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INTRODUCCION.

Una de las funciones y quiza la mas importante del Farmacéutico en los hospitales
corresponde a la dispensacion y distribucién de medicamentos, siendo una funcion
basica para hacer llegar al paciente el medicamento en la dosis y en el tiempo
correcto, por lo tanto se dice que la dispensacion es el pilar que sostiene la estructura

de la Farmacia Hospitalaria en el mundo.

Aungue el concepto es simple, un sistema de distribucion de medicamentos eficiente
requiere considerable planteamiento, organizacién y recursos. A medida que las
instituciones crecen y se diversifican, la distribucién de medicamentos se torna mas

compleja.®

Los sistemas de distribucion de medicamentos comprenden el curso que sigue el
medicamento desde que entra en la farmacia hasta que se le administra al paciente.
Por lo tanto cualquier sistema debe dar las pautas sobre como se maneja el
medicamento dentro de la farmacia, como se distribuye a todas las areas del hospital
donde estan los pacientes y cdmo se administra al paciente. Un sistema de distribucion
debe proporcionar un programa de inocuidad y de control de calidad para salvaguardar
la distribucién y el control de los medicamentos en todas las areas dentro de la
institucion. Hoy en dia no existen dudas razonables de que el sistema mas adecuado

es la dispensacion de medicamentos en dosis unitaria. *

El sistema de dispensacion de medicamentos mediante dosis unitaria surge en la
década de los sesentas como un mecanismo efectivo para la disminucién de los errores
existentes en la prescripcion, preparacion y administracion de medicamentos. * La
mayoria de los estudios de errores de medicacion y de la dispensacion en dosis
unitaria, se llevaron a cabo en el periodo comprendido de 1970 a 1976. * Actualmente
la dispensacion en dosis unitaria es una practica comun en la mayoria de los hospitales
de USA.

No obstante, aun existen muchos problemas relacionados con la distribucion de
medicamentos: retraso en la llegada de las prescripciones médicas, lentitud en el
tiempo para dar respuesta a la necesidad generada por una nueva prescripcion,

cambios frecuentes en las prescripciones que obligan a repetir la carga de trabajo,



cambios en la localizacién de pacientes, dosis pérdidas, aumento en los sub-almacenes
de medicamentos, problemas de comunicacién entre unidades de enfermeria y los

servicios de farmacia entre otros. !

La integracién de la tecnologia en el proceso del uso de los medicamentos, ha tenido
en forma general un impacto positivo en la calidad de los servicios farmacéuticos. ®
Desde su aparicién en los 80’s los aparatos de dispensacion automatizados, trajeron la
esperanza de reducir aun mas los errores de medicacién, incrementar la eficiencia del
personal de farmacia y de enfermeria, y el de mejorar el inventario de la farmacia y los

procesos de facturacion del hospital.

La dispensacion automatizada de medicamentos surge en los hospitales ante la
necesidad de mejorar la eficiencia y aumentar el &mbito de los servicios que ofrecen
los farmacéuticos y especialmente, en las unidades de hospitalizacion donde no ha sido

posible la implantacion del sistema de dispensacion en dosis unitarias.

Los sistemas de dispensacion automatizados son gabinetes de almacenamiento, que
dispensan de forma electrénica los medicamentos y registran el uso de éstos. La
principal ventaja de los sistemas de dispensacion automatizados, es que permite tener
disponible los medicamentos en el punto de uso, 0 sea en el &rea de cuidado al

paciente.

El sistema implementado en un hospital privado es el Medstation 2000 de pyxis, éste
sistema consiste en un armario con cajones que se abren a través de una pantalla
tactil que hay sobre un gabinete, en la que la enfermera o farmacéutico debe
identificarse con un codigo de acceso, seleccionar al paciente y el medicamento con el
fin de realizar diferentes transacciones. Se trata de un sistema modular, por lo que
puede configurarse en funcion de las necesidades del hospital, afiadiendo distintos
médulos auxiliares a la unidad principal. Estas unidades situadas en las areas de
hospitalizacién, estadn conectadas a una consola central, ubicada en el servicio de
farmacia, mediante el cual se gobiernan todas las unidades periféricas, de modo que
es posible conocer al instante las existencias y el uso de los medicamentos en cada

unidad.



A pesar de que el empleo de éste sistema automatizado estd reconocido como un
medio que mejora el proceso de dispensacion, distribucion y administracién de los
medicamentos, su mal uso podria tener efectos adversos significativos en el cuidado de
la salud del paciente. Para asegurar el uso adecuado de esta tecnologia, debemos
establecer y estandarizar los procesos que en ella se realizan; para ello se debe
elaborar un Manual de Politicas y Procedimientos, el cual tiene por objeto apoyar y
guiar al usuario, ya sea enfermera o farmacéutico, para un adecuado y correcto uso
del sistema, disminuyendo de esta forma los posibles errores que pudieran cometerse

e incrementar la seguridad del paciente relacionada con la terapia farmacoldgica.



OBJETIVO GENERAL:

Elaborar un Manual de Politicas y Procedimientos de un sistema automatizado
de dispensacion de medicamentos Medstation 2000 de Pyxis en un hospital
privado, mediante la descripcion detallada de cada uno de ellos para establecer

un control en el manejo de los medicamentos.

OBJETIVOS PARTICULARES:

Describir cada una de las secciones que conforman los manuales de la

Consola y de la Estacion.

e Clasificar los procedimientos de la Consola y de la Estacion de acuerdo a

las funciones que en ella realizan los usuarios.

e Describir la importancia que tiene el elaborar el manual de politicas y

procedimientos para el sistema Medstation 2000 de Pyxis.

e Describir la importancia que tiene para el QFB el elaborar y emplear los

manuales de politicas y procedimientos en el &mbito laboral.



PARTE I: GENERALIDADES.

Capitulo 1: SISTEMAS DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS.

El servicio de Farmacia tiene la responsabilidad y la mision, a través de su sistema de
Dispensacion de medicamentos, de asegurar que los medicamentos sean suministrados
eficientemente y usados de forma segura y efectiva. Esto implica asumir la
responsabilidad de la seleccion, adquisicidbn, conservacién, preparacion para la
administracion, dispensacién y distribucion a los pacientes de los medicamentos

correctos prescritos. *°

Respecto a la distribucién de medicamentos, el servicio de Farmacia debe establecer
un sistema eficaz y seguro. Los objetivos a perseguir a través del sistema de

distribucién de medicamentos ideal son: *

e Racionalizar la distribucion de medicamentos.

e Garantizar el cumplimiento de la prescripcién médica las 24 horas del dia.

e Procurar la correcta administracion de los medicamentos al paciente.

e Disminuir los errores de medicacion

e Establecer un seguimiento de los tratamientos farmacoldgicos.

e Potenciar el papel del farmacéutico en el equipo asistencial.

e Reducir el tiempo de enfermeria dedicado a tareas administrativas y de
manipulacion de medicamentos.

e Evitar costos por deterioros y caducidad de los medicamentos.

e Conocer el costo por proceso.

Los sistemas de dispensacion de medicamentos mas conocidos e implementados

actualmente en los hospitales son:

Sistema de dispensacion por stock en unidad de enfermeria.

Sistema de dispensacion por reposicion y paciente.

Sistema de dispensacion de medicamentos en dosis unitaria (SDMDU).

Cada uno de estos sistemas se ha ido desarrollando para perfeccionar al anterior. De

ellos, el SDMDU es el Unico que permite conseguir los objetivos anteriormente



expuestos y esta reconocido como el mas idoéneo. Los sistemas de dispensacién por
stock en unidad de enfermeria y por reposicion de paciente, donde la posibilidad de la
intervencion farmacéutica es posterior a la dispensacion del medicamento, presentan
limitaciones e inconvenientes, como se vera mas adelante, para conseguir los objetivos
que se persiguen con un sistema de dispensacion ideal. Ambos sistemas, normalmente
se han venido implantando en unidades de cuidados intensivos, urgencias, quir6fanos,
es decir, en unidades donde la urgencia y variabilidad de los tratamientos dificulta la

implantacion y funcionamiento del SDMDU.

1.1 Sistema de Dispensacion de Stock en Unidad de Enfermeria.

Este es uno de los primeros sistemas de distribucidon que se implant6 en los hospitales
como los del IMSS, ISSTE y hospitales privados. Este sistema se conoce como sistema
“tradicional”, y consiste en establecer en la unidad de enfermeria correspondiente
depositos de medicamentos controlados por el personal de enfermeria, con cantidades
pactadas de las especialidades farmacéuticas que cubren las necesidades habituales de

los pacientes a los que atiende. ***° Fig. 1.

e Circuito.
Médico: Prescripcion médica.
Enfermera: Trascripcién a la hoja de tratamiento.

Preparacion de los medicamentos a partir del stock de planta.

Administracion al paciente.

Peticion de medicamentos para reposicion del stock.
Farmacéutico: Dispensacion de medicamentos para reposicién del stock de

planta.
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Fig. 1 Circuito de dispensacion de medicamentos por stock en planta.

PACIENTE

e Implantacion.

Este sistema so6lo se recomienda en unidades en las que no son operativos otros
sistemas de dispensacion como la dosis unitaria, pero no se recomienda en unidades
de hospitalizacion, ni en aquellas que coexistan distintos servicios médicos, por

dificultar la contabilidad analitica.

A la hora de su implantacién, habra que considerar previamente el papel que ha de
asumir cada uno de los eslabones implicados en el sistema, asi como la disponibilidad y

horarios del personal, de manera que la eficiencia sea 6ptima. Para ello sera necesario:

0 Establecer un stock fijo en cada unidad de enfermeria de acuerdo a las
necesidades pactadas entre el servicio de Farmacia y la unidad de enfermeria
correspondiente, segln las caracteristicas particulares de los pacientes
atendidos en dicha unidad.

0 Establecer la frecuencia optima y el circuito de reposicion de los
medicamentos consumidos.

o Nombrar un responsable del stock en cada unidad.

e Ventajas.



o La mayoria de los medicamentos estan a disposicion de las enfermeras y de
los médicos en la unidad de enfermeria.

0 Baja inversién de recursos materiales para su implantacion.

0 Poco tiempo de dedicacion del personal del servicio de Farmacia.

o0 Sistema sencillo para atender la demanda de medicamentos.

e Inconvenientes.

o0 Numerosas oportunidades de error relacionadas con la medicaciéon: la
enfermera debe interpretar y transcribir la orden médica, preparar la
medicacion para el paciente, sin la intervenciéon ni la validacion del
farmacéutico de la utilizacién segura y eficiente de los medicamentos.

0 Mucho tiempo del personal de enfermeria de planta dedicado a labores
burocraticas, en detrimento del tiempo dedicado a la atencién al paciente.

0 Elevado costo de medicamentos por altos inventarios en el stock, lo que
aumenta el riesgo de caducidades, deterioro por mala conservacion y pérdida
de los medicamentos.

0 Pérdida econdmica por la apropiacion indebida de medicamentos por parte
del personal hospitalario y porque se administran los medicamentos a los
pacientes antes de cobrarlos.

o Imposibilidad de conocer la pauta de medicacién que reciben los pacientes,
con el consiguiente perjuicio de no poder intervenir en la terapia
medicamentosa.

0 Permite conocer Unicamente el consumo de medicamentos por unidad de
enfermeria, pero no la asignacién de costos por paciente.

o Dificil integracion del farmacéutico en el equipo asistencial, impidiendo el
desarrollo de la atencion farmacéutica.

0 La reposicion del mismo se hace por criterio de la enfermera responsable.

e Intervencion Farmacéutica.

Dadas las caracteristicas de este sistema, la intervencion del farmacéutico es limitada,

si bien debe ir dirigida a mejorar la seguridad y eficiencia del sistema de dispensacion.



1.2

Pactar con el personal médico y de enfermeria la composicién del stock, y
valorarla periddicamente por si fuera necesario eliminar o incluir nuevas
especialidades.

Adoptar medidas que contribuyan a la mejor identificacion y menor
manipulacién de los farmacos por el personal de enfermeria previa a la
administracion, como la dispensacion de los medicamentos envasados en dosis
unitaria y las mezclas intravenosas preparadas en el servicio de Farmacia.
Revisar periddicamente los stocks, para evitar la acumulacion, asegurar la
ausencia de medicamentos caducados o deteriorados, asi como detectar y
corregir condiciones de almacenamiento que puedan inducir a error a la mala
conservacion.

Promover y participar en la protocolizacién de los tratamientos habituales de la
unidad, con el fin de reducir al maximo las especialidades del stock y facilitar al
personal de enfermeria el conocimiento de los medicamentos que maneja.
Acudir a las unidades coincidiendo con la visita médica y/o los horarios de
administracion, para asesorar en la prescripcion y administracion y, si es

preciso, proporcionar medicacion adicional no disponible en el stock.

Sistema de Dispensacion por Peticidon de Paciente.

Es un sistema mas avanzado que el anterior y consiste en que la enfermera pida los

medicamentos de un paciente mediante la copia de la prescripcion médica o de una

receta para reabastecer la reserva de medicamentos del paciente y la disponga en la

unidad de enfermeria de forma individual para cada paciente.

3,5,10

Al realizarse la peticion por paciente, el farmacéutico puede conocer los medicamentos

que toma cada uno de ellos.

e Circuito.
Médico: Prescripcion médica.
Enfermera: Trascripcién al cardex.

Peticion de medicamentos por paciente.

Farmacéutico: Dispensacion global o por paciente.

Enfermera: Disposicion de medicamentos por paciente.



Preparacion de los medicamentos.

Administracion al paciente.

Aunque estrictamente este es el circuito para un sistema de reposicién por paciente
con intervencion del Farmacéutico posterior a la dispensacion, en algunos hospitales se
han desarrollado variantes del sistema, en los cuales la solicitud de los medicamentos
al servicio de Farmacia y la dispensacion por parte de éste se realiza previamente a la
administracion al paciente. Esto permite reducir el stock de medicamentos disponible
en la unidad, y facilita, al menos parcialmente, la intervencion del Farmacéutico previa

a la administracion de los medicamentos.

e Funcionamiento.

Una vez que el médico elabora la prescripcion, la enfermera responsable transcribe el
tratamiento a su hoja de control de administracion de medicamentos (MAR por sus
siglas en inglés: Medication Administration Record). Al mismo tiempo y en un talonario
especial, hace la peticion de los medicamentos que precisara para cubrir el tiempo que
ella estime oportuno. Los talonarios se reciben en el servicio de Farmacia, éste prepara
los medicamentos de forma global para cada una de las unidades de enfermeria que

posteriormente se colocaran por paciente en los cubiculos destinados al efecto.

Previamente a la administracion, la enfermera debe preparar la medicacion para
administrarla a los pacientes, labor que habitualmente realiza de manera global, con el

posible riesgo de errores o contaminacion.

¢ Implantacién.

Este sistema supone un avance respecto al stock en la unidad de enfermeria. Puede
utilizarse como complemento al sistema de stock de planta, para la dispensacién de

medicamentos que requieran un control especial por su indicacién o elevado costo.

Pasos previos a la implantacién:
0 Establecer stocks controlados que permitan la administracion de medicamentos

con anterioridad a la dispensacion por paciente.



o0 Establecer horario y circuito de reposicion diaria, y dispensacién global o por
paciente.

o Nombrar un responsable del stock en cada unidad.

e Ventajas.

0 Baja inversién de recursos materiales para su implantacion.

0 Menor acumulacion de medicamentos en el stock.

0 Permite realizar la asignacién de costos de forma individualizada, si se crea una
base de datos del perfil farmacolégico del paciente.

o Permite conocer el historial farmacolégico de los pacientes, con mayor
posibilidad de intervencion del Farmacéutico que en el sistema de stock de

planta.

e Inconvenientes.

El farmacéutico no interpreta la orden médica.

Posibles errores de trascripcion de la orden médica, por parte de la enfermera.
Posibles errores de la enfermera en la administracion de medicamentos.

Dificil integracién del farmacéutico en el equipo asistencial.

La peticion de medicamentos se hace segun el criterio de la enfermera.

No existe ningun control en la administracién de medicamentos.

O O O O o o o

Dificulta la integracién del Farmacéutico en el equipo asistencial.

e Intervencién Farmacéutica.

La intervencion del farmacéutico debe ir dirigida a disefiar el circuito y establecer las
normas de funcionamiento del sistema, asi como llevar a cabo el seguimiento, la

deteccion de posibles problemas y las propuestas de soluciones:

o Aportar medidas que contribuyan a una mejor identificacion y menor
manipulacién de los medicamentos en la unidad de enfermeria, como
dispensacion de medicamentos envasados en dosis unitarias, preparacion de

mezclas intravenosas en el servicio de Farmacia, etc.



o Elaborar informacién dirigida al personal de enfermeria de las unidades clinicas
sobre aspectos practicos del medicamento, como conservacion, guias de
preparacion y administracion, etc.

o Implementar el perfil farmacolégico de los pacientes, como herramienta para la
deteccién de problemas relacionados con la medicacion e imputacién de costos.

o0 Promover y participar en la protocolizaciéon de los tratamientos habituales de la
unidad, con el fin de reducir al maximo las especialidades de stock y facilitar al
personal de enfermeria el conocimiento de los medicamentos que maneja.

0 Acudir a las unidades coincidiendo con la visita médica y/o horarios de
administracion, para asesorar en la prescripcion y administracion y, si es

preciso, proporcionar medicamentos que no estan disponibles en el stock.

1.3 Sistema de Dispensacion de Medicamentos en Dosis Unitarias.

En 1962, Barrer y col.’, examinaron los errores de medicacion que se daba en los
hospitales. Los resultados de estos estudios permitieron ver un alto grado de errores
de medicacion en los hospitales verdaderamente alarmante. Posteriormente, asociaron
estos errores con el sistema de distribucion de medicamentos empleado. Barrer y
McConnell encontraron que un sistema, relativamente nuevo, tenia la menor cantidad
de errores de todos los que se habian evaluado, lo cual indujo a establecer el sistema

de distribucién en dosis unitarias. ° Fig. 2.

Cuando hablamos de Dosis Unitarias queremos decir “la dosis concreta que un
paciente recibe en el momento de la administracion” es importante distinguir esta idea
de la del envase o empaque unitario, como es el caso de un envase con un
comprimido o incluso un envase que contenga una jeringa que frecuentemente
corresponde a una dosis estandar, aunque en ocasiones no es la dosis exacta que se

ha prescrito al paciente. *2

La dispensacion de medicamentos es el acto farmacéutico asociado a la entrega y
distribucion de medicamentos con las consecuentes prestaciones especificas; entre
ellas: el andlisis de la orden médica, la informacién sobre el medicamento, la
preparacion de las dosis a administrar y, en algunos casos, también se incluye la

aplicacion del medicamento al paciente hospitalizado. El sistema de dispensacion de



medicamentos en dosis unitarias es un método de dispensacion y control de los

medicamentos en servicios de salud organizados y coordinados por la farmacia. **

El objetivo que impulso la implantacion del SDMDU inicialmente fue la seguridad del
paciente, y para justificar su implantacion, se basaron en la disminucién de errores que

se producfan al utilizar el SDMDU frente a los sistemas mencionados anteriormente. >

11, 12

En general, debe reconocerse que los principios del SDMDU son mas importantes que
los procedimientos; estos principios han sido recogidos por la Sociedad Americana de
Farmacéuticos de Hospitales (ASPH) en los boletines publicados en 1980 y 1989, y que

podemos resumir en 6 principios: **

o Los medicamentos deben ser identificados siempre hasta el momento de su
administracion, ya que los medicamentos sin etiquetar representan un peligro
potencial para el paciente.

o El servicio de Farmacia tiene la responsabilidad de reenvasar y etiquetar todas
las dosis de medicamentos que se usen en el hospital y esto debera hacerse en
el servicio de Farmacia y bajo supervision del Farmacéutico.

o Lo ideal es que se dispense en cada ocasién la medicacién para un solo horario,
pero en la practica y debido a los circuitos de visita de los médicos a los
pacientes, esta dispensacion se realiza en la mayoria de los hospitales para 24
hr. Siempre teniendo en cuenta que esto puede generar errores y deben
establecerse procedimientos que minimicen esta posibilidad.

o El Farmacéutico debe recibir la prescripcion original o en su defecto una copia
exacta de la misma.

o Los medicamentos no se deben dispensar hasta que el Farmacéutico haya
validado la prescripcién médica.

o Tanto el personal de enfermeria como el de farmacia, debe recibir directamente
la orden médica a partir de la cual las enfermeras preparan el plan de
medicacion a administrar y farmacia la dispensacion a realizar. La enfermera al
recibir los medicamentos enviados por farmacia, comprobara la concordancia
con la suya propia. Si encuentra alguna discrepancia, sera porque uno de los

dos ha interpretado de forma distinta la prescripcion, por lo que sera preciso



aclararlo con el médico. De esta forma muchos errores se detectaran y se

evitaran.
e Circuito.

Médico: Prescripcion médica.

Enfermera: Trascripcién a la hoja de administracion de medicamentos.

Farmacéutico: Recepcion de la orden médica.
Trascripcion de la orden médica al perfil farmacologico.
Preparacion de los medicamentos por paciente.
Distribucién a las unidades de enfermeria.

Enfermera: Administracion de los medicamentos al paciente.

e Funcionamiento.

El circuito se inicia con la prescripcion médica Fig. 2, que consta de original y una
copia. Copia que recibira la farmacia y con ella confeccionara el perfil farmacologico.
Hoja donde se registra toda la medicacidon que toma un paciente desde que ingresa
hasta que es dado de alta. El perfil farmacol6gico permite al farmacéutico realizar una
revision bibliografica para detectar posibles interacciones, reacciones adversas,

alergias, dosificaciones incorrectas, etc.
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Fig. 2 Circuito de dispensacion de medicamentos por dosis unitarias.

A partir del perfil farmacologico, el auxiliar de farmacia prepara los medicamentos de

forma individual y para cada paciente en los contenedores destinados al efecto.

Paralelamente a ello la enfermera transcribe la orden médica a su hoja de control de
administracion de medicamentos, donde anota la medicacién que debe recibir el

paciente.

Una vez que el auxiliar ha preparado los medicamentos, el farmacéutico responsable
valida la preparacion del mismo para su envio a la unidad. Cuando los medicamentos
llegan a la unidad se colocan en el carro especifico y desde alli a las horas

establecidas, la enfermera procede a la administracion de los medicamentos.

El sistema ofrece al farmacéutico la oportunidad de intervenir en la farmacoterapia. Al
recibir la orden médica puede comentar con el médico o la enfermera cualquier

incidente sobre la medicacion prescrita.



En la actualidad existen programas informaticos, que agilizan la parte mecéanica del
sistema, e incluso pueden ofrecer informacién suplementaria sobre interacciones,
incompatibilidades, dosificaciones maximas, formas de administracion, etc., lo que

representa un gran avance en calidad asistencial.

e Ventajas.

El farmacéutico interpreta la copia de la orden médica.

Se preparan las dosis exactas de cada medicamento para cada paciente.

Disminuye el numero de errores de medicacion.

o O O O

La enfermera no tiene que hacer peticién, ni preparar la medicacion que debe

administrar a los pacientes.

0 La enfermera se siente apoyada por el servicio de farmacia y puede dedicar
mas tiempo a los pacientes.

o El farmacéutico se integra en el equipo asistencial, consiguiendo de esta forma
la posibilidad de incidir en la racionalizacion del uso de los medicamentos.

0 Mayor conocimiento del costo de la medicacion por paciente.

o0 Aumenta la seguridad y calidad terapéutica del paciente.

e Inconvenientes.

0 Mayor costo del servicio de farmacia.
0 Aumento de los recursos humanos.

o0 Necesidades de equipos para el reenvasado y distribucion de los medicamentos.

e Dosis faltantes.

El sistema de dispensacion en dosis unitarias, se ha convertido en el estandarte en la
préactica de la farmacia hospitalaria. * Mucho del éxito del SDMDU se debe a su
completa eficiencia, la disminucién de los errores potenciales de medicacion y el
incremento en la cantidad de medicamentos dispensados y administrados. Sin
embargo, como resultado de este aumento y de los suministros limitados de
medicamentos, el problema de “dosis faltante” se ha convertido en un problema mas

que evidente, * 1



La mayoria de los servicios de farmacia hospitalaria, reciben diariamente quejas por
parte del personal de enfermeria acerca de medicamentos que deberian estar
disponibles a través de los canales de distribucién de medicamentos. **> Entendiendo
por “dosis faltante” cualquier medicamento con horario y que no se encontraba

disponible para ser administrado. **

Algunos estudios indican que el porcentaje de “dosis faltante” va desde 0.33% al

% por lo cual se recomienda establecer un

3.5% de las dosis dispensadas.
procedimiento que identifique y asegure el control de calidad en la dispensacién de

medicamentos a través del SDMDU.™®



Capitulo 2: SISTEMAS AUTOMATIZADOS DE DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS.

Actualmente se considera a la dispensacion en dosis unitaria como el estandarte de los
sistemas de distribucién de medicamentos en la mayoria de los hospitales de USA. Sin
embargo, hoy resulta dudoso a cerca de todos los beneficios que se le imputan a la
dispensacion en dosis unitaria. ?* Los problemas mas frecuentes que se le atribuyen son

los siguientes:

o Retrasos frecuentes en la entrega de las “primeras dosis” de las nuevas
ordenes meédicas.

e Se dispensan mas dosis de las que son necesarias para una administracion,
dando como resultado errores potenciales de medicacion en la frecuencia
de administracion.

e No todas las dosis se dispensan en dosis unitarias; o que requiere de una
mayor manipulacion antes de su administracion.

e En casos de medicamentos “prn”, se dispensan méas dosis de las que son
necesarias, dando como resultado un incremento en el inventario.

e Cuando los pacientes son transferidos de una unidad a otra, hay una
interrupcion en la terapia debido al retraso del cambio de los medicamentos
de la ultima a la nueva unidad donde se ubica el paciente.

e Las enfermeras frecuentemente toman una dosis de un paciente para otro.

e Las oOrdenes médicas cambian frecuentemente, y los medicamentos
suspendidos no son removidos de los cassettes de intercambio,

convirtiéndose en un potencial error de medicacion para el paciente.

La creciente complejidad de los problemas relacionados con la medicacion en los
pacientes, crea la necesidad de reorientar las actividades farmacéuticas hacia la provisién
individualizada de una farmacoterapia segura y eficiente, de forma corresponsable con los
deméas miembros del equipo de salud. Actualmente, con el desarrollo de la informatica y la

potenciacién del trabajo en equipo, algunos de los problemas que emergen durante las



diferentes fases de la utilizacion de medicamentos (prescripcién, transcripcion,

dispensacion y administracion), se evidencian y resuelven con mayor rapidez. " *°

Asi, desde la filosofia que soporta la atencién farmacéutica centrada en el paciente, el
farmacéutico, debe propiciar la simplificacibn de los procesos implicados en la
disponibilidad de medicamentos bajo su responsabilidad directa. De este modo, los
sistemas automatizados de dispensacion individualizada de medicamentos deben ser
capaces de disponer de la cantidad necesaria de medicamentos en cada momento para
atender a los pacientes, en un espacio que permita su ubicacién individual. Asimismo,
deben facilitar un registro informatico de la terapéutica utilizada en cada paciente en
tiempo real, que facilite la integracidén y participacién activa del farmacéutico en el equipo
multidisciplinario. Ademas, debe posibilitar la incorporacién de indicadores que permitan el
estudio de utilizacibn de medicamentos en términos farmacoterapéuticos vy
farmacoeconémicos de forma individualizada (por paciente), global (poblacién). De esta
forma, la automatizacién en la dispensacién de medicamentos debe facilitar el acceso del
farmacéutico a otros campos dentro del entorno clinico de la terapia del paciente, y
participar activamente en la prevencion, identificacion, y resoluciébn de problemas
relacionados con los medicamentos, tomando parte en la mejora de los procesos

implicados en su utilizacion.

Por automatizacion debemos entender la aplicacién de dispositivos electromecanicos que
realizan actividades relacionadas con el sistema de medicacion del hospital y las controlan
y registran de forma automatica y permanente. Reemplazan trabajos realizados por
humanos y precisan para poder ser implantados que se realicen cambios en los procesos
en funcionamiento. Pueden estar autogobernados o estar conectados al sistema de
informacién que controla la gestion de medicamentos de la farmacia, al sistema que
controla el proceso de dispensacién de medicamentos en dosis unitarias 0 a otros sistemas
de informacion del hospital. La interconexién con sistemas de informacién aumenta la
potencia y el ambito de aplicacion de los dispositivos para la automatizacion. Los sistemas
automaticos pueden funcionar mejor que los humanos en trabajos que sean repetitivos y

tediosos, que requieran movimientos pesados, gran concentracion, memoria intensiva o



registros escritos meticulosos. Estas caracteristicas las tienen en gran medida la

dispensacion de medicamentos en dosis unitarias. ® *?

Desde su aparicion en la década de los 80's en USA de los sistemas automatizados de
almacenamiento y distribucion de medicamentos, existe un progresivo interés en el
conocimiento y aplicacion de dispositivos automaticos para el almacenamiento vy
dispensacion de medicamentos, que se fundamenta en la necesidad de disminuir costos
operativos y en la creencia de que pueden liberar tiempo de dedicacion del farmacéutico a
tareas relacionadas con la dispensacion y facilitar la transicion a la atencién farmacéutica.
7. 18 De esta forma la automatizacién y la informatizacién estan comenzando a ser el
estandar de la Farmacia practica, de hecho estos sistemas no constituyen un fin, sino un
medio para mejorar la practica farmacéutica y la atencion al paciente. No consiste en
incorporar las nuevas tecnologias, por estar a la “moda”. La automatizacion y la
informatizacion son herramientas que sélo aportan valor al sistema si cuando se usan, se
determina la extension del potencial que uno es capaz de realizar y el grado en que se
puede alcanzar el objetivo de una mejor practica farmacéutica. Y este hecho es clave para
comprometer la automatizacion al proceso de atencién farmacéutica. Asi, al adoptar la
atencién farmacéutica como wuna filosofia de préactica, los farmacéuticos y sus
organizaciones han aceptado la responsabilidad social de reducir la morbilidad vy
mortalidad evitable relacionada con los farmacos. La farmacia se ha comprometido a una
re-profesionalizacién y ha aceptado el mandato social de asegurar una terapia segura y
efectiva de farmacos del paciente individual, y en este marco la automatizacion debe ser

un catalizador del proceso.

Para automatizar algo, el primer paso es examinar qué se esta haciendo para que el
sistema se adapte eficientemente a las propias necesidades. Si el sistema es efectivo, la
automatizacioén proporcionara una mejor eficiencia. La forma en que se puede planear el
uso de la automatizacion para asegurar esta efectividad depende de la buena planificacion
y de la comprension de que la automatizaciébn es realmente una mejora. En pocas
palabras, para poder recuperar nuestra responsabilidad profesional: e/ cuidado directo de/
paciente. Existen muchas funciones que apartan al farmacéutico de esta responsabilidad

primaria, como un sistema de distribucién que se va incrementado en complejidad, y exige



cada vez mayores recursos para mantenerlo. La distribuciéon de hecho, se ha convertido,

probablemente, en un dictador para la farmacia.

