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1. Ficha indicador _
CONCEPTO DESCRIPCION
Procedimiento Normalizado de Operacion para La Evaluacién de la
1.Estandar Farmacoterapia
Clave: CEMA-PR- FA-EF-08 UV.1.0
2. Problema Se presentan errores de prescripcion en la farmacoterapia y
detectado administracién de medicamentos en pacientes hospitalizados en el CEMA.
3. Nombre del Porcentaje de intervenciones farmacéuticas aceptadas.
indicador
4. Algoritmo = # de interacciones farmacéuticas aceptadas X 100

# de interacciones farmacéuticas realizadas
Qué porcentaje de las intervenciones farmacéuticas encontradas y
realizadas son aceptadas y corregidas por el personal de médico y de
enfermeria.
1.- ¢{Qué se pretende con este indicador?
Conocer el porcentaje de intervenciones farmacéuticas que fueron
aceptadas.
2.- ¢Cual es la meta al aplicar este indicador?
¢A dénde se quiere llegar con este indicador?
¢Cudl seria un estado ideal del servicio o proceso?
Contar con un 100% de intervenciones aceptadas por parte del personal
de enfermeria y médico.
1.- (Quiénes estan involucrados con el proceso que se esta evaluando?
Personal de Almacén CEMA y personal médico y de enfermeria.
2.- {Qué dareas del hospital estan involucradas?
Almacén Central.
3.- éLos pacientes y familiares estan involucrados?
No.
a) Medir el indicador
1. éQuién?: Personal de Almacén
2. ¢Como?: Formato para la evaluacion de la farmacoterapia

5. Descripcion
(¢Qué nos dice?)

6. Objetivo

7.Alcance

8. Proceso (método)
de obtencion
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del paciente
3. ¢Dénde?: Almacén CEMA
4. ¢(Cuando?: Mensual.
b) Recolectar los datos
1. ¢Quién?: Auxiliares de Farmacia del Almacén.
2. ¢COomo?: Perfiles de Seguimiento Farmacoterapéutico.
3. ¢éDdnde?: Hitoclin /Almacén CEMA.
4. ¢(Cuando?: Mensual.
¢) Analizar la informacién obtenida
1. ¢Quién?: Auxiliares de Farmacia del almacén.
2. éComo?: Perfiles de Seguimiento Farmacoterapéutico.
3. ¢éDdénde?: Almacén CEMA
4. ¢Cuando?: Mensual.
9. Frecuencia de Mensual
revisiéon
10. Responsable Personal de Almacén CEMA (Auxiliares de Farmacia).
Elaboré: L.F. Nidia | Reviso:
Mayte Duran Sanchez | L.F. Brianda Irais Torres Lucas
Puesto:Auxiliar de | Puesto:
farmacia de Almacén | Encargada de Almacén Hospitalario
Hospitalario Fecha de revision:
Fecha de elaboracién: | Diciembre 2019
Diciembre 2019

2. Recoleccion de datos

Se realiza el levantamiento de datos en base a las indicaciones médicas prescritas en el Histoclin por el personal médico, se
realiza el perfil farmacoterapéutico para cada paciente y se evalla si existe algun Problema Relacionado a la Medicacion, si
se encuentra alguno se procede al llenado del Formato para la Evaluacion de la Farmacoterapia del paciente y se realizan las
actividades pertinentes (intervencion farmacéutica) para la solucién a ello y se plasma el resultado en el mismo formato.

Elaboro Validé
Nombre: L.F. Nidia Mayte Duran Sanchez Nombre: Brianda Irais Torres Lucas
Puesto: Auxilia de Farmacia de Almacén CEMA Puesto: Encargada de Almacén CEMA

Este documento es propiedad de Clinica de Medicina Deportiva S.A. de C.V.




Yeem | FIFAS

Ext

‘ceCIAL MEDCAL CENTRE

SISTEMA INTEGRAL MODELO PACHUCA
CENTRO DE EXCELENCIA MEDICA EN ALTURA

TUZOo

g

+1

e

INFORME DE INDICADOR

Departamento / Area:
ALMACEN CEMA

Vigente a partir de:
Diciembre 2019

Clave:

CEMA-RG-CA-II-13

Version:

1.0

Pagina 3 de 9

v

XA

IDENTIFICACION

Formato para la evaluacion de la Farmacoterapia del paciente.

