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Resumen:

Las formulas magistrales son fundamentales en la atencién médica moderna, las
cuales estan enfocadas en la satisfaccion de necesidades médicas particulares en
los pacientes. Si bien existen normativas y protocolos para su manejo dentro de los
hospitales del sistema publico de salud ecuatoriano, no existe dicho servicio en
todos los hospitales del pais. El Hospital Vicente Corral Moscoso no cuenta con un
area de farmacotecnia, por lo que las formulas magistrales que requieren sus
pacientes son elaboradas externamente. A partir dedicha necesidad, la presente
investigacion pretende, mediante un plan piloto, disefiar una unidad de
farmacotecnia para la elaboracion de férmulas magistrales para las areas de
pediatria y neonatologia de acuerdo a las necesidades particulares de dicho centro
de salud. Para ello, en primer lugar se realizo una revision bibliogréafica tedrica sobre
el estado de la farmacotecnia y las formulas magistrales en el mundo para
comprender su importancia, y en segundo lugar y como linea base para la
investigacion de campo, se realizé un diagndstico inicial de la situacion actual sobre
la formulacién magistral en el hospital por medio de la revision de las historias
clinicas de pacientes atendidos del 01 julio al 31 diciembre del 2020, asi como
también la revision histérica de compras de las formulas magistrales del hospital;
obteniendo que la frecuencia con la que se prescribieron formulas magistrales para
este periodo de tiempo fue de 32,23%, a su vez, se analiz6 que de entre las
férmulas prescritas la que mayor frecuencia muestra es el medicamento carbonato
de calcio liquido oral, ademéas se observo que en el histoérico de compras del
hospital ascienden a una cantidad de 2316 unidades de formulas magistrales, por
lo cual resulta viable la implementacion del area de farmacotecnia dentro del

hospital.

Palabras clave: Formulas magistrales. Farmacotecnia. Salud. Farmacia
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Abstract:

The magistral formulas have always been essential in modern medical
attention, in which they are focused on the specific medical needs of
patients. Furthermore, there are regulations and protocols to be used within
hospitals of Ecuadorian publichealth care services, however, there are no
such services in the whole hospitals around Ecuador. For instance, The
“Vicente Corral Moscoso” Hospital does not have the advantage such as
the pharmacotechnic area, consequently, the magistral formulas are
required to prepare outside from the hospital. Because of this necessity, the
current investigation pretends to design an pharmacotechnic area through
a pilot plan to develop the magistral formulas for the priority areas including
pediatric and neonatology in accordance with the particular requerimentes
from this health center. According to aforementioned, in the first place, they
were carried out a theorial bibliographic evaluations about the conditions
regardeing to the pharmacotechnic and the magistral formulas around the
world in order to understand the importance about that. Aditionally, In the
second place, and in this sense like a baseline of researches were
conducted an initial diagnosis about the magistral formutalion actual in the
hospital through of thereview patients of medical records who were
attended since July 1 to December31, 2020; in like manner, the purchases
historical reviews of magistral formulas in the hospital, obteining the
frecuency with which were prescibed during this time period and the results
were 32,23%, likewise, there were observed that among the prescribed
formulas, the one that shows the greatest frequency is the oral liquid
calcium carbonate medicine, which was also observed that in the history of
purchases of the hospital they upgrade to an amount of 2316 units of
magistral formulas, for which it is feasible the implementation of the

pharmacotechnics area within the hospital.

Keywords: Master formulas. Pharmacotechnics. Health. Pharmacy.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La formulacibn magistral o también conocida como formulacion de
medicamentos individualizada, se presenta como una alternativa que permite
emplear principios activos dentro de los rangos terapéuticos aceptables,
vehiculizados en las formas farmacéuticas adecuadas, es decir, permite asociar
varios principios activos dentro de un mismo medicamento y adaptar el vehiculo
hacia el estado de la lesion (Abarca et al., 2021). Cubriendo de esta manera las

necesidades intrinsecas de los pacientes.

Menos del 50% de los medicamentos que se emplean en nifios han sido
debida y correctamente estudiados en la poblacion pediatrica (Blanco et al., 2016).
Por otra parte, un estudio indica que tan solo un 33% de los medicamentos cuyo
uso fue aprobado entre los afios 1995 y 2005 por la Agencia Europea de
Medicamentos han sido autorizados para la aplicacion en pacientes pediatricos, y
en el caso de Estados Unidos en este mismo periodo de tiempo se aprob6 un 54%

de medicamentos, lo cual resulta insuficiente (Lopez, 2018).

Si bien las diferencias entre los pacientes adultos y pediatricos son
claramente evidentes a nivel farmacocinético y farmacodinamico, a los pacientes
pediatricos se los sigue tratando como “huérfanos terapéuticos” por los retos que
implica encontrar las dosis especificas que ellos requieren, debido a que existe un
vacio importante en cuanto a la investigacion farmacoldgica en el campo de la
pediatria (Allegaert & Anker, 2015; Gonzalez, 2016).

Ademas, en el estudio acerca de farmacologia del paciente pediatrico,
realizado en Chile, se considera necesario recalcar la disminucion de la tasa de
mortalidad infantil, como consecuencia del mejor manejo de estos pacientes dentro
del sistema de salud publica, ya que no necesariamente la prescripcion de los
pacientes pediatricos recae en relacionarla con su peso, sino que debe efectuarse
un analisis minucioso en el que se distinga claramente la relacion entre dosis,

concentracion y efecto. De todas maneras, el autor también justifica que en Chile

Maria Magdalena Tamay Guiracocha 11 | P4gina



UCUENCA

existen pocos estudios relacionados con la reaccion adversa a medicamentos,
como consecuencia de las prescripciones off label, que pueden representar
complicaciones significativas en pacientes pediatricos (Gonzalez, 2016).

Por otra parte, se ha buscado poder dotar a pacientes pediatricos y neonatos
de medicamentos eficaces, seguros, documentados, con la dosificacion y forma
de administracion correcta (Garcia et al., 2017). Sin embargo, esto no ha sido facil
ya que se siguen presentando problemas a nivel mundial sobre el suministro 6ptimo
de medicamentos seguros a niflos y adolescentes atravesados por situaciones
como la falta de conocimiento médico, legalidades insuficientes, limitaciones

econdmicas y politicas, entre otras (Lenk, 2012; Rocchi & Tomasi, 2011).

Sin embargo, si bien la aplicacion de las formulas magistrales puede
acarrear ciertos riesgos, es también una herramienta valorada como una alternativa
terapéutica (Iglesias et al., 2020; Pifeiro et al., 2016; Sanchez et al., 2013). La
misma que permite proporcionar formas farmaceéuticas apropiadas de acuerdo a la
necesidad del paciente, por lo cual su uso se hace casi obligatorio dentro de los
centros de salud (Cariete et al., 2018). En este sentido, Jiménez et al., 2012 y
Moreira et al., 2011 mencionan que una adecuada unidad de farmacotecnia puede
ayudar a lograr resultados satisfactorios, y resulta crucial para la individualizacién
del tratamiento, que debe procurar el bienestar del paciente, asegurando que la
formulacion magistral sea segura y eficaz para el paciente pediatrico y neonato
(Garnica, 2015).
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1.1 Objetivo de la Investigacion

1.1.1 Objetivo General

Disefar un plan piloto para la implementacion de un area de farmacotecnia,
para la elaboracién de férmulas magistrales, en el Hospital Vicente Corral Moscoso

de la Ciudad de Cuenca.
1.1.2 Objetivos Especificos

e Identificar las necesidades especificas en cuanto a la elaboracion de las
formulas magistrales en el Hospital Vicente Corral Moscoso a partir del

levantamiento de informacién mediante el desarrollo de una linea base.

e Detallar la importancia de la farmacotecnia y su implementacion,dirigida

especificamente a las féormulas magistrales.

e Determinar los procesos estandar que se llevaran a cabo en el area de

farmacotecnia, en cuanto a la elaboracion de las formulas magistrales.
1.2 Planteamiento del problemay justificacion
1.2.1 Planteamiento del problema

En los pacientes neonatos y pediatricos resulta relevante una correcta
eleccion de la forma farmacéutica del medicamento y las dosis de acuerdo con el
diagnostico del paciente, a fin de brindar un adecuado tratamiento y por ende la
obtencioén de resultados favorables (Garcia et al., 2017). La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) ha mencionado al respecto, que mas de la mitad de los nifios
estan sujetos a recibir medicacion, cuyas dosis han sido establecidas para adultos
(Abarca et al., 2021). Ante esta inadecuada pauta resulta relevante una unidad
farmacéutica para formulas magistrales, necesarias para el tratamiento de

pacientes pediatricos y neonatos.
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Tal es el caso del Hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM), de la ciudad de
Cuenca, perteneciente al segundo nivel de atencién del Sistema de Salud
Publica del Ecuador, el cual actualmente no cuenta con un area de
farmacotecnia para la elaboracion de férmulas magistrales, por lo cual, para
suplir de estas a los pacientes pediatricos y neonatales atendidos en esta
casa de salud, generalmentese remite la preparacion fuera del hospital, y en
algunos casos se suele enviar a los padres de familia o representantes a
adquirirlos y prepararlos en lugares externos. Es por tal razén, que para
evitar estas situaciones es necesaria la creacion del area de farmacotecnia
para férmulas magistrales la cual permitira mayor disponibilidad, calidad y
garantia de medicamentos elaborados por el profesional especializado, se
optimizara el tiempo en realizar el requerimiento externo tanto para médicos
como para el personal de farmacia, asi como también en algunos casos la
predisposicion de los padres de familia. Ademas de ello los problemas
relativos a la correcta administracion de medicamentos para pacientes
pediatricos y neonatos implican que se pueda estar brindando formulaciones
no aptas y que no exista una claridad generalizada en su preparacién ya que
la dotacion de medicamentos en nifios sigue siendo un problema a nivel
mundial (Garcia et al., 2017).

A su vez, la propuesta de disefio del area de farmacotecnia para la
elaboracién de formulas magistrales, y para que esta tenga coherencia con las
necesidades reales y particulares del Hospital, se realiz6 un levantamiento de
informacion, tabulacidén y detalle sobre el porcentaje en los cuales se recurre a la
elaboracién de formulas magistrales, asi como los rubros basados en el histérico
de compras del hospital, datos que reflejan un problema, al cual no se ha buscado
una solucion particular y que requirid6 ser investigado y detallado en mayor

profundidad.

Por otra parte, de acuerdo a los registros que se han podido revisar sobre el
HVCM se evidencia que se suele recurrir a la elaboracion externa de formulas

magistrales ya que el servicio de farmacia actual con el que cuenta el hospital no
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dispone del &rea de farmacotecnia para suplir con esta necesidad, a lo que puede
sumarse que no siempre los laboratorios de formulas magistrales externos se
encuentran disponibles, o tienen una alta demanda ocasionando que la preparacién

no se obtenga de manera inmediata.
1.2.1 Justificacion

En cuanto a su impacto social, por medio de la presente investigacion se
aportara con un disefio que responda a las necesidades especificas del hospital
en cuanto a la provision de férmulas magistrales a los pacientes pediatricos y
neonatos, quienes, al tener una respuesta fisiolégica diferente de los adultos,
requieren de dosis particulares de medicamentos que para fines practicos se
podrian implementar desde el mismo hospital y no externamente (Arocas et al.,
2017).

De igual manera por medio de la propuesta de un disefio de implementacion
del area de farmacotecnia para la elaboracion de férmulas magistrales, se buscé
generar un impacto directo en los tratamientos de los neonatos, pacientes
pediatricos, y a la vez tener mejores resultados en cuanto a la farmacoterapia de
los pacientes. A su vez también, esta investigacion sirvié para determinar si la
implementacion de esta area es viable, factible y/o necesaria, y con ello optimizar
recursos econdémicos y humanos enfocados en mejorar el acceso a medicamentos
con estandares de calidad garantizados a los usuarios del hospital, y mejorar la

atencion en el sistema publico de salud.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 Hospital Vicente Corral Moscoso-Cuenca
2.1.1 Datos historicos

Este centro de salud fue inaugurado en el afio de 1872 con el nombre de
“San Vicente de Paul”, e inicialmente estuvo bajo la direccién de un grupo de
personas representativas de la ciudad de Cuenca, posteriormente paso por varias
administraciones; en el afio 1966 pasa por una ampliacion de sus instalaciones,
luego en el afio 1974 inicia sus actividades bajo consulta externa y 3 afios después
fallece el Dr. Vicente Corral Moscoso, por lo cual a partir de ese momento el hospital
lleva el actual nombre en honor a este distinguido y prestigioso cirujano cuencano

de criterio humanitario y guardian de la salud de los mas necesitados (Buele, 2011).

2.1.2 Mision

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia
especializada, a travées de su cartera de servicios, cumpliendo con la
responsabilidad de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud
integral, docencia e investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud
Pulblica y el trabajo en red, dentro del marco de la justicia y equidad social (HVCM,
2020).

2.1.3 Visién

Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que prestan
una atencion de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la
poblacién bajo principios fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la

tecnologia y los recursos publicos de forma eficiente y transparente (HVCM, 2020).
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2.1.4 Ubicacion geogréfica

El Hospital Vicente Corral Moscoso se encuentra ubicado
geogréaficamente al sur del Ecuador, en la provincia del Azuay, Ciudad de
Cuenca, en la avenida Los Arupos y avenida 12 de abril.

4
O

o 9

- -
Q

llustracion 1. Ubicacion Hospital Vicente Corral Moscoso.
Fuente: (Google Maps, 2021)

2.2 Buenas Practicas de Farmacia y Dispensacion para Farmacias y

Botiquines

Por medio de la Coordinacion Zonal 6, la Agencia Nacional de Regulacion,
Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA) ha realizado la socializacion del ‘Manual de
Buenas Practicas de Recepcion, Almacenamiento y Dispensacion de
Medicamentos en Farmacias y Botiquines’, la cual pretende capacitar a los
profesionales que se encuentran a cargo de medicamentos con el fin de garantizar
el acceso a éstos a través de una correcta y efectiva dispensacién que beneficie a
la poblacion (ARCSA, 2019a).

El objetivo de este Anexo, segun la ARCSA., 2019b es “Facilitar una guia a
los usuarios para aplicar Buenas Préacticas de Recepcién, Almacenamiento y

Dispensacion de medicamentos en farmacias y botiquines a nivel nacional, con la
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finalidad de garantizar el acceso a medicamentos mediante una correcta y efectiva

dispensacion en beneficio de la salud de la poblacién.”

Esta guia surgio a partir de los problemas que se han presentado a través
del tiempo en torno a esta tematica, como la ausencia de registro sanitario en los
medicamentos, productos adulterados, productos caducados, falta en la cadena de
refrigeracion y almacenamiento en condiciones inadecuadas. Por lo que todo esto
conlleva a que los medicamentos se tornen peligrosos para la salud de la poblacion
(ARCSA, 2019a).

2.3 Definiciones
2.3.1 Farmacia

Con la llegada de la industrializacion la preparacion de los medicamentos
guedo a cargo de la industria farmacéutica y la farmacia se limitd Unicamente a la
dispensacion de los medicamentos (UAEH, 2009), a excepcion de ciertas farmacias
gue con la guia de un farmaceéutico se dedican a la preparacion de ciertos

medicamentos (Porter et al., 2018).