En la mayoria de los hospitales donde se estan utilizando los SADME, se emplean como
complemento al sistema de dispensacion de medicamentos mediante dosis unitaria, bajo
el concepto de stock en planta, o bien estan sustituyendo definitivamente al modelo

tradicional de dispensacién mediante dosis unitaria.

Otras areas en la que se han instalado los SADME son las unidades donde es muy dificil
instaurar un sistema de dispensacion individualizado por paciente, por ejemplo: urgencias,
quiréfano, radiologia, hemodinamia, consulta externa, etc. En estos casos, el sistema no
se configura con validacion farmacéutica previa a la retirada del medicamento, por cuanto
la necesidad inmediata de los medicamentos en la misma invalida un sistema de control

previo.

Los sistemas automatizados pueden reducir los errores de medicacidbn, mejorar la
documentacién, incrementar la facilidad de acceso a los medicamentos, a la informacién y
aumentar la seguridad. También facilita la rotacion del personal sanitario y lo libera de
trabajos rutinarios. En resumen, se incrementa la productividad, la exactitud y el control
de la utilizacion de los medicamentos, todo lo cual mejora la asistencia sanitaria al

paciente.

El objetivo y desarrollo de estos sistemas se ha dirigido a aumentar la eficiencia del
proceso de dispensacion de medicamentos, mejorar la gestién de la informacion y asignar
costos por proceso. La reduccién del nimero de errores de medicacién, disminucion de las
cargas de trabajo del farmacéutico relacionado con la distribucién de medicamentos,
garantizar la disponibilidad inmediata de los medicamentos en las unidades de enfermeria
y mejorar el control de inventario, son las ventajas de los sistemas automatizados,
respecto a los stock de planta e inclusive sobre el sistema de dispensacion dosis unitaria,

defendidas por distintos trabajos.



Los sistemas automatizados de dispensacion de medicamentos, de acuerdo a su ubicacion

y prestaciones, pueden ser:

o Centralizados: Ubicados en el servicio de farmacia. Son sistemas de
almacenaje semiautomatico, disefiados para facilitar y mejorar el llenado manual
de los carros de dosis unitaria. La aplicacion informatica del servicio de Farmacia se

conecta con el sistema para transferir los perfiles farmacol6gicos de cada paciente.

o Descentralizados: Ubicados en las unidades de enfermeria. Son los sistemas
automaticos de dispensacion, propiamente dichos. A su vez pueden funcionar, de
acuerdo a su configuracion, como: sistemas automaticos de dispensacion

individualizada con o sin validacién previa por el farmacéutico de la orden médica.

2.1 Descripcion de los Sistemas Automatizados de Dispensaciéon de
Medicamentos. (SADME)

Los sistemas automatizados de dispensacién de medicamentos (SADME) se pueden definir
como un conjunto de armarios controlados electronicamente, gestionados por un software
e interconectados con las aplicaciones informéticas de los servicios de Admisién y de
Farmacia como minimo. Los armarios situados en las unidades de enfermeria contienen
los medicamentos listos para su uso, en cajones de distintos niveles de control y acceso.
El armario principal, dispone de un teclado y pantalla tactil para la realizacion de todas las
funciones: identificacion del wusuario, seleccion del paciente, retiro, reposicion,
inventario de medicamentos, etc. Estos armarios estan conectados a una consola central,
ubicada en el servicio de Farmacia, a través de la cual se gestionan todas las unidades

periféricas.

Un SADME consta de tres elementos basicos:

a) Armario para el almacenamiento y dispensacion de los medicamentos.

b) Software para la gestion de los armarios.



c) Sistema de interconexion con el resto de sistemas de informacion del

hospital.

a) Armario para el almacenamiento y dispensacion de los medicamentos.

El armario principal en la unidad de enfermeria esta provisto de una computadora para el
registro de los movimientos realizados con los medicamentos. Tanto el armario principal
como los adicionales estan divididos en una serie de cajones que pueden tener distintas

configuraciones en funcién del nivel de control que se quiera establecer.

o Cajones divididos en contenedores abiertos (tipo matrix). El sistema da acceso a
todos los medicamentos contenidos en el cajén.

o Cajones divididos en contenedores de abertura controlada. El sistema da acceso a
un subcajén pero no a todo su contenido.

0 Minicajones de apertura progresiva a medida que se retiran dosis. El sistema da

acceso Unicamente a las dosis a administrar de un medicamento.

Algunos sistemas disponen de luces guia para indicar la ubicacion de la division que

contiene el medicamento a retirar.

El ndmero de armarios en una unidad de enfermeria y su configuracién vienen
determinados fundamentalmente por el tipo de unidad donde se implanta el SADME, el
namero de pacientes atendidos, el sistema de dispensacion y distribucion que se pretende
reemplazar o complementar, la periodicidad de reposicion de stock de los medicamentos y
el nivel de control de acceso a los medicamentos (a mayor control, menor capacidad en

namero de especialidades y cantidad de las mismas).

b) Software para la gestion de armarios.

El programa informatico de gestion de armarios tiene dos usuarios principalmente:



o La unidad de enfermeria, la computadora del armario principal donde se registran
los movimientos de medicamentos realizados por paciente.

o El Servicio de Farmacia en la consola central, donde se controlan todos los
armarios de las unidades de enfermeria donde se ha instaurado el sistema. En
éste, se realiza la configuracion del sistema y se obtienen los informes de
utilizacion de medicamentos y los listados para reposicién y control de los stocks

de cada uno de los armarios.

El SADME dispone de dos configuraciones:

- Con intervencion del farmacéutico previa a la dispensacion. La enfermera solo
puede acceder a los medicamentos prescritos por el médico y validados por
farmacia para cada paciente.

- Con intervencion del farmacéutico posterior a la dispensacion. La enfermera

puede acceder a todos los medicamentos contenidos en el armario.

¢c) Sistema de interconexion con el resto de sistemas de informacion del hospital.

Las conexiones basicas para un buen funcionamiento del SADME son:

o Con el censo actualizado de pacientes de la unidad de admision del hospital.
Permite la asignacion de consumos de medicamentos a un paciente.

o Con el programa de gestion de stock del servicio de Farmacia. Permite un control
rapido y eficaz del inventario de los medicamentos.

o Con el sistema de facturacion del hospital.
Si el SADME va a funcionar como sistema de dispensacion dosis unitaria, también es
imprescindible la conexion con el programa de dispensacion en dosis unitaria del servicio

de Farmacia, o bien, con la historia clinica si se dispone de esta aplicacion.

2.2  Objetivos de la Automatizacion.



El sistema de dispensacion de medicamentos en dosis unitarias que opera actualmente en
la mayoria de los hospitales en USA y otros paises, comenzd a implantarse en la década
de los 60's y su estructura en torno al intercambio de cassettes individuales que contienen
las dosis de medicamentos necesarias para cubrir un periodo de tiempo concreto,
generalmente 24 horas. Las publicaciones realizadas desde entonces en congresos y
revistas indican que se hace lo que se debe hacer, pero con dificultades y con una
utilizacion intensiva de personal. Ademas el sistema no es completo, coexisten zonas del
hospital en las que no se aplica o es dificil su aplicacion (areas de urgencias, de terapia
intensiva, quiréfanos) y medicamentos que precisan de controles y registros mas

especificos (estupefacientes).

La automatizacion nace en los hospitales de USA por la constatacion de la ineficiencia del
sistema de intercambio de cassettes y por su elevado costo. Fundamentalmente se le
reprocha el retraso para el cumplimiento de una nueva orden médica, retraso para
dispensar las dosis que faltan, el exceso de trabajo derivado de los frecuentes cambios en
las ordenes médicas, también por los cambios de ubicacion de pacientes, el desorden que
implica que las enfermeras tomen las dosis de otros enfermos cuando no las encuentran
en el cassette de intercambio del paciente. La soluciones a estas incidencias consumen
mucho tiempo a todos lo profesionales involucrados, introducen dificultades para el control
y seguimiento del proceso de medicacion y crean trabajos paralelos que hacen al sistema

ser muy ineficiente.

El objetivo final del uso de los SADME, en el proceso asistencial de prescripcion —
dispensacion - administracion de medicamentos, es mejorar la atencion del paciente y
racionalizar la utilizacion de los recursos. > % Los objetivos especificos para conseguir los

objetivos finales, son:

o Minimizar el riesgo de errores de medicacion y que éstos puedan ser identificados,
documentados y subsanados.
o Facilitar al Farmacéutico las tareas de dispensacion/distribucion de medicamentos y

potenciar la atencién farmacéutica.



o Facilitar la disponibilidad de la medicacién para cubrir las necesidades terapéuticas
del paciente a través de un acceso seguro, rapido y controlado a los
medicamentos.

0 Garantizar la distribuciébn continua de medicamentos en las unidades de
enfermeria.

0 Integracion del Farmacéutico en el equipo asistencial e involucrar a médicos y
enfermeras para que el proceso de utilizacion de medicamentos sea seguro,
correcto y eficiente.

0 Mejorar la gestién de la informacion sobre utilizacion de recursos y costos.

o Satisfacer al paciente con el tipo y calidad de la asistencia.

2.3  Circuito y Funcionamiento de un SADME.

Una vez efectuada la prescripcion médica, podemos tener dos circuitos de funcionamiento,

en funcion de la configuracién del SADME:

e Con validacién previa de la orden médica por parte del farmacéutico.

La orden médica puede ser introducida en el sistema informatico directamente por el
médico o bien por la Farmacia, pero siempre se requiere la validacién previa por parte del

Farmacéutico.

La enfermera introduce su cddigo de acceso en la unidad principal del armario de la
unidad de enfermeria y aparece en la pantalla el listado de pacientes admitidos en la
unidad de hospitalizacién. Al seleccionar el paciente, aparece en pantalla el perfil
farmacoldgico elaborado por el farmacéutico con indicaciones sobre dosis, pautas, horario
y recomendaciones en la administracién. Selecciona el medicamento a administrar y el
armario abre el cajon que contiene ese medicamento, indicando en la pantalla, o con luces

guia, la ubicacion y la cantidad a retirar.

Este movimiento queda registrado en el sistema y se envia electronicamente a la consola

central de farmacia, lo que permite conocer en todo momento el inventario disponible en



los armarios de las unidades de enfermeria, asi como, los medicamentos administrados

por paciente.

Para cubrir la necesidad de una primera dosis (inicio o cambio de tratamiento), una
urgencia o un PRN, se ha de configurar el sistema de manera que pueda accederse a

determinados contenedores sin validacion previa por parte de la farmacia.

Sistema dispensacion automatizada
Con control de prescripcion
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Fig. 3 Circuito de dispensacion automatizado de medicamentos con validacion previa de la orden médica.

¢ Sin validacién previa de la orden médica por parte del farmacéutico.

A diferencia del anterior, al seleccionar el paciente, aparecen en pantalla todos los
medicamentos contenidos en el armario. La enfermera selecciona el medicamento a
administrar y el armario abre el cajon que contiene ese medicamento, indicando en
pantalla la ubicacién o con luces guia la division correspondiente. La enfermera introduce

el nimero de las unidades a retirar. Al igual que en el caso anterior, se envia



electrénicamente los movimientos registrados por paciente a la consola central de

Farmacia.

Sistema dispensacion automatizada
Sin control de prescripcion
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Fig. 4 Circuito de dispensacion de medicamentos sin validacion de la orden médica.

En ambos circuitos de funcionamiento y de acuerdo a la periodicidad establecida para la
reposicion, el servicio de farmacia extrae los listados de medicamentos que han alcanzado

un nivel critico (stock minimo) y el nimero de unidades de medicamentos a reponer en los

armarios.

2.4 Consideraciones para la Automatizacion de la Dispensacion de

Medicamentos.

Los SADME son una herramienta para mejorar el proceso asistencial de utilizacion de
medicamentos (prescripcion-dispensacidn-distribucidn-administracién) y no una solucién a
los problemas inherentes del proceso. La eleccién del tipo de SADME dependera de la

finalidad y los objetivos de uso, asi como, de un andlisis de la fuerza y debilidad y
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oportunidades que ofrecen los diferentes tipos de SADME que se encuentran en el

mercado. '8 Las consideraciones especificas a tener en cuenta son:

Incorporar la utilizacion del sistema automatizado dentro de la planificacion
estratégica del hospital. Asegurar que la automatizacién es compatible con
la vision y mision del hospital.

Consensuar con el personal sanitario implicado en la eleccion del tipo de
SADME y modulos auxiliares en funcién de las caracteristicas cualitativas y
cuantitativas de la terapéutica de la unidad de enfermeria, nivel de
informacién y control de uso de los medicamentos.

Valorar la integracion del SADME con otros sistemas y procesos, manual y
automatizado.

Garantizar la compatibilidad del SADME con el sistema informético del
servicio de farmacia y el servicio de admisién de pacientes.

Establecer las responsabilidades del proveedor del SADME con el hospital
respecto a la instalacion, mantenimiento, formacion y funcionamiento.
Garantizar la formacién del personal del hospital que utilizar4 el SADME y
definir responsabilidades.

Definir estandares de resultados para la seguridad, precision (incluyendo
tasas de error de medicamentos), tiempo hasta la disponibilidad del
medicamento y costos

Elaborar un manual de procedimientos que recoja los procedimientos

normalizados de trabajo para cada estamento del equipo de salud.

2.5 Etapas para la Implantacién de un SADME.

El farmacéutico, como profesional y responsable de la seguridad e integridad de todo el

proceso de utilizacion de medicamentos en el hospital, debe liderar la implantacion,

desarrollo y cumplimiento de los procedimientos que garanticen la seguridad en la
utilizacion del SADME.
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Una vez tomada la decision de instalar un SADME, se debe constituir un equipo
multidisciplinario que represente al personal implicado en la utilizacién y funcionamiento
del sistema. Seran miembros ineludibles del equipo: farmacéuticos, médicos, supervisora
de enfermeria de la unidad de hospitalizaciéon usuaria, y un miembro del departamento
informatico del hospital. Este equipo junto con los técnicos de la empresa proveedora
planificara, ademas de las fechas de entrega e instalacibn de maquinas, todo el proceso

de implantacién, que constara de las siguientes etapas:

a) Preparativos iniciales:

El coordinador del proyecto debe revisar la unidad de enfermeria para determinar la mejor

ubicacién del SADME. Esta debe reunir una serie de caracteristicas:

e Una localizacién central que permita un facil acceso.

e Espacio suficientemente amplio para todo el equipamiento.

e Lineas de comunicacién apropiadas, es decir, acceso telefénico que facilite
la resolucidn de problemas que se puedan plantear.

e El sistema debe estar conectado a un suministro eléctrico de emergencia.

o Debe estar préximo a otros medicamentos o materiales sanitarios, no

apartados.

b) Formacion:

Todo el personal implicado en la utilizacién del SADME debe recibir formacion sobre el
funcionamiento del sistema en funcion de su nivel de acceso al mismo. Se comenzara con
sesiones generales en las unidades implicadas, después se procederd a la formacién
especifica de los miembros del equipo multidisciplinar, responsabilizdndose éstos de la
formacion del resto de los miembros de su unidad. Para el servicio de farmacia la
formacion abarcara todo el proceso de utilizacion de medicamentos a través del SADME,
conocerd las funciones de cada miembro de la unidad clinica y sera capaz de resolver

cuestiones basicas de funcionamiento.
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¢) Pardametros y Configuracion del Sistema.

Es, quiza el paso mas importante en toda la implantacion del SADME, asi algunas de las

actividades que podriamos citar serian:

e Definir las unidades de enfermeria.

e Definir los diferentes grupos de medicamentos.

e Seleccionar los medicamentos a almacenar y establecer el inventario en base a
estudios cuantitativos y cualitativos de consumo de medicamentos en la unidad.
Los medicamentos de uso mas frecuente deben ser colocados en los cajones o
subcajones de mas facil acceso, tanto a la hora de retirarlos como para la
reposicion de los mismos.

e Definir los criterios de inclusion y exclusion de los medicamentos a almacenar. De
entrada, los medicamentos de corta caducidad, los que requieran condiciones
especiales de conservacion y manipulacion, los de alto riesgo para el manipulador,
son considerados medicamentos poco apropiados para almacenar en los SADME.
Los medicamentos se almacenaran acondicionados en empaque unitario y listos
para ser administrados, sin manipulaciones previas, siempre que sea posible.

e Establecer el stock maximo y minimo para cada especialidad y la periodicidad de
reposicion. Dependera de la capacidad del SADME, frecuencia de consumo y nivel
de control de acceso (a mayor control, menor capacidad).

e Establecer la ubicacion y nivel de control de acceso a los medicamentos
almacenados. Las ubicaciones de maximo acceso y minimo control (alta capacidad
de almacenaje) son adecuados para medicamentos de alto consumo, sin
restricciones de uso y/o para medicamentos de prescripcion a demanda. Las
ubicaciones de minimo acceso y maximo control (baja capacidad de almacenaje) se
reservaran para medicamentos de uso restringido por cuestiones de eficacia,
seguridad o costo.

o Definir usuarios, niveles de acceso al sistema y claves.

e Establecer el nivel de intervencion del farmacéutico (con intervencion previa o
posterior a la dispensacion), de acuerdo al circuito de funcionamiento que sea mas

adecuado a implantar.
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Establecer cuando se puede acceder a la medicacion: antes o sélo después de la
validacion del farmacéutico, sélo a la hora de administracion, en cualquier

momento para los medicamentos de extrema urgencia, etc.

d) Asignacion de Responsabilidades.

Definir las actividades a desarrollar por cada miembro del equipo en las distintas
unidades implicadas.

Definir las responsabilidades de cada nivel de acceso.

Elaborar un manual de procedimientos que recoja los procedimientos normalizados
de trabajo para cada estamento del equipo de salud.

Garantizar la formacion continua para todos los miembros del equipo.

e) Monitorizacion y Seguimiento del Proceso.

En los dos primeros meses de funcionamiento se realizara una prueba piloto, con
los siguientes objetivos: entrenar al personal de enfermeria, detectar errores y
realizar los cambios de configuracién y funcionamiento necesarios (claves de
acceso no cargadas, medicamentos candidatos a incluir o excluir, reposiciones
inadecuadas, redistribucion de la ubicacion de medicamentos, deficiencias en la
formacion del personal, etc.).
Definir los parametros para monitorizar el funcionamiento y uso de los
medicamentos:
v" Monitorizacion del inventario para identificar las posibles discrepancias
entre las existencias reales y teoricas.
v" Monitorizacién de stock maximos y minimos para garantizar la cobertura de
necesidades y evitar pérdidas por caducidad.
v" Monitorizacion de la informacion sobre asignacion de consumos por
paciente, procesos, servicio médico o unidad de enfermeria.
v" Monitorizar el cumplimiento de protocolos, indicaciones o restricciones de

uso de medicamentos.
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e Problemas técnicos. Ademéas del seguimiento y resoluciébn de eventualidades
técnicas que se presenten, es necesario de disponer de un sistema alternativo de
dispensacion de medicamentos en caso de averias, al menos, para los
medicamentos de extrema urgencia.

e Reuniones periodicas del equipo multidisciplinar para evaluar las deficiencias y
tomar medidas correctoras.

e Programa de control de calidad con definicion de indicadores y estandares de

seguridad, cobertura de necesidades, utilizacion de medicamentos e informacion.

f) Sistema de evaluacion.

Para evaluar estos SADME se han establecido una serie de criterios basados en los
establecidos por la ASHP sobre los Sistemas de Distribucion de Medicamentos en Dosis

Unitarias (1987). Estos criterios son: *

e Reduccion de los errores de medicacion.

e Reduccion de los costos relacionados con los medicamentos.

e Mejora de la eficiencia del personal de enfermeria y de farmacia,
permitiendo una mayor atencién directa al paciente.

e Mejora en el control de los medicamentos.

¢ Conocimiento con exactitud del costo por paciente.

e Reduccion de los inventarios de los medicamentos en las unidades clinicas.

2.6 Ventajas e Inconvenientes de Ilos Sistemas Automatizados de

Dispensacion de Medicamentos.
Es indudable que un SADME puede aportar al sistema logistico de distribucion de
medicamentos en el hospital los beneficios propios de la automatizacion e informacién de
procesos. En general, éstos se pueden resumir en los siguientes:

a) Ventajas para enfermeria:

e Optimizacion del tiempo.
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b)

Se reducen las labores burocraticas y se permite una mayor dedicacion
del personal de enfermeria a la atencion y cuidado de los pacientes. No
se pierde tiempo en la busqueda de medicamentos en la unidad clinica
0 en desplazamientos al servicio de Farmacia.

Omision de la gestiobn de stock en la unidad de hospitalizacién. Se
eliminan los depoésitos de medicamentos y sus problemas derivados
(roturas, pérdidas, caducidades, etc.).

Disponibilidad de medicamentos en la unidad las 24 horas del dia: “la
medicacion que se necesita, cuando se necesita”.

Acceso controlado sélo a personal autorizado. Registro electronico de
movimientos y posibilidad de restriccibn de acceso en funcién de la

actividad del profesional.

Ventajas para la Farmacia.

Facilita el analisis de la farmacoterapia del paciente, debido a que se
registra los procesos en tiempo real y se dispone de un registro
informatico que posibilita la revisibn y participacion activa del
farmacéutico en el equipo de salud.

Se elimina la urgencia que determina la no disponibilidad de
medicamentos de inventario en la unidad de hospitalizacion.
Informacién del inventario contable, puesto que el servicio de farmacia
controla en todo momento el inventario en valor contable que hay en
los armarios.

Estrategia completa de gestion de medicamentos: un proceso Uunico
incluye los cargos a paciente, ajuste de inventario, etc.

Posibilidad de incorporar indicadores que permitan el estudio global de
la utilizacion de medicamentos, tanto en términos farmacoterapéuticos
como farmacoecondmicos, al minimizar los costos de las medidas

farmacolégicas por el equipo de salud.

¢) Ventajas para el Hospital.
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e Reduccion del subalmacen de medicamentos en la Unidad de
hospitalizacion.

e Control de costo por paciente.

e Mayor control sobre los cobros.

¢ Mayor rapidez en la facturacion a los pacientes.

e Acceso directo a la informaciéon en /inea.

d) Inconvenientes.

e Importante inversion.

e Rechazo y desconfianza del personal del equipo de salud.

e Riesgo potencial de un fallo del sistema informatico, que puede
ocasionar situaciones de riesgo si no se dispone de un plan de

emergencia que incluya la atencion farmacéutica continua.

2.7 SADME en el Mercado.

Sistemas Automatizados de Dispensacion para Farmacias Centralizadas:

» Sistema de dispensacion ATC-212 de Baxter: Este sistema emplea una
computadora que se encuentra en la farmacia y que reenvasa tabletas y capsulas
para la administracion oral. Los medicamentos se almacenan en canastillas
calibradas y se le asigna un nimero a cada canastilla para cada medicamento con
el fin de minimizar errores en la fase de dispensacion. Cuando una orden se envia
a través de la computadora, una tableta o cpsula se dispensa desde una
canastilla en particular y se expulsa hacia el equipo que lo empaca, lo etiqueta y lo
sella herméticamente. % Este sistema ha demostrado ser mas adecuado para el

llenado de casetes en comparacion con el llenado manual por parte de los técnicos.

23
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» McKesson RobotRx: Este equipo, al igual que el anterior, es un sistema que
permite llenar los casetes de intercambio de los carros con mayor exactitud; se
introduce la orden medica al sistema y el robot llena el cassette del paciente en
cuestion, identificando cada medicamento por medio de un cddigo de barras, se
realiza una revision del casete antes de colocarlo en el carro y subirlo a la unidad

de enfermeria.

Sistemas Automatizados de Dispensacion para Farmacias descentralizadas:

» Telepharmacy de ADDS INC.: Son maquinas de dispensacién a distancia para
clinicas pequefias donde no se puede tener un Farmacéutico a la mano: estas
maquinas de dispensacion a distancia estan conectadas a una Universidad desde
donde un farmacéutico puede hablar por teléfono o video con los pacientes.

» Diebold: Es fabricante de cajas fuertes y sistemas de seguridad a veces
llamado “el pyxis pobre” porque es una maquina muy sencilla.

> Sistema de dispensacion de McLaughlin:  Este es wun dispensador que se
encuentra dentro de la habitacion del paciente, consta de una tarjeta magnética
programable y de una computadora que se encuentra en la farmacia. El
dispensador es un sistema cerrado y se encuentra cargado con los medicamentos
prescritos para el paciente. En el tiempo apropiado, el dispensador se abre de
forma automética, permitiendo retirar la dosis de ese momento y administrarlo al
paciente. Se enciende una luz arriba de la puerta de la habitacion del paciente,
indicandole a la enfermera que es el momento de retirar y administrar la dosis al
paciente. En este sistema sélo se pueden almacenar ciertos medicamentos tales
como: tabletas, capsulas, pequefias jeringa pre-llenadas, gotas, etc.

» Omnicell: Es uno de los fabricantes que utilizan compartimientos por cajones
con diferentes posibilidades de acceso. (Fig. 5)

» KRZ: En su modelo autodrugs ha optado por un sistema de dispensacion que
utiliza un muelle a modo de serpentin continuo por lo que no existe nunca acceso
del usuario al interior de la méaquina. (Fig. 6y 7)

» Sistema Medstation de Pyxis: Estos sistemas a menudo se comparan con los

cajeros automaticos; el sistema consta de uno o varias £Estaciones. Las Estaciones
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son gabinetes de almacenamiento de medicamentos que se localizan en las areas
de atencion al paciente y desde donde los usuarios autorizados pueden retirar
medicamentos para un paciente, realizar inventario, reponer el stock de uno o
varios medicamentos, descargar o incluir un medicamento, etc. Ademas consta de
una Consola que se encuentra en el servicio de farmacia, y donde se registra y
almacena toda la informacion de todas las operaciones realizadas en las diferentes
Estaciones, de esta forma la farmacia puede generar diferentes informes y
monitorear el uso de los medicamentos en los diferentes servicios. (Fig. 8)

MedSelect: De la compafiia AmerisourceBergen Technology group, es un sistema

que cuenta con los mismos principios de Pyxis. (Fig. 9)
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Fig.5 SADME general, de Omnicell®

Fig. 6 SADME Autodrugs de KRZ®

Fig. 7 Espiral de dispensacion utilizado en el SADME Autodrugs, de KRZ®
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Fig. 9: SADME MedSelect
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Capitulo 3: ERRORES DE MEDICACION.

En los ultimos afios el problema de la seguridad de los pacientes y de la calidad de la
asistencia sanitaria ha acaparado la atencion de profesionales, organizaciones y
autoridades sanitarias. Este interés ha sido motivado en gran medida por la publicacién
de dos importantes informes elaborados por el: /nstitute of Medicine (10M) en USA: To
err Is human. Building a safer health system 'y Crossing the quality chasm.: a new

health system for the 21°* century *°

El concepto de seguridad de los medicamentos ha experimentado cambios importantes
en los ultimos afos. Diversos estudios han puesto de manifiesto que la morbilidad y la
mortalidad producidas por los medicamentos son muy elevadas y, lo que es mas
alarmante, que este problema se debe en gran medida a fallos o errores que se
producen durante su utilizacién clinica. La complejidad del denominado “sistema de
utilizacion de los medicamentos”, que incluye los procesos de seleccion, prescripcién,
validacién, dispensacién, administracién y seguimiento, es cada vez mayor, lo que
conlleva un mayor riesgo de que se produzcan errores y de que éstos, a su vez,

causen efectos adversos a los pacientes.

Como consecuencia, la finalidad de este complejo y fragil sistema de utilizacion de los
medicamentos, que no es otra que “proporcionar una terapéutica segura, apropiada y
eficiente a los pacientes”, no siempre se consigue. Los fallos que se producen en sus
procesos no permiten alcanzar las cinco “cés”: /a dosis correcta del medicamento
correcto, administrada al paciente correcto, a través de la via correcta, en el momento
correcto. Por ello, actualmente se considera que para mejorar la seguridad de la
terapéutica, no so6lo es necesario desarrollar medicamentos seguros, sino también
crear sistemas de utilizacibn a prueba de errores, provistos de las medidas y
dispositivos de seguridad necesarios para reducir al maximo los errores en sus
procesos 0 garantizar que, si éstos ocurren, no alcancen y lleguen a tener
consecuencias negativas en los pacientes. El problema de la seguridad de la asistencia
sanitaria en general o de los errores de medicacion en particular es uno de los
problemas prioritarios que tienen planteado en el momento actual las autoridades
sanitarias de algunos paises desarrollados, sobre todo de USA y Australia y mas

recientemente de Gran Bretafia y Canada.



En noviembre de 1999 el problema de la seguridad de la asistencia sanitaria trascendi6
a los medios de comunicacion y a la opinién publica americana con la publicacion del
informe realizado por el Comité on Quality of Health Care in America del Institute of
Medicine (IOM), lo que hizo que las autoridades sanitarias se implicaran en la
busqueda de medidas para reducir este problema. Este informe sefiala que los errores
asistenciales ocasionan entre 44 000 y 98 000 muertes al afio en USA., una mortalidad
mayor que la causada por los accidentes de trafico, el cancer de mama o el sida. El
documento trata en extension de los errores de medicacion, por considerar que son los
de mayor magnitud y los mas conocidos, y destaca que ocasionan mas de 7 000
muertes anuales, superando a las causadas por los accidentes de trabajo, y que son
responsables de una de cada 854 muertes en pacientes hospitalizados y de una de
cada 131 muertes en pacientes no hospitalizados. Recoge también los datos
mencionados anteriormente del ADE Prevention Study referentes al ambito
hospitalario. Finalmente, indica que los acontecimientos adversos derivados de los
errores en la prescripcién, administracién o falta de cumplimiento probablemente sean

mas numerosos en el medio ambulatorio.

3.1 Terminologia de los Errores de Medicacion.

Existe una cierta confusion sobre los términos utilizados para denominar los distintos
efectos negativos producidos por los medicamentos, lo cual dificulta enormemente el
conocimiento de la incidencia real de dichos efectos y la comparacién de los resultados
obtenidos en los diferentes estudios. Por ello, conviene aclarar los siguientes términos,

aunque es preciso aclarar que no hay un consenso al respecto.

e Error de Medicacion (EM):  “Cualquier incidente prevenible que puede causar
dafio al paciente o dar lugar a una utilizacién inapropiada de los medicamentos,
cuando éstos estan bajo el control de los profesionales sanitarios o del

paciente”.

Algunas definiciones anteriores consideraban s6lo como EM a las desviaciones o
diferencias entre la orden médica y la medicacion recibida realmente por el
paciente y se centraban principalmente en la trascripcion, dispensaciéon y
administracion. Sin embargo, la definicion actual incluye los errores de

prescripcion y seguimiento, puesto que estos suponen aproximadamente la



3.2

mitad de los errores que se detectan y son los responsables de los

acontecimientos adversos de mayor gravedad para los pacientes.

Acontecimiento adverso potencial (AAP): Es un EM grave que podria haber
causado un dafio, pero que no lo llegd a causar, bien por suerte o bien porque
fue detectado antes de que llegara al paciente.

Acontecimiento adverso por medicamentos (AAM): Se define como
cualquier dafo grave o leve, causado por el uso (incluyendo la falta de uso) de

un medicamento.