FIFa~

FORMATO PARA LA EVALUACION DE LA FARMACOTERAPIA DEL PACIENTE

Fecha:

MNombre del Paciente:

Fecha de Nacimiento:

No. De Expediente-

Ho. Medicamento (s} Invelucrado (s} (nombre comercial y genérico, forma farmacéutica, concentracidn)

RNM Identificado

Problema de salud no tratado
Efecto de medicamento innecesaric

Situacion {marcar solo uno]
Problema manifestado
[Riesgo de apanicién

Inefectividad no cuantitativa

Inefectividad cuaniitativa

Causa (marcar solo uno)

Inseguridad no cuantitativa Interaccian
Inseguridad cuantitativa incumplimiento
Cuplicidad

[Nnguna de las anteriores

? (marcar los

Via de C:

&n {marca solo una)

£Qué se pretende hacer para resolver el p

Modifica la dosis

[Modifica la dosificacicn

Verbal para &l Fasiente |
[Escrita para el Paciente

Intervenir sobre dosis de

Verbal para el Profesional de la Salud

Intervenir sobre la

estrategia far

Escrita para el Profesional de la Salud
Otra (especificar)

Intervenir sobre la
educacion al pacients

Ninguna de las anteriores (especificar)

Fecha de Inicio la Intervencidn:

Fecha de término de la Intervencisn

& Qe ocumid con la intervencion?

RESULTADO

& Qué ocumid con el problema de salud?

Resultado

Problema
de Salud
Resuelto

Problema de Salud NO

Resuelio

Intervencian
aceptada

Intervencian
MO aceptada

CLASIFICACION DE LOS PRM

CLASIFICACION DE LOS RNM

a) Administracion erminea del medicamento.
b) Caracteristicas personales.

) Conservacion inadecuada.

d) Contraindicacién.

&) Dosis, pauta yio duracién no adecuada

Ty Duplicidad .

g) Exor en la prescripeion / dispensacion.

h) Incumplimiento.

i) Interacciones.

i) Medicamento no necesaric.

k} Otros problemas de salud que afecten ol tratamienta.
1) Probabilidad de efectos adversos.

m} Problema de salud insuficientemente tratado.

n) Otros

Necesidad de medicamento |1 packente suffe un probiema de salug
(proviema de salud no 3s0ciada 3 na feclbir un medicament
- 1310 necestta.

NECESIDAD N necesidad o El pacients sufre un problema de saiug
medicamento (sfecto de  |asoclado a recibir un medicamento que no
medicamentn Innecesarly) | necestta.

El packnie sUe Un problema de saug
Inefectiidad no cLUaNMaivG  |asoclado a una Inefectividad no

cuantitativa de |a meacacion.

EFECTIVIDAD E1 packnie sUTE un problema de saud

Insfectiidad cuantisiva  |asoclado a una Inefectividad cuantitativa

¢ I medicacion.

EI paciente sUe Un problema de s3ug
Inseguridad no cuantitatva 35001200 3 UNA INSEgUNaad No Cuantitabva

) de un medicamento,

SEGURIDAD E1 pacients 5L un problema de saug
Inseguridad cuantitatia 3s0ciado 3 una Inseguridad cuanttatva de

un medicamentn

MOTA: Reproducir aste formato tantss veces sea necesario

Farmaczuticn que realizs 2 evaluacion

Esta documentn es propiadad el Cilnica de Medkina Daporiva SA. de CV.

CLAVE:

- CEMA-RG-FA-EV-DE I V.20
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v" Formato de notificacién y manejo de cuasifalla, evento adverso y evento centinela.

cewa  FiFaS NOTIFICACION Y MANEJO DE CUASIFALLA, EVENTO ﬁ »
ADVERSO Y EVENTO CENTINELA 1
DATOS DEL PACIENTE: l FECHA DE REPORTE:
NOMBRE: NO. EXPEDIENTE
FECHA DE NACIMIENTO: FECHA DEL EVENTO.
EDAD: SEXO:
MEDICO TRATANTE PESO:
DIAGNOSTICO: TALLA
DESCRIPCIGN DEL EVENTO (DESCRIBA LA SECUENCIA DE LOS HECHOS DE FORMA DETALLADA)
SELECCIONE EL EVENTO QUE CORRESPONDA:
1. CUASIFALLA
1155 O INCIDENTES COM CaPAC cus
EVENTO POTENCIAL
3 imiciar dicho
n det
2.- Técnica de culdado d catéter incomecta que aun no ha ocasionsdo una flebitis.
> 15 CAUS6 DAD,
EVENTO SIN DARO
GRAVE AVENC
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28 dias o caduco,