De acuerdo al Ministerio de Salud Publica, MSP., 2017, las farmacias son
establecimientos autorizados para dispensar y expender medicamentos de
consumo humano, entre los productos que ofrecen se encuentran productos
naturales, biolégicos, cosméticos, medicamentos de especialidades farmacéuticas,
ademas ciertos establecimientos brindan el servicio de preparacion, venta de
preparaciones magistrales y oficinales. Estas deben cumplir con normativas como
buenas practicas de farmacia, ademas de que debe estar a cargo de un profesional
Quimico Farmacéutico o Bioquimico Farmacéutico (Acuerdo Ministerial 4872,
2017). Este es un servicio que ayudaria a complementar los beneficios del HYCM

ya que personaliza el tratamiento de los pacientes brindando mejores resultados.
2.3.2 Distribucion de medicamentos y dosis unitarias

Los sistemas de distribucién de medicamentos en las areas hospitalarias se
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clasifican en: stock fijo, tradicional y dosis unitaria, esta Ultima abarca a las formulas
magistrales. El sistema por dosis unitaria es la distribucion de medicamentos en
dosis individuales para cada paciente de acuerdo a las prescripciones del médico,
sin la necesidad de una manipulacion y preparacién posterior por el personal de
enfermeria (Inca, 2018). Este sistema sustituye envases multidosis por dosis
unitarias, lo cual se convierte en un potencial beneficio econdmico para las
instituciones (MSP, 2020; Segu et al., 2013).

2.3.3 Farmacia hospitalaria

El servicio de Farmacia Hospitalaria es aquella area que se encuentra a
cargo de responder a las distintas demandas farmaco terapéuticas mediante la
seleccion, adquisicion, preparacion, control, dispensaciéon, informacion de
medicamentos y diversas actividades dirigidas a obtener un uso adecuado, seguro
y costo-efectivo de los productos sanitarios y los medicamentos, con la finalidad
de proporcionar un beneficio a los pacientes que son atendidos en el hospital y su
ambito de influencia (Giraldez et al., 2017). A lo largo del tiempo, como en el caso
de Espafia los servicios de farmacia hospitalaria han percibido cambios
importantes, debido a la necesidad de una asistencia farmacéutica especializada
dirigida por un profesional farmacéutico (Pérez et al., 2020). Es decir, este es un
campo especializado de la farmacia que forma parte integral de la atencion de la

salud del paciente en un hospital (Hurtado, 2017).

Las formulas magistrales son parte de la farmacia hospitalaria, y de acuerdo
al Real Decreto Legislativo de Espafia y al manual de Buenas Practicas de
Farmacia para elaboracion y control de calidad de preparaciones magistrales y
oficinales del Ecuador, deben elaborarse dentro de oficinas de farmacia y servicios
farmacéuticos establecidos legalmente que cuente con los medios necesarios para
la preparacion de acuerdo con las exigencias establecidas (ARCSA, 2019b; Real
Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de Julio, 2015). Las Unicas personas encargadas
de la preparacion de estos medicamentos son los farmacéuticos o personas que

estén bajo su control directo, ademas el personal debe poseer la formacion

Maria Magdalena Tamay Guiracocha 19 | P4gina



UCUENCA

necesaria (CGCOF, 2017).

En Ecuador se esta implementando un Sistema de Distribucién de
Medicamentos por Dosis Unitaria (SDMDU) que permite que los pacientes tengan
dosis individualizadas con el medicamento apropiado para los horarios de
administracion indicados por el médico, para que de esta manera los pacientes
accedan a tratamientos mas seguros, con costos razonables y la atencion
farmacéutica adecuada (MSP, 2020; Segu et al., 2013). Y es por tales razones que
en la actualidad existen varios hospitales que cuentan con instalaciones especiales
destinados a servicios farmacéuticos, en los cuales se incluyen unidades
especiales destinadas a la fabricacion y acondicionamiento de medicamentos,
entre los cuales se pueden mencionar al Hospital de Especialidades de Guayaquil,
Hospital Luis Davila - Tulcan, Hospital General Docente de Calderén- Quito, |,
Hospital Carlos Andrade Marin- Quito, Hospital Metropolitano — Quito, Hospital
Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi — Quito, (C.
Diaz et al., 2016).

2.3.4 Farmacotecnia

La farmacotecnia, es una rama de la medicina que estudia las diferentes
manipulaciones a las que debe someterse la materia prima con el fin de generar
productos adecuados para el tratamiento de pacientes segun los requerimientos

clinicos especificos (Vargas & Solis, 2019; Veintimilla, 2019)

Si bien esta practica surge y alcanza su apogeo en la edad moderna, en la
actualidad la cantidad de medicamentos demandados y producidos en laboratorios
farmacotécnicos especializados es mucho menor que aquella época, debido a que
la industria farmacéutica, es la mas consumida, pero a diferencia de la produccién
industrial, la farmacotecnia tiene la ventaja de que puede producir formulas y
medicamentos especializados acorde a las necesidades particulares de la persona
(Mérquez, 2019). No obstante, en este mismo sentido, la farmacotecnia se pretende
reivindicar como una practica que esta en la posibilidad de garantizar que los

pacientes que requieran en cualquier momento y circunstancia, tengan asu
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disposicion los medicamentos especificos, con total independencia de las

fluctuaciones del mercado y la industria de farmacos.

De igual manera, Solis, 2018 sefiala que generalmente el area de
farmacotecnia se encarga de la produccién de soluciones no estériles y estériles
gue se engloban dentro de las siguientes categorias: férmulas magistrales,
formulas normalizadas, re-envasado de medicamentos, mezclas intravenosas y
nutricion parenteral. En este sentido, la implantacion de esta area dentro de un
centro hospitalario es importante para asegurar que se cumplan con los requisitos
de calidad y se atienda adecuadamente a los pacientes, supliendo los vacios que
pueden dejar la produccion y distribucién de medicamentos por parte de la industria
farmacéutica. Ademas, la farmacotecnia podra ser (til en casos en que se requiera
de la reduccion de costos, generando una unidad de produccién propia (Herreros
et al., 2020).

De la misma forma el instructivo de Funcionamiento de Farmacias y
Botiquines., 2017 manifiesta algunas definiciones asociadas a la farmacotecnia que
son relevantes para su comprension. Dentro de estas tenemos: materia prima
entendida como toda aquella materia, activa o inactiva, que es utilizada en la
preparacion de un medicamento, sin importar si se altera o desaparece dentro de
ese proceso; producto a granel es aquel que ha pasado por todas las fases de
elaboraciéon excepto por el acondicionamiento final; producto terminado es aquel
gue ya se encuentra en su estado final para la distribucion y administracion;
material de acondicionamiento, este puede clasificarse en primario o secundario, y
finalmente cuarentena, la cual hace referencia a la situacion por medio de la cual
pueden pasar varias fases del producto hasta su aceptacién o rechazo (Rivera &
Blandon, 2014).

Por su lado, Fernandez et al., 2018, menciona que la farmacotecnia o
también llamada farmacia galénica se encarga de la preparacién adecuada de

medicamentos de uso terapéutico.
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2.3.5 Unidad de farmacotecnia

Es un &rea destinada a la preparacion de las férmulas magistrales y
oficinales, ademas dentro de esta area se pueden brindar los servicios de nutricion
parenteral, mezclas intravenosas, manejo de citostaticos, pero depende de la
legislacion de cada pais (Miranda & Lépez, 2018).

Dentro de esta unidad se realizan varias actividades como: dispensacion y
distribuciéon de medicamentos y equipos médicos, preparacion de férmulas
magistrales, mezclas inyectables, sélidos y liquidos orales, unidosis, nutricién
parenteral (HGONA, 2021).

2.4 Importancia de la Farmacotecnia en los centros de salud

Habiendo caracterizado la practica de la farmacotecnia es importante
mencionar que su aplicacion dentro de los centros hospitalarios debe atender en
primer lugar las necesidades de los pacientes del hospital, seguido de las
normativas y reglamentos interpuestos a partir de los marcos legislativos
nacionales, locales etc. con la Unica finalidad de garantizar que las férmulas sean
elaboradas de manera adecuada y estén dentro de los parametros de calidad de
las formulas magistrales (Rosales et al.,, 2018). Entre los documentos mas
relevantes y referenciados en este ambito son, a nivel internacional, las
publicaciones de la Food & Drug Administration (FDA), el Real Decreto 175/2001
espafol, que aprueba las normas correctas de elaboracion y control de
calidad para la elaboracion de formulas magistrales, lo cual sirve para la

adaptaciéon de oficinas de farmacia (Maza et al., 2019; Rebollo, 2019).

Por otro lado, un estudio de Erazo., 2019 realizado en el Hospital
pediatrico Alfonso Villagobmez de la ciudad de Riobamba, resalta el hecho de
gue el servicio de farmacotecnia necesita ser fomentado a fin de responder a las
necesidades de atencién en salud de la poblacion. Mientras que Fernandez et
al., 2018, indican que la importancia de la farmacotecnia radica en que las

diferentes formas medicamentosas condicionan la farmacocinética, es decir
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ayuda a predecir la accidn terapéutica o toxica de los farmacos y por ende la
eficacia terapéutica.

2.5 Férmula Magistral

En este sentido, al hablar de férmula magistral se refiere a aquellos
medicamentos que han sido prescritos por el médico para una patologia especifica,
por lo cual son elaborados de manera individualizada y especifica para los
pacientes en base a sus necesidades; estos medicamentos son preparados por
un especialista farmacéutico o bajo su direccion, pero siempre tomando en cuenta
los parametros técnicos correspondientes y por su puesto con el debido control de
calidad. También se puede mencionar que es una preparacion individual para un
paciente o0 a su vez aquellos que se producen en grandes cantidades, los cuales

son los preparados oficinales (Granda, 2004).

Mientras que Fernandez et al.,2018, menciona que es un medicamento
dirigido a un paciente, el cual ha sido preparado por un farmaceéutico o en efecto
bajo su direccion, para cumplir con una prescripcion facultativa detallada de los
principios activos que contiene, de acuerdo a las normas de correcta elaboracion
y control de calidad, dispensado en la oficina de farmacia, con la correspondiente

informacion al paciente.

De la misma manera Lachén et al.,2021 menciona que la formulacién
magistral o también llamada formulacion de medicamentos individualizados son
considerados una buena alternativa terapéutica debido a que permite
emplear principios activos en los rangos terapéuticos aceptados, vehiculizados
en las formas farmaceéuticas idoneas, asociar varios en un mismo medicamento
e incluso adaptar el vehiculo al estado de la lesion, asi como a las necesidades

intrinsecas del paciente.

Un claro ejemplo de la eficacia de las formulas magistrales es en un
estudio realizado por Navarro & Ruiz, 2020 en un tratamiento para dermatosis

en personas adultas, en el cual los resultados fueron exitosos, no se observaron
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alteraciones y permitié un control a largo plazo.

Entre los beneficios del empleo de la formulacion magistral se pueden mencionar

los siguientes:

e  Tratamiento a la medida: permite formular de acuerdo a las necesidades de
los pacientes.

) Flexibilidad de dosis: puesto que se pueden cambiar las dosis para obtener

mejores resultados.

° Confianza para los pacientes: dado que los bioquimicos farmacéuticos son las
personas con los conocimientos adecuados para transformar una formulacion

en una solucion determinada (MSP, 2016)

e Terapia en pacientes terminales: en vista de que los pacientes en estas
condiciones la dosis y las formas resultan esenciales en el tratamiento de
estos pacientes, un ejemplo es la suspension oral de indometacina 5mg/ml
gue se usa para aliviar el dolor en el tratamiento de tumores malignos, como

es el caso cancer de mama (Curry et al., 2019; Dominguez, 2012).

e  Asociaciones terapéuticas: la asociacion de principios activos son empleados
para reducir la frecuencia y el nimero de medicamentos, incrementando la
adhesion de los pacientes al tratamiento y con ellos a su vez obtener mejores

resultados.

° Medida para el desabastecimiento: la formulacion magistral puede ser la
solucion para el desabastecimiento de medicamentos producidos por

farmacéuticas (Erazo, 2019; Fagron, 2017).

e Beneficios socioeconomicos: los tratamientos con estos medicamentos
suelen ser mas econdmicos y a la vez se reducen los desperdicios
innecesarios como empaques, debido que las farmacéuticas emplean

considerables cantidades de dinero para empaques, etiquetas.
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e Flexibilidad de formas farmaceéuticas: se pueden personalizar las formas
farmacéuticas para pacientes neonatos, pediatricos y adultos (M.
Fernandez & Bustamante, 2020).

2.5.1 Férmulas magistrales en pediatria y neonatologia

Debido a la ausencia de las formas farmacéuticas o formas galénicas
pediatricas se emplean férmulas magistrales pediatricas y diluciones
extemporaneas que condicionan la estabilidad de los preparados (Fernandez et al.,
2018). Ademas de que estas formulas permiten emplear los principios activos en
los rangos terapéuticos aceptados y vehiculizados en las formas farmacéuticas
apropiadas, como por ejemplo el tratamiento tépico a base de sulfato de cobre o
permanganato potasico para tratar la dermatitis atopica (L. Diaz et al., 2021; Mack
et al., 2016).

De la misma manera Lachén et al., 2021 menciona que en entornos
pediatricos existe un numero limitado de formulaciones disponibles
comercialmente adecuadas para el empleo en nifios, razén por la cual la
combinacion de farmacos, que es la preparacion de medicamentos adecuados a
las necesidades de cada paciente, resulta una buena alternativa para las
poblaciones pediatricas. Por estas razones la formulacion magistral cumple
funciones importantes dentro del area pediatrica, ya que facilita la resoluciéon de
varias lagunas terapéuticas, debido a que permite elaborar dosis y formas
terapéuticas diferentes a las comerciales, lo cual a su vez permite adaptarse a las
necesidades del paciente y al proceso evolutivo de la enfermedad, permitiendo

sustituir o eliminar excipientes en caso de alergias (E. Martinez et al., 2012).
2.5.2 Preparado oficinal

Es un medicamento que ha sido elaborado de acuerdo a las normas de
correcta elaboracion y control de calidad, tienen la garantia de un farmacéutico,
ademas ha sido elaborado en una oficina de farmacia, destinado para la entrega

directa al paciente (P. Fernandez et al., 2018). Es decir, los preparados oficinales

Maria Magdalena Tamay Guiracocha 25| Pagina



UCUENCA

son aquellas formulaciones que contienen un instructivo de preparacion,

adicionalmente cuentan con pruebas de identificacion, ensayo, impurezas, limites,

pruebas de pH, especificaciones de envasado y almacenamiento (Allen, 2019;
Kiselova et al., 2020).

2.5.3 Niveles de complejidad en la elaboracion de formulas magistrales

Para la elaboracion de las formulas magistrales existen diversos criterios que

representan cierta dificultad para ser aplicados, debido a la magnitud de

responsabilidad y conocimientos requeridos, sin embargo, si se toman en cuenta

los principios generales, no existirdn complicaciones en el proceso y en el resultado,

para ello se deben diferenciar las formulaciones.

2531 Formulaciones no estériles

Son preparaciones farmacéuticas que pueden ser formuladas bajo

condiciones ambientales controladas, pero no estériles. De acuerdo a Solis., 2018,

Bogantes & Abel.,2019, los principios de elaboracion son:

Personal debe estar obligatoriamente capacitado y su capacitacion debe
estar documentada.

La materia prima para la preparacion magistral debe tener identidad del
producto, ademas de aseguramiento de la calidad, almacenamiento, pureza,
acorde a la informacion obtenida de compaiiias confiables.

Se deben examinar los apartados de la prescripcion médica, la cual debe
estar completa y legible.

El entorno de la elaboraciéon debe ser limpio y seguro.

La elaboracién debe estar a cargo del personal autorizado en las operaciones
de preparacion.

Los instrumentos deben estar limpios, sanitizados, con un adecuado
mantenimiento.