Las AAM a su vez, pueden clasificarse en dos tipos:

0 AAM prevenibles: Son aquellos AAM causados por EM. Suponen, por
tanto, dafo y error.

0 AAM no prevenibles: Son aquellos que se producen a pesar del uso
apropiado de los medicamentos (dafio sin error) y se corresponden con
las denominadas reacciones adversas a medicamentos (RAM).

Reaccién adversa a medicamentos (RAM): Se define por la OMS como “todo
efecto perjudicial y no deseado que se presenta después de la administracion
de un medicamento a la dosis normalmente utilizadas en el hombre para la
profilaxis, diagnostico o tratamiento de una enfermedad o con objeto de

modificar una funcion bioldgica”.

Como se ha mencionado anteriormente se considera que las RAM no suponen
un mal uso de los medicamentos, es decir, que no se producen por un error. No
obstante con frecuencia se ha empleado y se sigue empleando éste término
como sin6nimo de AAM, lo cual da lugar a equivocos y no permite delimitar
claramente las diferencias que existen entre ambos términos en lo que se
refiere a las posibilidades de prevencion. Los EM son frecuentes, sin embargo,
es importante destacar que la mayoria de ellos son triviales y no causan dafios
a los pacientes, aunque sea un indicador de una baja calidad de la asistencia
sanitaria. No se dispone de estudios que evallen la proporcion relativa de EM y
AAM, pero se acepta que de 1 a un 5% de los EM son capaces de causar

dafio.®’

Tipos de Errores de Medicacion.



Los EM se clasifican en distintos tipos segun la naturaleza de los mismos. En 1993 la

American Society of Health-System Pharmacist (ASHP) publicd las directrices para la

prevencion de errores de medicacién en los hospitales, en las que incluyo 11 tipos de

EM (Tabla 1). Este documento considerd los tipos de errores de prescripcién y de

seguimiento, no tenidos en cuenta hasta el momento por otros autores.

TIPOS DE ERROR

DESCRIPCION

Error de prescripcion

Seleccién incorrecta del medicamento prescrito (segun
sus indicaciones, contraindicaciones, alergias conocidas,
tratamiento farmacoldgico ya existente y otros factores),
dosis, forma farmacéutica, cantidad, via de
administracion, concentracion, frecuencia de
administracion o instrucciones de uso; prescripciones
ilegibles o prescripciones que induzcan a errores que

puedan alcanzar al paciente.

Error por omisién

No administrar una dosis prescrita a un paciente antes

de la siguiente dosis programada si, la hubiese.

Hora de administracion

errénea

Administracion del medicamento fuera del periodo de
tiempo preestablecido en el horario programado de

administracion.

Medicamento no prescrito

Administracion al paciente de un medicamento no

prescrito.

Error de dosificacion

Administracion al paciente de una dosis mayor o menor

gue la prescrita, 0 administracién de dosis duplicadas.

Forma farmacéutica

errénea

Administracion al paciente de un medicamento en una

forma farmacéutica diferente a la prescrita.

Preparacion errénea del

medicamento

Medicamento incorrectamente formulado o manipulado

antes de su administracion.

Error en la técnica de la

administracion

Procedimiento o técnica inapropiada en la administracion

de un medicamento.

Medicamento deteriorado

Administracion de un medicamento caducado o de la que

la integridad fisica o quimica ha sido alterada.




No haber revisado el tratamiento prescrito para verificar
su idoneidad y detectar posibles problemas, o no haber
Error de monitorizacion utilizado los datos clinicos o analiticos pertinentes para
evaluar adecuadamente la respuesta del paciente a la

terapia prescrita.

Incumplimiento del Cumplimiento inapropiado del paciente al tratamiento.

paciente

Tabla 1: Tipos de errores de medicacion, clasificacion de la ASHP.%

3.3 Causas de los Errores de Medicacion.

El analisis de los EM permite documentar aspectos basicos de los mismos, como son: el
tipo de problemas que han sucedido, el momento de proceso de utilizacién de los
medicamentos en el que se han producido y los dafios que han causado a los
pacientes. Aunque esta informacién es util para caracterizar los EM, el aspecto mas
importante es conocer por qué ocurrieron dichos errores, es decir, identificar las
causas que la originaron. El analisis de las acusas de los EM detectados en cada centro
hospitalario es fundamental para determinar cuéles son los punto débiles del sistema y

desarrollar medidas para subsanarlos.

Las causas de los EM son muy complejas. En la mayoria de los casos los errores son
multifactoriales, debido a que resultan de mdultiples factores o fallos, presentes tanto
en el sistema, relacionados con la organizacion, procedimientos de trabajo, medios
técnicos, condiciones de trabajo, etc., como relacionados con los profesionales que
estan en contacto directo con los procesos. Ademas, los EM son multidiciplinarios, pues
afectan a varios procesos y por lo tanto, a diferentes profesionales implicados en la
cadena terapéutica. La relaciéon entre tipos y causas de EM es igualmente compleja.
Asi, un tipo de error de medicacion puede atribuirse a varias causa diferentes y, al

contrario, una causa puede estar involucrada en varios tipos de EM diferentes.

Se han publicado distintas clasificaciones sobre las causa de los EM, si bien la
diferencia principal reside en los términos utilizados o los procesos en los que se
centran. La clasificacibn maés utilizada actualmente es la taxonomia del MNacional
Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention (NCCMERP). En
ella se clasifican las causas de los EM en cinco categorias y se definen 13 factores

contribuyentes relacionados con el sistema. La adaptacion espafiola de la taxonomia




del NCCMERP agrupa las causas en seis categorias y especifica 10 factores

contribuyentes principales. (Tabla 2 Y 3)

1. Problemas de interpretacion de las prescripciones.
1.1. Comunicacion verbal incorrecta/incompleta/ambigua.
1.2. Comunicacion escrita incorrecta/incompleta/ambigua.
1.3. Interpretacién incorrecta de la prescripcion médica.
2. Confusion en el nombre/apellidos de los pacientes.
3. Confusion en los nombres de los medicamentos.
3.1.  Similitud fonética.
3.2.  Similitud ortografica.
4. Problemas de etiquetado/envaso/disefio.
4.1. Forma de dosificacién (comprimido/capsula): apariencia similar a otros
productos en color, forma o tamafio.
4.2.  Acondicionamiento primario: informacion incompleta, apariencia que

induzca a error, etc.

4.4.  prospecto incompleto o que induzca a error.
4.5.  Ficha técnica incompleta o que induzca a error

4.6. Material informativo o publicitario incompleto o que induzca a error.

administracion.

5.1. Equipo/material defectuoso.

4.3. Embalaje exterior: informacién incompleta, apariencia que induzca a error.

5. Problemas en los equipos o dispositivos de dispensacion/preparacion/

5.2.  Fallos en el sistema automético de dispensacion.

del medicamento.

5.4. Fallo del sistema/bomba de infusion.

5.5.  Error en el dispositivo de dosificacion.

5.6.  otros.

6. Factores humanos.

6.1. Falta de conocimiento/formacion sobre el medicamento.

6.2. Falta de conocimiento/informacion sobre el paciente.

6.3. Lapsus/despistes.

6.4. Falta de cumplimiento de las normas/procedimientos de trabajos
establecidos.

6.5. Almacenamiento incorrecto del medicamento.

6.6. Error de célculo de la dosis o velocidad de infusion.

A7 Prenaracidn incorrecta del medicamento

5.3.  Error en la seleccion del equipo/dispositivo/ necesario para la administracion




Tabla 2: Causas de los EM adaptacion espariola de la clasificacion de la NCCMERP.

Falta de normalizacién de procedimientos.
Sistemas de comunicaciéon/informacion deficientes.
Rotura de stock/desabastecimiento.

Sistemas de preparacién/dispensacion de medicamentos deficientes.

1

2

3

4

5. Personal.
6 Falta de informacion a los pacientes sobre los medicamentos.
7 Falta de programas de asistencia para pacientes ambulatorios.
8 Situacion de emergencia.

9 Factores ambientales.

10. inercia del sistema.

Tabla 3: Factores contribuyentes asociados a los sistemas de trabajo. Adaptacion espafiola de la

clasificacion del NCCMERP
3.4 Prevencién de los Errores de Medicacion.

La Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) asegura que los EM son
incidentes que pueden prevenirse mediante sistemas de deteccion y control; y en
relacion con este tema realiza las siguientes recomendaciones a todas las areas

involucradas al cuidado de la salud:

e A las autoridades sanitarias.

0 Registro de nuevos medicamentos: No permitir el registro de formas
farmacéuticas con envases o etiquetas similares, nombres comerciales
homdéfonos o similares en estructura, ya sea fabricadas por el mismo
laboratorio o por otro diferente.

o Centros regionales y nacionales de registro de EM: Estimular su creacion

para analizar los EM, proponer y aplicar medidas correctoras. Con una



funcion de formacién y educacién tanto a centros de salud, colegios
profesionales y al paciente.

Creacion de un comité nacional de EM: Con funcién de
asesoramiento en la prevencion de errores.

Difundir informacién: Edicibn y distribucion de boletines
informativos a los profesionales sanitarios sobre el tema (tipo de hoja
amarilla para reacciones adversas a medicamentos) y facilitar la
educacion a la poblacion en general.

Informacidén de medicamentos al paciente: Solicitar a la industria
farmacéutica el disefio de instructivos de mas facil comprension para los
pacientes; y revision previa de los mismos para clasificar las

instrucciones de uso, evitando asi expresiones ambiguas.

A la industria Farmacéutica.

(0]

(0]

Envases seguros: Tapones con cierre de seguridad.

Disefio del etiquetado adecuado: No debe tener prioridad la imagen
de la marca o laboratorio sobre la seguridad del paciente. Asi, debe
diferenciarse con distinto color o distinto disefio de envase.
Concentracion: En formas farmacéuticas liquidas debe expresarse
la concentracion en unidades de peso por unidad de volumen de forma
clara, el volumen total del envase debe indicarse en otro espacio de la
etiqueta.

Envasado en dosis unitarias de todos los medicamentos: Realizarlo en
todas las formas farmacéuticas para evitar errores de medicacion.
Disefio de folletos informativos: Los folletos informativos sobre el
uso del medicamento que acompafian a los envases deben ser mas

sencillos para los pacientes.

A los centros de salud y hospitales.

o Facilitar la prescripcion por medio de un sistema de cémputo:

Poniendo a disposicion de los profesionales los medios
necesarios.
Estimular la creacion de grupos de trabajo: Cuya funcidon sea detectar
punto criticos en el proceso de utilizacibn de medicamentos para

proponer mejoras y ayudar aplicarlas.



Evitar el empleo de medidas punitivas: Garantizar el acceso
a una informacién adecuada de los EM que se producen en la institucién
para evitarlos en el futuro, facilitando medios y aplicacién de medidas
para mejorar.

Adecuar las areas de trabajo: Evitando que sean ruidosas, que
estén suficientemente iluminadas sobre todo aquellas en las que se
trabaja con medicamentos. Realizar una planificacién de trabajo con el
fin de evitar las sobrecargas o la falta de personal para realizarlo.
Facilitar la divulgacion del registro de errores: Es importante la
transparencia informativa de los EM entre los profesionales sanitarios
porque de ésta manera se ayuda a impedir que se produzcan errores en
el futuro. Promover la cultura de la comunicacion del error.

Supervisar adecuadamente la informacién: Establecer un programa de
formacion adecuadamente tutelado de los estudiantes de farmacia,
medicina, enfermeria y otros profesionales en practicas en hospitales y

otros centros de salud.

A los médicos.

(0]

Evitar prescripciones manuales: En cualquier situacion facilitar la
lectura de las prescripciones, evitando su ilegibilidad. No utilizar
correcciones dificiles de leer para farmacéuticos y enfermeras.
Promocionar y estimular la prescripcion por medio de un sistema de
computo: Medio mas claro y seguro que la orden escrita a mano.
Evitar 6rdenes verbales: SOlo estarian justificadas en caso de
extrema urgencia. Prohibidas en caso de prescripciébn de
estupefacientes, antineoplasicos y medicamentos intravenosos de alto
riesgo.

Actualizacion constante: En los nuevos avances terapéuticos y
evaluar la evidencia cientifica antes de aplicarlos.

Mantener una constante supervision del especialista en formacion y de
los alumnos en periodo de practicas tuteladas. Requerir la firma del
adjunto.

Promocionar el uso de medicamentos genéricos.

A los farmacéuticos.



Obligar al etiquetado correcto de los medicamentos.
Dispensar el medicamento con la orden médica, y ante una prescripcion
dudosa consultar directamente con el médico.
Evitar el envasado de medicamentos en multidosis.
Utilizar etiquetas adicionales: Uso  externo, consérvese  en
refrigeracion, etc.
Actualizacion constante: En los nuevos avances terapéuticos y
evaluar la evidencia cientifica antes de aplicarlos.
Facilitar el servicio de 24 horas con farmacéutico.
Utilizar nombres genéricos.
Implantar controles de calidad tanto en la preparacion de formulas
magistrales como oficiales.
Promover la revision de todas las dispensaciones por un farmacéutico
(tanto las dispensaciones contenidas en los carros de dosis unitarias,
como las dispensaciones urgentes)
Realizar la correcta preparacion de los medicamentos.

v" Revisar la etiqueta.

v No usar varios viales al mismo tiempo, ya que se pueden

cometer errores si estos no se encuentran rotulados.

v Evitar areas ruidosas que impidan la concentracién.
Preparar sélo las férmulas magistrales necesarias.
Facilitar la informacion individualizada escrita a los pacientes: Sobre el
esquema de su tratamiento farmacolégico y sobre los medicamentos.
Esto es especialmente importantes para pacientes con problemas

sociales, ancianos y citostaticos, etc.

e A las enfermeras.

(0]

Estimular la formacién sobre las formas mas adecuadas de
administracion de los medicamentos.

Comprobar siempre la orden médica original con la hoja de
administracion de medicamentos.

Estimular la creacion de informes de registro de la administracion de
medicamentos.

Registrar la administracién de medicamentos inmediatamente después

de hacerla.



Evitar la administracion de varias unidades del medicamento sin estar
completamente seguras de que la dosis es correcta.

Preparar correctamente el medicamento antes de administrarlo.

Realizar el control por dos personas capacitadas del calculo de la dosis y

de la velocidad de infusion de medicamentos intravenosos.

e Alos pacientes y familiares.

(0]

Comprobar que el medicamento y la dosis de su tratamiento habitual
sean los correctos.

Preguntar al médico o farmacéutico las dudas a cerca de las terapias
medicamentosas que se han prescrito.

Solicitar informacién verbal o por escrito sobre el tratamiento siempre
que se necesiten aclaraciones.

Participar de forma responsable y activa en el tratamiento farmacolégico

que se le ha prescrito.



Capitulo 4: ERRORES DE MEDICACION Y LOS SADME.

El empleo de sistemas automatizados de dispensacion en los sistemas de salud, se ha
ido incrementado en los dltimos afios, al mismo tiempo numerosos estudios han
demostrado que la distribucion automatizada reduce el riego de los errores de

dispensacion y el tiempo necesario para la administracion de los medicamentos.

4.1 Clasificacion de los Errores de los SADME.

Los errores propios de los SADME pueden ser especificamente de dos tipos: los

debidos a la estructura y/o funcionamiento de la maquina, y los de manejo del usuario.

a) Estructura y Funcionamiento.

e Fallo del suministro eléctrico: al ser un sistema electromecanico, necesita estar
conectado a la corriente eléctrica para poder realizar todas las operaciones
necesarias, asi como poder mantener la configuracion e informacion de la base
de datos que integran el sistema.

e Fallo en el sistema informéatico: la conexién entre el SADME y el resto de las
aplicaciones informaticas necesitan de una aplicacion que los ayude a
comunicarse, si esta conexion falla, se pierde parte de la informacién necesaria
para su funcionamiento.

e Fallo en la estructura mecénica: pueden estropearse los sistemas de apertura
de cajones, por lo que el usuario no podra obtener los medicamentos que

contengan dichos cajones.

b) Manejo del Usuario.

e Errores en el llenado: existen posibilidades de errores en la ubicacién de los
medicamentos durante la fase de reposicion.

e Errores por omisién: los SADME, como cualquier sistema de almacenamiento
puede sufrir en un determinado momento una rotura de existencias y quedar el
sistema sin disponibilidad de medicamentos.

e Conservacion: el servicio de Farmacia debe responsabilizarse de la revision
periddica de las caducidades de los medicamentos incluidos en los SADME. Es
necesario establecer mecanismos de control que garanticen en todo momento

el buen estado de los mismos.



4.2

Errores de extraccion: es posible que a la hora de retirar un medicamento, este
se encuentre mal ubicado en el cajon, o bien que el usuario retire un
medicamento de una divisién errénea, especialmente cuando el armario esta
configurado para contener dentro del mismo cajon multiples subdivisiones que

contienen a su vez, diferentes especialidades farmacéuticas.

Prevencion de los Errores de Medicacion en los SADME.

El establecimiento de medidas que prevengan la aparicion de errores dependera de la

politica global de incluya todos y cada uno de los aspectos propios del SADME

empleado. A continuacién, se proponen una serie de recomendaciones dirigidas a

prevenir los errores:

Elaborar un manual de procedimientos donde se explique con suficiente
claridad el funcionamiento de cada una de las operaciones que realizar en estos
SADME, los niveles de acceso y el nivel de responsabilidad de cada uno de los
colectivos integrantes en el proceso.

Especificar un mecanismo de control y reajuste periédico del contenido del
armario en funcion del consumo y las necesidades del usuario, de forma que se
puedan evitar al maximo las roturas de existencias.

Establecer mecanismos de control que garanticen la correcta reposicién de
medicamentos en los cajones y subdivisiones correspondientes.

Instaurar un mecanismo de control de identificacién, conservacién y caducidad
de los medicamentos.

Crear un libro de registros de incidencias, donde se anoten todos los fallos del
armario. Esto nos permite conocer la prevalencia de cada uno de los errores
detectados en el proceso y corregir las posibles desviaciones que se detecten.
Por ultimo, es importante nombrar un responsable del propio servicio de
Farmacia que supervise el funcionamiento de la maquina en cada uno de los

aspectos mencionados.



PARTE I1: RESULTADOS

Capitulo 5: MANUAL DE LA CONSOLA.

5.1 Que es el Sistema Medstation 2000.

El Sistema Medstation 2000 de Pyxis es un sistema avanzado de punto de uso que
automatiza la distribucién, administracién y control de medicamentos. Consta de dos
partes fundamentales, la primera es la Consola y esta se ubica generalmente en el
servicio de Farmacia del hospital, para que sea administrada por los farmacéuticos y
técnicos de farmacia. La otra parte es la £stacion, el cual es un armario con cajones los
cuales almacenan los medicamentos de forma segura y esta ubicada en las unidades
de enfermeria del hospital. La Estacion registra toda actividad que se realiza en ella,
una vez que el usuario ingresa al sistema mediante un ID Unico y por el registro de su
huella digital. De esta forma el sistema emplea un hardware que almacena de forma
segura los medicamentos y un software mediante el cual la Farmacia puede
administrar la informacion que se genera de pacientes, medicamentos y controlar de

forma éptima el inventario en cada Estacion.

Se puede crear un enlace entre el sistema Medstation con el sistema de la Farmacia
que almacena los perfiles de medicamentos del paciente, de esta forma cuando un
usuario necesita retirar medicamentos en la Estacion, selecciona el paciente y el
sistema solo le permite retirar aquellos medicamentos que aparecen indicados en el
perfil, el cual ha sido previamente revisado y aprobado por el Farmacéutico; de esta
forma el sistema de dispensacion en Dosis unitaria queda completamente

automatizado; esta configuracion se conoce como: Modo Rx.

Lo que diferencia el sistema MED 2000 de los demas sistemas de dispensacion, es que
permite a la farmacia hacer uso de tecnologia de eficacia demostrada, para almacenar
y llevar el seguimiento del espectro total de medicamentos y elementos del stock de

planta. Segun las necesidades especificas, el sistema puede ocuparse de:

¢ Medicamentos Controlados.
e Stock planta.
e Medicamentos PRN. (Modo Rx)



e Primeras dosis.(Modo Rx)
e Soluciones y equipos intravenosos.

e Hasta un 95% de los medicamentos utilizados en la unidad de enfermeria.

La capacidad real de almacenamiento depende de la configuracion de la Estacién y de
otros factores, la ventaja evidente es que el sistema se adapta a las necesidades y

requisitos de cada unidad de enfermeria e incluso de cada centro hospitalario.

5.2 Componentes del Sistema Medstation 2000.

No existe una configuracion estandar de los componentes de hardware que forman
parte del sistema. El equipo se configura de forma personalizada de acuerdo a las

necesidades de cada centro hospitalario.

a) La Consola.

Pieza central del sistema, se encarga de las siguientes funciones:

e Dirige a las Estaciones.

e Comunica los datos y actualiza la informacion de actividad de todas las
Estaciones.

¢ Almacena la informacion relativa a pacientes, usuarios, formulario y actividades
para crear los informes de la farmacia.

e Permite la comunicacion entre el sistema de admision de pacientes del hospital
y las Estaciones, actualizando la informacion de Ingresos, altas o cambios de
habitacién o de unidad de los pacientes.

e Permite la comunicacion entre las Estaciones y el sistema de facturacion del
hospital, automatizando los cargos de medicamentos que se estén
administrando con el sistema Med 2000.

e Permite el enlace entre el sistema de almacenamiento de perfiles de
medicamentos de pacientes de la farmacia y las Estaciones para poder llevar
acabo un sistema de dispensacion con validacién previa de la orden médica

antes de la administraciéon de medicamentos.

b) La Estacion.



La estacion proporciona almacenamiento seguro y confiable para todo tipo de
medicamentos. Se comunica con la Consola recibiendo informacion de pacientes,
prescripciones (Modo Rx) y de inventario, e informa permanentemente de todas las
transacciones de medicamentos. Las Estaciones del sistema estan disponibles en
distintas configuraciones; se ofrece una amplia variedad de cajones y puertas que

pueden configurarse de acuerdo a las necesidades de las distintas areas del hospital.

c) La impresora

A fin de proporcionar informes impresos, la Consola incluye una impresora laser de alta
velocidad, tal como la HP Laserjet 4, con el correspondiente hardware para

comunicaciones.

5.3 Sistemas de Comunicacion.

Existen diversas formas de implementar un sistema de comunicaciones, que permiten
lograr que el sistema de adapte de manera 6ptima a las necesidades y a la disposicion
del hospital. Los dos enlaces de comunicaciones requeridos en la instalacion de un

sistema Medstation 2000 son los siguientes:

e Una computadora ProCar que actle como interfaz entre la consola y la
computadora del hospital, para transmitir informacion de admision, alta, y
transferencia (AAT) de pacientes, facturacién y perfil de pacientes.

e Comunicaciones que enlacen la Consola con la red de Estaciones del sistema
Med 2000.

a) Opciones de Interfaz.
Aunque el sistema Medstation 2000 se puede operar como un sistema auténomo,
también es posible incrementar el valor del sistema y su eficiencia operativa utilizando

diversas interfases con los sistemas existentes del hospital.

Las opciones bésicas son:



Interfaz de admisiones, altas y transferencia (AAT): Aungue esta
informacién se puede actualizar en forma manual, el gran volumen de la
informacién de AAT exige el uso de una interfaz electronica. La interfase de
AAT entre la Consola de la farmacia y el sistema de informacién del hospital es
una fuente de informacion unidireccional. Una vez que la Consola recibe
informacién de AAT, la envia a las Estaciones que corresponden.

Interfase con el Sistema de Facturacion: Una interfaz de facturacion
elimina la necesidad de ingresar manualmente las transacciones de facturacion
individuales, tales como los retiros de medicamentos en el sistema de
facturacion del establecimiento. Pyxis puede crear una interfaz que le permita
dar formato y enviar dichas transacciones directamente al sistema de
facturacion del hospital para que sean procesadas.

Interfase con el Sistema de Perfil de Pacientes de la Farmacia:  El sistema
Med 2000 ofrece una interfaz con el sistema de computacién de la farmacia y
proporciona acceso inmediato en los puntos de uso a los medicamentos de

cada paciente a través de su perfil de medicamentos.
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Figura 10 Modelo anatomico simplificado de los diversos componentes del sistema MED 2000 y la  forma

en que se interrelacionan.



5.4 Aspectos Basicos.

a) Utilizacion del Mouse.

Puede utilizar el mouse para acceder a los menus y sus diversas opciones. A medida
que arrastra el mouse sobre la almohadilla, el cursor se mueve en la pantalla

permitiéndole seleccionar menus, opciones de menuds y campos.

El mouse tiene dos botones: uno izquierdo y otro derecho. A menos que se indique lo

contrario, cuando se le solicite que presione un botdn, presione el botdn izquierdo.

e Presionar el botén del mouse significa realizar una leve presion sobre el botén
izquierdo.
e Hacer doble clic con el mouse significa presionar el boton izquierdo dos veces

en sucesion rapida.

b) Utilizacion de las teclas de acceso rapido.

Ademés de utilizar el Mouse para acceder a los menus, el sistema Medstation 2000
cuenta con las teclas de acceso rapido que permiten acceder a menus, opciones de
menus, botones de pantalla, para ello debe utilizar la tecla ALT, la primera letra del
nombre del menu y luego la primera letra de la opcién del menu (o la letra que esté

subrayada en el nombre).



WML EEECER Utilidades  Cambiar contrasena  Yentana

Dispositivos
Administrar el formulario 4 Formulario
Usuarios Equivalencias

Dosis variable
Areas Dosis combinada
Datos clinicos Kits
Opciones especificas del centro
Configuracion de Farmacia 4

Figura 11 Ejemplo de utilizacion de las teclas de acceso rapido. Presione ALT + ¢, ALT + A, ALT + v para
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acceder a las dosis variables

c) Utilizacion de la pantalla.

Para interaccionar con la Consola, debe comenzar por seleccionar una opcion de la
barra de menus. A continuacién, la Consola muestra una o méas pantallas en las que
usted puede ver, agregar o editar informaciéon en los campos de esas pantallas de
acuerdo a las necesidades de su tarea y segun lo autorice su nivel de seguridad.

Utilice el Mouse o la tecla TABULACION para avanzar de un campo a otro.

Presione la tecla ESC para salir de la pantalla y regresar a la pantalla 0 menu anterior.

Esta tecla anula todas las acciones o entradas que estuvieran llevandose a cabo.

d) Elementos de las pantallas y de las pdginas de anotador.

La siguiente figura muestra una pantalla y sus elementos caracteristicos:



Lista de informes

Barra de titulo

& Informes de inventario " Informes de actividad

.'
/ ¢ Informes de actividad sistema ¢ Informes del sistema

Botones de radio

Caja de listas Informes

""""""""""""""""""""""""""""""""""" adereposicion
Medicamentos prescritos v por debajo del minimo

Hoja de trabajo para gestion del stock
Medicamentos prescritos no inclui
Meds. sin reti
entario caducado

Subdivisiones vacias

Resumen de stock agotado ﬂ

Barra de =
I

desplazamiento

Botones de presion

Seleccionar Cerrar |

Figura 12: Pantalla que muestra sus diferentes elementos.

La siguiente figura muestra una pagina de anotador y sus elementos caracteristicos:
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Figura 13: Pagina de anotador y sus diferentes elementos.

Bt de comands

Botones de radio: Permiten seleccionar opciones que se excluyen
mutuamente. Si un boton de radio ha sido seleccionado se vera de color negro.
Casillas de verificacion: Junto a cada opcién aparece una casilla de
verificacion que permite activar o desactivar la opcion de que se trate. Si en
una pantalla aparece mas de una casilla de verificacion, significa que no se
excluyen entre si, de modo que podra seleccionar mas de una. Cuando se
activa una casilla de verificacion, aparece un tilde en la casilla.

Listas de seleccion y barra de desplazamiento: Las listas de seleccién son
lista de elementos que usted puede seleccionar, haciendo un click en él. Para
seleccionar mas de uno, haga click en cada uno de ellos. Recorra la lista con la
ayuda de la barra de desplazamiento situada a la derecha de la lista.

Cuadros de busqueda: Utilice los cuadros de buUsqueda para encontrar un

texto determinado en una lista de seleccién. Los cuadros de blsqueda estan



e)

etiguetados para indicar el campo de la lista de seleccién en el que se lleva a
cabo la busqueda. Para buscar un elemento en una lista de seleccién, cologue
el cursor en el cuadro de busqueda correspondiente y escriba la primera o
primeras letras del elemento buscado. Esto hace que el cursor se desplace en el
cuadro de la lista hasta el primer elemento que coincide con ellas. Si no hay
elementos que coincidan, el cursor se mueve hasta el que mas se asemeje al
indicado.

Botones de comando: Los botones de comando realizan acciones tales
como guardar, cancelar un cambio o cerrar una pantalla o pagina de anotador.
Cuadro desplegable: Es un tipo de lista de seleccion.

Cuadro de numeros: Funcionan como contadores; se puede aumentar el valor
del campo haciendo click en la flecha ascendente y disminuirlo haciendo click
en la flecha descendente. También se puede resaltar el valor del campo y
escribir un nuevo valor.

Cuadros de nimero para fecha y hora: Funcionan al igual que los cuadros

de ndmeros.

Descripcion general del mend principal.

El mena principal esta constituido por las siguientes opciones que se describen en

detalle mas adelante en éste manual.

Inventario:  Utilice esta opcidn cuando se disponga a asignar por primera vez
los medicamentos para las subdivisiones de una Estacién, para realizar tareas
de mantenimiento o bien para identificar ciertas subdivisiones como no
disponibles.

Informes: Permite generar los informes de inventario, actividad, actividad
del sistema y sistema. También permite agregar elementos o editar la lista de
los informes de las listas de programacion.

Configuracion del sistema: Permite personalizar la informaciéon sobre el centro
y las listas de seleccién, y también, configurar todos los componentes del
sistema, entre ellos, el formulario, los dispositivos, usuarios, areas y pacientes.
Utilidades: Permite realizar correcciones globales de los datos del formulario,
de los dispositivos, usuarios y de los archivos.

Cambio de contrasefa: Permite cambiar la contrasefia.



e Ventana: Permite activar y desactivar alternativamente las ventanas visor
XQ y Estado del proceso.

e EstadoCom: Permite consultar el estado de las comunicaciones entre todos
los dispositivos que no forman parte de la Consola.

e Desconexion: Permite desconectarse de la Consola.

e Ayuda:Esta opciébn de menu permite el acceso a varias caracteristicas de la

Ayuda en linea.

5.5 Personalizaciéon de la Configuracion.

Cuando se configura el sistema Medstation 2000, es necesario suministrar informacion
exclusiva del hospital, tal como nombres, opciones, usuarios, pacientes y formulario.
Parte de esta informaciébn puede seleccionarse a partir de las listas de opciones

personalizadas.

Antes de configurar el sistema se debe personalizar o preconfigurar estas listas para
gue tengan la informacibn mas adecuada para su hospital. Aunque se puede
personalizar esta informacién después de haber comenzado a configurar el sistema, es
mejor hacerlo previamente para evitar posteriores modificaciones importantes del

formulario, la Estacion o las definiciones de los usuarios.

a) Personalizacion de la informacion del centro.