3. EVENTO CENTINELA

AR SUFRIDO POR EL PACIENTE, COMO COMSECUENCIA ALSA DAAO TEMPORAL A PACHENTE ¥ REQUIRK0 INTERVENCION O PACLONGO LA

DEL PROCESO DE ATENCKON (AQUEL QUE CAUSO LA

PACIENTE O PUSO EN GRAVE RIESGO LA VIDA
ENT

DA PER DEUNA

CONTRIBUYE

EVENTO CON DARO
GRAVE O MORTAL

¥ O CAUS DARG PEAMANENTE EN EL PACIENTE

AS

O CAUSG) LA MUERTE DL PACIENTE

DIRECTAMENTE & SU PADECIMIENTO.

plicacid

L Mugrter

100 waginal durante el parto.

s 617Or MAdIco 18 necesaria splicar maniobras de RCP y

QUIEN DETECTO EL EVENTO?

I

[enco

EnreameRo
hute BL0G0

‘ |mm E

FACTORES CONTRIBUYENTES

(CAPACITACION INADECUADA DEL PEASONAL

MERE DEL MEDICAMENTD, ETIQUETADO O ENVASADD ericien  DEL PACIENTE SOBRE 5U PATOLOGIAY CUIDADGS

[PaoBEmA e

TRABAID FALTA OE CONTROLES © SISTEMAS DE CHEQUED

¥ CHGUERAS DE TALLER

PLANEACIGN DE PROCESOS ¥ PROCEDIMIENTOS

Famca en L TRABAID Fauaen B EQuiFD BoMEDICO

FALLA DE MANTENIMIENTO EN LA INFRAESTRUCTURA
0T8O (ESPECIFIQUE

[Faura e supevision

FACTORES AMBIENTALES (RUIDO, ESPACIO, MOBILIARIO, INFRAESTAUCTURA]

NOMBAE ¥ FIRAA DE QUIEN REALIZA LA NOTIFICACION "NOMBSIE ¥ FIRMA DF GLIIEN DA SEGUIMIENTO A LA ROTIFICACION

INDICACIONES

untario y no implica un castigo.
ablecido (CEMA-RG-FA-NMCEAC-09 V.2.0), mismo que
ventos adversos en un lapso no mayor a 24 horas, y los eventos centinela de forma inmediata.

ar el informe y enviar el formato debidamente llenado de manera

OCASEP p dac | caso de la siguiente m

(causa de muerte o invalidez permanente

Iversos serd en un lapso no

no mayor a 24 hrs,

ela también permitica al personal de CEMA implementar

 ser llenado y entregado
ata al Comité de Calidad y Seguridad

on ol caso de cuasi fallas y
i6n debera ser en un plazo

s para la

Este documents s propiedad de C.E.M.A (Centro de Excelencia Medica en Altura) CLAVE: CEMA-RG-FA-NMCEAC-09 / V.2.0
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3. Algoritmo

4. Resultados del algoritmo

= # de intervenciones farmacéuticas aceptadas ¢

# de intervenciones farmacéuticas realizadas

1.1. Diciembre 2019
INTERVENCIONES INTERVENCIONES
FARMACEUTICAS FARMACEUTICAS ALGORITMO RESULTADO
REALIZADAS ACEPTADAS
1 xi00
13 1 13 7.69%

2. Representacion grdfica por frecuencia de revision

2.1. Diciembre 2019

9.00%
8.00%
7.00%
6.00%
@ Porcentaje de
5.00% . .
intervenciones
4.00% 7 . 69% farmacéuticas
3.00% aceptadas
2.00%
1.00%
0.00% 1
DICIEMBRE
Elaboré Validé
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3. Representacion grdfica comparativa

W Porcentaje de intervenciones farmacéuticas aceptadas
60.00%

50%

50.00%
40.00%

42.86% 33.33%
30.00% a %
20.00%

2 % o
% % %
10.00% - - 13:882% v« o A)
8 1--01
0.00% T T T T T T T T T T T T T
Q o Q/.*‘ < K @.-’ v,a‘ @.*‘ \." N K ?".. (,’." fe) K $.°' Q K

4. Conclusiones

Durante el mes de Diciembre, se realizaron 13 intervenciones farmacéuticas, relacionadas con la
farmacoterapia del paciente. De las cuales, solo 1 fue aceptada y se resolvié.