Los datos de identificacion de la preparacion magistral y datos del paciente

deben ser legibles en las etiquetas de preparacion.
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Esto aplica en todas las clasificaciones de las formulaciones estériles, las

cuales son:

e Solidos orales: Comprimidos, grageas, capsulas,

e Semisélidos: Unguentos, supositorios y 6vulos,

e Liquidos: Jarabes, gotas, suspensiones (Solis 2018, citado en Bogantes &
Abel 2019).

2.5.3.2 Formulaciones estériles

En la elaboracion de formulaciones estériles, es necesario que la zona
destinada para ello se encuentre aislada, con techos, suelos y paredes en donde se
pueda ejecutar una limpieza facil con sustancias antisépticas, también deben existir
mecanismos de aire adecuados. Los requisitos generales del area, con referencia
a la contaminacién microbiana y de particulas, seran establecidos por cada
responsable en funcidn del proceso de fabricacion, tipo de preparado y tecnologia
de esterilizacion para disminuir el riesgo de contaminacion cruzada (Real Decreto
175/2001, 2001).

2.5.4 Garantiay control de calidad de los preparados magistrales

Segun la GUIA DE BUENAS PRACTICAS de elaboracién y control de calidad
de preparaciones magistrales y oficinales de Red EAMI., 2016 un sistema de
garantia de calidad apropiada para la elaboracion de preparaciones de tipo

oficinales y magistrales, debe asegurar que:

e Para que el disefio y desarrollo sea adecuado se debe tomar en cuenta
a las Farmacopeas y guias internacionales de prestigio y sus
requisitos.

e Las responsabilidades y las competencias deben estar claramente
definidas en los operativos.

e Las gestiones de elaboracién deben basarse en la normativa vigente,

con todos los controles de materias primas y de calidad.
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e Los documentos deben reflejar la historia completa de preparacion,
asi como los registros con una exitosa culminacion.

e La calidad de las preparaciones debe mantener integramente hasta el
plazo de validez.

e La preparacion no debe ser dispensada hasta que el farmacéutico
responsable haya certificado su control en base a los requerimientos
pertinentes.

e Existan procedimientos de auditorias que evallen la efectividad y
aplicabilidad del sistema de garantia de calidad.

e Los desvios en torno a la calidad deben ser informados, investigados
y registrados.

e EXxista un sistema de aprobacion de cambios para tener un impacto en
la calidad de la preparacion.

e Exista un sistema adecuado para el tratamiento de reclamos y retiros.

En el pais, es el Registro Sanitario, la certificacion que otorga la autoridad
sanitaria nacional, para “la importacién, exportacion y comercializacion de los
productos de uso y consumo humano sefialados en el articulo 137 de la Ley
Organica de Salud.” Este certificado es extendido una vez se cumpla con los
requisitos de calidad, eficacia, seguridad y aptitud para el consumo y uso de dichos
productos en base a los tramites establecidos en la Ley Organica de Salud y sus
reglamentos (ARCSA 2019b).

2.6 Requisitos para el area de farmacotecnia
2.6.1 Instalaciones
2.6.1.1 Areaderecepciony almacén

El 4rea de farmacotecnia debe poseer un area destinada a la recepcion y
almacenamiento de materias primas y material de acondicionamiento, la cual debe
ser independiente del area de elaboracién. Las areas de almacenamiento deben
ser de facil limpieza, libre de humedad, equipado con mobiliario con una separacién

minima de 20 centimetros del suelo y del techo, ademas debe contar con un
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refrigerador y un termémetro para establecer la temperatura adecuada, este
parametro debe ser controlado diariamente (Funcionamiento de Farmacias y
Botiquines, 2017; Quispe & Gabriel, 2018).

e Areade pesaje
El area de pesaje debe evitar el ingreso de rafagas de aire, debe estar
adecuado con mobiliario anti vibratorio y con espacio suficiente que ayude a
garantizar que el proceso de pesaje sea elaborado de forma adecuada,
ademaslas superficies de suelos, paredes y techos deben ser lisas, sin grietas
para facilitar la limpieza, desinfeccién e impermeabilidad (Funcionamiento de
Farmacias y Botiquines, 2017;Granda, 2004).

e Areade elaboracién, envasado y etiquetado

Al igual que el area de recepcion y almacén esta debe ser un area
independiente, restringida y aislada del resto de areas para evitar posibles
contaminaciones, ademas debe poseer suficiente iluminacion, ventilacion,
proteccion contra insectos, ademas debe poseer mesas lisas, resistentes, inerte
a colorantes y sustancias agresivas, la temperatura del area de elaboracion debe
encontrarse entre 18 y 25 °C, disponer de equipos para el control de la
temperatura y humedad (Funcionamiento de Farmacias y Botiquines, 2017;
Herreros & Cercos, 2018).

e Areade lavado
El area de lavado debe estar dotada de agua potable, un lavadero de
acero inoxidable, drenaje con sifon sin retorno, zona para colocar el material
sucio y limpio, de ser posible debe poseer un horno de secado destinado para el
material, ademas debe estar ubicada junto al area de elaboracion (Alonso et al.,

2020; Funcionamiento de Farmacias y Botiquines, 2017).
2.6.1.2 Equipos

Los equipos deben tener un disefio e instalacion adecuada, ademas

deben estar fabricados con materiales que no tengan ninguna interaccion con la
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preparacién y sobretodo que tengan facilidad de limpieza. Con relacién al equipo
de pesaje, este debe estar ubicado en zonas libres de corrientes de aire, y de
ser posible en mesas anti vibratorias (Borras, 2018).

Entre otra de las caracteristicas que deben poseer los equipos se encuentran
la precisién, capacidad y sensibilidad compatible para mejorar la exactitud de los
procedimientos. De la misma manera, todas las caracteristicas de los equipos
deben estar debidamente identificadas y registradas, entre estas se encuentran: la
marca, modelo, N° de serie, descripcién e instructivo de uso. Por otro lado, los
equipos averiados deben ser aislados del &rea de trabajo o en efectose debe colocar
un rotulo de “fuera de uso” (ARCSA, 2019b; Borras, 2018; Chiong et al., 2018).

2.6.1.3 Materias primas
Recepcidn, cuarentenay almacenamiento

La recepcion de la materia prima involucra la verificacion de la integridad, la
apariencia, etiquetado, satisfaccion de las normas de higiene y conservacion,
verificacion del certificado de analisis y finalmente la comprobaciéon de que la

materia prima recibida cumpla con los requerimientos solicitados (OMS, 2020).

De ser posible las materias primas deben tratar de conservarse en su envase
original, caso contrario se debe colocar una etiqueta con al menos la siguiente
informacion: denominacidén quimica, pureza, concentracion, contenido, proveedor,
lote, condiciones de almacenamiento, precauciones de uso, fecha de fabricacion
y vida util, nUmero de registro de farmacia, el cual debe indicar si fue aprobada o
rechazada. Si esta fue rechazada debe colocarse en una zona aisladapara su

devolucion al proveedor (Quispe & Gabriel, 2018).

Deben implementarse las medidas necesarias para garantizar que las
materias primas estén etiquetadas y almacenadas adecuadamente, para evitar
riesgos de contaminacion, por otra parte, en el momento de realizar una
preparacion no se deben mezclar materias primas de diferentes lotes. Para el caso

de materias primas de origen vegetal se debe tomar estricta atencion en la

Maria Magdalena Tamay Guiracocha 30 | Pagina



UCUENCA

manipulacion y almacenamiento, ya que son altamente susceptibles a la
contaminacion por polvo, insectos (Funcionamiento de Farmacias y Botiquines,
2017; Herreros et al., 2020).

Por otro lado, es importante mencionar que a pesar de que la calidad de las
materias primas son certificadas por medio de boletines analiticos por parte de los
proveedores de estas, la actual legislacion espafiola recomienda realizar un control
de calidad por medio de procedimientos analiticos sencillos como determinacion de
pH, pruebas colorimétricas, solubilidad para compararlos con el informe
proporcionado con el proveedor; este control debe ser mas exhaustivo en caso de

formulaciones geriatricas y pediatricas (Ramos et al., 2020).

Finalmente, con relacion al almacenamiento de materias primas, estas
deben ser almacenadas en condiciones que garanticen una buena conservacion,
es decir que no se vean afectadas sus caracteristicas fisicoquimicas y
microbiolégicas. Con relacion a las sustancias psicotropicas, estupefacientes y
sustancias sometidas a control especial, estas deben ser almacenadas en areas
con medidas de seguridad y bajo la responsabilidad del farmacéutico a cargo,
ademas, deben cumplir con la normativa especifica que regula este tipo de
sustancias (CGCOF, 2017).

2.6.1.4 Material de acondicionamiento

Los materiales de acondicionamiento son aquellos que garantizan la
integridad y conservacién de las caracteristicas de las preparaciones. La recepcion
de los materiales de acondicionamiento recibe una atencion similar a las materias
primas. El procedimiento para el material de acondicionamiento es el siguiente: en
primer lugar, se registra, posteriormente se verifican sus especificaciones y
finalmente es almacenado en un lugar que garantice la conservacion de sus
caracteristicas. Con relacion al material de acondicionamiento primario, este debe
estar en contacto directo con el medicamento preparado, debe tener compatibilidad
con este y no alterar su calidad (ARCSA, 2019b; CGCOF, 2017; Cumbrefio &
Pérez, 2003).
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2.6.2 Preparacion de las formulas magistrales
2.6.2.1  Preparacion

La preparacion de las formulas magistrales debe realizarse de acuerdo a los
procedimientos de Farmacopeas oficinales, formularios oficiales, en caso de no
existir estos documentos se debe basar en técnicas generales detalladas en
procedimientos operativos que garanticen la reproducibilidad de cada preparacion
se deben tomar las debidas precauciones (Alonso et al., 2020; ARCSA, 2019b;
Herreros et al., 2020; Romero, 2012; SEFH, 2014).

Este es un proceso importante por lo cual debe realizarse cuidadosamente
de acuerdo a las especificaciones para reducir el indice de errores y posibles

complicaciones en la salud de los pacientes (Pasto et al., 2009).

2.6.2.2 Etiquetado

Las etiquetas de los envases primarios y secundarios de las preparaciones
se deben colocar en caracteres claros, legibles, comprensibles e indelebles
(ARCSA, 2019b; MSP, 2019).

2.6.2.3 Vida util

La vida util para el caso de férmulas nunca antes preparadas en la unidad
debe tener una revision exhaustiva tanto en bibliografia como en farmacopeas
(UAEH, 2009). Mientras que la vida util de las formulas magistrales tipificadas y
preparados oficinales, se establece de acuerdo a formularios internacionales y
farmacopeas (EAMI, 2016; SEFH, 2014).

2.6.3 Evaluacién de la prescripcién

La evaluacion de la prescripcion debe efectuarse antes de la elaboracion de
los preparados oficinales y magistrales. Esta actividad se encamina basicamente a
prevenir, identificar y resolver problemas vinculados con los medicamentos, para

de esta manera incrementar la calidad de los procesos de prescripcion y
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elaboracién de medicamentos (ISAGS et al., 2018). Por otro lado, la validez de la
receta estd a cargo del farmacéutico y debe contener informacién clara, en caso
de faltar informacion, se debe preguntar al paciente o al médico y si no se puede
disponer de la informacion complementaria o de los insumos para la preparacion,

el medicamento no se debe dispensar (Arroyo et al., 2016).

Entre la informacién basica que debe contener una receta se encuentra lo

siguiente:
1. Informacién del paciente (nombres, peso para los nifios y contacto)

2. Informacion del medicamento a preparar (principio activo, concentracion,
forma farmacéutica, via de administracion y cantidada preparar y tiempo de

tratamiento, nombre de la preparacion)

3. Informacion del prescriptor (nombre, direccion, firma y numero de registro

profesional)
4. Informacién sobre la validez de la prescripcion (OMS, 2012).

El técnico responsable durante la evaluacion de la prescripcion, debe tener

en consideracion la siguiente informacion:

1. Identificar los principios activos, sus dosis, verificar que la forma farmacéutica
este bien determinada, y si los excipientes estan definidos o sison eleccién del

farmacéutico.

2. Determinar si la posologia es correcta, si las dosis son usuales o necesitan

confirmacion, ademas debe establecerse la vida util de la preparacion.

3. Se debe realizar una evaluacion para identificar incompatibilidad, duplicidades

y dosis maximas.

4. En caso de falta de informacion se debe confirmar con el médico la prescripcion

del medicamento.
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5. En caso de existir la necesidad de modificar la prescripcion, por acuerdocon el

meédico se debe documentar esta decision.
6. Si no se aclarar la informacién de la preparacion se rechaza la receta.

7. Una vez aceptada la preparacion se procede a firmar y sellar la receta para

proceder a prepararla.

8. En caso de existir recetas alteradas, falsificadas o caducadas se debe informar
a la autoridad sanitaria (ARCSA, 2019b).

La receta es un requisito indispensable para adquirir este tipo de
medicamentos. En los dltimos afios la demanda de medicamentos sin receta ha
incrementado, un claro ejemplo es la situacion europea donde se estima que la
demanda de medicamentos sin receta alcanza el 11,1% (SEMFYC, 2016). Mientras
gue en Ecuador se estima que el 12% de los medicamentos que requieren receta

han sido otorgados sin este requisito (Ortiz et al., 2014).
2.6.4 Dispensacion

La dispensacion de medicamentos hace referencia a la interpretacion y
entrega de las recetas a los pacientes indicados, por parte de un farmacéutico
habilitado legalmente (Marin, 2017; Rodriguez et al., 2017).

2.6.5 Control de calidad

Debe existir un protocolo de control para las formulas que se elaboren
dentro de la unidad de farmacotecnia, ademas se llevara un registro de la
fabricacion (Jover et al., 2011; UAEH, 2009).

2.6.6 Documentacion

La documentacion es una forma de garantizar que los procesos, operaciones

de elaboracién, control y dispensaciéon han sido realizados de maneraidonea.

Adicionalmente todos los procedimientos y operaciones deben estar
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debidamente descritos en los procedimientos operativos e instructivos, ademas
debe existir un registro del cumplimiento de dichas actividades, el cual a su vez
debe estar aprobado y firmado por el responsable técnico (IESS, 2016).

En relacién a la documentacion acerca de materias primas y excipientes se
deben emplear los nombres oficiales de Farmacopeas o en su efecto la

Denominacién Comun Internacional (DCI) para sustancias no codificadas.

Ademas deben existir documentos con los procedimientos apropiados para
lavado de manos; desinfeccion de superficies; manipulacion de antisépticos y
desinfectantes, lectura e interpretacion de documentacion, también se debe
disponer de procedimientos operativos para la utilizacidon y mantenimiento de
equipos, elaboracion y control de preparaciones, registro de limpieza, humedad y
temperatura, actividades de dispensacion, devoluciones, fichas particulares del
ingreso de materiales, especificaciones aprobadas de materias primas, material de

acondicionamiento y producto terminado (EAMI, 2016).

Con relacion a la documentacion de las preparaciones de férmulas

magistrales y oficinales se debe disponer de lo siguiente:

e Registros de todas las operaciones de elaboracion y control de calidad

e Registro para elaborar los calculos y anotaciones de cada preparacion

e Documentacion que garantice y avale el debido cumplimiento de la legislacion
y normativa vigente

e Con relacion a las preparaciones que no se encuentren dentro de una
Farmacopea o formulario se dispondra de la respectiva monografia que se
puede obtener de la experiencia clinica que comparten Bioquimicos
Farmacéuticos de diferentes paises con la metodologia para la elaboracion,
especificaciones, control de calidad, condiciones de almacenamiento y
requerimientos en el etiquetado, bajo la direccion del responsable técnico

(Funcionamiento de Farmacias y Botiquines, 2017; A. Martinez & Alés, 2015).
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2.6.7 Personal

El personal encargado de la evaluacién de la prescripcién, elaboracion y
control de calidad de preparaciones magistrales y oficinales debe poseer la
capacidad y experiencia comprobada para estas actividades, ademas que debe
estar en continuas capacitaciones con relacion a actividades técnicas en
preparaciones magistrales, oficinales y con relacion a la legislacién vigente (M.
Fernandez & Bustamante, 2020).