El sistema Med 2000 le permite definir informacion relacionada con los datos
demogréficos del hospital, opciones del sistema, mantenimiento de base de datos y de
informes. El sistema utiliza esta informacion para los encabezados de los informes y

para diferentes opciones del sistema y valores predeterminados.

En el mend principal seleccione configuracion del sistema, luego opciones especificas

del centro, hay seis paginas de anotador o fichas asociadas con esta opcion: Fig. 14.

1. Datos demograficos: Este paso requiere que se ingrese al sistema informacion
tal como: nombre, direccién y teléfono del hospital e incluir otro numero de
teléfono para diagnostico con fines de identificacién tanto como para los informes

como para la solucion de problemas.



Informacion del centro

Datos demograficos ]Sistema Boletines | Informes | Mantenimiento | Fuentes de origen

Datos demograficos del sistema

Nombre |F'Y><IS CORPORATION

|3?5I] TORREY VIEW CT

Direccion

Ciudad{Pueblo |SAN DIEGO
Estado Ch Cadigo postal 92130
Pais |USA

Teléfono de Farmacia |BI]I]—35?—994T

Teléfono diagndstico |

y
|| Cerrar |

Figura 14.: Muestra las diferentes fichas que deben ser llenados para personalizar la informacion del centro

2. Sistema.: Esta etapa requiere que se ingrese las diferentes opciones que se han
de utilizar en el sistema, tal como: identificador de archivacién, longitud minima de

contrasefia y formato del ID del paciente.

3. Boletines: Los avisos 0 boletines constituyen una forma rapida de obtener
informacién critica. Por ejemplo, si se agotara el stock en una Estacion de un
medicamento en particular, es necesario reponerlo lo antes posible. Estos avisos le
informan de una situacion critica sin necesidad de estar conectado a la Consola. Es
recomendable asignar una persona que controle la pantalla de la Consola

periodicamente.

4. [Informes: Esta opcion le permite seleccionar las opciones que se incluiran en los

informes, tales como incluir ID de usuarios, pacientes, medicamentos, etc.

5. Mantenimiento: Permite especificar el periodo de los datos disponibles para los
informes de la Consola y el programa para cada una de las tareas de
mantenimiento. También la puede usar para comenzar a ejecutar el mantenimiento

en cualquier momento, incluso si no esta programado.



Las tareas de mantenimiento realizadas por el sistema Incluyen:

Usuarios: Elimina los usuarios vencidos del sistema.
Pacientes: Busca en la base de datos los pacientes que no han realizados
ninguna transaccion durante un periodo mayor al especificado en el campo

Dar de alta si esta inactivo por que se describe mas adelante. Esta tarea

también elimina los pacientes dados de alta que han permanecido en la
base de datos por un tiempo superior que el tiempo de suspension.
Prescripciones:  S6lo en Modo Rx.

Actividades: Se eliminan del sistema las actividades de transacciones
gque han permanecido en la base de datos por un tiempo superior al tiempo
de suspension.

Mensajes de servicio:  Se eliminan del sistema los mensajes de lo servicio
gque han permanecido en la base de datos por un tiempo superior al tiempo
de suspension.

Archivacion: Genera nuevas archivaciones, suprime las antiguas del

disco duro y actualiza el campo fecha de /a archivacion en la pantalla

Archivacion.

6. Fuentes de origen: Permite darle otro nombre o alias a la Consola, este

nombre aparecerda en las listas de seleccion y en los informes.

b) Personalizacion de /as listas de seleccion.

Es posible personalizar el contenido de algunas de las listas de seleccion de las cuales

se seleccionan los datos ya sea en la Consola o en la Estacion. De este modo, se puede

usar terminologia conocida y usada habitualmente en el hospital o farmacia o bien,

informacién basada sobre politicas y procedimientos especificos del hospital.

Personalizacion de los nombres de grupos de seguridad.

Cada elemento del formulario definido en el sistema Medstation 2000 debe tener

asociado uno de los ocho grupos de seguridad.



El mencionado grupo de seguridad es una herramienta que, una vez asignado a los
distintos usuarios, le permitira controlar a que medicamentos pueden acceder. El
sistema viene instalado con nombres de grupos de seguridad predeterminados, los

cuales pueden cambiarse para personalizarlos. Fig. 15

Configuracién de Farmacia - Nombres de grupos de seguridad

(B] C Il NARCOTICS [Test. obligatorio para Pérdida al retirar, Desechar, Devol
(€] RECALL MEDS
D] C IIIY NARCOTICS
[E] Non-controlled
1§] Unused &
(G] Unused B
(H] SUPPLIES
1) AS-1
] A5-2
Editar Testigos SifNo Cerrar |

Fig. 15: Pantalla para personalizar los grupos de seguridad.

e Personalizacion de los nombres de grupos de anulacién. (S6lo Modo Rx)
Se asigna un grupo de anulacién a los medicamentos del formulario, agrupandolos a
fin de impedir el acceso a los mismos. También se puede asignar grupos de anulacién
a las Estaciones, subdivisiones y usuario. El sistema viene instalado con nombres de
grupos de seguridad predeterminados, los cuales pueden cambiarse para

personalizarlos. Fig. 16.



Configuracion de Farmacia -lgnorar nombres de grupos

(2)  CIIFV NARCOTICS

(3]  CRITICAL CARE MEDS
(4  ALL OTHER MEDS

()  SUPPLIES

Editar Cerrar

Fig. 16: Pantalla para personalizar los grupos de anulacion.

e Personalizacion de los nombres de clases de medicamentos.

En el sistema viene configurado con ocho nombres de clasificacion de medicamentos,

que se pueden cambiar para personalizar el sistema. Fig. 17.

Configuracion de Farmacia - Clasificaciones de medicamentos

1 NON CONTROLLED

2 CHI NARCOTICS

(3) CHIl NARCOTICS

(4 CAV NARCOTICS

(5) C-¥ NARCOTICS

[ RESPIRATORY MED3
(M) Non-controlled B

v ANTIDOTES

| Boregar Editar Suptimir Certar

Fig. 17: Pantalla para personalizar las clases de medicamentos.

e Personalizacion de los criterios de resolucion de discrepancias.



El sistema cuenta con criterios para la resolucion de discrepancias predeterminados,
estos criterios pueden modificarse e incluso agregarse nuevos de a cuerdo a las

necesidades y politicas del hospital. Fig. 18.

Configuracion de Farmacia - Criterios para la resolucién de discrepancias

BT T A I
OVER - User did not use "refill" function when restocking

OVER - User with prior access selected 2, actually took 1

UNDER - Loss of liquid med dft spillage.

UNDER - Prior acces user withdrew med but canceled action

UNDER - User with prior access selected 1, actually took 2

User with prior access entered "mg" dose instead of qty.

Agregar Editar Suprimir Cerrar

Fig. 18: Pantalla para personalizar los criterios de resolucion de discrepancias.

e Personalizacion de las listas de formulario y Estacion.

Cuando se define o modifica un elemento del formulario o Estacién, algunos campos
requieren que se haga una selecciéon a partir de una lista de opciones. El sistema le
permite personalizar el contenido de la lista a partir de las cuales se hacen tales

selecciones. Fig. 19 y 20.

Como ejemplos de listas personalizadas se pueden citar: unidades de concentracion,
de volumen, fabricantes de medicamentos, tipo de unidades de enfermeria, areas de

preparacion y clases terapéuticas.



Configuracion de Farmacia O Listades de Formularios f Estaciones

CLASES TERAPEUTICAS
FABRICANTES

FORMA DE ADMINISTRACION
INSTALACIONES )
TIPO UNIDAD DE ENFERMERIA
UNIDADES DE CONCENTRACION
UNIDADES DE VOLUMEN

Fig. 19: Pantalla para personalizar las listas del formulario y de la Estacion.

Areas de preparacion

BASIC

FLOOR STOCK
MAIN REFRIG
MAIN RX

MAIN YAULT

Agregar

Suprimir Cerrar

Fig. 20: Pantalla para personalizar las listas del formulario y de la Estacion.

¢ Definicién de categorias de datos clinicos. (S6lo Modo Rx)

Se puede configurar los elementos del formulario en la Consola para requerirle al
usuario que escriba los datos clinicos como: tipo de inyeccién, observaciones y datos
de evaluacion, de un medicamento cuando lo retira. El sistema muestra una lista de

selecciones de datos clinicos de la cual el usuario puede seleccionar una 0 mas



respuestas, segun como este definida la categoria. Alternativamente el sistema puede

mostrar un campo de texto para que el usuario pueda escribir una respuesta. Fig. 21.

Datos clinicos

Unica
Multi Cilo
Datos clinicos Escrib. Obligat. ignorar Una vez Listas

Observations Multi 1
INVESTIGATIONAL DRUG Unica si 3
Blood K+ Level Escribir si

Pain Scale Unica si 1
NO ANTACIDS OR CA++ Unica 1
Blood OSM Level Escribir s si

POTASSIUM WABNING Unica 51 1
LOT NUMBER Escribir si

DIASTOLIC BP Escribir si

PATIENT'S INR. LEVEL Escribir s

ADR Unica si 1
PATIENT SPECIFIC MED Unica si 1
APICAL PULSE Escribir si

WASTE LOCATION Escribir s

Revisar | Cerrar

Fig. 21: Pantalla para personalizar los datos clinicos.

5.6 Configuracion del Sistema.

La configuracién del sistema Medstation 2000 exige que se configure cada uno de los
componentes del sistema para el hospital de que se trate. Especificamente debe
definir: El formulario del hospital, las relaciones entre las unidades de enfermeria y las
areas, sus dispositivos (Estaciones), kits, los usuarios del sistema y la informacion de

pacientes.

a) Definicion del formulario.

Para ingresar y revisar el formulario del hospital, utilice la opcién Formulario del menad
de configuraciébn del sistema. Ademas de ayudarlo a hacer el seguimiento de
informacién de elementos de formulario individuales tales como nombre genérico, ID

del medicamento, concentracion, forma de administracion, fabricante, el sistema le



permite definir diferentes grados de control y seguridad relacionados con cada

elemento del formulario.

El formulario puede contener entre unos cientos y miles de partidas, segun el alcance
del uso que haya planeado para el sistema. Si el formulario consta de pocos elementos
podré ingresarlos en forma manual o puede ser cargado a través de una interfaz desde

el sistema de computacion de la farmacia.

El sistema le permite agregar, modificar o eliminar un elemento del formulario en

cualquier momento. Fig. 22.

Yer/Modificar formulario

Nombre genérico: |!H‘CETAMINOPHEN ID: ‘ACTMBI]
Nombre [TYLENOL EQUIVALENT ID alterativa: (03924000

Datos del formulario ‘[Jpciones del formularin] Categorias de formularios

Concentracidn |a|] |MG ﬂ Unidades [~ Seguridad
Volumen | | j Unidades Grupo de seguridad |[E] Non-controlled ﬂ
Forma administ. |TAB HEW j VYerificar cuenta |0FF j
Ignorar grupo |4 ALL OTHER MEDS v |
Clasificacion terapéutica |23:I]B.92 ﬂ
Clase de medicam.  {NON CONTROLLED ~| Costo
Area de preparac. | ﬂ Cargo 0.00
Fabricante | j Unid. de emision ’97
ID alternativa 2 | Unid. de prescripcion ’07

Cerrar Suprimir

Fig. 22: Pantalla Formulario.
Los campos ubicados en la parte superior de la pantalla, que se describen a

continuacién, permanecen visibles independientemente de la ficha de pagina que se
seleccione. Estos campos se pueden ver o cambiar siempre que se desee.

Campos visibles: Nombre genérico, comercial, ID y ID alternativa.

e Datos del formulario.



Permite configurar los datos exclusivos del medicamento que se agregara al
formulario, estos dato son: nombre genérico, comercial, ID, concentracién, volumen,
forma farmacéutica, clasificacién terapéutica, clase de medicamento, grupo de

seguridad, etc.

e Opciones del formulario.
Definen cuales son las opciones que se encuentran a disposicion del usuario cuando
accede a este medicamento. Determina por ejemplo si puede devolver al stock, o si se
puede desechar el medicamento en forma parcial cuando son retirados en la Estacion,

si requiere de testigo, etc.

e Categorias del formulario.
Permite asignar hasta cuatro categorias de datos clinicos para que se muestren cuando

se retira o desecha el medicamento de la Estacion. Esta categoria es optativa.

b) Manefo de medicamentos a granel.

A veces resulta conveniente permitir que un medicamento a granel se utilice como
stock unitario para mas de un paciente. La insulina es un ejemplo de este tipo de
medicamentos. El sistema Med 2000 puede administrar estos medicamentos con
facilidad, pero exige una configuracion y un manejo especiales. Si estan correctamente

configurados en el sistema:

e El usuario podrd retirar la cantidad necesaria del envase y regresar el resto del
medicamento a la subdivision.
e Elinventario de la subdivisién sera rastreado como corresponde.

e Se le facturara al paciente solamente la cantidad utilizada.
c) Definicion de equivalencias del formulario. (Modo Rx)
Las equivalencias le permiten al farmacéutico definir un cierto grado de concentracion

de un elemento del formulario como equivalente a multiplos de otra concentracién del

mismo elemento genérico. Las equivalencias cumplen dos objetivos:



e Le permiten al usuario retirar una dosis para un paciente, aun cuando la
concentracion prescrita no se encuentra cargada.

e Hacen innecesario mantener en stock una concentracion de uso esporadico.

d) Expansion de una equivalencia. (Modo Rx)

La caracteristica de expandir equivalencia permite que el sistema cree en forma
automética equivalencias adicionales entre los elementos seleccionados dentro de la
misma equivalencia. Por ejemplo si creo dos equivalencias para Ramipril en cédpsulas
de 10 mg (dos de 5 mg y cuatro de 2.5 mg), la opcidon expandir equivalencias
configura autométicamente una equivalencia para que Ramipril de 5 mg sea
equivalente a dos cépsulas de 2.5 mg. Sin embargo en este ejemplo la cipsula de
1.25 mg no esté definida como integrante de la equivalencia original, no se generaran

equivalencias relacionadas con la capsula de 1.25 mg.

e) Definicion de dosis variable. (Modo Rx)

Esta caracteristica permite al farmacéutico abordar el tema de la dosis definiendo las
elecciones de dosis para el usuario sobre la base de una sola prescripcién. Por ejemplo,
para cumplir una prescripcion de sulfato de morfina 4-10 mg inyectable, el usuario
debe seleccionar entre jeringa de 4, 8 y 10 mg segun la intensidad del dolor del
paciente, la creacion de una dosis variable le permite al usuario retirar cualquiera de

los tamafios definidos que se encuentran en el stock de la Estacién.

Para lograr esto se debe crear una partida del formulario ficticia en ambas

computadoras, tanto en el sistema de computacion de la farmacia como en la Consola.

7 Definicion de dosis combinada. (Modo Rx)

Las dosis combinadas permiten al farmacéutico definir casos en los que se puede
obtener mas de un elemento de la Estacion para cumplir con una prescripcién de dosis
Unica. Para ello se debe crear una partida del formulario ficticia tanto en el sistema de

computacion de la farmacia como en la Consola.



Por ejemplo, el farmacéutico debe definir tabletas de Prednisona de 35 mg, una
concentracion que no produce el fabricante, como equivalente a tres tabletas de
Prednisona de 5, 10 y 20 mg cada una. En este caso cuando se prescribe una tableta
de Prednisona de 35 mg, las tres concentraciones necesarias deben encontrarse

disponibles en la Estacion para que el usuario pueda obtener la dosis correcta.

La dosis combinadas también son Utiles con medicamentos y las bolsas de soluciones
intravenosas. Por ejemplo, el farmacéutico puede definir el ID del medicamento para
Ceftriaxona 1g en 50 mL Dw 5% como una dosis combinada que consiste en 1 g de

Ceftriaxona y la mini bolsa de Dw 5% de 50 mL.

g) Relaciones entre las areas y unidades de enfermeria.

Cada Estacién definida en el sistema Medstation 2000 debe estar asignada a un area,
se puede emplear las &areas para definir ubicaciones geograficas asociadas con

Estaciones y usuarios.

La figura 23, representa una configuracion posible en un hospital que cuenta con tres
alas. En este ejemplo hay cuatro areas definidas, un area para cada ala y la cuarta

area ubicada en el centro para incluir todas las alas.



Area: 3North =

S

Nursing Unit: 3N

Area: 3East

% Area: 3Al a

Nursing Unit: 3E

Area: 3South

a i e A

Nursing Unit: 35

Fig. 23: Configuracion posible con 3 dreas asociadas a una Estacion cada una y un drea en el centro que

incluye las demads dreas.

Esta configuracion permite que se pueda acceder a un paciente en la unidad de
enfermeria 3E (area 3 Este) y desde la Estacién con el area 3 Todas. También se
puede acceder a los pacientes de las unidades 3N y 3S desde la Estacion con el area 3

Todas.

Los nombres de las Estaciones son soOlo designaciones para ayudar a identificar
fisicamente su ubicacién; por otra parte, los nombres de areas son fundamentales para
garantizar a las unidades de enfermeria una informacién de ATT correcta. Si es
posible, utilice nombres de Estaciones que sean similares a las areas, de forma tal que

se tenga una relacién logica.

h) Definicion de dispositivos. (Estaciones)
Todas las Estaciones del hospital se deben definir en la Consola. Puede definir muchas

opciones distintas para una Estacion, como por ejemplo, cuando se deberian imprimir



los recibos de transacciones de forma automatica, cuanto tiempo debe transcurrir
antes de que suene la alarma del cajon para indicar que se cumplié el tiempo de

espera y que categoria de datos clinicos debe mostrar.
e Definicion MEDSTN o Modo RXx.

En esta parte debe configurar si la Estacién debe funcionar como stock en planta

(MEDSTN) o en el Modo Rx con la opcion de perfiles activada. Fig. 24 y 25

Mombre del dispositivo Tipo de dispositivo Estado
: R InService
AWEST R InService

6-EAST R InService

ASYS1 ANESTH InService

CRS-BX R InService

ICU R InService

Icuz R InService

MED MEDSTN InService
PROCAR PROCAR InService
PYXISTN R BrainT=Plant
Agregar | Rewisar Suprimir | Cambiar tipo | Cambiar nombre | Cerrar |

Fig. 24: Pantalla que muestra los dispositivos o Estaciones.

Seleccidén del tipo de dispositivo

Tipo: e
MEDSTN ....... o
R el
ANEST -
= Cerrar

Fig. 25: Pantalla para configurar una Estacion en modo Rx o Medstn.

e Definicion de las caracteristicas de la Estacion.



Para definir las caracteristicas de una Estacion, el sistema muestra la siguiente

pantalla: Fig. 26.

Revisando el dispositivo 4-SOUTH, tipo RX

Nombre:

Comunicaciones avanzadas ]

Estado:
Compilacio 0119g

InService Tipo: RX

Privilegios de estacion ] Privilegios de medicamentos

Ajustes Comunicaciones l Medicamentos l Hardware l Datos clinicos
Instalaciones  [PyXISFC =] Area [DEMO =| Tipo Unid. Enf.  [DEMO ~]
Modo de acceso ||D|I’B|0 ﬂ Zona ||]_ Fijar pagina |N0"“3| ﬂ
Tiempo de espera de Fijar 90:00 = (HH:MM) Tiempo espera cajdn abierto 90:00 5‘ [MM:55)
Tiempo de espera del mend 90:00 _%l [MM:55] Conservar datos paciente 02:00 _%l [HH:MM]
Demora del alta 00:00 EI: [HH:MM) Usuario temp.fact. ’f [HH)

Tiempo susp. Tx E [HH)
Imprimir recibos para
[ Retirar [ IncluifEliminar | Reposicion [ Inventario [ Devol. [ Desecho [ Retiro desactualiz.

Testigo requerido
" Retirar W Vaciar gaveta de devoluciones

No se exige testigo

[ Retorno al stock [ Dewvol. a gaveta

I¥ Desactualizar ¥ Retorno al stock ¥ Testigo inico ¥ Informacion sobre alergia ¥ Desecho al retirar

I¥ Calculo volumen I¥ Cuenta a ciegas

En serviciofFuera de servicio |

| Cerrar |

Fig. 26: Pantalla que muestra las caracteristicas de una Estacion.

Restauracidn de datos |

Los campos en la parte superior de la pantalla estan siempre Vvisibles
independientemente de la ficha seleccionada. Estos campos no se pueden modificar a
menos que este creando una nueva Estacion, deberd ingresar el nombre de la Estacion
en el campo Nombre, pero si esta visualizando o modificando una Estacién ya existente

no podra introducir cambios en este campo.
o Definicién de ajustes.
Esta parte le permite definir la zona, érea, tipo de unidad y el modo de acceso a la

Estacion. También le permite seleccionar de transacciones que de recibos deben

imprimirse automaticamente.



Debe definir en que casos la Estacion debe exigir testigo para las siguientes
transacciones: retirar, vaciar gaveta de devoluciones, retorno al stock y devolucion a

gaveta.

Es importante que defina también los tiempos de espera, que son una caracteristica de
seguridad del sistema y que desconectan al usuario después de un lapso de tiempo
predeterminado. Los tiempos de espera sirven como medida adicional de seguridad
para que, en caso de que un usuario olvide desconectarse, ningun individuo sin

autorizacién pueda hacer uso del sistema.

Otros tipos de tiempo de espera permiten configurar cuanto tiempo la informacion
permanece en la Estacion, como por ejemplo, la validez de ID-contrasefia de un

usuario temporal.

o Definicion de la informacion de comunicaciones de la Estacion.
Esta ficha le permite definir el método de conexién o comunicacidén entre la Estacién y
la Consola:
» MO MODEM.
FA Conexion directa de 9600 baudios.
DA Conexion directa de 1200 baudios.
RS RS485 2400 baudios.
NS RS485 9600 baudios.
VS RS485 19200 baudios.
XT TCP-1P

YV V. V V V V V

UA Definido por el usuario.

También debe definir los parametros del método de comunicaciones seleccionado en
los campos Sefial 1 y de ser necesario los campos Sefial 2 y 3.

La Consola lleva a cabo un proceso de Consulta, en la que pregunta a la Estacion si
tiene transacciones o actividades para informar, a su vez la Consola pasa informacion a
la Estacion y continda con la siguiente Estacion. Este ciclo de consulta es continuo a

menos que se desactive.



Una vez activado la Consulta, es necesario especificar el tiempo en que se debera
realizar cada ciclo o si hubo algun error en alguna consulta, debera ingresar el tiempo

en que debera llevarse la proxima consulta para corregir dicho error.

o0 Definicién de Medicamentos. (Modo Rx)
Si la Estacion esta configurado como Modo Rx, le aparecera esta ficha que le permitira
configurar todo lo relacionado a la prescripcion, tales como: Tiempo de adelanto de la
prescripcion, tiempo de retraso de la prescripcion, anulacion critica habilitada, grupos

de anulacion, etc.

o Definicion del Hardware.
Esta ficha le permite definir los tipos de cajones y las subdivisiones con los que se

configurara la Estacion.

0 Activacién de las categorias de datos clinicos de la Estacion. (Modo Rx)
Se pueden activar hasta 15 categorias de datos clinicos por Estacién. Sin embargo, un
medicamento sOlo puede tener un maximo de cuatro categorias asignadas por

transaccion de retiro, devolucién o pérdida.

Si una categoria de datos clinicos tiene definidas varias listas, debe seleccionar la lista
que se activara en la Estacion. Esta fiche le permite activar una categoria de datos

clinicos.

o Definicion de comunicaciones avanzadas.
Generalmente sélo se accede o modifica esta ficha en circunstancias excepcionales, y
bajo la direccion de un representante de Pyxis. Si alguno de estos valores no estan
definidos en forma correcta, el procesamiento de comunicaciones y mensajes de la

Estacion pueden resultar afectados.

o Definicion de privilegios de Estacion.
Los privilegios de Estacion son aquellos relacionados con los usuarios que se agregan
a la Estacion. Todos los privilegios tienen propiedades Unicas y son excluyentes entre

si, con la excepcion del privilegio Capac. acceso-testigo Estaciéon. Si se le otorgo al

usuario cualquier otro privilegio, recibira automaticamente el privilegio Capac. acceso-

testigo Estacion. Todos los demas privilegios deberan asignarse en forma individual.




o Definicién de privilegios de Medicamentos.
Los privilegios de medicamentos son aquellos relacionados con los usuarios que se
agregan a la Estacion. Durante el proceso de configuracion del formulario, se

especificd un grupo de seguridad para cada medicamento.

Esta ficha le permite definir los privilegios de medicamentos para grupos de seguridad
especificos para esta Estacion. La ficha contiene una lista de todas las funciones que se
pueden llevar a cabo, si un usuario tiene el privilegio de realizar una accién con un
grupo de seguridad determinado, para que la funcién se encuentre disponible para
dicho usuario, la Estacion debe tener activada la funcién para ese grupo de seguridad.
/) Transferencia de datos.

Remitase a transplante de datos en la seccion 5.9 inciso f.

5 En servicio — Fuera de servicio.

Puede modificar el estado de las comunicaciones de la Estaciébn presionando En

servicio — Fuera de servicio. (Ver Fig.26) Si la Estacion se encuentra fuera de servicio

se interrumpiran todas las comunicaciones entre la Consola y la Estacion.

k) Definicion de Kits.

Un kit es un grupo de medicamentos que se suelen utilizar en conjunto para tratar un

paciente y que, generalmente estan asociados con un procedimiento o tratamiento

determinado.



Nombre 1D

CENTRAL LINE IVLINE

INTUBATICH INTKIT

HEWBOREN BABY

VACCINE TETANUS TETVAC
—Buscar

Agregar Rewisar Suprimir Cancelar |

Fig. 27: Pantalla Kits.

Esta pantalla en la Fig. 27, le permite definir un kit en la Consola y asignarlo a un area.

Todas las Estaciones en el area a las que el kit haya asignado mostraran el kit.

/) Definicion de usuarios.

Un usuario es aquel que tiene acceso ya sea a la Consola o a la Estacién. Si posee el

privilegio de Consola Administrador del sistema, el usuario podra crear o suprimir otros

usuarios, asi como modificar sus privilegios, incluidas las areas de unidades de

enfermeria a las que tenga acceso. Fig. 28



Usuarios: mostrar usuarios que satisfacen los suguientes criterios...

En el area: |cua|quier area v

+ Mostrar todos los usuarios activos.
" Mostrar usuarios no validos en dias

Mombre del usuario ID del usuario

ALOHSO, VIRGIL VIA -

ALVEY, CINHDY CTA

ANDERSOH, SANDY Shd

ANDREASSON, LOREE Lad

ASCHOFE, BREIANH BRA

ATSTIN, CEAIG CRA ﬂ
Buscar

MNombre del usuario ID del usuario

Agregar Lista de usuarios

Fig. 28: Pantalla Usuarios.

m) Definicion de pacientes.

Generalmente, la incorporacion y la revisién de pacientes llegan a través de la interfaz
de computadora AAT del hospital o de la interfaz de perfil de la farmacia (Modo RXx).
No obstante esta pantalla en la Fig. 29, le permite agregar, revisar o suprimir un

paciente.



Pacientes

10 pacientess admitidos en el sistema Pyxis. Actualizar |
Nombre del paciente ID del paciente
BRONZE L MICHAET
Diamond. Bill 111111
do=. john 123
GOLD, YVONHE 123456
JONES . CHARLES SE. 20222238
0'KEEFE, EOEERT 648374
OPAL, MARGARET 044477
FEARL.SOPHIA ANNE 111155
QUARTZ . GEORGE Q77711
TAVLOR . HARTHA 777333

—Buscar
Nombre del paciente ID del paciente
Agregar | Editar Dar de alta | Lista por... | Cerrar

Fig. 29. Pantalla Pacientes.

5.7 Administracion del Inventario.

La Consola proporciona la funciéon Inventario para ayudar a administrar el inventario
del hospital durante los movimientos de los medicamentos de la farmacia a las
distintas Estaciones. Esta seccion describe como asignar medicamentos a las

subdivisiones de la Estacion y como administrar los medicamentos ya cargados.

a) Asignar un medicamento a una subdivision vacia.

En primer término usted configura el inventario asignando elementos del formulario a

determinadas subdivisiones y Estaciones. También configura las cuentas de inventario

planificadas y las opciones de las distintas subdivisiones.

b) Reemplazar un medicamento cargado.

Le permite sustituir un medicamento cargado debido a las siguientes razones:

e No se utiliza con frecuencia.



¢ No existen prescripciones que justifiqguen su presencia.

e Pudo haberse cargado por error.
c) Editar las cuentas o las opciones de una subdivision.
Le permite visualizar o modificar los niveles méximo y minimo para la subdivision o
visualizar o modificar ciertas opciones tales como Estdndar o seguimiento
desactualizado.

d) Borrar una carga pendiente.

Le permite cancelar la asignacion de un medicamento que aun no ha sido fisicamente

cargado en una Estacion.

e) Modlificar la disponibilidad de una subdivision.

Le permite definir la disponibilidad de una o més subdivisiones. Esto resulta de especial

utilidad en aquellas subdivisiones que han dejado de existir en cajones matrix.

5.8 Informes.

El sistema Medstation 2000 suministra numerosos informes que le ayudaran a

administrar y controlar el sistema. Fig. 30
a) Informes de inventario.
Los informes de inventario constituyen una fuente de informacién muy valiosa para

mantenerlo actualizado acerca del estado del inventario de la Estacién en todo el

sistema.



Lista de informes

* Informes de inventario " Informes de actividad

" Informes de actividad sistema  Informes del sistema

Informes
' entrega de reposicion
Medicamentos prescritos y por debajo del minimo
Hoja de trabajo para gestion del stock
Medicamentos prescritos no incluidos
Meds. sin retiros
Inventario caducado
Subdivisiones vacias
Hesumen de stock agotado ﬂ

Seleccionar Cerrar |

Fig. 30: Pantalla Lista de informes.

b) Informes de actividad.

Los informes de actividad constituyen un vasto grupo de registros que detallan las
interacciones del usuario con el sistema. Se puede tener informacion altamente
especifica de todos los accesos, cargos, créditos, carga y descarga, discrepancias,
actividades de reposicion y mensajes de servicio. Ofrecen una visién global del

funcionamiento del sistema en particular y como se puede mejorar su uso.

c) Informes de actividad del sistema.

Los informes de actividad del sistema controlan y realizan el seguimiento de la
actividad de todo el sistema en la Consola y las Estaciones. Con estos informes se

puede:

e Determinar que usuarios han sido modificados y por quién.

e Conciliar la informacion ATT de pacientes por Estacion.



e Realizar un seguimiento de los accesos al sistema desde la Consola.

d) Informes del sistema.

Los informes del sistema le permiten obtener una visiébn mas global del sistema. Por
ejemplo, ;qué formulario esta cargado en el sistema? ;Cuantos usuarios y pacientes

estan en el sistema?

Estos informes ademas, ayudan a comprender algunas de las opciones que afectan a

todo el hospital y también a ciertas Estaciones que se han activado.

e) Informes de programacion.