1. Paciente DIAZ GUTIERRREZ LUCIA KARINA a la cual se le indica la administracién de 60 mg de Ketorolaco
cada 6 horas, lo cual rebasa la dosis terapéutica recomendada por dia, siendo esta de 120 mg/dia como
maximo, por lo que se recurre con el personal de enfermeria para que se haga de conocimiento al médico,
sin embargo la intervencidn no es aceptada y se sigue con el mismo tratamiento hasta que la paciente es

dada de alta.
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2. Paciente HINOJOSA VALLALBA REYNA GUADALUPE a la cual se le indica la administracidon de 1 gramo de
Metamizol diluido en 1000 ml de solucién Mixta para pasar en 12 horas, registro de administracién que el
personal de enfermeria no realizé en Histoclin.

3. Paciente GONZALEZ CRUZ IVAN ALONSO, al cual se le indica la administracién de:
Ketorolaco 30 mg IV cada 8 hrs

Paracetamol 1 gramo IV cada 8 horas

Registros de administracién que no son realizados en Histoclin por el personal de enfermeria.

4. Paciente LOPEZ DIAZ DERIAN DAVID, al cual se le indica la administracion de:
Ceftriaxona 1 gramo IV cada 12 horas

Ketorolaco 30 mg IV cada 8 horas

Paracetamol 1 gramo IV cada 8 horas

Omeprazol 40 mg cada 24 horas

Registros de administracidn que el personal de enfermeria no realiza en Histoclin.

5. Paciente LICONA OLVERA GABRIELA, a la cual se le indica la administracion de:

Metamizol 1 gramo cada 8 horas IV

Loratadina 10 mg cada 24 horas VO

Omeprazol 20 mg cada 24 horas VO

Levofloxacino 750 mg cada 24 horas VO

Registros de horarios de administracion que el personal de enfermeria no realiza en Histoclin.

6, 7, 8,9, 10, 11. Pacientes a los cuales se les indica la administracion de 60 mg de Ketorolaco IV cada 8
horas, como se ha manejado desde meses anteriores, la dosis indicado por el médico tratante (Dr.
Norberto Pérez Ortiz) es supra terapéutica, ya que rebasa los 120 mg/dia, lo que aumenta la posibilidad de
qgue el paciente sufra algin evento adverso por la administraciéon de dicho medicamento, sin embargo
después de realizar diferentes intervenciones farmacéuticas, no ha podido ser resuelta.

12. Paciente BANOS SAMPERIO RAUL, al cual se le indica a su egreso la administracién de Ranitidina jarabe
150 mg/10 ml, sin embargo por notificacion de la COFEPRIS dicho medicamento no puede ser prescrito en
ninguna de sus presentaciones comerciales. Por lo que se contacta al médico prescriptor para hacer de su
conocimiento dicha situacién, por lo que este cambia el tratamiento; la intervencidn es aceptada.
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13. Paciente BENITEZ GARCIA MARIA DEL CARMEN, a la cual dentro del servicio de Quiréfano se le
administran 50 mg de Ranitidina como dosis Unica, medicamento que mediante una alerta sanitaria
emitida por la COFEPRIS, da la indicacién a nivel nacional al personal médico de NO prescribir el
medicamento en cualquiera de sus presentaciones, misma alerta que se hizo llegar a todo el personal del
CEMA,; de igual manera, en el momento que se recibe la notificacion de la COFEPRIS, se procedid a retirar
todas las presentaciones que se tenian en los diferentes sub almacenes, por lo que la dosis que se
administré al paciente no pertenecia a la Institucion.

Cada destacar, que por varias reuniones convocadas se ha retroalimentado al personal de enfermeria
sobre la importancia de realizar el correcto registro de administracion de los medicamentos, sin embargo
la incidencia sigue siendo alta, por lo que se volvera a retroalimentar al personal involucrado.

De igual manera, se realizan intervenciones con el personal de enfermeria, relacionado con la preparacion
y administracion de medicamentos, sin embargo no se cuenta con evidencia que muestre lo descrito.

Asi mismo, se ha realizado la notificacién de los errores de medicacion identificados, llevando a cabo las
reuniones correspondientes con el personal involucrado y de acuerdo a la metodologia descrita en el
Sistema de Notificacion de la organizacion, por lo que se esta en espera de la retroalimentacion por parte
del drea médica como resultado de dichas reuniones.
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