Ademas, es importante mencionar que la preparacion tanto de las férmulas
magistrales como de los preparados oficinales estd a cargo del Quimico
Farmacéutico o Bioquimico Farmaceutico, y a su vez es el encargado de establecer
las condiciones del personal, instalaciones, equipos, materiales, documentacion,
prescripcion, elaboracion, control de calidad y dispensacion, con la finalidad de
vigilar los aspectos técnicos que influyen directamente e indirectamente en la

calidad de las preparaciones, entre las cuales se encuentran:

e Evaluar las competencias y experiencia del personal
e Asegurar la calidad de las materias primas y material de acondicionamiento
¢ Vigilar el manejo de los equipos

e Evaluar la prescripcion (Funcionamiento de Farmacias y Botiquines, 2017)
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1Tipo de Estudio

El presente trabajo fue realizado en el Hospital Vicente Corral Moscoso de
la ciudad de Cuenca, la investigacion es de tipo descriptiva, no experimental y de
corte transversal, la cual buscé crear un documento con el disefio de un plan piloto
para la implementacion de un area de farmacotecnia, destinada a la elaboracion
de férmulas magistrales y a la vez determinar las necesidades y procesos estandar
gue se llevaran a cabo dentro de esta area.

3.2 Métodos y técnicas de analisis

El enfoque de la investigacion es mixto, ya que los datos recolectados son

de carécter cualitativo y cuantitativo.

Con relacion a los datos cualitativos estos se obtuvieron por medio de una
revision documental bibliografica de fuentes primarias y terciarias, entre los cuales
se encuentran protocolos, documentos técnicos; esta revision fue de utilidad para
definir la importancia de la farmacotecnia y su implementacion, dirigida

especificamente a las formulas magistrales.

Mientras que con relacion a los datos de caracter cuantitativo se procedio a
la recoleccion de informacion del periodo de tiempo especificado (01 julio a 31
diciembre del 2020), a partir de la informacién disponible de las férmulas
magistrales prescritas, mismas que fueron obtenidas de las historias clinicas de

los pacientes.

Como fuente de informacion complementaria se revis6 el histérico de
compras de féormulas magistrales en el hospital, registro en el cual se puede obtener
evidencia de los volumenes, recurrencia y gasto especifico para las formulas
magistrales. Posteriormente, a partir de toda la informacion recabada se procedié

a desarrollar el disefio del plan piloto para la implementacién del area de
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farmacotecnia, para la elaboracion de formulas magistrales, las cuales quedarian

sélo planteadas para aplicarse posteriormente en los protocolos ya existentes en

el hospital.

3.3 Poblacién y muestra del estudio

Historias clinicas de pacientes pediatricos y neonatos que han sido prescritos

formulas magistrales durante el periodo 01 julio al 31 de diciembre del 2020, para

la obtencion de datos se realizé lo siguiente:

1)

2)

3)

4)

Aprobacion por la Unidad de docencia e investigacion del HYCM para realizar
el proyecto de investigacion dentro de esta casa de salud (Anexo 1)

Se realizo6 un oficio al gerente del HYCM para poder tener acceso a las historias

clinicas.

Gerencia aprobo el acceso al area de estadistica para la revision delas historias
clinicas y de esa manera obtener los datos que se requiera para la investigacion
del proyecto. El area de estadistica facilitd el paso inmediato a que se pueda
revisar las historias clinicas del universo de estudio de acuerdo a horarios

establecidos por esta area. (Anexo 2)

Se cre0 una base de datos en Microsoft Excel para poder obtener lainformacion
requerida y los resultados deseados. No se aplicé un muestreo debido a que el
estudio pretende abarcar todas las historias clinicas durante el periodo 01 julio
al 31 diciembre del 2020.

3.4Criterios de Inclusion para el analisis de las historias clinicas

e Neonatos y pediatricos de ambos sexos (Edad 0-14 afios) ingresados a la

casa de salud
e Prescritos y tratados con formulas magistrales

e Prescripcion en el periodo de estudio
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o Criterios de Exclusién para el andlisis de las historias clinicas

e Pacientes que fallecen en menos de 48 horas de su ingreso.

e Pacientes que permanecen menos de 48 horas en las areas de
neonatologia y pediatria.
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CAPITULO IV
ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

EI HVCM es una de las principales instituciones de salud del Ecuador, debido
a que se encuentra en el décimo primer lugar dentro del ranking de hospitales del
pais (Webometrics, 2021). Se caracteriza por brindar servicios de calidad y calidez,
en el &mbito de la asistencia hospitalizada, por medio de su cartera de servicios,
cumpliendo con las politicas publicas del Ministerio de Salud Publica dentro del
marco de la justicia y equidad social. Ademas, entre sus programas se encuentra
la docencia y la investigacién, que han tenido un gran avance, como es el caso del
convenio con el Ministerio de Salud Publica Zonal 6 para el desarrollo de proyectos
de investigacion, proyectos de disefio arquitectonico e ingenierias para el hospital
(HVCM, 2020).

Dentro de la cartera de servicios que ofrece el hospital se encuentran los
siguientes: nutricion y dietética, patologia, laboratorio clinico, imagenologia,
rehabilitacion, quiréfanos, neonatologia, hospitalizacion, emergencia, cuidados
intensivos, consulta externa, banco de ojos, banco de sangre, banco de leche,
ambulancia, farmacia, central de mezclas, razén por la cual, para complementar
la cartera de servicios que ofrece el hospital se procedio a realizar un plan piloto

para la implementacion de la unidad de farmacotecnia (HVCM, 2020).
4.1.Implementacion de la unidad de farmacotecnia
4.1.1 Situacion inicial

En la actualidad el HVCM no cuenta con una unidad de farmacotecnia, razon
por la cual se muestra el presente plan piloto. ElI area prevista para la
implementacion de esta unidad se encuentra en el quinto piso del hospital, frente al
area de la central de mezclas; actualmente es utilizada como bodega de la farmacia
de hospitalizacién y tiene una dimensién de 37,76 m?, por lo que de acuerdo a la

normativa ARCSA de Funcionamiento de Farmacias y Botiquines (2017), se cuenta
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con el espacio suficiente para el desarrollo de las actividades pertinentes, ademas

cuenta con los servicios basicos de agua potable y electricidad.

llustracion 3. Ingreso al area de la bodega actual
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llustracion 5. Perspectiva 2 de la bodega del quinto piso del HVCM
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4.1.2 Propuesta
4.1.2.1 Infraestructura

Segun la normativa ARCSA de Funcionamiento de Farmacias y Botiquines.,
2017), los ambientes de dispensacion, deben ser limpios, organizados y seguros;
por lo que, de manera especifica, en el caso de Farmacias que elaboren Formulas

Magistrales, se deben cumplir con los siguientes criterios:

e Las areas a disponer, una vez se tenga la autorizacion
correspondiente, son:
o Area exclusiva para la elaboracién de férmulas magistrales;
o Lugar de almacenamiento de materias primas;
o Area de lavado: para desinfeccion de manos y para lavado de
envases y utensilios;
o Anaquel con llave para sustancias toxicas o peligrosas.

e Bodega. Uso para almacenar productos farmacéuticos, envases y
demas materiales y productos necesarios para la farmacia. De este
modo, se deben disponer de anaqueles y perchas que permitan
proteger y clasificar a los productos adecuadamente.

e Limpieza y desinfeccion. En todos los lugares sin importar sus
caracteristicas se deben implementar diariamente tareas de limpieza
y desinfeccién con métodos fisico-quimicos, en:

o Superficies en contacto con los medicamentos (mesas o
mesones, recipientes, utensilios, equipos, etc.);
o Areas de proceso (paredes, pisos, techos).

El 4rea designada para la unidad de farmacotecnia posee 6,40 metros de
frente por 5,90 metros de ancho, con un bafio incorporado de 1 metro de frente por
2,65 metros de ancho. Tomando como referencia las dimensiones mencionadas,
se procedié a elaborar la propuesta para la implementacién de la unidad de
farmacotecnia del HVCM de la ciudad de Cuenca, para lo cual se distribuy6 el

espacio de acuerdo a la normativa ARCSA de Funcionamiento de Farmacias y
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Botiquines., 2017, como es el

area de

lavado de manos, vestidores,

almacenamiento y recepcion de materias primas y acondicionamiento, area de

pesaje, area de elaboracion, envasado y etiquetado, ademas, cuenta con una

pequefa oficina y un bafio, tal como se puede observar en la siguiente llustracion

a escala 1:100.

250 cm

640 cm

100 cm

200 cm

100 cm

pH metro
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150 cm
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Vitrinas

Envasado y etiquetado
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llustracion 6. Plano de la unidad de farmacotecnia
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4.1.2.2 Personal

Las personas que participan durante la evaluacion de la prescripcion,
preparacion y control de calidad de las formulaciones magistrales y oficinales,
deben poseer suficiente experiencia en esta area para desenvolverse sin ningin
inconveniente. Ademas, es de gran importancia que se cuente con un
cronograma de capacitaciones para el personal que labora dentro de la unidad,
con respecto a diferentes tematicas relacionadas con actividades técnicas,
preparaciones oficinales y magistrales, aspectos legislativos, etc.

Dentro del cronograma de capacitaciones interinstitucionales de los
hospitales, distritos y centros de salud de la Red Publica de Salud, se pretende
solicitar capacitaciones para el personal de farmacia del hospital HVCM.
También cabe recalcar que las Buenas Practicas de Manufactura (BPM) y
Buenas Practicas de Distribucion (BPD) son dictadas por la normativa
ecuatoriana de ARCSA, especificamente en los anexos, “Buenas Practicas de
Farmacia y Dispensacion para Farmacias y Botiquines” y “Buenas Practicas de

Farmacia para la elaboracion y control de preparados magistrales y oficinales”.

Dentro de las responsabilidades del Quimico Farmacéutico o Bioquimico
Farmacéutico, se encuentran la elaboracion o supervision de las preparaciones
magistrales y oficinales. El Quimico Farmacéutico tiene la responsabilidad de
implantar las condiciones generales minimas que debe poseer el personal, las
instalaciones, los equipos y materiales, documentacidén, prescripcion,
elaboracidn, el control de calidad y la dispensacion, con la finalidad de vigilar y
dar un seguimiento a todos los aspectos técnicos que se vinculan de manera
directa e indirecta con la calidad de las preparaciones, entre las principales

actividades a desarrollarse se encuentran las siguientes:
e Evaluar las competencias y experiencia necesaria del personal

e Garantizar la calidad de las materias primas y del material de

acondicionamiento a utilizarse en la elaboracion de preparaciones
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magistrales y oficinales, es decir que estos cumplan con las especificaciones

indicadas

e Vigilar el manejo de los equipos, y asegurarse de que el personal se

encuentre capacitado en el manejo de estos
e Evaluar la prescripcion
Cualidades del personal de farmacotecnia

Las personas que trabajan en el area de farmacotecnia deben poseer las
siguientes cualidades:

e Trabajo bajo presion

e Trabajo en equipo

e Responsabilidad

e Compromiso

e Liderazgo

e Capacidad para resolver cualquier problema que se pueda presentar durante
su jornada

e Tener conocimientos basicos acerca del area de trabajo

e Capacidad de adaptacion

e Serinnovadora

e Metddico (Romero, 2012).

Higiene del personal

Segun la normativa ARCSA de Funcionamiento de Farmacias y Botiquines
(2017), el personal que cumple las funciones de recepcion, almacenamiento y

dispensacion de medicamentos, tiene que:

e Mantener una higiene personal adecuada para manejar los productos
e Estar apropiadamente identificado;

e Mantener una higiene personal correcta;
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e Adecuado lavado de manos;
e Usar mandil de color blanco adecuado para sus funciones, para uso diario;
e Durante la preparacion de formulas magistrales y oficinales usar mascarilla,
cofia, guantes y evitar el uso de joyas que dan lugar a contaminacion;
e Mantener las ufias limpias y cortas.
Para esto, también es necesario remitirse al “Procedimiento para lavado de manos”
del HVCM, publicado en el 2015, (Anexo 3)

Medidas de seguridad del personal

De acuerdo a la normativa ARCSA de Funcionamiento de Farmacias y Botiquines
(2017), el personal participe de la elaboracion y el control de calidad de preparados

oficinales y magistrales, tiene que:

e Someterse a examenes médicos, minimo una vez al afio o al tiempo
requerido segun lo acordado con respecto a riesgos ocupacionales.

e Para los casos de lesiones abiertas en zonas expuestas del cuerpo y/o
enfermados infecciosas, se debe comunicar dichas situaciones a los
responsables técnicos para adoptar las medidas preventivas que
correspondan.

Ademas, la farmacia tiene que poseer el certificado Unico de salud otorgado por el
Ministerio de Salud Publica y disponer de una ficha de la higiene y seguridad del
personal, donde debe incluirse los siguientes datos: nombre, sexo, edad, peso,

controles de laboratorio, controles médicos.
4.1.2.3 Equiposy materiales

Tabla 1. Equipos y materiales para el area de farmacotecnia
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Equipos y materiales Cantidad I.Drec.:io Total ($)
unitario ($)
1 Estufa de 200°C 1 914 914
2 Mesa anti vibratoria para balanzas 1 620 620
3 Balanza de precision 0,001g 1 628 628
Placa calefactora y agitador metalico
de varilla con soporte vertical °00 >00
5 Bafio maria 1 917 917
6 Bomba vacio-presion 1 1515 1515
7 Bidestilador de agua 1 2500 2500
8 Batidora eléctrica 1 1038 1038
9 Desecador 1 236 236
10 pH metro 1 1134 1134
11 Selladora de plasticos 1 290 290
12 Espatulas de metal 5 7 35
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13 Espatulas de goma 3 6,50 19,50
14 Vitrinas de cristal 4 280 1120
15 Mesas de trabajo 2 1317 2634
16 Sillas 3 70 210
17 Un frigorifico con termémetro 1 5740 5740
18 Morteros de porcelana. 3 26 78
19 Matraz de 500 mL 2 6 12
20 Matraz de 250 mL 3 4,90 14,70
21 Matraz de 100 mL 4 3,50 14
22 Matraz de 50 mL 4 3 12
23 Pipetas de plastico 100 0,10 10
24 Pipetas 5 12 60
25 Probeta de 100 mL 3 9 27
26 Probeta de 50 mL 3 5 15
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27 Probeta de 25 mL 3 4 12
28 Probeta de 10 mL 4 3 12
29 Termémetro 3 4 12
30 Vasos de precipitacion 500 mL 2 6 12
31 Vasos de precipitacion 100 mL 4 5 20
32 Vasos de precipitacion 50 mL 4 3 12
33 Vasos de precipitacion 25 mL 3 2 6
34 Embudos de vidrio 3 5 15
35 Vidrios reloj 6 1,50 9
36 Copiador de recetas o libro recetario 4 15,00 60,00

Sistema informatico de control del
37 y 1 700,00 700,00
proceso de Gestion

TOTAL ($) 21163,20

Elaborado por: Tamay M. (2021)

Los precios referenciales de cada uno de los materiales y equipos fueron
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obtenidos de paginas comerciales como Labomersa, 2021, Novachen del Ecuador,
2021, Fisher Scientific, 2021, Biomed, 2021 y OneLab, 2021.