Los informes de programacién permiten especificar que los informes se impriman a
intervalos periddicos o en una fecha y hora determinadas. Por ejemplo, quizas prefiera
que el informe de Seleccidon y entrega se ejecute diariamente a las 5:00 AM para que la

reposicion de la Estacion se efectlie con mayor rapidez.

5.9 Administracién y Mantenimiento del Sistema.

Esta seccion trata sobre las funciones de administracion del sistema tales como la
compresion y archivacion de los datos, la edicion global de la configuracion del
sistema, la configuracion de los avisos de atencidn, la ejecucién del mantenimiento de
la base de datos, la restauracion de datos y la verificacion de las comunicaciones de la

Consola.

En algunas funciones, tales como la archivacion de datos y la verificacion de las
comunicaciones de la Consola, cualquier usuario puede tener acceso a ellas. Otras

funciones requieren que el usuario tenga un nivel de acceso de seguridad mas alto.

a) Archivar datos.

El sistema Medstation 2000 le permite archivar hasta 31 dias de datos de actividades

de transacciones en incrementos de 24 horas en disquetes flexibles o cartuchos Jaz.

Los datos se almacenan en un formato de texto delimitado por comas, con los campos



de caracteres encerrados entre comillas. Puede especificar tanto el tipo de archivacion

que desee crear como los campos de transacciones para archivar.

Aunque puede programar el mantenimiento de las archivaciones de la Consola para
almacenar hasta 31 dias de datos de transacciones, a partir de los cuales se generan
los informes de la Consola, también puede importar los datos archivados en una hoja
de calculo, una base de datos relacional u otro tipo de software. Esto brinda la

posibilidad de tener informes de méas de 31 dias.

La funcién de archivar puede crear seis tipos de archivos en el disco para cada dia que

se recolecta la informacion:

e Un archivo de encabezado. (sufijo HDR)

e Transacciones de acceso a subdivisiones (sufijo PYX)

e Transacciones de modificacion de usuarios. (sufijo UTX)
¢ Archivo de discrepancias resueltas (sufijo DTX)

e Archivo de respuestas de datos clinicos (sufijo CDC)

¢ Archivo de leyenda de cddigos (sufijo KEY)

b) Edicion global de la configuracion.

Puede ocurrir que durante la instalacién del sistema Medstation 2000 o después de
ella, decida modificar uno 0 mas campos en todos o sélo un subconjunto de los
medicamentos o Estaciones. La edicion global de los campos ahorra tiempo que le

llevaria editar cada medicamento o Estacion en forma manual y por separado.

c) Avisos de atencion. (Boletines)

Los avisos de atencion, también conocidos como boletines, son una forma rapida de
obtener informacion importante. Por ejemplo, si se agotara el stock en una Estacion de
un medicamento en particular, es necesario reponerlo lo antes posible. El boletin de
stock agotado le informa que se ha agotado el medicamento sin necesidad de estar

conectado en la Consola.



Los avisos de atencidn estan precedidos por un signo (+) o un signo (-). Los que estan
precedidos por un signo mas tienen sub-entradas. Presione el signo mas para visualizar
las subintradas. EI numero que aparece a la derecha del aviso de atencién indica la

cantidad de avisos de este tipo.

d) Ejecucion del mantenimiento de la base de datos.

El mantenimiento de la base de datos se ejecuta por la noche para purgar los datos
obsoletos (pacientes dados de alta, usuarios caducados y transacciones de mas de 31

dias de antigliedad) de la base de datos.

El mantenimiento de la base de datos ayuda a mejorar el rendimiento de la consola

reduciendo al minimo la cantidad de datos en el sistema.

e) Verificacion de las comunicaciones de la Consola.

9El menu Estado de las comunicaciones (EstadoCom) le permite ver la informacion
sobre las comunicaciones entre la Consola y los dispositivos. Esta caracteristica es
utilizada principalmente por los representantes Pyxis para la resolucion de problemas;
sin embargo, debe saber como acceder a esta opcion si se le solicita por teléfono que

lo haga.

e Botdn dispositivos.

Para obtener una lista de los dispositivos que se estdn comunicando con la Consola,
presione el botdn Dispositivos. Un dispositivo es un equipo que se comunica
directamente con la Consola. A continuacidn se describen los campos que se observan

en esta lista:

o Nombre del dispositivo:  Identifica un dispositivo.

0 MD: El método de comunicacion del dispositivo.

o P/Pd: Este campo indica dos valores. S o N indican si la consulta esta activada o
desactivada. El valor numérico es el nimero de segundos entre la Ultima

consulta y la siguiente.



Ultima consulta: La fecha y hora en que la Consola consulté por ultima vez el
dispositivo.

Demora: El tiempo que demora la Consola en consultar un dispositivo
determinado.

Ultimo enlace: La fecha y hora en que el dispositivo realiz6 un enlace con la
Consola.

FCt: Cuenta de fallas; el numero de veces consecutivas en que fallé la
comunicacién entre el dispositivo y la Consola. Un nimero elevado indica algo
mas que una falla de comunicaciones ocasional o accidental y es necesario que
le preste atencién inmediatamente.

dMsg: La cola de mensajes en disco es la cantidad de mensajes que la
Consola almacené temporalmente en disco para transmitir al dispositivo.
Normalmente, este niUmero es cero, pero puede ser mayor si el trafico general
es alto o si las Estaciones estan fuera de linea.

FS: El estado final representa como termind la sesién de comunicaciones
entre la Consola y el dispositivo. Algunos de los cédigos que pueden aparecer
en esta lista son:

v" OK: Dispositivo/Consola comunicados.

v HT: Tiempo de espera de respuesta agotado. La Consola intentd la
consulta pero no obtuvo respuesta del dispositivo. Esto llevard a una
cuenta de fallas y la linea del dispositivo se resaltara en rojo.

v' ST: Tiempo de espera de envio agotado. La Consola estableci6 un
enlace con el dispositivo pero no pudo enviar datos. Esto llevara a una
cuenta de fallas y la linea del dispositivo se resaltara en rojo.

v TT: Tiempo de espera de ida y vuelta agotado. La Consola establecio
un enlace con el dispositivo, envié datos, pero no recibié confirmacion
del dispositivo. Esto llevard a una cuenta de fallas y la linea del
dispositivo se resaltara en rojo.

v RT: Tiempo de espera de recepcion agotado. El dispositivo recibio los
datos de la Consola pero la consola no completo su transmision a la
Consola. Esto llevard a una cuenta de fallas y la linea del dispositivo se
resaltara en rojo.

v' LS: Proporciona informacién acerca de la sesién de comunicaciones,
que puede ser solicitada por un representante pyxis. Algunos de los

codigos que pueden aparecer en la lista son:



F: Falla de enlace.
T: Transmision.
R: Recepcion.

B: Transmisién/recepcion.

V V V V V

O: Ni envio ni recepcidn.

e Botdén Métodos.

Presione el botébn métodos para averiguar el estado de los métodos de comunicaciones

en uso.

A continuacion se presenta una descripcién de los campos de esta pantalla:

e Método: Tipo de método.

e PriChan: Canal principal para las comunicaciones para este método, como el
puerto de comunicaciones (COM) o el nimero del adaptador de red.

e SecChan: Canal secundario para las comunicaciones con este método y, en esta
version del sistema no se le brinda soporte.

e MaxSess: Cantidad maxima de sesiones permitidas para este método.

e CurSess: Cantidad de sesiones activas en el momento.

e CommBox: Especifica a través de qué puerto de comunicaciones el dispositivo

esté configurado para comunicarse.

e Botodn sesiones.

Para ver el estado de las sesiones para todos los métodos, presione el botén sesiones.

A continuacion se presenta una descripcion de los campos de esta pantalla.

e Método: Tipo de método.

e Estado de sesion/protocolo: La etapa actual de la sesidén o protocolo para este

dispositivo.

e Nombre del dispositivo: Identifica un dispositivo.



e Seq#: Cantidad de mensajes que se han transmitido durante la sesion actual
de comunicaciones.

e Reintentar: El nimero de reintentos que fueron necesarios para enviar un
mensaje.

e Reintentar: El nimero de reintentos que tuvieron lugar durante la sesién de
comunicaciones actual.

e Mensaje: Los primeros caracteres del mensaje.

e Botdn protocolo.

Presione el botdn protocolo para ver las comunicaciones de red.
Presione el boton dentro del cuadro de velocidades de actualizaciéon para un ajuste

adecuado.

) Transplante de datos.

La restauracion de los datos es un procedimiento muy importante que recupera la base
de datos de una Estacion que se encuentra en un estado de error, como un archivo
dafado, que impide el funcionamiento correcto de la Estacion. La restauracién de
datos es el proceso de copia y reconstruccion de la base de datos exclusiva de la
Estacion desde la Consola, donde se han actualizado y guardado continuamente todas
las consultas de la Estacion. Sélo la restauracion de datos completa implica que se
ponga a la Estacion fuera de servicio durante un cierto periodo de tiempo. Segun la
base de datos y el método de comunicacién de la Estacidn, esta operacién puede

demorar 15 minutos o incluso, dos horas o mas.

Cualquier condicion de error en la Estacidon puede indicar la necesidad de una
restauracion de datos, pero siempre debe consultar un representante de pyxis antes de
iniciarla. Algunos errores pueden ser el resultado de algo menos serio y quizas pueda

corregirse con medios menos drasticos que poner la Estacion fuera de servicio.

Si el tiempo y las circunstancias no le permiten contar con un representante de pyxis
en el sitio para llevar a cabo la restauracion de datos, y si ya conversd acercar de la
situacién de éste, se le puede sugerir que comience el procedimiento en ausencia del

representante.



Para restaurar los datos verifigue las comunicaciones de la Consola en EstadoCom,
revise si la columna FCt muestra un valor distinto de cero, entonces existe un

problema de comunicacién entre la Consola y la Estacion.

Cuando el valor FCt es cero y los de Ultima consulta y Gltimo enlace se encuentran a

pocos segundos de la hora actual, se puede restaurar los datos de la Estacion.

Cuando la pérdida de datos de la Estacion no fue muy grave, existen opciones de
restauracion de datos que recuperaran los datos perdidos de una tabla en particular

que pueda tener datos perdidos.

5.10 Solucién a Problemas de la Consola.

La Consola es el sistema nervioso central del sistema Medstation 2000, por lo cual, la
causa de sus problemas puede ser muy variada: errores de ingreso de datos por parte
del usuario, problemas de comunicacion, falta de suministro de energia, archivos o

datos dafados, etc.

Esta seccion ofrece soluciones a posibles problemas relacionados con la Consola y sus

componentes.

a) Avisos y boletines.

Los avisos aparecen en pantalla de la Consola cuando el sistema detecta ciertos tipos

de problemas. Los boletines son la version impresa de los avisos que el sistema genera

si la funcién Opciones especificas del centro fue configurada para realizar esta tarea.

e Aviso imposible de transmitir.

Si su pantalla muestra un aviso que indica que la Consola no ha podido comunicarse
con una Estacién, aqui encontrard algunas soluciones posibles. Antes de intentar
resolver el problema, determine si su sistema de comunicacién esta utilizando
RS/NS/VS, SPX, TCP/IP o Modem. (RS/NS/VS son los protocolos mas utilizados, por lo

tanto, esta seccion se centra en ellos. Si su sistema utiliza otro método, tome esta



seccion como guia de las partes del sistema en que deberd determinar si hay

problemas.)

Determine cudl es su método de comunicacion:

En el mend EstadoCom en la Consola, observe si: (RS), (NS), (VS), (XT) o (MO)

acompafan al nombre de la Estacion.

(RS), (NS) o (VS) significan que el sistema de comunicacidén es RS, NS o VS RS 485.
(XS) significa que el sistema de comunicacién es una red en anillo o Ethernet IPX/SPX.
(XT) significa que el sistema de comunicacion es una red en anillo o Ethernet TCP/IP.
(MO) hace referencia a un médem.

Espere 30 min. para ver si desaparece el mensaje. Si continla, cerciorese si se trata de

la misma Estacion o de otra.

Si el problema se comunicacién se registra en una Estacion:

o Familiaricese con el dispositivo de comunicaciones (RS/NS/VS, SPX, TCP/IP o
Modem) que se encuentra junto a la Consola. El mdédem en uso es una caja
blanca (con el rétulo Practical Peripherals impreso al frente), el dispositivo
RS/NS/VS es una caja negra) en cuyo frente se puede leer LD485-MP). Los
métodos XS y XT emplean tarjetas internas instaladas en el interior de la caja
de la Consola.

o Solicite la colaboracién de un usuario que se encuentre en la Estacion, pidale
que verifique si el reloj de la esquina superior derecha funciona correctamente.
Si esté detenido debera desconectar la Estacion y reiniciarla.

0 Asegurese que el dispositivo de comunicaciéon esté conectado a la corriente.
Verifique detras de la Estacion al menos una luz roja esta encendida en la parte
frontal del dispositivo. Si ninguna luz esta encendida, es probable que se haya
desconectado el cable de alimentacién. Vuelva a conectar el cable.

% RS/NS/VS asegurese de que un extremo del cable de alimentacion de
color negro esté conectado a la corriente y que el otro extremo esté
conectado al dispositivo. A diferencia del mddem los dispositivos
RS/NS/VS no tienen interruptores de encendido que se deban verificar.

o0 Asegurese de que la linea telefénica esté conectada.



®

s RS/NS/VS verifique que el cable de la linea telefénica esté conectado. Si
hay mas de un conector, asegurese de que el cable esté conectado en
el de pyxis. El otro debe estar conectado en la caja RS485.

o0 ¢Logré restablecerse la comunicacion? Dirijase nuevamente a la pantalla
EstadoCom. Busque a la Estacion que dio origen al aviso en Dispositivo. Revise
si FCt esta definido en cero o adopta ese valor después de la consulta, significa
gue se ha restablecido la comunicacion. Si el valor aumenta en una unidad y no
vuelve a cero, continde con lo siguiente.

o Desconecte la Estacién y verifique si las luces de la caja RS o del mddem
también se apagaron. (Al restaurar el dispositivo la caja RS 0 médem deben
estar desconectados). Espere por o menos 3 minutos y vuelva a conectarlo.
Quiza deba ingresar la fecha y hora.

0 Asegurese de que la linea telefénica esté funcionando. RS/NS/VS — llame el
técnico de comunicaciones y averigiie si es posible que alguien haya
desconectado la linea accidentalmente en la central telefénica. Si el técnico
cree que la linea esta dafada y que es necesario reinstalar y probar odas las
lineas, comuniquese al centro de atencidn al cliente de pyxis, un representante
de pyxis se pondra en contacto con el técnico antes de realizar estos cambios.

0 Vuelva a consultar la pantalla EstadoCom, si el valor FCt sigue aumentando y
no vuelve a cero, comuniquese con el centro de atencion al cliente de pyxis.

o Si el sistema utiliza el método de comunicaciones de red XS o XT procure que el
departamento de sistemas verifique la conexién de red de la Estacion lo antes

posible.

Si el problema de comunicacién se registra en varias Estaciones, es probable que el
problema este relacionado con la Consola. También puede tratarse de un problema

de RS en una Estacion.

0 Asegurese que el dispositivo de comunicaciones esté conectado. Consulte la
secciéon anterior para obtener mas informacion sobre como verificar todas las
conexiones.

0 RS/NS/VS - ¢La luz del CD esta encendida y no parpadea? Si es asi, es posible
gue esté utilizando un método de comunicaciones incorrecto en la Estacion,
gue se haya presionado un botén DLB en la caja RS o que haya problemas en

la linea.



b)

Asegurese que la linea telefénica este conectada. Verifique la conexién entre el
dispositivo de comunicaciones y el conector de la pared, desconecte y vuelva a
conectar las conexiones en ambos extremos del cable.

Asegurese que el cable de datos esté conectado correctamente. El cable de
datos conecta el dispositivo de comunicaciones con la Consola. Con cuidado,
mueva hacia los costados cada extremo de la linea haciendo presion hacia el
interior del conector.

Asegurese de que la linea telefénica y sus extensiones estén funcionando.
RS/NS/VS- revise la caja que se encuentra detras de la Consola. Asegurese de
que todas las lineas telefénicas estén conectadas. No importa en qué
conectores estén conectadas. Si la luz del CD esta encendida, desconecte las
lineas de a una hasta que la luz se apague para determinar que Estacién es la
causante del problema.

Verifique si se han restablecido los enlaces de comunicaciones, como se
describi6 en la seccion anterior.

Si usted utiliza el modo de comunicaciones de red XS o XT, procure que el
departamento de Sistemas verifique la conexién de red de la Estacién lo antes

posible.

Problemas de comunicaciones.: Computadora ProCar.

Con algunos protocolos de interfaz la computadora ProCar interrumpe las

comunicaciones con la Consola durante un periodo especifico. En este caso, las

comunicaciones se restablecen cuando se completa el protocolo. Si se detecta algin

tipo de anomalia durante el proceso, no dude en comunicarse con el centro de

atencion al cliente de pyxis.

¢La computadora ProCar estd conectada? Verifigue si el verificador de
encendido (que se encuentra al frente de la computadora ProCar) esta
iluminado; si la luz estd encendida, dirijase al siguiente paso; de lo contrario,
proceda de la siguiente forma:

o Presione el boton de Encendido. Pudo haberse desactivado

accidentalmente.



c)

o Controle el cable de alimentacién de la computadora ProCar. ;Esta
conectado a la corriente y a la parte posterior de la computadora
ProCar? Si es asi, intente conectar el cable en otro toma corriente.

o Si aln asi no enciende, comuniquese con el centro de atencion al cliente
de pyxis.

Si se enciende, verifique el estado de las comunicaciones entre la Consola y la
computadora ProCar. En EstadoCom verifigue el dispositivo ProCar. Si el
namero FCt sigue aumentando de a uno cada vez que el dispositivo es
consultado, el problema de comunicacién no ha sido resuelto aun. ContinGe con
el siguiente paso.

Apague la computadora ProCar y espere 30 segundos para volverla a encender.
Vuelva a consultar el estado de las comunicaciones.

o Si el valor FCt vuelve a cero ha podido establecer la comunicacién y deberia

funcionar correctamente.
o Si el valor FCt no vuelve a cero, comuniquese con el centro de atencion al

cliente de pyxis.

Problemas de comunicaciones de AAT.

Si una unidad de enfermeria le comunica que el nombre de un paciente no aparece en

la Estacion:

¢El paciente fue admitido o transferido a esa unidad recientemente? En tal
caso, es posible que la informacién del paciente sea enviada a la Estacion a la
brevedad. Solicite al usuario el nimero de identificaciébn del paciente como
referencia. El usuario puede ingresar la informacién del paciente en la Estacion

mediante la funciéon Agregar paciente.

¢El paciente aparece en la Consola?

o0 Si los datos del paciente estan en la Consola (con la unidad de
enfermeria correcta), pero no han aparecido aun en la Estacién, es
probable que se trate de un problema de comunicaciones.

o Si no pudo encontrar la informacion del paciente, presione Lista por y
seleccione Dado de alta. Escriba el nombre del paciente en el cuadro de
busqueda para localizar la informacién del paciente.

o Si el paciente no se encuentra en la Consola y sospecha que el

problema se encuentra en la interfaz de AAT, lea la siguiente seccion.



a)

Los pacientes o sus prescripciones no aparecen en la Consola.

Si no aparecen los datos del paciente, es posible que se trate de un problema de

comunicaciones de la computadora ProCar.

e)

¢La interfaz sufra una demora? Los avisos de la Consola o el mensaje La
interfaz esta fuera de servicio de la Estacién indican esta situacién. Espere unos
minutos. Si la interfaz sélo esta algo lenta y atrasada, pero no fuera de servicio,
por ejemplo, debido a que el sistema principal estd ocupado realizando una
copia de respaldo; el paciente y las prescripciones apareceran a la brevedad.
Consulta el estado de las comunicaciones y verifique el dispositivo ProCar. Si el
valor FCt es mayor a cero, es posible que el enlace entre la computadora
ProCar y la Consola no funcionen correctamente.

Comuniquese con el departamento de sistemas del hospital para averiguar si ha
habido algun desperfecto en el sistema principal. Expliqueles que usted cree
gque no se ha inicializado el enlace de la interfaz AAT entre el sistema Med 2000
y el sistema principal. Solicite que restauren el puerto del sistema Med 2000
para iniciar la interfaz una vez que se reanuden las operaciones normales

Si cuenta con un recurso especial que traduce los datos del sistema principal,
como por ejemplo, Malibu o PQ-6 Black Box, verifique si el cable de
alimentacion de encendido esté iluminado.

Apague la computadora ProCar, espere 30 segundos y vuelva a encenderla.
Solicite a sistemas que restaure el puerto.

Si aln asi el paciente no aparece en la Consola, comuniguese con el centro de

atencién al cliente de pyxis.

Problemas de la informacion de facturacion de pacientes.

Realice todos los pasos de la seccion anterior. Si no detecta ningun problema pdngase

en contacto con el departamento de atencidn al cliente de pyxis.

D

Restauracion de datos de /a Consola.



Existen varias condiciones de error en la Estacion que podrian indicar la necesidad de
realizar una restauracion de datos; sin embargo, antes de iniciar este procedimiento
consulte con el centro de atencién al cliente de pyxis puesto que algunas condiciones
de error se producen por cuestiones menos graves y se pueden resolver con medidas

menos extremas.

La recuperacion de la base de datos de la Estacion es un proceso sencillo:

o Verifigue el estado de las comunicaciones de la Estacién, si la columna F1
muestra un valor distinto de cero, existe un problema de comunicaciones entre
la Consola y la Estacién. Comuniquese el centro de atencion al cliente de pyxis.

e Si la columna F1 es cero y los valores de la Ultima consulta y Ultimo enlace
difieren en pocos segundos de la hora actual, es posible que deba restaurar los
datos de la Estacion. Si la pérdida de datos de la Estacién no fue muy grave,
existen opciones de restauracion de datos que permiten recuperar los datos de
una tabla en particular. Existen otras opciones de restauracion de datos:

0 Todos los pacientes.
Todos los usuarios.
Todos los medicamentos.
Todas las discrepancias.
Todas las subdivisiones.
Todos los datos clinicos.
Todos los kits.
Configuracion de la Estacién.

Configuracioén de la Farmacia.

O 0O O 0O o o o o o

Tx de todos los pacientes.

En algunos casos es posible que se le sugiera alguna de estas opciones adicionales
para actualizar o corregir un sector determinado de la base de datos o bien, si la
pérdida de datos es mas importante, es posible que se le aconseje realizar una

restauracion completa.

g) Restauracion de datos iniciada por la Estacion.

La Estacion puede solicitar una restauracion de datos desde la Consola. Si se han

perdido datos en la base de datos y usted cuenta con privilegios de Administrador de

Estacion.



Para poder restaurar los datos desde la Estacién es necesario que cuente con un
codigo de seguridad (Call acces). Este cédigo se puede solicitar al centro de atencién al

cliente de pyxis.

h) Los informes presentan datos incorrectos.

Verifique en el encabezado del informe los pardmetros seleccionados para su creacion.
Asegurese de que todos los parametros correspondan al conjunto de datos de su
interés. Si el informe no incluye los datos correspondientes a las Gltimas horas, cambie
el pardmetro de tiempo A por Ahora. Como consecuencia de ello, se adoptara la hora

actual como seleccion de tiempo y se imprimira el conjunto de datos mas reciente.

Si faltan datos de cierto dispositivo (Estacion), asegurese de que se hayan establecido
las comunicaciones con esa Estacidn aplicando el procedimiento de solucién de

problemas de comunicaciones descrito en Aviso imposible de transmitir.

/) Interrupcion del suministro de energia en el hospital.

Dado el caso poco probable de que se produzca un corte de energia que afecte incluso
al generador de emergencia del hospital, el dispositivo UPS instalado en la Consola
suministra energia necesaria para completar de inmediato las tareas de procesamiento

y cerrar la Consola de forma correcta.

¢ Nunca conecte la impresora de la Consola en la UPS. Si esto sucede, apague la
impresora de inmediato y desconéctela, cuando se restablezca el suministro de
energia conecte la impresora al tomacorriente de la pared.

¢ Si no dispone de una fuente de alimentacién adicional de inmediato, no inicie

ninguna tarea nueva en la Consola.

y), La impresora de la Consola no funciona.

Es posible que los problemas de la impresora se produzcan por las siguientes causas:



e Verifique si el cable de alimentaciéon de la impresora esta4 conectado en ambos
extremos. Si se trata de una impresora Laserjet, el panel LED de la parte
superior debe indicar READY.

e Verifique si la impresora tiene papel.

e En el panel frontal presione On-line o el botén Select (segun el modelo) para
poner en linea la impresora.

e Asegurese que todas las cubiertas estén colocadas en su sitio.

e Apague la impresora y vuélvala a encender.

e Reemplace el cartucho de tinta e intente ejecutar el informe nuevamente.

e Verifique la linea de comunicacién entre la impresora y la Consola. Mueva
suavemente el cable de comunicacion hacia los costados haciendo presion
hacia el interior del conector de la impresora y de la Consola. Intente ejecutar
el informe nuevamente.

e Consulte el visor de la cola de informes y tome nota del nombre de los trabajos
de impresion. Vuelva a ejecutar los trabajos de la cola de impresion, si fuera
necesario. Seleccione los trabajos en el visor y presione el botén Suprimir. De
este modo se despeja la cola de impresion. Intente ejecutar el informe
nuevamente.

e Si después de haber realizado los pasos anteriores no se resolvio el problema,

comuniquese con el centro de atencién al cliente de pyxis.

k) Diagndstico remoto.

En muy pocas ocasiones, se producen problemas que no tienen explicacion aparente y
de los cuales los procedimientos de solucion de problemas comunes o extraordinarios
no pueden determinar que la causan o la solucién. En algunos casos, la mejor manera,
o la mas directa de resolver un problema es recurrir al diagnéstico remoto, un
procedimiento mediante el cual un representante técnico se conecta con la

computadora de la Consola desde la cede central de pyxis en San Diego, California.

Esta forma de acceder a la Consola ofrece dos ventajas para obtener una copia de

respaldo de datos y poner en funcionamiento el sistema Med 2000 rapidamente.

o El representante técnico de pyxis tiene acceso al nivel del sistema operativo

donde puede realizar pruebas con herramientas de software complejas.



e Ademés dispone de complejas herramientas de diagnostico de software y
opciones de reparacion, y cuenta, si fuera necesario, con el respaldo de la
experiencia y los conocimientos del personal de soporte técnico y atencion al

cliente.

Si el centro de atencidon al cliente de pyxis determina que es necesario realizar el
diagndstico remoto es posible que se requiera su colaboracién al comienzo del proceso.
De ser asi, debe estar frente a la Consola con un aparato telefénico a la mano. El
representante del centro de soporte técnico recorre los pasos necesarios para preparar
la Consola o la computadora ProCar a fin de acceder a ellas a distancia. Se le solicitara
que se conecte a la Consola, que seleccione el menu Utilidades y luego, Acceso al

servicio técnico.

/) El usuario no puede acceder a un medicamento.

Quiza reciba un llamado de un usuario de la Estacion informandole que no tiene acceso
a un medicamento cargado en la Estacion. Los grupos de seguridad son un factor clave
para controlar a qué medicamento tendra acceso cada usuario. La asignacion de
grupos de seguridad se lleva a cabo durante la definicion del formulario y del usuario.
A fin de que un usuario tenga acceso a un medicamento en una Estacion, el usuario

debera estar asignado al mismo grupo de seguridad que el medicamento.



Capitulo 6: MANUAL DE LA ESTACION.

6.1  Aspectos Basicos.

La Estacién consiste en un armario de almacenamiento seguro de medicamos. Este
armario puede ser configurado con diferentes tipos y tamarfios de cajones, estos cajones
estan disefiados para albergar diferentes medicamentos tanto en tamafo y forma e
importancia, por ejemplo, medicamentos que sean controlados o medicamentos que

tengan un alto costo.

Encima de la pieza central del armario se encuentra la computadora junto con el teclado;
a través de la computadora y el teclado los usuarios autorizados pueden realizar diferentes
transacciones, las cuales pueden estar relacionadas directamente con los pacientes del
servicio o0 actividades relacionadas con la administracion del sistema. El usuario autorizado
una vez conectado al sistema puede observar el menua principal, éste menu puede variar
de un usuario u otro de acuerdo a los privilegios que se le hallan otorgado al activarse en
el sistema. El ment completo presenta 3 submenus o secciones diferentes como se puede
observar en la Fig.31:

e Cuidados al paciente.

e Administracion de medicamentos.

e Administracion de la Estacion

A través de estos submenus los usuarios autorizados: Enfermeras, Supervisores vy
Farmacéuticos, pueden realizar diferentes transacciones, por ejemplo, retirar
medicamentos para un paciente, reponer el stock de algin medicamento, desactualizar
medicamentos proximos a caducar, realizar inventario de algin medicamento, generar

informes de actividades relacionadas con algln paciente, medicamento o usuario, etc.

Estas operaciones las realiza el usuario utilizando alternamente la pantalla sensible al tacto
y el teclado de la computadora. En las secciones siguientes se describe como utilizar el
teclado y la pantalla sensible al tacto, el uso de las herramientas adicionales, de como

conectarse al sistema y de algunas funciones bésicas que son comunes a los distintos



tipos de transacciones, entre ellas podemos mencionar: oficiar de testigo de alguna

transaccién, agregar a un paciente a la Estacion, verificar cuenta de medicamento.

Pyxis MedStation System 2000 [Build # 50117h) <XT>
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Fig. 31: Menu principal de /la Estacion.

a) Uso de la pantalla sensible al tacto.

Las teclas que aparecen en la pantalla son sensibles al tacto, basta con tocarlas
suavemente. Pueden utilizarse en lugar del teclado, o bien, se pueden utilizar

alternadamente las teclas de la pantalla y del teclado.

En la pantalla de la Estacion, puede realizar selecciones, presionar botones de accién o
ubicar el cursor dentro de los campos de entrada de datos mediante el toque de la
seleccion, botdén, o campo en la pantalla. Las funciones que requieren la introduccién de
nameros, tal como introducir una cuenta cuando se retira un medicamento, presenta
ademas una barra de numeros sensibles al tacto donde usted puede tocar el nUmero en la

pantalla para introducirlo, en lugar de recurrir al teclado.



Si tiene que modificar o suprimir cierto texto ingresado en un campo, resalte el texto
tocando dos veces el campo o deslizando el dedo por el texto. Luego podra volver a

escribir los datos correctos o presionar SUPRIMIR en el teclado.
b) Uso del teclado sensible al tacto.

Para presentar el teclado sensible al tacto: Toque el icono del teclado en la esquina
inferior izquierda de la pantalla Conexiébn para que aparezca el teclado de tamafo

completo como se ilustra en la Figura 32.

Pyxis Med 2000 [Huild # S0121e] <=1 >
I 1 - FE L Salir |

miércoles 2 de r-ﬂ de 2001 135045

1Y die wsmariat I

Conrascia |

Fig. 32: Pantalla del teclado sensible al tacto.

c) Uso de las funciones de ventanas y pantallas.

Las funciones descritas en esta seccion le ayudaran a navegar por las pantallas de la
Estacion.

[conos de Alerta.