Los equipos e instrumentos deben ser colocados en las areas adecuadas,
de manera que no tengan ninguna interaccion con los preparados, que pueda
alterar tanto las caracteristicas fisicas o biol6gicas del mismo. Los equipos que se
encuentren en el area de farmacotecnia deben estar identificados, y ademas junto
a ellos debe colocarse un registro de uso de equipo y un manual de uso, para de
esta manera llevar un correcto manejo del area y reducir la posibilidad de dafios
en los equipos (Chiong et al., 2018).

Etiquetado

Dentro de la etiqueta que debe contener el equipo se debe colocar la

siguiente informacion:

Tabla 2. Etiqueta para los equipos

Nombre del equipo

Marca

Modelo

N° de serie

Fecha de adquisiciéon

Fecha de su ultimo mantenimiento

Fuente: Chiong et al. (2018)
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4.1.2.4 Documentacién
Procedimientos Operativos Estandarizados (POES)

En base al contexto situacional de la poblacion atendida, la normativa
nacional y el proposito de elaboracion de formulas magistrales en las areas de
pediatria y neonatologia en el Hospital Vicente Corral Moscoso-Cuenca, se detallan

los procedimientos que deben realizarse:

e Procedimiento operativo estandar de indumentaria e higiene del
personal

e Procedimiento operativo estandar de limpieza y mantenimiento del

area y material

e Procedimiento operativo estandar de materia prima y material de

acondicionamiento: recepcion, almacenamiento y control

e Procedimiento operativo estandar de recepcion de la prescripcion y

dispensacion
e Procedimiento operativo estandar de etiquetado
e Procedimiento operativo estandar de preparacion de soluciones

e Procedimiento operativo estandar de preparacion de jarabes

Procedimiento operativo estandar de preparacion de geles
4.1.2.5 Elaboracion
Etiquetado

Dentro de la etiqueta que debe contener cada preparado se debe colocar la

siguiente informacion, para envases primarios:
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e Designacion del preparado oficinal o formula magistral tipificada, es
decir la formula descrita en un formulario, la cual debe coincidir con la
establecida en Farmacopeas u otros formularios de referencia

internacional;

e Composicion cuantitativa y cualitativa de los principios activos y de

excipientes;
e Condiciones de almacenamiento y condiciones especiales de uso;
e Numero de registro o lote de la preparacion;
e Forma farmacéutica, cantidad dispensada y via de administracion;
e Fecha de elaboracion y fecha de caducidad o plazo de validez;
e Nombre del paciente para preparaciones magistrales;

e Nombre de la farmacia;

Advertencias y otras leyendas importantes.
Tiempo de caducidad

Segun la normativa ARCSA de Funcionamiento de Farmacias y Botiquines.,
2017, tanto en los preparados oficinales como en las férmulas magistrales
tipificadas, el tiempo de caducidad o plazo de validez es establecido de acuerdo
con lo descrito en la Farmacopea, con respecto a la caducidad. Por otro lado, en el
resto de formulas magistrales, esta fecha debe ser establecida en funcion de la

duracion del tratamiento prescrito.
Calidad de las preparaciones

Acorde ala normativa ARCSA de Funcionamiento de Farmacias y Botiquines

2017, para garantizar la calidad de las preparaciones magistrales u oficinales, es
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necesario registrar las operaciones que se realizan durante la elaboracién, en base
a técnicas y procedimientos operativos, para lo cual es necesario una organizacion

adecuada en cada érea.
Las consideraciones previas a la elaboracion, corresponden a que:

e La prescripcion facultativa debe estar aprobada por el responsable

técnico;

e Las areas para elaborar las preparaciones deben estar limpias y en

condiciones apropiadas, evitando la presencia de material externo;

e Se deben respetar las condiciones ambientales que exige cada

preparacion;

e Se debe disponer del area de trabajo, el equipamiento, la adecuacion,

los materiales y materias primas necesarias;

e Las materias primas deben estar correctamente rotuladas y tener

vigencia;

e Los equipos y materiales deben estar calibrados y/o calificados para

su uso, tomando atencion especial a las balanzas.
4.1.2.6 Almacenamiento

Para conservar los productos, se aplican los siguientes lineamientos,
establecidos por la normativa ARCSA de Funcionamiento de Farmacias y

Botiquines 2017, segun las caracteristicas de cada medicamento:

e Almacenamiento con temperatura homogénea menor a 30°C: Existen
principios activos que presentan deterioro al almacenarse a una

temperatura mayor a 30°C.
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e Almacenamiento a temperaturas de 2° a 8° C: Algunos productos al
ser termolébiles, se mantienen en el refrigerador y no en el
congelador, como por ejemplo la férmula magistral cafeina.

e Almacenamiento en frio: Ciertos productos como algunos colirios,
antibioticos, entre otros requieren mantenerse en temperaturas de 8°
a 15°C.

e Almacenamiento en Condiciones Ambientales: Esto corresponde a
lugares secos, bien ventilados, con temperaturas entre 15° a 25°C o
incluso hasta 30°C, dependiendo el clima.

4.1.2.7 Dispensacion de medicamentos

De acuerdo a la normativa ARCSA de Funcionamiento de Farmacias y
Botiquines 2017, el proceso de dispensar los medicamentos incluye 4 actividades

principales:

e Recepcion, analisis y validacion de la prescripcion;
e Seleccién de los productos para su entrega;
e Registro de los medicamentos a dispensar
e Dispensacion y expendio de los medicamentos.
Para esto, el personal debe estar oportunamente capacitado y mantener

confidencialidad con respecto a los medicamentos despachados.
Informacidn al paciente

La dispensacion de una férmula magistral o de un preparado oficinal tiene que
estar acompafiada de la informacioén suficiente y personalizada al paciente o a los
familiares, para garantizar la correcta identificacion, utilizacién y conservacion del
producto, para ello el farmacéutico o quimico farmaceéutico, debe proporcionar la
informacion de forma escrita u oral y debe confirmar si el paciente o usuario que
recepta el mensaje, ha comprendido correctamente las indicaciones. La informacion
gue se comparte debe ser transmitida con claridad y paciencia, acorde a lo sefialado

en la etiqueta, para que no existan confusiones (EAMI, 2016).
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Finalmente, como eje fundamental para comprobar la viabilidad y factibilidad
de la propuesta, se han establecido valores referenciales en torno al presupuesto

que requiere la unidad de farmacologia, por lo que se tiene:

Tabla 3. Presupuesto de implementacion

Presupuesto referencial

Descripcion Cantidad Valor Unitario ($) |Valor Total ($)

Equipos y materiales - 21163,20 21163,20

Recursos humanos

) 2 1212,00 2424
(Profesionales)
Infraestructura - 15000,00 15000,00
Total ($) 38587,20

Elaborado por: Tamay M. (2021)

Los valores son referenciales, partiendo del costo de vida nacional, por lo que
pueden variar, cuando se apruebe o modifique el plan piloto y se implemente como

unidad veridica oficial en funcionamiento.

4.2 Andlisis de datos

Tabla 4. Grupos de edad de los pacientes

Maria Magdalena Tamay Guiracocha 56 | Pagina



UCUENCA

Grupos de edad

Edades Frecuencia Porcentaje (%)
De 0 a1 afio 374 56,07
De 2 a 5 afios 106 15,89
De 6 a 9 afios 80 11,99
De 10 a 14 afios 107 16,04
Total 667 100,00

Elaborado por: Tamay M. (2021)

En la Tabla 4 se muestra que el rango de edad con mayor frecuencia es
de 0-1 afio con un porcentaje de 56,07%, seguido del rango de 10-14 afios con

una presencia del 16,04%.

Tabla 5. Sexo de los pacientes

Sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje (%)

Femenino 305 45,73
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Masculino

362

54,27

Total

667

100,00

Elaborado por: Tamay M. (2021)

En la Tabla 5 de las historias clinicas que cumplian con los criterios de

inclusion y exclusion establecidos para el presente trabajo de investigacion, la

mayor parte pertenecian a pacientes de sexo masculino, ya que estas

alcanzaron un porcentaje de 54,27%, mientras que las pacientes de sexo

femenino alcanzaron el 45,73%.

Tabla 6. Area de servicio

Servicio
Servicios Frecuencia Porcentaje (%)
Cirugia pediatrica 265 39,73
Cuidados intermediospediatricos 41 6,15
Medicina interna clinica pediatrica 18 2,70
Neonatologia 276 41,38
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Unidad de cuidados intensivos

pediatricos

66

9,90

Total

667

100,00

Elaborado por: Tamay M. (2021)

En la Tabla 6 con relaciéon a la frecuencia con la que los pacientes

acudena un area de servicio determinada se puede encontrar que, entre las

areas que presentan mayor cantidad de pacientes durante el periodo 01 julio al

31 diciembre del 2020, se encuentran el area de cirugia pediatrica con 39,73%,

seguida del area de neonatologia con 41,38%, a continuacion se encuentra la

unidad de cuidados intensivos con 9,90%, cuidados intermedio pediatricos con

6,15% vy finalmente el area de medicina interna clinica- pediatrica con 2,70%.

Tabla 7. Férmula magistral prescrita

Formula magistral prescrita

Prescripcion Frecuencia Porcentaje (%)
Si 215 32,23
No 436 65,37
Fallecidos 16 2,40
Total 667 100,00

Elaborado por: Tamay M. (2021)
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En la Tabla 7 se observa que, de las 667 historias clinicas revisadas y

analizadas en el periodo de tiempo establecido, el 32,23% de los pacientes

recibieron una prescripcién médica de férmulas magistrales por parte del médico

tratante de turno, mientras que el 65,37% no requirié de una férmula magistral

prescrita.

Tabla 8. Tipo de formulas magistrales prescritas

Medicamentos

Formula magistral Frecuencia Porcentaje (%)
Acido félico, 50 pg/mL x 30 ml, liquido oral 59 7,08
Bicarbonato de sodio, 12 mEq, sélido oral 2 0,24
Cafeina, 10 mg/mL x 30 mL, liquido oral 38 4,56
Carbonato de calcio, 100 mg/mL x 30 mL, liquido 188 22,57
oral

Enalapril, 1 mg/1mL x 30 mL, liquido oral 1 0,12
Espironolactona, 5 mg/mL x 50 mL, liquido oral 28 3,36
Fenobarbital, 10 mg/ mL x 30 mL, liquido oral 19 2,28
Furosemida, 10 mg/ml x 30 ml, liquido oral 5 0,60
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Hidrato de cloral, 10% x 120 mL, 6 0,72
solucion
Oseltamivir, 15 mg/ml x 30 mL, liquido oral 6 0,72
Prednisona, 1 mg/1 ml x 30 mL, liquido oral 19 2,28
Sildenafil, 20 mg/5 mL x 30 mL, liquido oral 10 1,20
Pacientes sin prescripcion de formula magistral 452 54,26
y fallecidos
Total 833 100,00

Elaborado por: Tamay M. (2021)

En la Tabla 8 se muestra que la férmula magistral que ha sido recetada con

mayor frecuencia es el medicamento de carbonato de calcio, 100 mg/ml x 30 ml

liquido oral, con un porcentaje de 22,57%. Ademas, se puede observar que

aquellas historias clinicas que no contienen la prescripcion de férmulas magistrales

representan un total de 54,26%, las cuales a su vez también abarcan a pacientes

fallecidos. También es importante mencionar que a pesar de que el total de historias

es de 667, en esta tabla se muestra un total de 833 debido a que a ciertos pacientes

se les prescribio mas de un medicamento.
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Tabla 9. Formulas magistrales adquiridas por el hospital

NUumero Medicamento Cantidad | Porcentaje (%)

Acido folico 50 mecg/mL x 30 ml liquido
1 42 1,81
oral

Cafeina 10 mg/mL x 30mL liquido oral
2 44 1,90

Carbonato de calcio 100 mg/mL x 30 mL
3 _ 67 2,89
liquido oral

4 Enalapril 1 mg/mL x 50 mL liquido oral 1 0,04

Sildenafil 20mg/5mL x 30 mL liquido

5 2 0,09
oral
6 Sodio bicarbonato 12 mEq capsulas 2160 93,26
Total 2316 100,00

Elaborado por: Tamay M. (2021)

En la Tabla 9 se observan el histérico de compras realizadas por el
hospital, las cuales suman un total de 2316, y de las cuales la que mayor
frecuencia de compra representa es el medicamento sodio bicarbonato 12 mEq

capsulas con un porcentaje de 93,26%.
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Tabla 10. Medicamentos adquiridos por los representantes del paciente

Medicamentos adquiridos por los representantes del paciente
Numero Medicamento
1 Espironolactona 5mg/ml x 50 ml liquido oral
2 Fenobarbital 10 mg/ml x 30 ml liquido oral
3 Furosemida 10mg/ml x 40ml liquido oral
4 Prednisona 1mg/1ml x 40ml liquido oral
5 Oseltamivir 15 mg/ 1ml x 30 ml liquido oral
6 Hidrato de cloral 10 % x 120 ml liquido oral

Elaborado por: Tamay M. (2021)

En la Tabla 10 se observan las férmulas magistrales que son prescritas por
los médicos tratantes de turno y fueron adquiridas por los representantes de
los pacientes, razén por la cual resulta viable la implementacion del area de

farmacotecnia dentro del HVCM.

4.3 Plan piloto para laimplementacion de la unidad de farmacotecnia

4.3.1 Objetivo

El objetivo del plan piloto es aplicar por primera vez todos los requerimientos

fisicos y recurso humano que requiere la unidad de farmacotecnia en el Hospital
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Vicente Corral Moscoso, a partir de la situacion inicial identificada y la propuesta

disefiada, para evaluar su implementacion a largo plazo.
4.3.2 Plan de ejecucion

Para la ejecucion del ensayo experimental o plan piloto se ha establecido un
plazo de 7 meses, en cual se reportaran los resultados de la implementacién. Para

ello, la linea de tiempo establecida es la siguiente:

1. Socializacion inicial del plan

*1semana
2. Redistribucion del espacio fisico

*2 meses

3. Capacitacion al personal 4. Inventario/Adquisicion de

2 semanas equipos y materiales

*2 meses

5. Atencion desde nueva unidad

de farmacotecnia 6. Evaluacion de resultados

*1 mes *1mes

7. Socializacion final del plan

*1semana

llustracion 7. Linea de tiempo de ejecucion
4.3.3 Estrategia de implementacion
4.3.3.1 Socializacion inicial del plan

El proyecto para el area de farmacotecnia se socializara con las autoridades,
tanto gerencia, direccibon médica y financiero. Ademdas, es importante la
socializacion con todo el personal de salud del HVCM, para que se informen y estén
al tanto de los cambios que se pretenden asumir y sumen esfuerzos profesionales

para contribuir a la recuperacion de la salud de los pacientes.
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Para ello, la socializacion puede realizarse por etapas en distintas reuniones,
donde se comparta la informacion de la infraestructura, el personal, la

documentacion, entre otros.

Con la aprobacion de gerencia y el visto bueno de financiero se realizara el

requerimiento para obtener el presupuesto necesario para el &rea de farmacotecnia.

Para este procedimiento se convocara al personal directamente involucrado, como
Quimicos Farmacéuticos o Bioquimicos Farmacéuticos. Si el hospital no cuenta a
la hora de implementacién del plan piloto con dichos profesionales, puede
manejarse con aquellos que tienen experiencia en el area de farmacotecnia. Sin
embargo, es necesario la convocatoria de especializados en el tema, tal como dicta

la norma nacional del Funcionamiento de Farmacias y Botiquines, 2017.
4.3.3.2 Redistribucién del espacio fisico

La redistribucion del nuevo espacio, es decir donde se encuentran
actualmente las bodegas, parte de la revision de los recursos que se encuentran en
dicho lugar, para incluso conocer cuales deben ser desechados o cuales serian los

nuevos destinos para su almacenamiento.