Los iconos de alerta aparecen en la parte inferior izquierda del Men( principal para

notificarle acerca de las siguientes situaciones:

Restauracion de Datos: Indica qué archivos se restauraran (descargaran) de la

Consola a la Estacion.

Discrepancia: Indica que existe una discrepancia no documentada.

o Y.4a

Recuperar Cajon: Indica un cajon averiado que necesita ser recuperado.

Verificacion de Medicamentos: Indica que existen medicamentos que se han

cargado pero que aun no han sido verificados por el farmacéutico.

Estado de las Comunicaciones: Indica que no se han establecido las

comunicaciones entre la Estacion y la Consola.

*x

Mantenimiento: Indica que el mantenimiento se encuentra en curso.

Tabla 4: Iconos de Alerta en la Estacion.

Botones de Comando.

Los botones de comando le permiten aceptar o cancelar cambios y ejecutar una opcion

seleccionada.




Aceptar: Presione este botén para aceptar entradas, guardar cambios y
completar una actividad. En algunas pantallas, este botén también
las cierra. En otras, es preciso que presione Cancelar para cerrar la
ventana después de presionar el botdbn Aceptar para guardar las
entradas o modificaciones.

Cancelar: Al presionar este boton se cancelan las entradas y la operacién en
curso. En otras, el presionar Cancelar el sistema lo lleva de regreso
a la pantalla anterior a presionar Aceptar para completar la
actividad.

Cerrar: Presione este boton para cerrar la pantalla.

Continuar: Presione este botdn para retornar al punto en que usted dejo el
procedimiento en curso.

Saltear: Presione este boton para dirigirse a la pantalla siguiente.

Botones de Radlo.

Los botones de radio se utilizan para ordenar informacion en una lista de seleccién de
acuerdo con una categoria determinada. Para cambiar el orden de una lista, presione el
botén de radio tocando el botdn o texto adyacente. El botdn seleccionado se vuelve verde

y el texto asociado se resalta. Fig. 33

©  Clasificar O Clasificar por ID @ Clasificar por
por nombre Habitacion-Cama
51 (el punto es verde) NO (el punto es gris)

Fig. 33: Botones de radio.
Barra de Desplazamiento.

AI Las flechas de la barra de desplazamiento se utilizan para desplazarse a través de
[

listas. Toque las flechas arriba 0 hacia abajo para desplazarse pagina por pagina, o
bien utilice las flechas arriba o abajo del teclado de la computadora para

desplazarse de un elemento por vez. Fig. 34

Y

Fig. 34: Barra de desplazamiento.




Listas desplegables.
Seleccione una flecha para presentar una lista de opciones. Para seleccionar una opcion,

resalte la opcién de la lista. Fig. 35

Fig. 35: Listas desplegables.

Casillas de verificacion.
Las casillas de verificacion se utilizan para seleccionar varias opciones. Puede seleccionar

una, algunas o todas las opciones enumeradas. Cuando la opcién esta seleccionada,

aparece una X dentro de la casilla. Fig.36

4 éHEtirﬂl’é

Fig. 36: Casilla de verificacion.

Pantallas de confirmacion.
Puede aparecer una pantalla de confirmacién luego de seleccionar una opcion. La figura

37 muestra una pantalla de confirmacién que solicita una verificacién antes de llevar a

cabo una accion.



o Pyxis MedStation System 2000 [Build # 50117b] <XT>

PvXI5TN- PERFILIDEMO] Salir

miércoles 2 de mayo de 2001 14:07:56
Admisiones de paciente: seleccionar un paciente para editar o dar de alta
BRONZE.MICHAEL [676898)]
Unidad de enfermeria: DEMO Fecha de admizidn: martes 16 de noviernbre de 13393 07:56:04
DIAMOND. BILL [9999] |
Unidad de enfermeria: | == ADVERTENCIA ==
GLONDO,EUGEN Dando de alta al paciente \"JONES,CHARLES SH.Y'.
Lnidad de enfermeria: | LEsta seguro?
GOLD VOMNNE
Lnidad de enfermeria: |
]
Unidad de enfermeria: Ei -------------- No '
L Clasificar @

Clasificar por ID

por nombre

Paciente Editar Dar de alta al |

Mend
nuevo paciente paciente

principal

Fig. 37: Pantalla de confirmacion.

Lista de seleccion.

Las listas de seleccion son listas de elementos para que usted seleccione lo que quiera.
Para seleccionar un elemento résaltelo, para seleccionar varios elementos resalte cada uno
de ellos de forma consecutiva (Fig. 38). Puede presionar el botdn Lista de selecciones para

ver una lista de todo lo seleccionado antes de dar por completada la transaccién.

044477 [OPAL.MARGARET]

| Inidad de enfermeria; DEMOT Fecha de admizion; mates 16 de noviembre de 1999 10:24:44

111155 [PEARL,SOPHIA ANNE] |
|Inidad de enfermeria: DEMOT Fecha de admizian; mates 23 de noviembre de 1993 08:15:46

123456 [GOLD,¥¥ONNE]

|Inidad de enfermeria: DERO1 Fecha de admizidn: martes 16 de noviembre de 1939 08:18:13

20222238 [JONES,CHARLES 5R.)

|Inidad de enfermeria: DEMOT Fecha de admizion: martes 16 de noviembre de 1933 07.04:11

[

(648374 [O'KEEFE,ROBERT]

|Inidad de enfermeria: DEMOT Fecha de admizian; martes 16 de noviembre de 1993 10:35:30

Fig. 38: Listas de seleccion.

d) Uso del Teclado de la Computadora.



Para acceder a cualquier funcién usted puede usar el teclado de la computadora. Las

flechas de arriba y hacia abajo le permitan desplazarse rapidamente a través de las listas.

La tabla 5 enumera las teclas del teclado y sus respectivas funciones:

Teclas Funcién

ALT + letra subrayada Selecciona un elemento de menu o botén.

ENTRAR Lo Lleva al siguiente campo.

FLECHA ARRIBA Lo desplaza una linea hacia arriba en una lista.

FLECHA ABAJO Lo desplaza una linea hacia abajo en una lista.

REPAG Lo desplaza una pagina hacia arriba en una lista.
AVPAG Lo desplaza una pagina hacia abajo en una lista.
RETROCESO Suprime el caracter que precede al cursor en un campo.
SUPR Suprime al caracter que sigue al cursor en un campo.
INICIO Lo lleva al primer elemento de una lista.

FIN Lo lleva al ultimo elemento de una lista.

BARRA ESPACIADORA Selecciona un botdn o elemento resaltado de una lista
ENTRAR Acepta las entradas y cierra los cuadros de dialogo abiertos

Tabla 5: Uso de teclas especiales y sus funciones.

Teclas de acceso Rdpido
Es posible seleccionar un mend o un botén presionando la tecla ALT y la tecla

correspondiente a la letra subrayada.

Por ejemplo, desde la pantalla devolver medicamentos ilustrada en la figura 39, puede

usar las secuencias de teclas para llevar a cabo las siguientes acciones.



PYXISTN- PERFILIDEMO] Salir

o Pyxis MedStation System 2000 [Build # S0117b] <<T>
miércoles 2 de mayo de 2001 14:09:54

Dewolver medicamentos: seleccionar un paciente
BRONZE, MICHAEL
E7E338 1031 5
DIAMOND,BILL
9333 10241
GLOMDO.EUGENE

337745 6541

GOLD.YVONNE
123456 B56-1

—

TODOS LOS PACIENTES

o Clasificar D Clasificar por ID 0] Clasificar por
por nomhre Habitacion-Cama

Agregar | Mis Meni

paciente 3 pacientes principal

Fig. 39: Uso de teclas de acceso rapido.

Para ordenar los pacientes por nombre:

0 Presione ALT + N.
Para ordenar los pacientes por ID:

0 Presione ALT + I.
Para agregar un Nuevo paciente:

0 Presione ALT + A.
Para volver al menu principal:

o0 Presione ALT + M.

e) Uso de herramientas adicionales.

Al seleccionar el logotipo de Pyxis, que aparece en la esquina superior izquierda de la

pantalla, se presentan los siguientes iconos: Fig. 40

e Estado de las comunicaciones: Presenta el estado de las comunicaciones
entre la Estacién y la Consola.

e Imprimir pantalla: Imprime la pantalla en uso (actual)



e Limpiar: Impide el acceso a la Estacion de forma temporal. Se restablece el
acceso presionando las teclas CRTL-ALT-F10.

e Lexi-comp: Permite buscar informacion sobre los medicamentos.

e Acercade: Brinda informacion sobre la version y los derechos de copyright del
sistema Medstation 2000.

e Guia de aprendizaje: Permite acceder a la guia de aprendizaje que explica
los pasos basicos para ejecutar las tareas principales de la Estacion. No se puede

ejecutar la guia de aprendizaje estando conectado a la estacién.

E

E=stado de las
comunicaciones

Imprimir pantalla

s

Limpiar

Lexi-Comp

Acerca de

Fig. 40: Herramientas adicionales.

) Conexion a la Estacion.

Solo los usuarios autorizados tienen acceso a la Estacion. El administrador puede asignar a

la estacién uno de los siguientes modos de acceso:

e Acceso mediante ID de usuario y uso de huella digital como contrasefia (ID
biométrica).
e Acceso mediante ID de usuario y contrasefia privada.

e Acceso mediante ID de usuario, uso de huella digital y contrasefia privada.
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e Acceso mediante ID solamente

Para comenzar a utilizar el sistema, primero debera conectarse. La conexion con el
sistema verifica la identidad del usuario antes de que pueda acceder a él y permite realizar

un seguimiento de las transacciones.

Para poder conectarse, debera proporcionar su ID de usuario y su contrasefia exclusivas
(Fig. 41). Si la estacion esta configurada para utilizar la caracteristica de 1D Biométrica, se
le solicitard su huella digital que serd escaneada y verificada por el sistema antes de
autorizar su acceso. El escaneo de la huella digital se puede utilizar como complemento o

reemplazo de la contrasefia, segun la configuracién del sistema.

Pyxis MedStation System 2000 [Build # 50117h) <XT>
PY®ISTN- PERFIL Salir |
iercoles 2 de mayo de 2001 12:40:02

-

ID de usuario: I

Contrasefia: I

o

Fig. 41: Pantalla conexion a la Estacion.

g) 1D Biométrica.

La ID Biométrica permite acceder rapidamente a la Estacibn mediante la lectura de la

huella digital y su comparacion con la imagen registrada en el sistema.
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Después de haber activado la caracteristica ID Biométrica en la Consola para una Estacion
determinada, el sistema le solicita al usuario de la Estacion que complete el proceso de
registro la primera vez que se conecta al sistema. Se trata de un proceso de un solo paso

durante el cual el usuario registra sus datos biométricos en el sistema.

El proceso de registro consiste en el escaneo de cuatro imagenes de la huella digital del
usuario por parte del escaner de ID Biométrica. El sistema compara las cuatro imagenes y
selecciona las dos mejores y les asigna una puntuacion de 1 a 100. El valor minimo de la
puntuacién de registro para que una imagen sea aceptada es de 36. El sistema almacena
las dos imagenes como plantillas y cuando el usuario se conecta con una estacion,

compara su huella digital con la plantilla de la imagen de registro.

h) Uso del Menu Principal.

Todas las actividades de la Estacion se inician desde el Menu principal. Este aparece de
forma predeterminada segun sus privilegios de usuario, inmediatamente después de la

conexion con el sistema.

Cuidados al paciente. Permite acceder a las funciones retirar, Devolver, Desechar y

Pacientes en la Estacion.

Administracion de Medicamentos. Permite acceder a las funciones Cargar, Reponer,

Inventario, Descargar, Verificacion de medicamentos y Desactualizar.
Administracion de la Estacion. Permite el acceso a las funciones de Kits, Menu de
informes, Mena del usuario, Menu del sistema, Documentar discrepancia y Recuperar

cajon.

i) Uso de los Procedimientos Basicos.
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Cada vez que se realiza una actividad en la Estacion, el sistema lo registra como una
transaccién. Los registros de transacciones incluyen informacién sobre el usuario que la
realizé, el paciente relacionado con ellas y el elemento y la cantidad correspondientes. La
informacién de la transaccion se envia de la Estacion a la Consola y se almacena en una
base de datos desde la cual se pueden generar varios informes. El sistema también utiliza
los datos de las transacciones para efectuar el seguimiento de los niveles de inventario y

generar pedidos de reposicidén de stock de los medicamentos.

En esta seccién se describen algunos procedimientos béasicos y cotidianos comunes a los
distintos tipos de transacciones. Entre ellos podemos mencionar: Oficiar de testigo de una
transaccién, agregar un paciente, verificar la cuenta de medicamentos y comprobar que

los medicamentos no estén caducos.

Funcion de Testigo.
Existen algunas transacciones que requieren de la verificacion de un testigo. Cualquier

usuario del sistema puede fungir como testigo.

Por lo general, las transacciones que requieren un testigo se asignan ha un grupo de
seguridad que requiera testigo. La tabla siguiente enumera los tipos de transacciones de la

Estacion y sus requisitos en materia de testigos tal como se definen en la Consola.

Transaccion. Requisitos de Testigos.

Se requiere testigo solo si al menos uno de los
Retiro de medicamentos medicamentos seleccionados para retirar cuenta

con un nivel de seguridad que exige un testigo.

Se requiere testigo sélo si un medicamento
Retorno al stock seleccionado para devolver cuenta con un nivel

de seguridad que exige un testigo.

Se requiere testigo solo si al menos uno de los
Devolucion a la gaveta medicamentos seleccionados para devolver
cuenta con un nivel de seguridad que exige un

testigo.

Desecho Se requiere un testigo sélo si al menos uno de
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los medicamentos seleccionados para desechar

cuenta con un nivel de seguridad que exige un

testigo.
Carga No se requiere ningun testigo.
Descarga No se requiere ningun testigo.
Reposicién No se requiere ningun testigo.
No se requiere testigo si usted tiene el
privilegio Cuenta de inventario independiente.
Inventario

Recuperacién de cajon

No se requiere testigo si usted tiene el privilegio

Cuenta de inventario independiente.

Retiro de medicamentos desactualizados

No se requiere ningun testigo.

Revisién de medicamentos

No se requiere ningun testigo.

Vaciado de la gaveta de devoluciones

Se requiere testigo solamente cuando la opcién
Vaciado de gaveta para devoluciones requiere
testigo, esta definida para la Estacién desde la
Consola. No se requiere testigo si usted tiene el

privilegio Cuenta de inventario independiente.

Documentacién de discrepancias

Se requiere un testigo para cada discrepancia
que exija ser documentada. No se requiere
testigo si usted tiene el privilegio Documentacién

de discrepancias independiente.

Anulacion

Se requiere testigo para cada medicamento que

tenga el indicador Ignorar testigo.

Tabla 6: Funciones que requieren Testigo.

Como oficiar de testigo de una transaccion.

En su calidad de testigo, usted confirma y verifica una transaccion. Cuando la transaccion

requiere un testigo, la pantalla testigo aparece automaticamente.

Segun el nivel de privilegio asignado al usuario y el nivel de seguridad asignado al

medicamento en la Consola, quizas se requiera un testigo para ciertas transacciones tales
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como el retiro de medicamentos controlados. Si se requiere un testigo para el

medicamento que se desea retirar, aparece la pantalla Testigo: Fig. 42

ICU- PERFIL[NURSE]
lunes 21 de mayo de 2001 14:57:28
Testigo: lista de medicamentos

O Pyxis MedStation System 2000 [Build # S01191) <XT>

ESTOS MEDICAMENTOS EXIGEN UN TESTIGO PARA YERIFICAR DURANTE INVENTARIO.

MORPHINE SULFATE 5 MG/h ML VIAL
ASTRAMORPH

Aceptar P Vg Cancelar

Fig. 42: Pantalla Testigo.

En esta pantalla el testigo presiona el boton aceptar, enseguida escribe su ID de Usuario y
coloca su dedo en el escéaner o escribe su contrasefia e inmediatamente se inicia la

transaccion en cuestion.

Verificacion de la cuenta de medicamentos.

Cuando se retiran, devuelven o reponen medicamentos, puede aparecer la pantalla
Verificar cuenta de medicamentos (Fig. 43), segun los ajustes definidos en la consola. Esta
opcién, lo obliga a contar los medicamentos cargados en la subdivisiébn y confirmar sus
niveles de inventario. Al verificar la cuenta de un medicamento, el sistema muestra al
usuario la cuenta inicial esperada del medicamento en la subdivision y se le permite dos

intentos de introducir la cuenta inicial, antes de generar una discrepancia. ES necesario
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que el usuario verifique el nombre y la cuenta del medicamento que aparece en la pantalla

y que coincida con la cantidad y nombre del medicamento cargado en la subdivision.

Pyxis MedStation System 2000 [Build # S0117b] <XT>
O PYXISTN- PERFIL[DEMO]
miércoles 2 de mayo de 2001 14:16:02
Verificar cuenta de medicamentos
AMPHOJEL
ALUMINUM HYDROXIDE
32000 MG/S00 ML ML
Cajon 1, Subdivision 1 7 8 9
Iniciando la cuenta: 500 4 5 6
¢ Es correcto? 1 2 3
si No 0 ; Del

Fig. 43. Pantalla Verificacion de cuenta.

Cuenta a ciegas.

Durante la configuracién del sistema se determina la cuenta a ciegas para el formulario y
los dispositivos. Si esta opcion esta activada en lugar del método comun, el sistema no
muestra la cuenta inicial esperada de un medicamento en una subdivisién, sino se observa
un campo donde el usuario debe ingresar la cantidad del medicamento encontrada en la
subdivisién, si se introduce una cantidad incorrecta en el primer intento el sistema le
solicita al usuario volver a verificar la cuenta, durante el segundo intento, si la cuenta no
coincide con la cuenta inicial esperada por el sistema, se muestra un aviso que advierte al

usuario gue se creado una nueva discrepancia.

Verificacion de medicamentos caducados.

Esta opcién de la Consola ayuda a los farmacéuticos a realizar un seguimiento estrecho

de los medicamentos caducados. Cuando se accede a una subdivisiobn que tiene un
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medicamento caducado (sea durante el retiro, devolucibn o reposicién), el icono
Medicamento desactualizado le informa que un medicamento de la subdivisién puede estar
caduco. Al retirar el medicamento verifique que la fecha de caducidad no haya pasado.
Para definir una nueva fecha de caducidad para los medicamentos que permanecen en la
subdivisién: el Farmacéutico revisa los medicamentos de la subdivision para hallar aquél
que tenga la fecha de caducidad mas temprana e ingresa la fecha de caducidad de este
medicamento en los campos Mes, Dia y Afo. Fig. 44

Pyxis MedStation System 2000 [Build # S01191) <XT>
ICU- PERFIL[LED]

ueves |17 de mayo de 2001 14:17:38
Establecer fecha de caducidad

ASCORBIC ACID
VITAMIN C
260 MG TABLET

Cajén 1, Subdivisidon 2
Indique la fecha de caducidad mas
Dia Mes Ano

13] o4 03

4dd || PP | 44| PP | 44| P>

1
!
| Aceptar
1
i

Fig. 44: Pantalla para establecer fecha de caducidad.

Agregar un paciente.

El sistema Med 2000 tiene una base de datos con todos los pacientes admitidos en el
Hospital. Dicha base de datos se utiliza para mostrar la lista de pacientes durante una
transaccion en la Estacion. En el caso de un paciente que aun no ha sido ingresado en el
sistema, el usuario puede agregar a un paciente temporal a la Estacion durante un
procedimiento de retiro; sin embargo, existe un procedimiento mas preciso y detallado
para agregar datos de admision de un paciente permanente en la Estacién. Ambos se

describen a continuacion.
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e Adicion de un Paciente Temporal.
La opcion de agregar un paciente temporal en la Estacion aparece en las pantallas
Retirar, Devolver o Desechar medicamentos. Al apretar el botdon Agregar paciente, se
muestra una pantalla con varios campos para ser llenados, los campos nombre y apellido

del paciente son obligatorios, los demas campos son optativos. Fig. 45

Pyxis MedStation System 2000 [Build # 5011 7b] <xT>
PYXISTN- PERFILIDEMO] Salir |
iércoles 2 de mayo de 2001 14:19:26

m
AGREGAR UN PACIENTE

Apellido: | Hab.: |
Mombre: I Cama: I
ID de paciente: | |_ Agregar a mis pacie

Indique el apellido

4,'1

o

Aceptar

Fig. 45: Pantalla para agregar un paciente temporal.

e Agregar un Paciente Permanente.
Para agregar un paciente permanente, en el menu principal presione ALT + A, en la
pantalla que se muestra seleccione la opcion paciente nuevo, a continuacion se observan
varias fichas, de las cuales los campos de nombre, apellido y ID del paciente para la ficha
General son obligatorios, las demas fichas y sus campos no son obligatorios de ser

llenados. Fig. 46
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Pyxis MedStation System 2000 [Build # 50117b] <xT>
P¥XISTN- PERFIL[DEMO] Salir
miércoles 2 de mayo de 2001 14:20:50
Agregar paciente
General |Admisiunes| Clinico |
Apellido: |
Nombre: I
ID: | AANNNNNN
5
ID alt. 1: | £x0
& Hombre
ID alt. 2: |
& Mui
Fecha I ddfmmfyyyy ujer
Altura: | |INCHES j
I_ Estimate
Peso: I IUZ j

Guardar Cancelar

Fig. 46: Pantalla para agregar un paclente permanente.

6.2 Cuidados al Paciente.

Esta seccion trata sobre las funciones de Cuidados al paciente, a las que se tiene acceso

desde el Menu principal (Fig. 47). Estas Funciones son:

Retirar: Se utiliza para retirar medicamentos para un paciente.

Devolver:  Se utiliza para devolver un medicamento previamente retirado para un
paciente.

Desechar: Se utiliza para desechar un medicamento previamente retirado para un
paciente.

Pacientes: Se utiliza para agregar un paciente en la Estacion y también para suprimir o

modificar datos de un paciente que ya fue definido en ella.
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Cuidados al paciente

Retirar Devolver

Desecho Pacientes

Fig. 47: Menu Cuidados al paciente

Los iconos o botones de las transacciones de Cuidados al Paciente se encuentran en la
pantalla del menu principal. El usuario solo tiene que presionar el boton correspondiente al
tipo de transaccion que quiera realizar, seleccionar al paciente relacionado con la

transaccion y seleccionar él o los medicamentos correspondientes.

6.2.1 Retiro de medicamentos.

El sistema Med 2000 esta disefiado para que el usuario pueda realizar devoluciones de
medicamentos, desechar alguna fraccion del medicamento que se estad retirando de
acuerdo a la dosis indicada por el médico y principalmente a retirar medicamentos del

armario para un paciente especifico con cargo a su cuenta.

El retiro de un medicamento para un paciente exige que se completen algunos o todos los
pasos que se indican a continuacion, segun las opciones que se hayan definido desde la

Consola.
e Seleccionar un paciente.

e Buscar y seleccionar un Medicamento, prescripcién o kit.

e Seleccionar la cantidad que habra de retirar.
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e Hacer que un usuario oficie de testigo.

e Introducir datos clinicos.

e Desechar la totalidad del medicamento o sélo parte de él.

e Comprobar si existe una alerta de revision de medicamentos.
e Completar el procedimiento de retiro

e Verificar célculos.

a) Seleccion de un paciente.

Para retirar un medicamento para un paciente es necesario seleccionar la opcion Retirar
del menu principal. El usuario puede observar la pantalla: Retirar medicamentos:
seleccionar un paclente, en la cual se muestra la lista completa de pacientes que se
encuentran actualmente en la Estacion, estd lista de pacientes se encuentra ordenado

por nombre, empezando por al primer apellido del paciente. Fig. 48

Pyxis MedStation System 2000 [Build # S50117h) <XT>
o PYXISTN- PERFILIDEMO] Salir
miércoles 2 de mayo de 2001 14:51:47
Retirar medicamentos: seleccionar un paciente
BRONZE,MICHAEL A
E7E238 10341
|

DIAMOND,BILL
9353 1021

Buscar IABF!Al

GLONDO,EUGENE
957745 EB54-1

GOLD,YYONNE
123456 EB5E-1

-

TODOS LOS PACIENTES

o Clasificar T Clasificar por ID O Clasificar por
por nombre Habitacibn-Cama

Agregar b - i 3 : Meni

paciente towe  pacientes principal

Fig. 48: Pantalla seleccionar paciente.

La lista puede ser ordenada por el usuario, ya sea por:
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e Nombre del paciente.
e Habitacion /cama.

e por numero de ldentificacion del paciente 0 ID.

Estos botones de radio se encuentran en la parte inferior izquierda de la pantalla. Por
debajo de éstos botones el usuario puede ver las opciones Agregar paciente, Mis pacientes

¥ Mena principal.

Con la opcion Agregar paciente, el usuario podra agregar un paciente a la Estacion en
caso de que éste no se encuentre en la Lista de pacientes. El usuario también tiene la
opcion de hacer una lista que contenga Unicamente a los pacientes que se encuentran a
su cuidado o cargo. Para poder agregar un paciente a Mis pacientes, remitase a la seccion

6.4.2 Administracion de usuarios para mayor informacion.

Al presionar el boton Mis pacientes y Todos los pacientes se presentaran

alternativamente sus pacientes y lista de todos los pacientes en la Estacion.

Una vez que el usuario ha ordenado la lista de pacientes (Todos los pacientes o Mis
pacientes) ya sea por nombre, cama o ID, si el paciente para el que desea retirar
medicamentos no se encuentra en la pantalla actual, lo puede buscar escribiendo las
letras del primer apellido, escribiendo la cama o ID del paciente, de acuerdo a como se
encuentre ordenado la lista. Se puede observar un cuadro de busqueda con las letras o
nameros escritos y en pantalla se ve en nombre del paciente o la cama que mas se

asemeja a esas letras.

Otra forma de buscar un paciente, es utilizando las flechas del teclado de la computadora
para recorrer de a uno por uno los pacientes de la lista o recorrer de a una péagina por vez
mediante las flechas de la barra de desplazamiento de la pantalla o las teclas REPAG y
AVPAG del teclado de la computadora.

Si el usuario desea volver al Menu principal y cancelar la operacion puede presionar el
boton Menu principal en la parte inferior derecha o presionar SALIR en la parte

superior izquierda de la pantalla para desconectarse del sistema.
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b) Busqueda del medicamento.

Seleccionado al paciente, en la pantalla se muestra una lista de todos los medicamentos
cargados en la Estacion o bien, de todos los medicamentos prescritos para el paciente si

se trata de una Estacién de tipo Rx. Fig. 49

PY=ISTN- PERFILIDEMO] Salir
miércoles 2 de mayo de 2001 14:52:28
Retirar: seleccionar medicamentos prescritos para DIAMOND,BILL

o Pyxis MedStation System 2000 [Build # 5011 fb] <XT>

Alergias: ALLERGIES UNKNOWN CHECK MAR

CEFAZOLIN SODIUM
[Dioziz combinada) PRESCRIPCION: 587
DOSIS: Combinacion 1 RT: W FREC.: Q8H
ULTIMO: no corezponde MOTAS: —

FUROSEMIDE 40 MG TABLET
LAS] PRESCRIPCION: 104
DOSIS: 40 MG RT: PO FREC.: BID
LILTIMO: ninguno en 24 horas MOTAS:

|MORPHINE |
[Dosiz wariable) PRESCRIPCION: 953
DOsIS: 2-10MG RT: W FREC.. Q4-EH
ULTIMO: no coresponde MOTAS:

& Mombre i Nombre

comercial genérico
Info del Retirar lgnorar Lista Lista de Meni
paciente por hora med. de kits pacientes principal

Fig. 49: Pantalla seleccionar medicamento.

La lista de medicamentos se puede ordenar por Nombre comercial o por Nombre genérico
de acuerdo a las preferencias del usuario. En la parte inferior de la pantalla se puede
observar las opciones: Info de paciente, Retirar ahora, lista de kits, Lista de pacientes y

Menu principal.

Si se selecciona Info del paciente, el usuario podra ver fichas que contienen
informacién relacionada con el paciente, como son datos generales, datos de admisién y
datos clinicos. En esta pantalla es necesario oprimir Continuar, para regresar a la

pantalla anterior y continuar con la operacion.
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Una vez que el usuario ha ordenado la lista de medicamentos por Nombre comercial o por

Nombre genérico y si el medicamento que busca no aparece en pantalla actual, podra

buscarlo aplicando alguno de estos métodos:

c)

Escribiendo las primeras letras del nombre del medicamento. La pantalla se
desplaza al primer medicamento de la lista cuyo nombre mas se asemeje a esas
letras.

Recorriendo las paginas una por una utilizando las flechas de la barra de
desplazamiento o las teclas REPAG y AVPAG del teclado de la computadora.
Recorriendo los medicamentos uno por uno utilizando las flechas del teclado de la

computadora.

Seleccion del medicamento.

El siguiente paso consiste en seleccionar el medicamento que se habra de retirar. Las

pantallas que aparezcan dependeran de las opciones activadas en la Estacion o del

medicamento seleccionado. En las secciones siguientes apareceran las pantallas que

podrian aparecer durante el proceso de retiro.

Retiro de medicamentos del Perfil: Si las Estacion esta definida en el modo de
Perfil, consulte las secciones que siguen donde se describen las opciones de la
funcion de retiro de medicamentos prescritos.

Prescripcién de varios medicamentos: Si se selecciona en la Estacion una
prescripcion de varios medicamentos o combinada, todos los elementos prescritos
se seleccionan automéaticamente para su retiro.

Retiro de varios medicamentos o prescripciones: Una vez  seleccionado el
paciente, puede seleccionar mas de un medicamento o prescripcién de las lista de
medicamentos.

Retiro de un Kit: Para retirar un Kit, remitase a la seccion Retiro de un Kit en

la pagina 89.

I. Retiro de un medicamento del Perfil.
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Los medicamentos del perfil son aquellos que fueron prescritos al paciente sobre la base
de su perfil. El perfil de medicamentos del paciente es una lista de medicamentos
aprobados bajo la supervision de la Farmacia. Cuando se muestra el perfil, se indica el

medicamento, la dosis prescrita, la cantidad, la frecuencia y la via de administracion.

El sistema de computacién de la Farmacia asigna a todas las prescripciones una hora de
inicio y otra de finalizacion. En general un medicamento prescrito esta disponible en la
Estacion a partir de la hora de inicio y deja de estarlo una vez cumplido el horario de
finalizacion; no obstante también se pueden definir tiempos de adelanto y de retraso en
cada Estacion. El tiempo de adelanto permite acceder al medicamento antes de que se

cumpla la hora de inicio.

v" Retiro segun el horario de administracion.

Si se usa el modo perfil y aparece la lista de prescripciones del paciente, el usuario tiene la
posibilidad de retirar medicamentos segun el horario de administracion. Esta opcion
permite retirar medicamentos cuya administracion esta prevista dentro de un periodo
determinado. Por ejemplo, puede retirar al mismo tiempo todos los medicamentos cuya
administracion esta programada para un horario determinado durante el periodo que el

usuario especifique.

v' Retiro de dosis equivalentes.