Posteriormente, es indispensable establecer la unidad de farmacotecnia a
partir de los recursos ya existentes, se pueden ir definiendo desde un principio los
espacios planteados en la propuesta, con respecto a las medidas y la distribucion

recomendada.
4.3.3.3 Capacitacion al personal

La capacitacion al personal, especificamente a los profesionales Quimicos
Farmacéuticos o Bioquimicos Farmacéuticos se les debe instruir acerca de los
equipos y materiales, elaboracion, almacenamiento y dispensacién. Se contara con

el apoyo de la coordinacion zonal salud 6 para una capacitacion en otros hospitales
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gue ya cuentan con un area de farmacotecnia como es el caso del Hospital General

Docente de Calderon - Quito.
4.3.3.4 Inventario/Adquisicién de equipos y materiales

Es sumamente importante que se adopten medidas para optimizar recursos
de la mejor manera posible. Para ello, es necesario conocer con los equipos o
materiales que dispone el hospital para que sean distribuidos en la nueva area, caso
contrario se debe solicitar como compras del Estado.

4.3.3.5 Atencién desde la nueva unidad de farmacotecnia

Una vez que se obtenga el area de farmacotecnia el bioquimico farmacéutico
verificara el cumplimiento, las Normas de una correcta elaboracion de las férmulas
magistrales, consiguiendo evitar errores y obtener un producto de calidad y con ello

monitorear el trabajo.
4.3.3.6 Evaluacion de resultados

En cada una de las etapas preliminares se deben realizar evaluaciones in
situ, al momento de aplicar y desarrollar ciertas estrategias, como metodo para
registrar los puntos a favor o en contra de la propuesta planteada e ir perfeccionando

en el area.
4.3.3.7 Socializacion final del plan

Una vez realizado el proceso de seguimiento y control de todas las
actividades del plan piloto, es recomendable presentar un informe final del
experimento llevado a cabo, para lo cual es necesario establecer una reunién con
todo el personal que participd desde la primera socializacién para exponer los

resultados, y evaluar la implementacion correcta del area.
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CAPITULO V
DISCUSION

5.1 Estudios anivel internacional de Farmacotecnia

El area de farmacotecnia se encuentra destinada a la preparacion de
férmulas magistrales y dosis unitarias, en vista de que generalmente las empresas
farmacéuticas no producen medicamentos especificos para pacientes neonatos y

pediatricos.

A nivel internacional, el libro “Aspectos practicos de la farmacotecnia en un
servicio de farmacia. Situacién Actual” de Punin et al., 2011 es un gran compendio
de informacion acerca de la practica de la farmacotecnia, debido a que en este se
pueden encontrar los aspectos generales acerca de la farmacotecnia tales como
legislacion, unidad de farmacotecnia, materias primas, material de
acondicionamiento, etc. Ademas, en este se describe el funcionamiento de la
farmacotecnia dentro del ambito de la terapéutica hospitalaria, con énfasis en las
areas de pediatria, dermatologia, oftalmologia, y alergologia, y finalmente se dedica
un apartado especial a las mezclas parentelas. Si bien en este texto no se exhiben
aspectos relacionados con la viabilidad de implantar este servicio dentro de los
hospitales, si se detallan los requisitos y procedimientos técnicos necesarios para

gue esta area funcione adecuadamente.

No obstante, el estudio de Villanueva & Garcia., 2017 realizado en México,
sefiala que para la poblacidbn pediatrica las dosificaciones adecuadas de
medicamento no siempre estan disponibles, por lo cual es necesario la
manipulacion de un determinado medicamento y la adicién de excipientes para
preparar la férmula magistral adecuada y brindar un tratamiento individualizado
acorde a las necesidades de los pacientes. Por otra parte, los autores con el
objetivo de caracterizar las formulaciones magistrales solicitadas por los pacientes
en la Farmacia Universitaria de la Universidad Autonoma de Leon, realizaron el

analisis de 633 recetas en el periodo de 1 julio del 2014 al 30 de junio del 2015,
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donde se obtuvo como resultado que las especialidades que mayor demandan son
las de cardiologia y de nefrologia, ademas el uso de férmulas magistrales tiende a
ser constante debido a que el medicamento no se encuentra disponible en el

mercado.

De la misma manera sucede en el HVCM con las areas de pediatria y
neonatologia, debido a que las industrias farmacéuticas producen medicamentos
para pacientes neonatos y pediatricos, pero no formulaciones especificas, por lo
gue estas deben ser preparadas fuera del hospital, lo cual conlleva gastos a los
familiares o representantes de los pacientes, de esta manera resulta viable la
implementacion de este servicio dentro de la institucion de salud. Ademas, con la
implementacion de este servicio en el hospital, se brindaria una mejor asistencia al
paciente y se generaria mayor competitividad con relacion a otras instituciones de

salud.

Al respecto del tema Rautamo et al., 2020 en su investigacion realizada
en Finlandia, resalta la falta de productos farmacéuticos apropiados para la edad
pediatrica, e indica que la practica de la administracion de medicamentos en los
hospitales aun necesita nuevas formas de dosificacion para nifios siendo las mas
suministradas los liquidos orales, comprimido bucodispersables, dosificacion
intravenosa, e identifica que si bien estas son suministradas durante la
permanencia del paciente en el hospital, luego del alta en el hogar a veces se
torn6 un poco complejo por lo cual se precisa de una colaboracion y cooperacion

entre el hospital y los cuidadores del nifio.

Mientras tanto Lin et al., 2020 en su estudio realizado en Espafa, analiza
los beneficios que representa para un hospital el servicio farmacéutico para la
elaboracién de férmulas magistrales, paralo cual realiza una revision sistematica
en el periodo de 1992 al 2019, donde se analizaron un total de 42 documentos,
obteniendo como resultados efectos positivos en cuanto a los tratamientos y
recuperacion del paciente, pero en términos econdmicos no se detectaron

efectos significativos.
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5.2 Estudios a nivel nacional de Farmacotecnia

Dentro de los estudios de caracter nacional podemos encontrar el de
Sacoto, 2016 el cual dentro de su investigacion describe el proceso de
aprovisionamiento de medicamentos mediante el Cuadro Nacional
Medicamentos Basicos (CNMB) generado en el Hospital Dermatologico Gonzalo
Gonzélez, en la ciudad de Quito, en enero hasta junio del 2014, donde no se
pudo dispensar un 62% de los medicamentos prescritos, con una demanda
insatisfecha del 85% en valores monetarios. Concluyendo que una solucién
efectiva frente a esta problematica puede basarse en mecanismos de
formulacion magistral y oficinal, ya que representan beneficios a nivel econémico

y clinico, por lo que estos deben ser fortalecidos.

Un estudio similar es el titulado “Disefio del area de farmacotecnia para
formulas magistrales no estériles en el servicio de farmacia del Hospital Andino
de la ciudad de Riobamba” (Solis, 2018). En el mismo, se presenta el disefio del
area de farmacotecnia para la elaboracion de férmulas magistrales no estériles
dentro del servicio de farmacia del Hospital Andino de Riobamba, para lo cual la
autora realiz6 un examen acerca de las condiciones actuales del hospital para el
area de funcionamiento del servicio por medio de entrevistas al personal
hospitalario y con ello constatd que el Hospital no contaba con un area adecuada
y especializada para el trabajo farmacotécnico, ademas de que el personal
carece de los conocimientos suficientes para desenvolverse en esta area. De
esta manera, la autora realiza el disefio del area y detalla las condiciones bajo
las cuales deberia estar funcionando esta area, a la vez solicita a las autoridades
del centro hospitalario a adoptar las medidas necesarias para readecuar y

reubicar la actual area de formulacion magistral.

Otra investigacion relacionada con el tema es el “Analisis de la situacion
actual sobre formulacion magistral en médicos, estudiantes de medicina y
bioquimicos farmacéuticos de la ciudad de Riobamba” realizado por Escobar,

2018 quien realiz6 un diagnostico sobre este ejercicio con el grupo de personas
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sefialadas. Para lo cual se selecciond una muestra conformada por 102
estudiantes de la ESPOCH y de la UNACH, 101 médicos del Hospital General
de Riobamba IESS, Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman y Hospital
Bésico Andino de Riobamba, en conjunto con 20 bioquimicos farmacéuticos de
estos hospitales y de las farmacias Bristol y Riopharma; entre los resultados
obtenidos se encuentra que el 44% de los médicos especialistas y el 61% de los
médicos generales tienen conocimientos regulares en la formulacion magistral,
ademas se registré que los especialistas prescriben una cantidad mediana de
estas férmulas, por lo cual el autor recomienda que se reconozca la importancia
de estos compuestos y se fortalezca la capacitacion en métodos para su
elaboracion, para de esta manera ofrecer productos de calidad.

En otra investigacion realizada por Rea, 2019 se presenta el disefio de un
area farmacotecnia para el hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico de Nueva
Aurora “Luz Elena Arismendi” de la ciudad de Quito, para lo cual se aplicaron
entrevistas a miembros del personal médico, de enfermeria y farmacia, ademas
se revisaron los perfiles farmacoterapéuticos de las areas de neonatologia y
pediatria en el periodo abril a junio de 2018; areas en las cuales se registré una
mayor demanda de este servicio. Finalmente, el autor menciona que casi un 70%
de los entrevistados tenian conocimiento en preparaciones magistrales no
estériles y que el espacio era adecuado para poner en funcionamiento el servicio,
es decir, se constatd la total viabilidad en términos de recursos humanos y

técnicos para la ejecucion del proyecto.

Con estos antecedentes y con la investigacion realizada se verifica que
en base a los resultados obtenidos por medio de la revision de las historias
clinicas se puede mencionar que los rangos de edad de los pacientes con mayor
numero de ingresos al hospital corresponden a aquellos que se encuentran entre
0-1 afo, siendo estos pacientes que presentan mayor necesidad de férmulas
magistrales debido principalmente a que las grandes empresas farmacéuticas

no elaboran medicamentos para nifios de edades tempranas. Ademas, se
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demostré en la tabla 6 que, al revisar las historias clinicas, el area de servicio
con mayor frecuencia de ingresos es el servicio de cirugia pediatrica con un
porcentaje de 39,73%. Con relacion a las férmulas magistrales prescritas por los
médicos tratantes de turno se evidencié que el 32,23% de los pacientes
requieren de este tipo de formulacion magistral, ademas, cabe mencionar que
de este estudio se excluyeron al 2,40% debido a que se reporté como fallecidos,

por lo cual no ingresan dentro de este andlisis.

Con relacién al medicamento prescrito con mayor frecuencia es el
carbonato de calcio, 100 mg/ml x 30 ml liquido oral, con un porcentaje de
22,57%, tal como se muestra en la tabla 8. Con respecto al histérico de compras
realizadaspor el hospital se observa que estas alcanzan un valor de 2316
unidades, y de las cuales la que mayor frecuencia de compra representa es el
sodio bicarbonato 12 mEq capsulas con un porcentaje de 93,26% y las formulas
magistrales que son recetadas por los médicos con mayor frecuencia y que
deben ser adquiridas por los representantes de los pacientes se muestra en la
tabla 10, razén por la cual resulta viable la implementacion del area de

farmacotecnia dentro del HVCM.

Con respecto a la realidad actual a causa de la pandemia provocada por
el COVID-19 y debido al colapso del sistema sanitario a nivel nacional y mundial,
la farmacotecnia hospitalaria ha tenido un gran desafio, en vista de que ha tenido
gue enfrentarse a la necesidad de abastecer a todas las instituciones de salud
con productos de uso frecuente tales como: soluciones hidroalcohdlicas,
lopinavir/ritonavir suspension, ademas a estas se suman las preparaciones
requeridas para el tratamiento de esta enfermedad como: tocilizumab,
remdesivir, oseltamivir, pero en general se podria decir que la demanda de todo
tipo de preparados (tépicos, orales y mezclas intravenosas) incremento
notablemente con la pandemia, lo cual ha sacado a relucir la escasez de
recursos dirigidos a esta area, que se ha convertido en serios inconvenientes

para afrontar todas las preparaciones solicitadas, ademas también se ha
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observado la escasa investigacién en aspectos tan basicos como la estabilidad

o la compatibilidad de medicamentos (Alonso et al., 2020).

Por tales razones y debido a los resultados encontrados acerca de la
existencia de pocos medicamentos comerciales de uso pediatrico, resulta de
gran importancia la implementacion de un &rea de farmacotecnia en el HYCM
para cumplir con la demanda de los usuarios, pero ademas es indispensable que
no se enfoquen Unicamente en preparar formulas ya establecidas, sino que por
el contrario realicen investigaciones para mejorar la estabilidad, solubilidad y
durabilidad del producto, brindando a los usuarios productos de calidad y

garantizados.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1Conclusiones

Se disefid6 un plan piloto para la implementacion de un area de
farmacotecnia, destinada a la elaboracion de férmulas magistrales con las
especificaciones de la ARCSA, en el HVCM de la Ciudad de Cuenca.

Se identificaron las necesidades especificas en cuanto a la elaboracién
de las férmulas magistrales en el HYCM a partir del levantamiento de informacién
mediante el desarrollo de una linea base, donde se observo que se requiere
distribuir el espacio disponible en el hospital en areas, para de esta manera evitar
contaminacion cruzada al momento de la preparacion de los medicamentos o en
la etapa de almacenamiento tanto de materia prima como de productos
terminados. También se hizo énfasis en las cualidades y capacidades que debe
poseer el profesional bioquimico farmacéutico para la preparacion de las

férmulas magistrales.

Se detallé la importancia de la farmacotecnia y la necesidad de su
implementacion en el HVCM de la Ciudad de Cuenca, ya que de acuerdo a los
analisis estadisticos realizados se observa que las areas de neonatologia y
cirugia pediatrica son aquellas que requieren de este servicio con mayor

frecuencia para complementar el servicio que brinda el hospital a la comunidad.

Se determinaron los procesos estandar que se llevaran a cabo en el area
de farmacotecnia, en cuanto a la elaboracion de las férmulas magistrales, de
acuerdo a la normativa de la ARCSA, lo cual a su vez fue base fundamental para
su disefo, ya que, para que estas funciones puedan desarrollarse de manera
secuencial, ordenada, evitando contaminaciones cruzadas o equivocaciones se
disefo el espacio lo mas acorde a la metodologia de preparacion de las formulas

magistrales.
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6.2Recomendaciones

Se recomienda tomar en consideracion todas las especificaciones que
estipula la ARCSA para el disefio del area de farmacotecnia y evitar tener
posiblesinconvenientes con dicha entidad una vez que se quiera poner en

marcha el plan piloto.

En vista de que el estudio fue realizado durante las restricciones de la
pandemia por COVID- 19, lo cual pudo haber alterado los valores, se recomienda
tomarlo en consideracion para el analisis de la informacion detallada del presente

trabajo.