La Farmacia define las equivalencias y se utilizan al efectuar la entrada de prescripciones
en el sistema de computacion. Estas permiten a los Farmacéuticos definir un cierto grado
de concentracion de un elemento del formulario como equivalente a mdultiplos de otra
concentracion del mismo genérico. Esto significa que si los medicamentos prescritos no
fueron cargados o no estan disponibles en la Estacion, el usuario podra retirar dosis
equivalentes. Por ejemplo, una tableta de 250 mcg de Lanoxin se puede definir como

equivalente a dos tabletas de 125 mcg del mismo genérico. La cantidad a retirar de la
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dosis equivalente se determina de forma automatica a partir de la dosis prescrita. Aparece

el icono Medicamento equivalente que indica que se esta utilizando una equivalencia.

v" Retiro de dosis variables.

Una prescripcion de dosis variable, permite al personal de enfermeria elegir la
concentracion adecuada del medicamento prescrito entre los medicamentos cargados en
la Estacion. Por ejemplo, para una prescripcion de Sulfato de Morfina, el personal podra

seleccionar entre jeringas de 2, 4, 8 y 10 mg.

Al seleccionar un paciente, aparece el perfil de los medicamentos prescritos, entre estos
medicamentos se puede observar los medicamentos prescritos que se indican que se
dispone de dosis variables, en este ejemplo para el Sulfato de Morfina. Se selecciona
Sulfato de Morfina y se observa la pantalla Retirar: Seleccionar medicamentos con dosis
variables. Aparece una lista con las dosis disponibles entre los rangos de la prescripcion, 2,
4, 8, y 10 mg de Sulfato de Morfina. El usuario selecciona la dosis adecuada entre los

rangos disponibles y a continuacion ingresa la cantidad apropiada para retirar.

v" Retiro de dosis combinadas.

Las dosis combinadas son dos o mas elementos definidos como equivalentes al elemento
prescrito. Por ejemplo, el farmacéutico puede definir que se necesita una ampolleta de
Cefotaxima de 1 g y 50 mL de Dx 5% para una prescripcion de Cefotaxima de 1 g en una
solucién parenteral. Para poder retirar la dosis, la Estacion debe contar con todos los

elementos de la dosis combinada.

v Anulacién del perfil.

Si se presiona /gnorar medicamentos aparece una lista de los medicamentos en stock en

la Estacion a los que se puede tener acceso sin una prescripcion vigente. Segun la politica

del hospital, es posible que sea necesaria la presencia de un testigo para anular un perfil
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de paciente, en el informe se registrard que el medicamento fue retirado mediante la

caracteristica de anulacion.

Il. Retiro de un Kkit.

Los Kits constituyen una forma sencilla de seleccionar un grupo de medicamentos, en
lugar de seleccionarlos individualmente (Fig. 50). El usuario so6lo podra retirar los
medicamentos del kit si cuenta con los privilegios de acceso correspondientes a los

medicamentos incluidos en el kit y si estos medicamentos estan cargados en la Estacion.

Los Kits se crean en la Consola y en la Estacion.

Pyxis MedStation System 2000 [Build # 5011 Fb] <XT>
P¥XISTN- PERFIL[DEMO] Salir |
miércoles 2 de mayo de 2001 15:29:50

Retirar: seleccionar kits para DIAMOND,BILL

Alergias: ALLERGIES UNKNOWN CHECK MAR
Dr Jones Ortho[KIT]

General Surgery[KIT]

INTUBATION[KIT]

NEWBORNIKIT]

Y

i
i

: Retirar
zelecciones

Meni
principal

Info. Med. Ignorar Lista de
del kit del perfil med. zelecciones

]
14
!
L

Fig. 50: Pantalla retirar Kit.

d) Seleccion de la cantidad que se habréa de retirar.
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Una vez que se selecciona un medicamento para retirar, se muestra la pantalla Retirar
medicamentos (Fig. 51), en esta pantalla el usuario ingresa la cantidad de medicamentos
que se desea retirar (a menos que se haya especificado la cantidad prescrita).

Pyxis MedStation System 2000 [Build # 5011 Fb] <XT>
P XISTN- PERFILIDEMO]

miércoles 2 de mayo de 2001 15:35:22
Retire medicamentos para PEARL.SOPHIA ANNE
FAMOTIDINE
PEFCID
20 MG TABLET
ULTIMO: ninguno en 24 horas

Retirar: A

2 TABLET

Cajén 1, Subdivisién 25 v 1 2 3
Dosis: 20 MG

@
Imprimir
Hecibos 0 . De'

Cierre el cajon cuando haya
terminado

Bevisar i Cancelar
prescripci ! todos los

an ! med

Fig. 51: Pantalla seleccionar la cantidad de medicamento a retirar.

e) Finalizacion del proceso de retiro.

La dltima pantalla del proceso de retiro muestra el nombre del paciente, la cantidad
especificada para retirar, el nombre del medicamento, el cajén y subdivision, y la fecha y
hora del ultimo retiro. Es importante que el usuario verifique estos datos para asegurarse
gue es el paciente y medicamento correctos, después puede oprimir el boton retirar
selecciones los cajones se abren de forma automatica y secuencial, el usuario retira los
medicamentos de la subdivision y cierra los cajones correspondientes, al finalizar la
transaccion, el usuario debe oprimir la opcidn salir que se encuentra en la parte superior

izquierda para desconectarse del sistema.

7) Verificacion de los célculos.
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Si la opcion Calculo de volumen estd definida en la Consola para un formulario
determinado, el botdn verificar calculo aparece al pie de la pantalla retirar. Si se presiona
el botén verificar célculo, podra calcular automaticamente la concentracion o volumen

correctos. Fig. 52

PYXISTN- PERFIL[DEMO]
miércoles 2 de mayo de 2001 15:39:01
Calculo de wolumen: retirar med para GOLD,YWONNE

O Pyxis MedStation System 2000 [Build # S0117b] <xT>

ACETAMINOPHENM
TYLENOL EQUIVALENT LIQUID
650 mgf20.3 ml CUP

Dosis: 650 mg

Unidades de Calculado
650 mg mg 4 S 6
.| .|
1 2 3
20.2 ml ml

0 Del

Imprimir

recibos

Fig. 52: Pantalla Cdlculo de volumen.
g) Desperdicio durante el proceso de retiro.
Si la opcién pérdida al retirar estad habilitada en la Consola para la Estacion y el
medicamento que se dispone a retirar, aparece un mensaje que le pregunta si pretende
administrar la dosis completa. Es posible que al intentar desechar algun medicamento se

le exija un testigo, para lo cual debe solicitar algun usuario que oficie de testigo.

h) Lista de selecciones y revision de detalles de prescripciones para retirar.
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Para obtener una lista de los elementos seleccionados para retirar, presione Lista de
selecciones. También puede ver o imprimir detalles de las prescripciones seleccionadas

para retirar presionando Revisar prescripcion.

Los botones Revisar prescripcion y Lista de selecciones aparecen en la pantalla

Retirar medicamentos después de haber elegido los elementos que habra de retirar.

/) Revisar medicamento.

Si aparece el boton Revisar medicamento al retirar uno, significa que se han cargado o
repuesto recientemente medicamentos en la subdivision que no han sido verificados aun
por el farmacéutico. Aun asi, puede retirar el medicamento. Para mayor seguridad,

compare el nombre del medicamento que retira con el que aparece en la pantalla.

No se pueden retirar medicamentos.

Es posible que los medicamentos que se presentan en pantalla en color gris, no se puedan
retirar debido a alguno de los siguientes motivos:

e La prescripcion esta suspendida.

e La prescripcion caduca llegada la hora de finalizacion.

e El medicamento esté agotado.

e Su nivel de seguridad no le permite acceder a los medicamentos de la prescripcion

e No se ha alcanzado aun el horario de inicio.

¢ Los medicamentos no estan cargados en la Estacion.

e La cantidad cargada no es suficiente para la prescripcion.

e Los medicamentos prescritos estan en un cajon atascado.

e La prescripcion ya no tiene vigencia.

6.2.2 Devolucién de Medicamentos.

La funcidon Devolver se utiliza para devolver elementos al sistema y asentar el crédito

correspondiente en la cuenta del paciente. Quiza deba devolver algunos elementos si, por
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ejemplo, ha retirado el elemento equivocado o el médico cancelo la prescripcion. Todo
elemento devuelto debe conservarse en su envase original contra adulteraciones. Los
medicamentos se devuelven a una gaveta para devoluciones, o bien a la subdivision
original si la opcidn Retorno al stock de la configuracién de la Estacion esta definida para
la Estacion y se ha asignado a dicho elemento el privilegio de transaccién de subdivision

Retorno al stock.

La opcién Retorno al stock puede estar:
e Activada o desactivada para un medicamento en particular.
e Activada o desactivada para una Estacion.
o Si la opcibn Retorno al stock estd activada para la Estacion, podra
devolver los medicamentos que estén definidos en el formulario.
o Sila opcion Retorno al stock estd desactivada para la Estacion, no podra
devolver al stock ningin medicamento. Sino que deberd devolverlos a la

gaveta de devoluciones interna o externa designada.

La ubicacion fisica de la gaveta se determina con anterioridad a la entrega del sistema y
depende de la estructura de la Estacion. Por lo general, hay una gaveta para devoluciones
por Estacion, designada como un cajon o estante determinado. Si la Estacién no cuenta
con una gaveta para devoluciones, el administrador del sistema puede designar un area
de almacenamiento segura, tal como un armario cajon u otra area apropiada para los

elementos devueltos.

Devoluciones que exigen testigo.
La pantalla 7estigo aparece si se cumplen las siguientes condiciones:
e Si el medicamento seleccionado fue definido en la Consola con un nivel de
seguridad que exige la presencia de un testigo.
e La Estacién exige un testigo para devolver al stock o a la gaveta.

e El usuario no cuenta con el privilegio de Estacién “No se requiere testigo”.

6.2.3 Desecho de medicamentos.

Esta funcion documenta las operaciones de desecho. De esta forma permite:
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Crear un registro de auditoria para el desecho total o parcial de medicamentos ya
retirados para un paciente determinado.
Se puede utilizar en caso de que no esté seguro de cuanto fue el desperdicio en el
momento en que retird el medicamento.
Se utiliza especialmente con sustancias controladas, aunque también se le puede

emplear para medicamentos contaminados.

6.2.4 Pacientes.

La funcién Pacientes permite agregar un paciente permanente, editar la informacién de un

paciente o dar de alta a un paciente si cuenta con el privilegio adecuado.

También podra agregar pacientes temporales durante los procesos de retiro, devolucién y

desecho; sin embargo, éste proceso mas detallado le brinda la posibilidad de agregar

fechas de admision determinadas y algunos otros datos.

6.3

Administracion de medicamentos.

Esta seccion trata sobre las funciones de administracion de medicamentos. Las funciones a

las que se tengan acceso dependen de los privilegios asignados. Fig. 53

Carga: Se utiliza para cargar nuevos medicamentos a la Estacién.
Descargar:  Se utiliza para descargar fisicamente medicamentos de la Estacion.
Reponer: Se utiliza para reabastecer de medicamentos a la Estacion.
Inventario:  Se emplea para contar y verificar los medicamentos.

Desactualizar: Se emplea para retirar medicamentos caducos de la Estacion.
Revision de medicamentos: Se utiliza para verificar que los medicamentos
apropiados fueron colocados en los cajones correctos durante los procedimientos

de carga y reposicion.

Los botones para acceder a las transacciones de Administracion de medicamentos se

encuentran en la pantalla del mena principal.
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Administracion de med.

Inventario

Desactualizar

Descargar...

Fig. 53: Menu Administracion de medicamentos.

6.3.1 Carga de medicamentos.

Los medicamentos pueden ser asignados a una Estacién desde la Consola y se les
considera pendientes cuando una vez asignados no han sido cargados fisicamente. Los
medicamentos también pueden ser asignados y cargados desde la Estacién, mediante la

funcion Asignar y cargar descrita mas adelante en esta seccion.

Al cargar los medicamentos, la pantalla muestra la cuenta esperada cuando se abre el
cajon. Esta es la cantidad que fue asignada desde la Consola si por algin motivo la cuenta
es incorrecta, introduzca la cantidad correcta en el campo correspondiente. Si el
medicamento requiere verificacion, aparece el icono Revision de medicamentos y el

medicamento en cuestion debe ser verificado por otro usuario.

Asignacion y carga de medicamentos desde /a estacion.
Para utilizar esta funcién, el usuario debe contar con el privilegio correspondiente, ademas
solo podra cargar aquellos medicamentos a los que puede acceder, de acuerdo a sus

privilegios de seguridad.

Para acceder a esta funcion oprima el icono /ncluir o Cargar, en la parte inferior de la

pantalla se encuentra la opcion Asignar/Cargar. Fig. 54
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ICU- PERFIL[LED] Salir
13:52:03

o Pyxis MedStation System 2000 [Build # 501191) <<T>

ACETAMINOPHEN 650 mg/20.3 mi CUP
{ TYLEMOL EQUINMALEWT Llul o
ACETAMINOPHEN 160 MG/5 ML CUP
TvLEMOL EQUMNALENT Cajgn B, Subdivisidn 2
Lleno: 2, Min: 2, Actual: 2 EL CAJOM TIEWE ERRORES
Asignar/Cargar
{
1Im:lmr Incluir . Seleccionar | Assignand [ Lista de — Mend
1 ¥ s ) Barcoded e
i zelecciones todo por cajon Load selecciones tem principal

Fig. 54: Pantalla para asignar un medicamento desde la Estacion.

6.3.2 Descarga de medicamentos.

Esta funcion le permite descargar fisicamente medicamentos de la Estacion, debido a que:
se caduco, no se desplaza adecuadamente, ocupa mucho espacio 0 desea agregar otro

elemento en esa subdivision.

Para ello debera contar con el privilegio de Descargar y ademas so6lo podra descargar
aquellos medicamentos a los que puede acceder de acuerdo a sus privilegios de

seguridad.

Vaciado de la gaveta de devoluciones.
La ubicacion fisica de la gaveta para devoluciones depende de la configuracién de la
Estacion. Por lo general, hay una gaveta para devoluciones por Estacion, designada como

un cajon o estante determinado. Si la Estacion no cuenta con una gaveta, el administrador
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del sistema podra designar un area de almacenamiento segura. La frecuencia con que se

vacia la gaveta para devoluciones depende del procedimiento del hospital y de la farmacia.

Para acceder a esta funcién, oprima el icono Descargar, en la parte inferior de la pantalla

se encuentra la opcién Vaciar gaveta de devoluciones.

6.3.3 Reposicién de medicamentos.
Las solicitudes de reposicion de medicamentos se generan automaticamente cuando se
retira un elemento de la Estacidn y la cantidad de elementos que quedan es menor que el

nivel de de reposicién definido en la Consola.

Utilice la funcién Reponer para reabastecer medicamentos en la Estacion. Puede

seleccionar los medicamentos a reponer ya sea por medicamento o0 por cajon.

6.3.4 Realizacion de inventario.
La funcién Inventario le permite contar, verificar y desactualizar medicamentos (si la
funcién Desactualizar esta activada en la Consola) de un cajon. Puede realizar el inventario
por cajén o por medicamentos.

6.3.5 Desactualizar medicamentos.
La funcién Desactualizar le permite retirar medicamentos caducos de una Estaciéon o para
verificar las fechas de caducidad en la Estacién (para aquellos que tengan la opcién
Desactualizar activada). La opcién Desactualizar se activa en la Consola en el momento en
gue un medicamento se asigna a una subdivision.

6.3.6 Revisién de medicamentos.

La funcién Revisibn de medicamentos es una herramienta de auditoria que asegura que

los medicamentos correctos se han cargado y repuesto en la subdivision apropiada. El
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usuario que tenga el privilegio audita los medicamentos cargados y repuestos por otro

usuario.

6.4

Administracion de la Estacion.

Esta seccion consta de las siguientes funciones: Fig. 55

Kits: Le permite crear, suprimir y modificar Kits.

Menu informes: Le permite generar informes de inventario, actividad,
discrepancias y del sistema.

Menu usuario: Utilice esta funcién para realizar funciones de mantenimiento como
por ejemplo: cambio de contrasefias, creacion de usuarios temporales o
permanentes.

Menu sistema: Le permite definir las preferencias de la Estacion, como por
ejemplo, determinar si la gaveta de devoluciones sera interna o externa y que
recibos de transaccion se imprimen.

Documentar discrepancias: Funcion que se muestra Unicamente cuando hay una
discrepancia por documentar.

Recuperar Cajon: Cuando un cajon se atasca, aparece este icono, que le

permite recuperar el cajon.

Administracion del sistema

[ L=
[0 ey o T
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T
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Fig. 55: Menu Administracion de la Estacion.
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6.4.1 Administracion de Kits.

Kit es un grupo de medicamentos que se administran habitualmente al mismo tiempo. La
creacion de kits permite seleccionar un solo elemento, el kit, en lugar de varios elementos,
aunque en la operacién de retiro y reposicibn debera manipular cada elemento

individualmente.

Esta caracteristica resulta Gtil en &reas tales como salas de operaciones y entornos

clinicos, en los cuales los medicamentos se suelen administrar en combinacion.

6.4.2 Administracion de usuarios.

Esta funcion le permite llevar a cabo diferentes funciones desde el menu de

mantenimiento del usuario en la Estacion.

Cambio de contraseria.

Si la ID de usuario esté definida en la Consola en Vencimiento de contrasefia inicial, se le
solicitara que cambie la contrasefia cuando se conecte por primera vez. También podra
cambiar la contrasefia en cualquier momento como medida de seguridad o cuando el

sistema le notifiqgue que esta proxima a su vencimiento.

Cambio de datos biomeétricos.
Si el usuario tiene algun problema de conexion con su actual huella digital, la funcion
Cambiar BiolD le permite registrar otra huella digital, para lo cual el sistema le solicitara su

contrasefia para poder escanear su nueva huella.

Activar usuario.

Si cuenta con los privilegios del sistema apropiados, podra agregar un usuario temporal o
permanente a la Estacién o bien, activar uno existente con sus privilegios actuales en la

Estacion.

a) Activacion de usuarios existentes como visitantes en otra estacion.
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Suele ocurrir que un usuario que trabaja en una unidad del hospital, necesite trabajar en
otra unidad. De ser asi, podra signarlo como visitante, conservando los privilegios

asignados en la Consola.

Para acceder a esta funcion, presione Menu del usuario, luego presione Activar usuario, se
observa una lista de todos los usuarios de todas las unidades, busque y seleccione al
usuario que desea activar como visitante, en la parte inferior aparece la opcién Activar,

presione Activar.

b) Creacidén de usuario temporal.

Es posible que alguna vez tenga que agregar un usuario en calidad de temporal (Fig. 56).
Solo podran agregar usuarios temporales en la Estacién aquellos usuarios que cuentan con
el privilegio correspondiente. Los privilegios de usuario temporal de definen en la Consola
al crear un Dispositivo (Estacidén). Los usuarios temporales pueden cambiar su contrasefia
y oficiar de testigo de transacciones en caso de ser necesario. La ID del usuario temporal

caduca automaticamente una vez transcurrido el periodo designado en la Consola.

¢) Creacion de un usuario permanente.

Los usuarios creados en una Estacion se asignan automaticamente al area atendida por

esa Estacion y no se pueden asignar a ninguna otra Estacién, podra asignar privilegios de

Estacion pero no privilegios de Consola. Fig. 57
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o

jueves 17 de mayo de 2001
ASIGNACION DE USUARIO [

Py=xis MedStation System 2000 [Build # S011391) <XT>
ICU- PERFILILED] Salir

16:45:16

REA: DEMO]
Seleccione usuario[s] para activar:

1212, JId SMITH

L zuarno termparal

ALONSO, VIRGIL

Todas las areas

ALYEY, CINDY

Todas las areas

AMDERSOM, SAN

Todas las areas

ANMDREASSON, L

Todas las areas

IASCHOFF, BRIAN

Todas las areas

AUSTIN, CRAIG

Todaz las dreas

BAKER. JIM

== ADVERTENCIA *==*

51 Mo |

HR]

[v14)

>

Asignar area temporal de usuarios seleccionados a
DEMO.
{Esta seguro?

Todas las areas

Y

&

Clasificar
por nombre

lolClasificar por ID

Activar

o jueves 17 de mayo de 2001

Aqgregar Agregar - =

o g d g Lista de Yer Mena del

usuario usuario = - .
selecciones plantilla usuario

temp. pPEerm.

Fig. 56: Pantalla activar usuario temporal.

Pyxis MedStation System 2000 [Build # 501191) <XT>
ICU- PERFIL[LED]

Salir |

16:47:49
Agregar usuario permanente

General | Priv.

Apellido:

Nombre:

ID:

ID valida hasta

Contrasena:

Area de acceso:

de est. | Elementos ignorados | Priv. de ITIEd.I Descripcion I

|31.4'12.4'2I]3? a las |23:59
I La contrasefia nunca vence

DEMO

Guardar

Cancelar

Fig. 57: Activar usuario permanente.
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Personalizacion de /a lista de pacientes.
Esta opcion permite ver Unicamente los pacientes con los que estuvo en contacto durante
el dia. Si utiliza Mis pacientes solo tendra acceso a los pacientes que haya seleccionado

mediante esta funcion.

Para acceder a esta funcion, presione Menu del usuario en el menu principal, luego

presione Mis pacientes, seleccione sus pacientes de la lista de la derecha e incorporelos a

la lista de la izquierda (Fig. 58), al final presione Aceptar.

Pyxis MedStation System 2000 [Build # 50117b] <xT>
PvXISTN- PERFIL[DEMO] Salir
jueves 3 de mayo de 2001 14:14:10
Crear lista de pacientes del usuario
—Seleccionar un paciente —Mis pacientes
BROMNZE,MICHAEL [DIAMOND,BILL
676898 1081 9999 1021
DIAMOND,BILL ] |GLONDO,EUGENE )
9999 1021 987745 654-1
GLONDO.EUGENE [GOLD,YYONNE
987745 6541 123456 656-1
GOLD,YYONNE
123456 B56-1
LONES,CHARLES SH.
20222238 1001
O Clasificar por D Clasificar por ID @ Clasificar por
nombre Habitacion-Cama

Anular todas

Aceptar las Cancelar
selecciones

Fig. 58: Pantalla crear lista de pacientes del usuario.

Definicion de las preferencias del usuario.

Esta seccién explica como elegir las Preferencias de usuario. Podréa elegir el procedimiento
0 menu que se visualizara al conectarse y cémo se ordenara la informacion. Si se
seleccionan determinadas opciones para que se presenten primero, no significa que las
demas no se puedan usar. Puede probar distintas preferencias en la Estacion para

averiguar cuales son las mas convenientes y luego realizar las modificaciones del caso. Las
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preferencias del usuario se definen para la ID de usuario que se utilizd para seleccionarlas.
Una vez seleccionadas las preferencias, éstas se activaran para todas las Estaciones a las

que se tenga acceso.

Para acceder a esta funciéon, presione MenuU del usuario en el menud principal, luego

presione Preferencias de usuario.

a) Preferencia de acceso. Para definir la pantalla que aparecera al conectarse,
presione Preferencias de acceso, seleccione una de las opciones que desee

aparezca al momento de conectarse a la Estacion. Fig. 59

Pyxis MedStation System 2000 |Build # 5011 Fb] <<T>
o P XISTN- PERFILIDEMO] Salir |
jueves 3 de mayo de 2001 14:11:03

USER, DEMO [DEMO]

—~Ventana inicial después de acceso

@ Menil principal @ Mend del sistema
@ Retirar meds. @ Desechos

© Devoluciones @ Descargar

< Incluir @ Inventario

< Bellenar & Informes

O

Med. de revision

Fig. 59: Pantalla Preferencias de acceso del usuarfo.

b) Lista de preferencias. Para definir  los ajustes predeterminados para ordenar las

listas, presione Lista de preferencias. Fig. 60
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Pyxis MedStation System 2000 [Build # S011 Fb] <XT>
o PYXISTN- PERFILIDEMO] Salir |
jueves 3 de mayo de 2001 14:11:34

USER, DEMO [DEMO]

—Opcion de clasificacion de la lista de med. — ~Opcidn de la lista de dewvoluciones

Nombre genérico Mombre comercial F"res-::r_lp-::lun Cajin-Subdivision
seleccionada

—Opcion de la lista de pacientes ——— ~Opcidn de la lista de reposicidn

& Meds afdebajo
del min

Todos los pacientes Mis pacientes Todos los meds.

—Opcion de clasificacion de lista de pacientes —Opcidn de la lista de inwventario

O @ @ iacion ||I[@ ) O
Nombre ID del pte. abitacion- Por caién SR
del pte. P Cama ] Por med.

Aceptar

Fig. 60: Pantalla Preferencias de listas del usuario.

e Opcion de clasificacion de medicamentos: Permite elegir entre nombre
genérico y comercial, el valor predeterminado es el nhombre genérico.

e Opcidén de la lista de devoluciones: Permite elegir entre el orden en que los
medicamentos fueron seleccionados, o bien, por orden de cajén o de
subdivisién. El valor predeterminado es el orden en que los medicamentos
fueron seleccionados.

e Opcidn lista de pacientes: Si presiona el botén Mis pacientes, se
visualizara la lista de pacientes que cred. El valor predeterminado es Todos
los pacientes.

e Opcidn lista de reposicién: Permite elegir la lista de reposiciones que se
visualizara inicialmente. El valor predeterminado es Med en/debajo minimo.

e Opciodn de clasificacion de la lista de pacientes: ~ Permite cambiar el valor
predeterminado de nombre del paciente a ID de paciente O Habitacion-

cama.
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6.4.3 Documentacién de discrepancias.

Se produce una discrepancia cuando el sistema le solicita que cuente los medicamentos
de una subdivision y esta cantidad obtenida e ingresada no concuerda con la esperada por
el sistema. Cuando se produce una discrepancia, aparecen el icono de alerta Documentar
discrepancia al pie de la pantalla y el botén Documentar discrepancia en la secciéon
Administracion de la Estacién del menu principal. Este botdn abre la pantalla documentar

discrepancia en la cual se pueden documentar las discrepancias.

6.4.4 Recuperacion de un cajon averiado.

Si el cajon ha permanecido abierto demasiado tiempo, un paquete sobresale por encima
del cajon e impide que se cierre la puerta o si existe un desperfecto mecanico, se

considera que el cajon esta averiado.

Si esto sucede, ocurrirén tres cosas:
e Aparecerd el icono de alerta de Cajén averiado al pie de la pantalla y un aviso en la
Consola.
e En ciertas actividades de la Estacion, como por ejemplo, retirar y realizar
inventario, los elementos del cajon averiado se veran en color rojo en la pantalla.
e En la seccion Administracion de la Estacion del menu principal aparecera el boton

Recuperar cajon.
La funciéon Recuperar cajon le permite recuperar el cajén averiado.

6.4.5 Menu de informes.
Esta opcion permite generar diversos informes, entre los que se encuentran: Inventario,
Reposicion, Actividad, Discrepancias, Devolucion/desecho, Anulacion y del Sistema (Fig.

61). Los datos para estos informes provienen de las transacciones almacenadas en la

Estacibn por un méximo de 36 horas, la informacién de discrepancias abiertas,
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almacenadas en la Estacién por 7 dias y los datos de discrepancias resueltas, almacenadas

en la Estacidn por el periodo de suspension definido en la Consola.

Pyxis MedStation System 2000 [Build # 5011 7b] <XT>
PYXISTN- PERFILIDEMO] Salir |
jueves 3 de mayo de 2001 14:18:06

T UMENOINRORMES

s (&

Inventario Reponer Actividad Discrepancia

5 ’T

DevolverDese... Sistema Anulaciones Menid principal

Fig. 61: Pantalla Menu de informes.

La mayoria de los informes pueden visualizarse presionando Ver e imprimirse presionando

Imprimir desde cualquiera de los informes a los que puede accederse.

Informes de inventario.
Los informes de inventario indican las cuentas, ubicaciones y otro tipo de informacion
sobre los medicamentos almacenados en la Estacion (Fig. 62). Estos informes pueden

ordenarse segun sus necesidades.

a) Inventario por todos los medicamentos: Este informe indica el cajon, la
subdivisién, el nombre genérico del medicamento y la cuenta maxima, minima y

actual de todos los medicamentos cargados en la Estacidn.
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b) Inventario por medicamentos seleccionados: Este informe enumera los
medicamentos seleccionados. Indica el nombre genérico del medicamento, el

cajon, la subdivision, la cuenta maxima, minima y actual.

Pyxis MedStation System 2000 [Build # S0117h) <<T>
PYXISTN- PERFIL[DEMO] Salir
jueves 3 de mayo de 2001 14:22:33

INFORMES DE INVENTARIO

Ubicacion
@ Inventario por todos los meds @ Inventario por med. seleccionado
. . Inventario por cajones
@ Inventario por todos los cajones @ P )
seleccionados
@ Inventario por Stock remoto
Gestion
@ Inventario por meds. caducados

Prescripciones

o Meds. prescritos no cargados & Meds. prescritos a o
[equivalente no permitido] debajo del minimo
O Meds. prescritos no cargados
[equivalente permitido]

Informes

Ver Imprimir g .
= mp ""-i‘-,_ principal

Fig. 62: am‘//a ment de / Ventr/o.

¢) Inventario por todos los cajones: Indica el nimero de cajén y todos los
medicamentos que contiene. Este informe indica el cajon, subdivision, nombre
genérico del medicamento, cuenta méaxima, minima y actual.

d) Inventario por cajones seleccionados: Este informe enumera los
medicamentos de los cajones seleccionados, indica cajon, subdivision, nombre
genérico del medicamento, cuenta maxima, minima y actual.

e) Inventario por stock remoto: Muestra todos los medicamentos relacionados con
esta Estacién que se encuentran almacenados en una ubicacion externa, indica la
ubicacion, nombre genérico del medicamento, cuenta méaxima, minima y actual.

f) Inventario por medicamentos desactualizados: Este informe enumera los

medicamentos de la Estacion que venceran en el mes actual. Indica numero de
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cajon, subdivision, nombre genérico del medicamento, ID del medicamento, cuenta
de inventario y fecha de caducidad del medicamento. Este informe sélo esta
disponible si se activa la funciéon Desactualizar en la Consola.

g) Medicamentos prescritos no cargados: Enumera todos los medicamentos
prescritos que aln no han sido cargados en la Estacion. Este informe incluye el
nombre genérico del medicamento, ID del medicamento, nombre del paciente, 1D
del paciente, numero de habitacion, cama e informacién sobre la prescripcion tal
como el namero, cantidad de dosis, concentracion, volumen, hora de inicio y
finalizacion y comentarios.

h) Medicamentos en o por debajo del minimo: Este informe identifica los
medicamentos prescritos de la Estacion que deben ser repuestos. Indica el cajén,

subdivisién cuenta maxima, minima y actual o cantidad agregada.

Informe de reposicion.
El informe de reposicibn enumera los medicamentos que deben ser repuestos en la

Estacion, es decir, aquellos que han alcanzado el nivel minimo o por debajo de él.

Este informe indica el cajon y la subdivision de cada medicamento que debe ser repuesto.
El informe se ordena por cajon, indicando la subdivisibn, nombre genérico del

medicamento, cuenta maxima, minima y actual, junto con la cantidad a reponer.