Se recomienda que una vez implementada el area de farmacotecnia, se
realicen actualizaciones continuas de los Protocolos Operativos Estandarizados,
segun las exigencias del servicio de farmacia, para de esta manera realizar una

mejora continua del area.
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ANEXOS

Anexo 1.- Aprobacion por la Unidad de docencia e investigacion del HYCM

062021
Ui6r2021 ofitios nuevo farmato. docx - Documentos de Google

~ 2 7
P Ministerio de Salud Publica

Coordinacién Zonal 6 - Salud

Oficio N° 084-UDI-HVCM-2021
Cuenca, 30 de junio de 2021

A quien corresponda:

Presente

De mis consideraciones:

Luego de un cordial saludo, se informa que el proyecto de investigacion "Disefio
de un plan piloto para la implementacion de la unidad de farmacotecnia para la
eleboracion de formulas magistrales en las areas de pediatria y neonatologia en el
Hospital Vicente Corral Moscoso-Cuenca, 2021", fue analizado por la Comisién de
Docencia e Investigacion y por la Subdireccion de Medicamentos e Insumos
Médicos de este centro, concluyendo como factible. Se informa que tal como
consta en el protocolo es un disefio no la aplicacién del mismo.

Se recuerda ademas que la autorizacion para realizar dicha investigacion en este
centro médico es otorgada por la méxima autoridad de esta casa de salud, por lo
que se recemienda realizar la solicitud respectiva.

Por la favorable atencion a la presente, anticipamos nuestro sincero
agradecimiento,

Atentamente,

D~raj" Viviana Barros.
RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION
DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

c.c. Archivo
N4V
Dir i Caodigo post > H
Teidfona: 593 2 | ek 74Goblerno Juntos
7 » del Encuentro I lo logramos
https/idocs.goodie comidocument/d!] YW POKcd 24 2NALbHNykwnJaF oyl Hiedit 10
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Anexo 2.- Aprobacion por gerencia del HVCM

1 Pabli
Hosp{?sr{iitceégv?edéo??alrﬁlogco'scg

Oficio No. 0452-GHR-2021
Cuenca, 31 de agosto de 2021

Bioguimica

Maritza Ochoa Castro

DOCENTE DE LA FACULTA DE CIENCIAS QUIMICAS
UNIVERSIDAD DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Asunto: Carta de interés institucional con protocolo de investigacion “DISENO DE UN PLAN
PILOTO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA UNIDAD DE FARMACOTERAPIA PARA LA
ELABORACION DE FORMULAS MAGISTRALES, EN LAS AREAS DE PEDIATRIA Y NEONATOLOGIA
EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO — CUENCA 2021"

De mi consideracion

Yo MARIA JOSE VAZQUEZ QUEZADA con CI 0104443916, en calidad de autoridad del HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO, manifiesto que conozco y estoy de acuerdo con la propuesta del
protocolo de investigacién “DISENO DE UN PLAN PILOTO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA
UNIDAD DE FARMACOTECNIA PARA LA ELABORACION DE FORMULAS MAGISTRALES, EN LAS
AREAS DE PEDIATRIA Y NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO -
CUENCA, 2021”. Cuya investigador principal es Maria Tamay Guiracocha.

Certifico también que se han establecido acuerdos con el investigador para garantizar |a
confidencialidad de los datos de los individuos, en relacién con los registros médicos fuentes de

informacion a los que se autorice su acceso.

Con sentimiento de distinguida consideracion

Atentamente,

_B.\‘ v
— Gobierno  Juntos

7 5 del Encuentro | lo logramos
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Anexo 3.- Procedimiento para lavado de manos

Ministerio
de Salud Publica

Hospital Vicente Corral Moscoso

PROCEDIMIENTO
PARA LAVADO DE
MANOS

CUENCA - ECUADOR
2015

Maria Magdalena Tamay Guiracocha

Minstro

Sakul Piblca LAVADO DE MANOS Version: 1.0

Codigo:
ﬁ PROCEDIMIENTO PARA VIG-CAL-01-HVCM

Fecha: 09-02-2015

M‘;ov'&‘f‘.g CORRAL | Unidad / Area: Vigilancia Epidemiologica Pagina: 2 de 23

El lavado de manos es el método mas efectivo para prevenir la transferencia de

microorgani entre el p | de salud y los pacientes dentro del hospital. La falta de
higiene de manos antes y después de estar en contacto con un paciente, es probablemente
el unico factor comun i con la ision de los mi i causantes de

la mayoria de las infecciones.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a través de la Alianza Mundial para la Seguridad
del paciente, lanzé en el afio 2005 el primer reto mundial en pro de la Seguridad del
paciente “una atencion limpia es una atencion segura”, la misma esta integrada por varias
acciones, siendo la principal la promocion de higiene de manos, por lo que es de vital
importancia que en nuestra institucién se genere una educacién continua y monitoreo del
cumplimiento de esta norma.

Elaborado por: Mgs. Maria Luisa = Validado por: Aprobado por:
Lastra Dra. Andrea Espinoza Dr. Oscar Chango
DIRECTORA ASISTENCIAL GERENTE
Fecha de elaboracién:28/01/2015 Fecha de /03/20: Fecha d
Fecha de Version original: 09/02/2015 | Fecha d
COPIA CONTROLADA

92 | Pagina



UCUENCA

Codigo:

ﬂ PROCEDIMIENTO PARA VIG-CAL-01-HVCM

o= Sok Pibica LAVADO DE MANOS Version; 1.0
Fecha: 09-02-2015

HOSPlTA;‘g:cEg;g CORRAL | Unidad / Area: Vigilancia Epidemiolégica Pagina: 3 de 23

INDICE

DEEINTCIONES .. xsusussussusssssssssssasssasssmsessstssssisnsssavi s eshssasisnsaporossssssdsssnsass sissdsssixsssassavosss s 4

DESARROLLO .6

EL LAVADO DE MANOS.
CONDICIONES GENERALES PARA EL LAVADO DE MANOS

Codigo:
PROCEDIMIENTO PARA VIG-CAL-01-HVCM
LAVADO DE MANOS Yorston:10
Fecha: 09-02-2015
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OBJETIVO.

A través del correcto lavado de manos disminuir la incidencia y prevalencia de las
Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IRAS), proporcionando un facil acceso y
recursos para que el personal pueda cumplir con los lineamientos recomendados para la
higiene de las manos.

ALCANCE
El presente procedimiento esta dirigido a todo el talento humano del Hospital Vicente Corral
Moscoso y a usuarios externos que hacen uso de las diferentes instalaciones hospitalarias.

Es de cumplimiento obligatorio ya que constituye uno de las claves en la cultura de seguridad
del paciente.

REFERENCIAS
* “Manual de normas de bioseguridad para la red de servicios de salud en el ecuador.”
« WHO guidelines on hand hygiene in health care.

DEFINICIONES

Plan de actuacion: Programa de actividades detalladas y cuidadosamente elaboradas que se
iniciara o continuara para mejorar la higiene de las manos en un determinado centro sanitario.

Eficacia /eficaz: El (posible) efecto de la aplicacion de una formulacion para la higiene de
manos mediante pruebas de laboratorio o in vivo.

Efectividad /efectivo. El efecto potencial que tiene un producto de higiene de manos para
reducir la propagacion de patégenos sometido a condiciones clinicas (estudio sobre el terreno).

Limpieza de manos
Proceso que tiene como fin eliminar la suciedad, materia organica y/o microorganismos
mediante una accion fisica 0 mecanica.

Higiene de manos.
Termino genérico que se refiere a cualquier medida adoptada para la limpieza de manos.

Friccion de las manos.

Aplicar un antiséptico para manos para reducir o inhibir la propagacién de microorganismos sin
necesidad de una fuente exoégena de agua ni del enjuagado o secado con toallas u otros
articulos.

TIPOS DE EAVADO:DE MANOS xissussevsisessisivosasstunsisscsivees sissssisssinsisssessisierss i asssass 8
Lavado de manos comun. ............... SRR | |
Lavado de manos CHIICO: ............oooiimiiiisiec s s O
Lavado de manos qUITGIEICO : «:xccuusesr s i b e o e B e s s L5t 10
USO DE ALCOHOL GEL (GEL ANTISEPTICO)......ccccciusesimiunsassesiivsinsiiisninssisassmsissisisssisons 12
REGISTROS
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Lavado de manos
Lavado de manos con agua y jabon corriente o antimicrobiano.

Infecci relaci das con la atencion sanitaria (IRAS)

Infecciones que se producen en un paciente durante el proceso de atencién en un hospital u
otro centro sanitario que no estaban presentes o no se estaban incubando en el momento del
ingreso. Se incluyen las infecciones contraidas en el hospital pero que se manifiestan tras el
alta hospitalaria y también las infecciones profesionales entre el personal del centro sanitario.

Preparado de base alcohélica para la friccion de las manos.

Preparado de contenido alcohdlico (liquido, gel o espuma) formulado para ser aplicado en las
manos con el objetivo de inactivar los microorganismos y/o suprimir temporalmente su
crecimiento. Estos preparados pueden contener uno o mas tipos de alcohol con excipientes,
otros principios activos y humectantes.

Pr dimi limpio /antisép
Cualquier actividad de asistencia que entrafia un contacto directo o indirecto con mucosas, piel
no intacta o un dispositivo médico invasivo. Durante este procedimiento no debe transmitirse
ningun germen.

Fluidos corporales.
Cualquier sustancia /fluido procedente del cuerpo:
* Sangre.
« Excreciones: orina, heces, vomito, meconio, loquios.
« Secreciones: saliva, moco, esperma, leche y calostro, lagrimas, cerumen, vermis caseoso
(hasta el primer bafio).
« Trasudado /exudado: liquido amniético, pus, con excepcion del sudor.
« Por extension, cualquier muestra biolégica extraida del cuerpo (incluyendo muestras de
tejido, placenta, muestras citolégicas, 6rganos y medula ésea).

Puntos criticos.

Los puntos criticos se asocian al riesgo de infeccién. Corresponden a zonas del cuerpo o
dispositivos médicos que han de protegerse frente a gérmenes patégenos (puntos criticos con
riesgo infeccioso par el paciente), o a zonas del cuerpo o dispositivos médicos con riesgo
potencial de que la mano sufra una exposicion a fluidos corporales y patégenos
hemotransmisibles (puntos criticos con riesgo de exposicién a fluidos corporales). Ambos tipos
de riesgo pueden producirse simultdineamente.
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Guantes médicos.

Elementos usados para procedimientos médicos, pueden ser:
* Guantes de examenes para procedimientos estériles y no estériles.
« Guantes quirrgicos.
* Guantes de quimioterapia.

Cuidado de las manos.
Acciones que disminuyen el riesgo de irritacion o deterioro de la piel.

Indicacion de higi de las

Razon por la que se debe realizar la higiene de las manos en una determinada situacion.

Oportunidad para la higi de

Momento durante la actividad asistencial en el que es necesario realizar la higiene de manos
para interrumpir la transmision manual de microorganismos. Constituye el denominador para
calcular el grado de cumplimiento de la higiene de las manos, es decir, el porcentaje de
ocasiones en que los profesionales sanitarios realmente realizan una higiene de manos con
respecto todas las ocasiones observadas que lo requeririan.

Dispositivo medico invasivo.
Dispositivo medico que se introduce a través de la piel, de una membrana mucosa o de un
orificio natural.

Infeccion.

Invasién y multiplicacion de microorganismos patégenos en un tejido o en una parte del cuerpo
que mediante diversos mecanismos celulares o téxicos pueden posteriormente ocasionar una
lesion tisular y convertirse en una enfermedad.

Colonizacion.

Presencia de microorganismos en una localizacion determinada del cuerpo humano sin
evidencia de una respuesta por parte del huésped o de efectos adversos producidos sobre el
mismo.

Coordinador de higiene de
La persona de un centro a la que se la asigna la coordinacion de la preparacion y la aplicacion
del programa de mejora de la higiene de las manos.

DESARROLLO

Una de las figuras mas importantes de los ultimos tiempos en la historia de la medicina ha
sido sin duda el Dr. Ignacio Felipe Semmelweis, quien veia con mucha preocupacion que
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habia una altisima frecuencia de muertes en madres parturientas debidas a fiebre puerperal.
Conmovido, observd, estudid, cuantifico, reflexioné y comenzé a darse cuenta de
importantes diferencias en las frecuencias de presentacion de la enfermedad. El observaba
que los médicos y estudiantes que tenian a su cargo la atencién de las madres en trabajo de
parto venian de estar en la clase de anatomia y de la diseccion de cadaveres y decia que
existia una "materia cadavérica" que era transportada por las manos de éstos y generaba en
las pacientes la fatal enfermedad. Propuso después de estas observaciones el uso obligado
de soluciones con cloruro de calcio para el lavado de manos de los médicos y los
estudiantes antes de atender y examinar a sus pacientes. Esta medida no agradé a muchos
de sus comparieros de trabajo ni a sus alumnos, sin embargo y pese a las negativas de
algunos de ellos, se adopté como medida obligatoria a mediados de 1847. Semmelweis
continué observando y registrando todo lo acontecido al respecto y pudo demostrar que, con
la sencilla medida del lavado de manos, las muertes por esta causa disminuyeron
extraordinariamente.

En octubre de 2002 fue publicada por los Centers for Diseases Control and Prevencion
(CDC) en el Morbidity and Mortality Weekly Report la Guia para la higiene de las manos en
el medio sanitario.

La OMS a través de la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente lanzé en 2005 el
primer Reto Mundial en pro de la Seguridad del Paciente Una atencion limpia es una
atencién mas segura con el objetivo de reducir las IRAS. Estaba integrada por varias
acciones siendo la principal la promocion de la higiene de manos.

En 2006, Espafia se adhirié oficialmente a este reto de la Alianza Mundial por la Seguridad
del Paciente y el Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud, marcaba entre sus
prioridades estratégicas el desarrollo de politicas dirigidas a la Seguridad del paciente.

En 2009, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé la guia sobre la higiene de
manos en los centros sanitarios que explica el modelo de los cinco momentos. Los
momentos en que los profesionales de los centros sanitarios de todo el mundo deben
realizar la Higiene de manos:

1. Antes del contacto con el paciente.

2. Antes de realizar una tarea limpia/aséptica.

3. Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales.
4. Después del contacto con el paciente.

5. Después del contacto con el entorno del paciente.

Las infecciones relacionadas con la atencion de salud (IRAS) plantean una seria carga de
enfermedad y tienen un efecto econémico considerable en los pacientes y en los sistemas
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sanitarios de todo el mundo. Sin embargo, la higiene de las manos, la simple tarea de
limpiarse las manos en los momentos adecuados y de la forma adecuada, puede salvar
vidas.

El lavado de manos es el método mas efectivo para prevenir la transferencia de
microorganismos entre el personal de salud y los pacientes dentro del hospital. La OMS a
través de la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, lanzé en el afio 2005 el primer
reto mundial en pro de la Seguridad del paciente. "Una atencion limpia es una atencion
segura”. La misma esta integrada por varias acciones, siendo la principal la promocién de
higiene de manos, por lo que es de vital importancia que en nuestra institucién se genere
una educacion continua y monitoreo del cumplimiento de esta norma.

EL LAVADO DE MANOS

CONDICIONES GENERALES PARA EL LAVADO DE MANOS

« Mantener las ufias cortas y limpias, sin esmaltes y sin postizos. Las ufias largas
aumentan el riesgo de rotura de guantes.

e No usar anillos, relojes ni pulseras, estos elementos actuan como reservorio y
dificultan la limpieza de manos y antebrazos.

e El uso de cremas hidratantes después de la actividad laboral se considera
recomendable porque aumenta la resistencia de la piel y al mantenerse integra
disminuye la contaminacioén por gérmenes.

« Usar preferiblemente los jabones con dosificador.

« No reutilizar los envases del jabon ya que se contaminan facilmente.

« Usar toalla de papel ya que la de tela se contamina facilmente.

« Eluso de guantes no suple el lavado de manos.

TIPOS DE LAVADO DE MANOS:
¢ Lavado de manos comun.
« Lavado antiséptico o clinico.
« Lavado quirlrgico.

Lavado de manos comuin:

Objetivo: Eliminar la suciedad, materia organica y flora transitoria de las manos.Se efectua
en la vida cotidiana cada vez que las manos se encuentren visiblemente sucias.
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Momentos para realizar el mismo.
* Antes de comenzar la tarea diaria.
« Después de estornudar, toser.
« Antes y después de iral bafio.
« Después de manipular vendajes, cufas, realizar curaciones, aspirar secreciones,
manipular sondajes, si no se han utilizado medidas de proteccién (guantes).
« Antes de realizar una técnica estéril invasiva (lavado quirtrgico).

Recursos Materiales:
1. Agua tibia.
2. Jabodn de arrastre liquido, con PH neutro para la piel.
3. Toallitas de papel desechables
4. Lavabos ubicados en la proximidad del area de trabajo, preferentemente dotados de
grifos accionados por palanca o pedal, para que no sea necesario accionarlos
manualmente.

Procedimiento:

Humedezca las manos con agua.

. Aplique jabon liquido sobre la superficie de las manos,

Frote vigorosamente durante 30 segundos

Enjuague con agua.

Seque las manos con toalla de papel desechable.

. Cierre el grifo con el papel toalla que utilizé para secarse en caso de no tener las
griferias

recomendadas anteriormente.

8. Deseche el papel toalla en tacho de desecho comun.

R

N

Lavado de manos clinico:

Objetivo: Eliminar la suciedad y reducir microorganismos transitorios de la piel.

M para realizar el mi: £

. Aliniciar y terminar las labores.

Entre un procedimiento y otro.

. Antes y después de tener contacto con un paciente.

. Antes y después de usar guantes estériles y no estériles.

Después de manejar material contaminado.

. Al tener contacto con membranas mucosas, sangre o liquidos corporales,
secreciones y excretas.

oG WN =
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8. Antes de tomar los alimentos.
9. Después de realizar sus necesidades fisiologicas.
10. Al reingresar a una unidad de riesgo.

Recursos Materiales:

1. Agua tibia.

2. Jabon de arrastre liquido, con PH neutro para la piel.

3. Jabon antiséptico: solo indicado para las técnicas instrumentales agresivas o de alto
riesgo de infeccion para el paciente.

4. Solucion antiséptica alcohdlica.

5. Toallitas de papel desechables.

6. Lavados ubicados en la proximidad del area de trabajo, preferentemente dotados de
grifos accionados por palanca o pedal, para que no sea necesario accionarlos
manualmente.

Procedimientos del lavado de manos clinico.

Retire las joyas y suba las mangas arriba del codo.

Moje sus manos y antebrazos completamente.

Enjabonar manos, mufiecas y antebrazos.

Frotar las manos, mufiecas y antebrazos friccionando especialmente en los espacios
interdigitales y las ufas,

Limpie las ufias y frote las yemas de los dedos con la palma de la mano contraria.
Frote vigorosamente durante 40 a 60 segundos.

Enjuague con abundante agua.

Seque las manos y antebrazo con toalla desechable.

Cierre la llave utilizando la toalla de papel con la que se secé (en caso de no contar
con la griferia recomendada)

10. Deseche la toalla en el tacho de desecho comun.

Py OF D=

©oNO O

Lavado de manos quirdrgico.

Objetivo: Eliminar la flora transitoria y eliminar al maximo la flora residente de las manos,
previo a la realizaciéon de un procedimiento invasivo que, por su especificidad o duracion,
requiera un alto grado de asepsia y un efecto residual.

Momentos para realizar el mismo.

1. Antes de realizar procedimientos invasivos, colocacién de catéteres y sondas

7. Despuées de la manipulacion de fuentes inanimadas que puedan estar contaminadas
con microorganismos vulnerables.
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2. Antes de una intervencion quirlrgica.
3. Antes de cualquier maniobra invasiva que requiera alto grado de asepsia.

Recursos Materiales:

1. Agua tibia.

2. Jabon de arrastre liquido, con PH neutro para la piel.

3. Jabon liquido antiséptico (solucion jabonosa de clorhexidina o povidona yodada), en
dispensador con valvula dosificadora.

4. Cepillo de ufas desechable preferiblemente impregnado en solucién antiséptica.

5. Solucion antiséptica alcohdlica

6. Lavabos ubicados en la proximidad del area de trabajo, preferentemente dotados de
grifos accionados por palanca o pedal, para que no sea necesario accionarlos
manualmente.

Procedimiento:

1. Quitese las joyas de las manos y mufiecas y moje completamente sus manos y
antebrazos.

2. Utilice de tres a cinco mililitros de jabon antiséptico para cada mano o use dos
aplicaciones del dispensador de jabon y limpie la region debajo de las ufias para
eliminar las bacterias acumuladas, luego frétese a cada lado de cada dedo, entre los
dedos, el dorso y la palma de la mano. El jabén debe estar en contacto con la piel
durante tres a seis minutos

3. Proceda con un movimiento circular a frotarse iniciando en la punta de los dedos de
una mano y lave haciendo espuma entre los dedos, continuando desde la punta de
los dedos hasta el codo, haga lo mismo con la otra mano y brazo y continte lavando
por aproximadamente dos minutos mas.

4. Enjuague cada brazo separadamente empezando con la punta de los dedos, cada
lado del brazo hasta tres pulgadas por encima del codo, el tiempo que sea necesario.

5. Repita el proceso en la otra mano y el otro antebrazo, manteniendo la mano por
encima del codo todo el tiempo. Si por alguna razén la mano toca cualquier elemento,
el lavado de manos se prolongara un minuto mas en el area contaminada.

6. Enjuague las manos y los brazos paséandolas por el agua en una sola direccion,
desde la punta de los dedos hasta los codos. No mueva los brazos hacia atras, y
hacia delante mientras los enjuaga.

7. Frotar con una solucién alcohélica como minimo durante 1,5 minutos.

8. Dirfjase a la sala de operaciones, sosteniendo las manos por encima de los codos.

9. La duracion total de este procedimiento es de 3 a 5 minutos.
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USO DE ALCOHOL GEL (GEL ANTISEPTICO)

El alcohol gel no remplaza al lavado de manos, no surte efecto en manos sudorosas y
sucias, después de tres higienizaciones con alcohol gel se debe realizar un lavado de manos
con agua corriente y jabon.

Recomendaciones de uso:
+ Cuando se atiende un paciente y por necesidad se debe cambiar de zona anatémica,
teniendo como propésito final, evitar el paso de microorganismos de una zona a otra.
+ Cuando se controla signos vitales o se administra medicamentos a varios pacientes.
« Altocar equipos, veladores, barandas y ropa de cama visiblemente limpia.
+ Cuando no se cuenta con un lavamanos cercano al area de atencion del paciente.

Se debe preferir el lavado de manos con agua y jabén cuando se cambia de paciente y
cuando se encuentra en contacto con fluidos corporales de pacientes.En caso de brotes se
prefiere el lavado de manos.

TECNICAS PARA EL USO DEL GEL ANTIBACTERIAL.
+ Aplique el producto en la palma de una mano.
« Frote las manos entre si.
+ Restriegue el producto sobre todas las superficies de las manos y los dedos hasta
que se sequen.
+ Este proceso dura de 20 a 30 segundos.

REGISTROS

« Formulario de observacion de lavado de manos, para monitorear en los procesos el
cumplimiento de la técnica.

« Matriz de monitoreo del uso de Gel Antiséptico, para control en los procesos del uso
del gel alcohdlico.

+ Modelo de Control de limpieza y desinfeccion de los dispensadores de Gel alcohdlico,
para garantizar que los mismos se limpien y desinfecten como lo exige la normativa.

LISTA DE DISTRIBUCION
El siguiente manual de procedimientos sera distribuido a todo el personal tanto usuarios
internos como externos del “Hospital Vicente Corral Moscoso”
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ANEXOS
FORMULARIO DE OBSERVACION DE HIGIENE DE MANOS.

FECHA BE INICIO: o nassmmvissmsinw

DURACION DE LASESION:........................
OBSERVADOR:! :oisuvmussasssmeivave
Catprol | Catprof Cotprol | Cotprot |
[Codigo [ Codigo | Codigo l Codigo [
CH N ~* ~
opor. [ ndicacion | Accion 1 | opor. [indicacion | Accion 1 | opor. [ indicacion | Accion im | opor. [ indicacion | Accion tm
Antoac |[ ] BA Ant.Pac Toa Ant.pac [y Anteac [ 184
N Antasept [ v 1 Antasept |7 1 AntAsept | ] o 1 Antasept | ] v
Fc |G o | Desprc |5 no oesprc |Ono DesprC | O no
Desp.Pac realizado Desp.Pac reatizado Desp.Pac reatzade Oesp Pac reatzado
Oesp Entod Oesp Entor] Oesp Entod . Oesp Entor] -
AntPac |[] BA AnLPac ToA AntPac BA AntPec  |L]8A
2 Antasept (7] im 2 Antasept | ] im 2 | antasept |5 im 2 Antasept | [] v
OespfC | O No | Desprc |G No ] pesprc |G no oeprc | O no
Desp.Pac. |  realizado ] Desp.Pac realizado Desp.Pac reakzado Desp.Pac reakzado
Oesp Entod - Desp.Entor] e Desp.Ento Oesp Entod .
] Ant.oec || 8a ] Ant.pac | 8a ] Ant.oac 8a “Jantoac [[]8A
N Antasept [ im ’ antasept |7 im » antasept | 7] v . Antasept | ] v
DesprC | O No desp.rc |5 no Despr.c | O no oesprc | O o
realizado | Desp.Pac realizado ] Desp.pac reatzado Oesppac. | reskizade
Desp Entord] Desp Ento - Desp Entor -
7y TAntPac T8a Antpac L) 8A AntPac || 18A
a ™ a ] Ant.Asept | ] im a | antasept |[Jm a Antasept [[]um
) No [loesprc [One (] pesprc |Ono [ pesp.rc ) No
realizadol ] Desp.Pac realizadol ] Desp.Pac realizado! Desp.Pac realizado
Desp.Entor] . | Desp.Entor] » Desp.Entos . Desp.Ent 2
[JAantPac || 1BA [ ] Ant.Pac ] 8a ] Ba [lsa
s | antasept [[]um s |l antasept |[(]im s w s Clum
] DespFC | O No ] DespFC | O No ] DespFC | O No > No
Desp.Pac realizado| | Desp.Pac realizado| Desp Pac reakizado’ Desp.Pac. realizado
[_] Desp.Entor [_] Desp.gntor] . Desp.Ento - Desp.Entoq .
[Jantpac [[ Jea | Ant.Pac ] A AntPac  [[]ea AntPac [[]eA
6 |[]Antasept |[ im 6 Antasept | v 6 ] Antasept |[ ] im 6 Antasept |[ v
DespFC | O No | DespFC | O no ] oespf.c | O no Desp.FC | O No
Desp.Pac. |  realizado) | Desppac | realizado Desp.Pac reakzado DespPac. |  reslizado
[ Desp.Entor - 1 Desp.entor [T Desp.entod - [ Desp.entod
AntPac |1 8A TAntPac | 6A [JAnteac (] ea AntPac  |[]BA
7 | Antasept |[Tm 7 | antasept | m 7 | Antasept | [ im 7 | Antasept | Jm
DespF.C |ONo DespFC |ONo Despf.C | O No Desp.f.C | O No
Desp.Pac realizadol | Desp.pac realizadol | Desp.Pac. reakizado! Desp.Pac realizado
|| Desp.Entor - (] Desp.gntoq - [] Desp.entord s ] Desp.entod _
AntPac | IBA TAnt.Pac T8A TAntPac |[18A AntPac |[]BA
8 |[]Antasept |[Jum 8 | Antasept [[]m 8 | Ant.Asept | [ v £ Antasept [[]m
[IDesprc |One | DespFC [OnNo ] DespFC |Ono Desp.fC | O No
| Desp.Pac. | realizadol _| Desp.pac realizadol | Desppac. | realizade ] Desp.pac realizado
Desp.Entod e Desp.Entor] e Desp.Entor e Desp.Entoq ot
ABREVIATURAS

- Ant. Pac: Antes del contacto con un paciente.

- Ant. Asept: Antes de un procedimiento aséptico o limpio.

- Desp. F.C: Después de riesgo de exposicion a fluidos corporales.

- Desp.Pac: Después del contacto con un paciente.

- Desp.Entor: Después del contacto con el entorno del paciente.

- BA: Friccién con preparado de base alcohdlica.

- LM: Lavado de manos.

- No realizado: Cuando la accién de higiene de manos esta indicada y no se realiza.
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1.

Lavado quirtrgico de manos:

2. Lavado clinico de manos:
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DESINFECCION DE MANOS CON GEL ALCOHOLICO

e

¢(CUANDO?

SUS 5 MOMENTOS

para la Higiene de las Manos

Elaborado por: Mgs. Maria Luisa | Validado por:

Aprobado por:
Lastra Dra. Andrea Espinoza Dr. Oscar Chango
DIRECTORA ASISTENCIAL GERENTE
Fecha de elaboracion:28/01/2015 Fecha de validacion: 13/03/2015

Fecha de aprobacion: 13/03/2015

Elaborado por: Mgs. Maria Luisa | Validado por: Aprobado por:
Lastra Dra. Andrea Espinoza Dr. Oscar Chango
DIRECTORA ASISTENCIAL GERENTE

Fecha de Versién original: 09/02/2015

| Fecha de

Fecha de elaboracion:28/01/2015

Fecha de validacion: 13/03/2015

Fecha de aprobacion: 13/03/2015

COPIA CONTROLADA

Fecha de Versién original: 09/02/2015

| Fecha de

Maria Magdalena Tamay Guiracocha

COPIA CONTROLADA

99 |Pagina




UCUENCA

Codigo: Codigo:
PROCEDIMIENTO PARA VIG-CAL-01-HVCM PROCEDIMIENTO PARA VIG-CAL-01-HVCM
LAVADO DE MANOS Yorslon:1.0 LAVADO DE MANOS Yorsion: 1.0
Fecha: 09-02-2015 Fecha: 09-02-2015
HOSPITA; \élé:gg;g CORRAL | Unidad / Area: Vigilancia Epidemiologica Pagina: 17 de 23 HOSPITAI'.‘ \g;:gg;g CORRAL | Unidad / Area: Vigilancia Epidemiol6gica Pagina: 18 de 23

oy . ) '
G . ance ¢Como lavarse las manos?

jLévese las manos solo cuando estén visblemente suclas! Si no, utiiice la solucién alcohélica
[€] Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

@ Duracién do todo el procedimlento: 4080 segundos
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Msjese Ins mancs con agus; Dogast e s pai do s manc una m-uu—v-m-——
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Frétess la paima do s mano derscha  Fréteas las paimas de las manos Frétess el dorso de los dedos de

it ol dore d¢ mano ulrds e, con os dcdos une mano con s paime de In mano
entrelezando los dedos y vicave: antraiazados; opuseta, sgarmindose loa dedos;
Frotess la paima de i Ins manos Frotsse o dorso de los dedos de n &
contra ol dorso do la mano muierds  entre ai, con los dedos una 1n paima de la mano : S
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/ & % n movimlento de Frotess la puntadolos dedos dals  Enjuiguess lss mancs con agua;
ay Mondmtrm Mano deracha contra Ia paima de la
O ~ v o dorechs y vicoversa; fmovimiento do rotackin y viceverse:

Frétess con un movimionto de rotackén  Frétese In punta de los dodos do la  Una vex secas, sus manos son
ol pulgar Lrquierds, atrupéndolo con la  mano derech contra la paimade la  seguras.
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