Informes de actividad.
Los informes de activad pueden servir como herramienta para crear listas y supervisar las

transacciones de la Estacion. Fig. 63

a) Actividad por usuario actual: Este informe enumera las transacciones por fecha y
hora de todas o ciertas clasificaciones de medicamentos para el usuario que esta
conectado a la Estacion. Indica nombre del usuario, ID de usuario, actividad
nombre genérico del medicamento, cantidad, cajon, subdivision, fecha/hora, 1D del
medicamento, nombre y ID del paciente.

b) Actividad por todos los usuarios:  Este informe enumera las transacciones por

fecha y hora de todas o algunas clasificaciones de medicamentos para todos los
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N

usuarios de la Estacion. Indica nombre del usuario, ID de usuario, actividad,
nombre genérico del medicamento, cantidad, cajon, subdivision, fecha/hora, 1D del

medicamento, nombre y ID del paciente.

Pyxis MedStation System 2000 [Build # S0117b] <XT>
FrXISTN- PERFIL[DEMO] Salir |
jueves 3 de mayo de 2001 14:34:03

INFORMES DE ACTIVIDAD

Usuarios
@ Actividad por usuario actual
@ Actividad por todos los usuarios @ szl por usuarios
seleccionados
Pacientes ) ) — -
Actividad por todos los pacientes TR por DETEEIEES
seleccionados
Med =y >
Actividad por todos los meds Actividad por med. seleccionado
Cajones ) )
Actividad por todos los cajones Actividad por cajones seleccionados
Revision — —_—
med & Actividad de verificacion
de Reposicion e Inclusiin
Informes
Aceptar e
Fig. 63: Pantalla Informes de actividad.
¢) Actividad por usuarios seleccionados: Este informe presenta en forma

d)

cronoldgica la actividad de la Estacion, que incluye nombre e ID de usuario,
actividad, nombre genérico e ID del medicamento, clase de medicamento, cajon,
subdivisién, fecha/hora, nombre e ID del paciente.

Actividad por todos los pacientes: Este informe genera una lista concisa de todas
las transacciones de pacientes en la Estacién, ordena cronolégicamente vy
proporciona informacién sobre toda la actividad del paciente, incluye nombre y ID
del paciente, actividad, nombre genérico, ID y clase de medicamento, cantidad,
cajon, subdivision, fecha/hora nombre y ID de usuario y nombre de la Estacion.
Actividad por pacientes seleccionados: Este informe genera una lista concisa

de todas las transacciones de los pacientes seleccionados en la Estacién, ordena
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cronolégicamente y proporciona informacién sobre toda la actividad del paciente
seleccionado, incluye nombre y ID del paciente, actividad, nombre genérico, ID y
clase de medicamento, cantidad, cajén, subdivision, fecha/hora nombre y ID de
usuario y nombre de la Estacion.

f) Actividad por todos los medicamentos: Este informe enumera la actividad
realizada en la Estacion por pacientes y los que no lo son en relacion con todos los
medicamentos e indica el nombre genérico e ID del medicamento, la actividad,
nombre e ID de usuario, fecha/hora, cajon, subdivisibn, nombre e ID del paciente
y nombre de la Estacion.

g) Actividad por medicamentos seleccionados: Este informe enumera la actividad de
medicamentos en la Estacion, indica la actividad de medicamentos seleccionados,
nombre genérico e ID del medicamento, nombre e ID de usuario, fecha/hora,
cajon, subdivisiébn, nombre e ID del paciente y nombre de la Estacion.

h) Actividad por todos los cajones: Este informe genera una lista de actividades
de todos los medicamentos alojados en todos los cajones de la Estacion,
ordenados por cajon e indica ademas, la subdivision, nombre genérico, comercial e
ID del medicamento, cantidad, actividad, nombre e ID de usuario, fecha/hora,
nombre e ID del paciente.

i) Actividad por cajones seleccionados: Este informe enumera la actividad de
los medicamentos alojados en ciertos cajones de la Estacion. Proporciona
informacidn sobre el cajon, subdivision, nombre genérico e ID del medicamento,
cantidad, actividad, nombre e ID de usuario, fecha/hora, nombre e ID del
paciente.

J) Actividad de verificacion de reposicion y carga: Este informe enumera los
medicamentos que fueron repuestos o cargados en la Estacién y que exigen la
verificacion del farmacéutico. El informe indica nombre de la Estacion, nombre
genérico y ID del medicamento, cajén, subdivision, la cantidad cargada o
verificada, nombre y ID de usuario, fecha/hora. El informe rastrea la actividad de
los medicamentos por cajon e indica si esta pendiente, verificado y si el

medicamento o el nimero son incorrectos.

Informes de discrepancias.
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El informe de discrepancia ayuda al usuario a resolver discrepancias puesto que le
suministra informacion sobre los accesos actuales y anteriores. El informe enumera las
discrepancias producidas en la Estacién durante el periodo cubierto por el informe

(definido en la pantalla Configuraciéon de la Estacion en la Consola). Fig. 64

Pyxis MedStation System 2000 [Build # S0117b) <XT>
PY>XISTN- PERFIL[DEMO] Salir |
jueves 3 de mayo de 2001 14:34:47

INFORMES DE DISCREPAMNCIAS

Discrepancia
@ Todas las discrepancias
< Discrepancias no documentadas
@ Discrepancias documentadas
L Informes
Yer Imprimir

meni

Fig. 64: Pantalla Informes de discrepancia.

Las discrepancias se consideran documentadas cuando se proporciona una explicacion o

solucion a la discrepancia.

a) Todas las Discrepancias. Este informe enumera todas las discrepancias
documentadas y sin documentar producidas durante el periodo del informe
definido en la Consola. Las discrepancias estdn ordenadas por cajén. El informe
incluye el nombre del medicamento, cajon, subdivision, el acceso a la discrepancia
(cantidad esperada, encontrada), acceso anterior (actividad, cantidad inicial y final)

e informacién de solucion.

b) Discrepancias sin documentar. Este informe enumera todas las discrepancias

sin documentar por un periodo de 7 dias como maximo. Las discrepancias se
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enumeran alfabéticamente por medicamento, indica el nombre genérico del
medicamento, cajén, subdivisién, el acceso a la discrepancia (cantidad esperada,

encontrada), acceso anterior (actividad, cantidad inicial y final).

c) Discrepancias documentadas. El informe enumera todas las discrepancias
que fueron documentadas durante el periodo del tiempo de suspensién definido en
la Consola. Las discrepancias estan ordenadas por cajon. El informe incluye
nombre genérico del medicamento, cajon subdivision, el acceso en que se produjo

la discrepancia, el acceso anterior y la informacién de resolucion.

Informe de devolucion y desecho.
El informe de devolucién y desecho rastrea los medicamentos que fueron devueltos a la
Estacion o desechados en ella. El informe se basa en el tiempo de suspensién definido en

la Consola. Fig. 65

Pyxis MedStation System 2000 [Build # S0117b] <XT>
PY=ISTN- PERFILIDEMO] Salir |
jueves 3 de mayo de 2001 14:35:57

INFORMES DE DEVOLUCIONES{DESECHOS

Usuarios
i Dewvoluciones{Desechos
por todos los usuarios
DevolucionesDesechos
por todos los usuarios seleccionados
Pacientes

(9] Dewvoluciones{Desechos
por todos los pacientes

] DevolucionesDesechos
por pacientes seleccionados

Medicamentos

O Devoluciones/Desechos
por todos los meds. incluidos

O DevolucionesDesechos
por meds. seleccionados

Informes

Yer Imprimir a
= - men

Fig. 65: Pantalla Informes de devolucion y desecho.
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a)

b)

d)

f)

Devolucion/desecho por todos los usuarios.Este informe enumera todas las
operaciones de devolucién y de desecho para todos los usuarios en la Estacion e
incluye nombre e ID de usuario, devolucion o desecho, nombre genérico e ID del
medicamento, fecha/hora, nombre e ID del paciente, cantidad devuelta o

desechada por retiro.

Devolucion/desecho por usuarios seleccionados. Este informe enumera todas las
operaciones de devolucion y de desecho para los usuarios seleccionados e incluye
nombre e ID de usuario, devolucion o desecho, nombre genérico e ID del
medicamento, fecha/hora, nombre e ID del paciente, cantidad devuelta o

desechada por retiro.

Devolucion/desecho por todos los pacientes. Este informe enumera todas las
operaciones de devolucién y de desecho para todos los pacientes en la Estacién e
incluye nombre e ID del paciente, devolucion o desecho, nombre genérico e ID del
medicamento, fecha/hora, nombre e ID de usuario, cantidad devuelta o desechada

por retiro.

Devolucion/desecho por paciente seleccionado.  Este informe enumera todas las
operaciones de devoluciébn y de desecho para los pacientes seleccionados e
incluye nombre e ID del paciente, devolucion o desecho, nombre genérico e ID del
medicamento, fecha/hora, nombre e ID de usuario, cantidad devuelta o desechada

por retiro.

Devolucion/desecho por todos los medicamentos cargados. Este informe
enumera todas las operaciones de devolucion y de desecho para todos los
medicamentos en la Estacion, incluye nombre e ID del paciente, devolucién o
desecho, nombre genérico e ID del medicamento, fecha/hora, nombre e ID de

usuario, cantidad devuelta o desechada por retiro, el cajon, subdivision.

Devolucion/desecho por medicamento seleccionado. Si estd realizando un

seguimiento de las operaciones de devolucion y desecho para cierto medicamento,
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seleccione este informe. El informe incluye nombre e ID del paciente, devolucién o
desecho, nombre genérico e ID del medicamento, fecha/hora, nombre e ID de

usuario, cantidad devuelta o desechada por retiro, el cajon, subdivision.

Informes de Anulacion.
Utilice los informes de anulacion para ver las actividades de anulacion relacionadas con

los usuarios, medicamentos y pacientes. Fig. 66

Pyxis MedStation System 2000 [Build # S0117h] <XT>
P XISTN- PERFIL[DEMO] Salir |
jueves 3 de mayo de 2001 14:37:07

INFORME DE PRESCRIPCIONES IGNORADAS

{2  Meds. ignorados clasificados
por pacientes

] Meds. ignorados
clasificados meds.

& Meds. ignorados clasificados
por usuarios

Informes

Yer Imprimir a
mend

Fig. 66: Pantalla Informes Prescripciones anuladas.

a) Medicamentos anulados ordenados por paciente. El  informe  enumera las
actividades de anulacion de perfil de la Estacion ordenadas por paciente e incluye
el nombre e ID del paciente, la actividad de anulacién de perfil, el nombre genérico
e ID del medicamento, la cantidad, el cajon, subdivision, fecha/hora, nombre e ID

de usuario y el area.

b) Medicamentos anulados ordenados por medicamentos.  El informe enumera las

actividades de anulacién de perfil de la Estacion ordenadas por medicamento e
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incluye el nombre e ID del paciente, la actividad de anulacién de perfil, el nombre
genérico e ID del medicamento, la cantidad, el cajon, subdivisién, fecha/hora,

nombre e ID de usuario y el area.

¢) Medicamentos anulados ordenados por usuarios. El informe  enumera las
actividades de anulacion de perfil de la Estacion ordenadas por usuario, e incluye
nombre e ID de usuario, la cantidad, la actividad y el nombre genérico del

medicamento.

Informes del sistema.
Los informes del sistema permiten obtener una lista de todos los pacientes, subdivisiones,
usuarios e informacion del formulario del hospital para cada Estacion y supervisa la

informacién de la Estacion de distintas formas. Fig. 67

Pyxis MedStation System 2000 [Build # S0117b] <XT>
PYXISTN- PERFIL[DEMO] Salir
juewves 3 de mayo de 2001 14:37:46

INFORMES DEL SISTEMA

Pacientes - -
L) . . o Listado de pacientes
Listado completo de pacientes iy
Z* Listado completo de pacientes & Listado de prescripciones
¥ prescripcion del paciente seleccionado
Subdivisiones . -
2 Listado completo & Listado de la
de la subdivision subdivision seleccionada
Formulario |3, Listado de & Todas las @ Listado de kit
formulario seleccionado prescripciones por med. completo
Usuarios | Listado completo de o Listado de usuario
usuario sin detalles seleccionado sin detalles
] Listado completo de usuario ¢} Listado de usuario seleccionado
con detalles con detalles
Ignorados s
@ SUde'S":_'“ ¥ grupos @ Grupos ignorados de usuarios
de med. ignorados

s Informes
Yer Imprimir ment
Fig. 67: Pantalla Informes del sistema.
a) Listado completo de pacientes. Este informe identifica a todos los pacientes de

la Estacion. Proporciona informacion sobre nombre, ID del paciente, habitacién,

cama y la fecha de suspensién para cada paciente.
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b)

d)

f)

Listado de pacientes seleccionados. Este informe identifica a todos los pacientes
seleccionados en la Estacién enumerados alfabéticamente por nombre de paciente.
Proporciona informacion sobre nombre, ID del paciente, habitacién, cama y la

fecha de suspension para cada paciente.

Listado completo de pacientes y prescripciones.  Este informe enumera todos los
pacientes y la informacion sobre su prescripcion. Los informes indican la unidad de
enfermeria, el paciente y su ID, comentarios, el nUmero de prescripcion, el nombre
del medicamento, la fecha, la hora de inicio y de finalizacién, identifica si se trata
de un medicamento que se administra una sola vez, una prescripcién suspendida,
la cantidad prescrita y la dosis, también indica la via de administracion, la

frecuencia y el horario.

Listado de prescripciones de pacientes seleccionados. Este informe enumera
los pacientes seleccionados y la informacién sobre su prescripcion. Los informes
incluyen el area, nombre y ID del paciente, fecha y hora de alta, los comentarios,
el nimero de prescripcidn, el nombre del medicamento, la fecha de inicio y de

finalizacion.

Listado completo de subdivisiones. Con este informe, se puede obtener una lista
del estado de los medicamentos por subdivision. El informe identifica el estado del
medicamento (cargado o pendiente) por cajon y subdivision, e indica el nombre

genérico del medicamento y las cantidades minima, maxima y actual.

Listado de subdivisiones seleccionados. Este informe
indica el estado de los medicamentos por subdivision e incluye el cajon, la
subdivisién, el estado del medicamento (cargado o pendiente), el nombre genérico
del medicamento, la cuenta de las cantidades minima, maxima y actual de las

subdivisiones de la Estacion.
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9)

h)

)

k)

Listado de formularios seleccionados. Este informe presenta un listado de los
medicamentos seleccionados del formulario del hospital e incluye el medicamento y
su ID, la ID alternativa, el grupo de seguridad, la clase, cajon, la subdivision, el

estado y las cantidades maxima, minima y actual.

Todas las prescripciones por medicamento. El informe muestra el medicamento y
su ID, el grupo de seguridad del medicamento y la clase de medicamento
acompafiado por la informacion sobre todas las prescripciones existentes, que
incluye el nombre del paciente, el nimero de la prescripcién, la cantidad de la
dosis, habitacion, cama, las fechas de inicio y de finalizacion de la prescripcion, el

nombre del médico y las notas.

Listado completo de kits. Este informe enumera el nombre del kit y su ID, éarea,
nombre del creador del kit, las cantidades del kit, y las cantidades cargadas en la

Estacion.

Listado completo de usuarios sin detalle. Este informe presenta los nombres de
todos los usuarios en la Estacion. Identifica a todos los usuarios alfabéticamente
por nombre, ID de usuario e indica los privilegios de la Estaciéon y la fecha y hora

de vencimiento.

Listado completo de usuarios con detalle. El informe enumera todos los usuarios
de la Estacion junto con informacién detallada sobre el usuario, como por ejemplo,
ID de usuario, fecha y hora de vencimiento y areas de acceso, privilegios de

acceso a los medicamentos y de la Estacion, y anulacion de medicamentos.

Listado de usuarios seleccionados sin detalle. Este informe identifica a usuarios
seleccionados de la Estacién, indica nombre y ID de usuario, feche y hora de
vencimiento, y suministra informacion sobre los privilegios de la Estacion y sobre

los privilegios de acceso a los medicamentos.
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m) Listado de usuarios seleccionados con detalle. El informe enumera los usuarios
seleccionados de la Estacién e incluye informacion de tallada, nombre y ID de
usuario, fecha y hora de vencimiento, areas de acceso, privilegios de acceso a

medicamentos, Estacién y anulacion de medicamentos.

n) Grupos de anulacién de subdivision y de medicamentos. Este informe enumera las
asignaciones de grupos de anulaciébn para cada medicamento y subdivision, la
informacién se presenta ordenada por cajon y subdivision. El informe indica la
Estacion, el cajon, la subdivisién, el medicamento y su ID, el grupo de anulacion de

medicamentos y el grupo de anulacién de la subdivisién.

0) Grupos de anulacion de usuario. Este informe indica todos los usuarios y los
grupos de anulacién asignados a ellos; indica la Estacion, nombre y ID de usuario y

los grupos de anulacién de usuarios.

6.4.6 Menu del sistema.

El icono del menu del sistema, le permite acceder a las siguientes funciones:
Configuracién de la Estacién, Definicion de las opciones de Estacion, Definicion de las

opciones de comunicacion de la Estacién y Restauracion de datos.

Muchas de estas funciones deben ser realizadas por el representante técnico de pyxis o

con su asesoramiento.

Configuracion de la Estacion.
Esta opcién consta de varios ajustes de la Estacion, como por ejemplo, su ubicacién, los
modos en que opera, los valores de los tiempos de espera y la calibracion de la pantalla

sensible al tacto. Fig. 68

56



Pyxis MedStation System 2000 [Build # S0117b] <XT>
PvXISTN- PERFIL[DEMO] Salir |
jueves 3 de mayo de 2001 14:40:38

Configuracion de la estacion

Nombre estacionPYxISTN

qu'ri:rre de la consola: console
weta para devoluciones: EXT

I

onfiguracidon de las comunicaciones

ctodo de conexidon XT

okenl 192_9.200_.101

oken? “NINGWHNO >

oken3

onsulta NO

eriodo de consulta (Dato=) 00: 14 mm:s=s ]
eriodo de consulta (Error) 01: 00 mm: =5

eriodo de consulta (5in datos) 0l: 00 mm: =5

wadro de comunicaciones NTZ0005RY

Imprimir -
s ey Calibrar Texto
Imprimir g:‘tadls‘tlcas pantalla del boletin Cancelar

Fig. 68: Pantalla Configuracion de la Estacion.

Definicion de las opciones de Estacion.
Permite configurar la impresién de los recibos de transaccidn y habilitar la funcion de
anulacién critica mediante la cual todos los usuarios pueden anular accesos y

prescripciones de medicamentos. Fig. 69
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Pyxis MedStation System 2000 [Build # 5011 7b] <xT>
0 PYXISTN- PERFILIDEMO] Salir |
jueves 3 de mayo de 2001 14:46:01

—Imprimir recibos

|>< Retirar |>< IncluirfDescargar > Reposicion

|>< Inventario |>< Devoluciones > éDt:st:-::hmE

|>< Retiro por caducidad

—lgnorar por causa critica

I_ Activar

IY Activar durante descarga o retraso: II]I]:I]I] hh:mm

i
L)
!
| Guardar i ¥ Cancelar
i
H
Lt

Fig. 69: Pantalla Opciones de impresion en la Estacion

Definicion de los parametros de comunicacion de la Estacion.
La configuracibn del método de comunicacién de la Estacion esta a cargo de

representante técnico de pyxis. Fig. 70
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Pyxis MedStation System 2000 [Build # 50117b] <XT>
PYXISTN- PERFIL[DEMO] Salir |
jueves 3 de mayo de 2001 14:47:26

Opciones de comunicaciones de la estacion

Sefial 1 I

Sefial 2 I

Sefial 3 I

Nombre de la consola Icunsule

Método de INETWOFIK [TCHRIP) j

N?! adaptadorfpuerto com ‘Cum 1 ‘Cum 2
l.'lilum 3 .'Cum 4

P
direccion

Guardar Cancelar

Fig. 70: Pantalla Opciones de comunicaciones de la Estacion.

Especificacion de la configuracion del gabinete.

Esta funcion esta a cargo del representante técnico de pyxis y se utiliza para registrar los

nameros de serie de los gabinetes. Fig. 71
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Pyxis MedStation System 2000 [Build # S50117h) <XT>
PYXISTN- PERFIL[DEMO] Salir |
jueves 3 de mayo de 2001 14:46:04

Configuracion del armario

N2 de Tipo
Principal: | [None =
Aux 1: | [None =
Aux 2: | [None |
Aux 3: | [None =
Aux 4: | [None =
Aux 5: | [None =]
Aux 6 | [None =
Aux 7: | [None =]

Guardar

Fig. 71: Pantalla Configuracion del armario.

Configuracion de cafones.
Es posible configurar una Estacidn con una gran variedad de cajones de acuerdo al nivel
de demanda, los medicamentos y los requisitos de almacenamiento. Esta opcién le

permite agregar, suprimir o editar cajones en la Estacion. Fig. 72
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Py=is MedStation System 2000 [Build # 5011 7b) <xT>
PrxISTH- PERFIL[IDEMO] Salir |
juewves 3 de mayo de 2001 14:49:18

Configuracion del cajon: seleccionar un cajon

Cajon Medcart Direc. Tipo Subdiw. Estado
1 a a Matri= 1) CORRECTD
2-2 a a CUBIE de media altura a8 CORRECTD
|

io3-1 Solenoid HM-18%5 CORRECTO
Tipo de uza: Do a1l
3-2 a 2 Mini Solenoid HM-18S% 3 CORRECTO
Tipo de uso; Matrni=
3-3 a 2 Mini Solenoid HM-18%S I CORRECTO
Tipo de uso; b atrix
3-4u a 2 Mini Solenoid HM-185 L CORRECTOD |
Tipo de uso: b atrix
3-5 a 2 Mini Solenoid HM-185 i) CORRECTO
Tipo de uso: Matri=

Gawveta EXTERNA

Editar
devolver
gavetas

Agregar Editar Suprimir

o oy oy Cancelar
cajon cajon cajon

Fig. 72: Pantalla Configuracion del Cajon.

Restauracion de datos de la Estacion a partir de copias de respaldo.

La funcion de restauracion de datos restaura la copia de respaldo de la configuracién y la
base de datos de la Estacién. Si bien se trata de un método seguro y confiable para
restaurar la entidad de la Estacion o reparar una base de datos dafiada, este proceso
puede causar resultados inesperados si se le utiliza en forma indiscriminada. Una

restauracion parcial puede ser suficiente para resolver algunos problemas.
Para poder restaurar datos desde la Estacién, el usuario debe contar con un cédigo de

seguridad proporcionado por pyxis world wide service center, de lo contrario solo se podra

hacer la restauracion desde la Consola. Fig. 73
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Pyxis MedStation System 2000 [Build # 50117b] <XT>
PYXISTN- PERFIL[DEMO] Salir |
'|ut:ves 3 de maiu de 2001 14:56:24

Salir de opciones

Opciones de estacion

B
o
cODIGO DE YERIFICACION DE ACCESO

La restauracion de datos exige comunicarse con Pyxis World
Wide Service

Cod. verificacion: TMDCYSSJ

Indique el codigo de Ii
Aceptar | Cancelar [
W T
Comunicaciones| |Restauracion de
de la estacion datos

Fig. 73 Pantalla Restauracion de datos.

6.5 Solucién de problemas de la estacion.

Este capitulo tiene como finalidad detallar los problemas que pueden surgir en el sistema
y proporcionar las soluciones posibles.
Si se considera que se trata de un problema especifico de la Consola, remitase a Solucion

de problemas de la Consola en el manual del usuario de la Consola.

6.5.1 Pacientes que no aparecen en la estacion.

Si los datos de un paciente no aparecen en la Estacion, podria tratarse de un problema de
comunicacién o bien, que los datos del paciente no fueron recibidos a través de la interfaz
desde el sistema principal. También puede ser que el trafico de datos sea muy intenso
dentro del sistema y que los datos tarden algunos minutos en llegar al destino. Si

embargo, si los datos del paciente siguen sin aparecer, considere estas posibilidades:
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b)

c)
d)

f)

¢El paciente fue admitido recientemente en el hospital o transferido a esta unidad
desde otro sector del hospital? Si la respuesta es afirmativa, es posible que los
datos aparezcan en unos minutos.

¢El paciente fue ingresado en el sistema de admision? Consulte la terminal en la
Estacion de enfermeria y verifique en la Consola la existencia del paciente.

Es posible que exista un problema de interfaz entre la Consola y la Estacién.
Consulte la pantalla Estado de las comunicaciones en la Estacion. Si la columna
identificada como L muestra un valor distinto de cero, existe un problema de
comunicaciones entre la Consola y la Estacibn. Pongase en contacto con el
departamento de atencién al cliente de pyxis.

Es posible que exista un problema de comunicaciones entre el sistema AAT vy la
Consola.

Ingrese los datos del paciente de forma manual en la Estacion mediante el botén
Agregar paciente de la pantalla Retirar medicamentos de la Estacion. si los datos
de mas de un paciente del sistema de admisiones no llegan a la Estacion, péngase

en contacto con el administrador del sistema pyxis.

6.5.2 La impresora de la estacién no funciona.

Si la impresora de la Estacion deja de funcionar, verifique las siguientes posibilidades.

a)

b)

d)

¢Tiene papel la impresora? Levante la cubierta del papel y verifique si hay papel. Si
se acabo el papel, repongalo.

¢Esta la palanca negra de la impresora hacia atras, es decir lejos de usted? La
impresora no funciona si la palanca esta en esa posicion.

¢Se acaba de cambiar el papel? De ser asi, es posible que no se le haya colocado
correctamente. Vuelva a colocarlo.

(Al pulsar el boton de Avance del papel, situado sobre el lado derecho de la
Estacion, a la izquierda de la impresora, avanza el papel? Si el boton funciona, es
probable que el problema sea la forma en que se cargo el papel. Retire el papel y

vuelva a insertarlo en la ranura superior.
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e) Si al pulsar el botdon Avance del papel, el papel no avanza, es posible que la
impresora se haya puesto fuera de servicio automaticamente. Tendra que
restaurar la impresora.

e Primero, lleve hacia delante y luego hacia atras la palanca negra de la
impresora (el papel deberia moverse un poco hacia arriba cuando se lleva
la palanca hacia atras).

e Intente volver a ejecutar el informe. Si el informe no se imprime, retire el
papel y vuelva a cargarlo. De este modo se restaura la impresora.

f) Si aun asi la impresora no funciona, solicite al administrador del sistema que cierre
y apague la Estacion. espere un minuto por lo menos para encenderlo.

g) Intente imprimir el informe una vez mas; si la impresora no funciona péngase en

contacto con el departamento de atencion al cliente de pyxis.

6.5.3 La pantalla de la Estacién se ve de color negro.

a) Si la LCD de la Estacion se ve de color negro, verifique si la Estacion esta
conectada al tomacorriente.

b) Toque la pantalla de la Estacién y preste atencion a si escucha el clic de una tecla;
si no escucha nada, es posible que la Estacion no se haya iniciado correctamente
después de una interrupcién del suministro eléctrico o por alguna otra causa.

¢) Sila pantalla contindia en negro, coloque el interruptor de encendido (situado en la
parte posterior derecha de la Estacion) en la posicién de apagado y espere un
minuto por lo menos para colocarlo en posicion de encendido.

d) Si aun asi no funciona, péngase en contacto con el departamento de atencion al

cliente de pyxis.

6.5.4 El teclado no responde.

En algunas ocasiones el teclado de la Estacion parece no responder debido a que la

computadora esta procesando otra transaccion. Espere unos segundos y vuelva a intentar.

Todas las funciones del sistema de la Estacién se pueden ejecutar sin problemas a través
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del teclado sensible al tacto; por consiguiente, si el teclado de la computadora dejara de

funcionar, el sistema se podria seguir utilizando hasta que se repare el teclado.

a)

b)

d)

Si el sistema muestra la pantalla espera ;aparece algun caracter en el campo ID?
De ser asi presione Suprimir para eliminarlos e ingrese su ID y contrasefa.

¢El reloj registra el paso del tiempo? Si el reloj no funciona, la Estacién tampoco,
comuniquese con el departamento de atencion al cliente de pyxis.

Si el teclado sigue sin responder, coloque el interruptor de encendido (situado en
la parte posterior derecha de la Estacién) en la posicion de apagado y espere un
minuto por lo menos para encenderlo. Intente utilizar el teclado nuevamente; si no
funciona, comuniquese con el departamento de atencién al cliente de pyxis.

Si el sistema muestra una pantalla distinta de la de £spera, aguarde unos minutos
para averiguar si pasado el tiempo de espera la Estacion la Estacion vuelve a
mostrar la pantalla £spera. Si al transcurrir dicho tiempo de espera no aparece la
pantalla Espera, pongase en contacto con el departamento de atencion al cliente

de pyxis.

6.5.5 La pantalla sensible al tacto no responde.

En algunas ocasiones la pantalla sensible al tacto de la Estacion parece no responder

debido a que la computadora esta procesando otra transaccion. Espere unos segundos y

vuelva a intentar. Todas las funciones del sistema de la Estacién se pueden ejecutar sin

problemas mediante el teclado con las teclas de acceso directo de la pantalla. Por

consiguiente en caso de que no funcione la pantalla sensible al tacto el sistema podra

seguir operando correctamente hasta que se repare la pantalla.

a)

b)

Si esta en pantalla de £spera, toque la pantalla y espere hasta que se produzca el
sonido corto que se emite cuando la pantalla se activa. Si no se oye ningun sonido
corto, es posible que la Estacion esté fuera de servicio, comuniquese con el
departamento de servicio al cliente de pyxis.

¢El reloj registra el paso del tiempo? Si el reloj no funciona, la Estacion tampoco,

comuniquese con el departamento de atencion al cliente de pyxis.
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<)

d)

Si la pantalla sensible al tacto sigue sin responder, coloque el interruptor de
encendido (situado en la parte posterior derecha de la Estacion) en la posicién de
apagado y espere tres minutos por lo menos para encenderlo. Toque la pantalla
nuevamente; si no funciona, comuniquese con el departamento de atencion al
cliente de pyxis.

Si el sistema muestra una pantalla distinta de la de £spera, aguarde unos minutos
para averiguar si pasado el tiempo de espera la Estacion la Estacion vuelve a
mostrar la pantalla Espera. Si al transcurrir dicho tiempo de espera no aparece la
pantalla Espera, pongase en contacto con el departamento de atencion al cliente

de pyxis.

6.5.6 La lista de selecciéon de medicamentos no muestra el medicamento.

Si un medicamento no aparece en la lista de seleccién, es posible que este no haya sido

cargado en la Estacién o bien, que haya sido descargado.

a)

b)

Averigle si el usuario cuenta con los privilegios de acceso necesarios (grupo de
seguridad y/o grupo de anulacién) para el medicamento.

Dado que los medicamentos se cargan tanto con el nombre comercial como el
genérico, presione la opcion alternativa en la pantalla Retirar medicamentos y
busque el medicamento.

Consulte o imprima un informe de actividades que indique todas las transacciones
correspondientes a ese medicamento. Este informe indicara si fue cargado y por
quién. Si piensa que fue descargado més de 36 horas atras, debera ponerse en

contacto con el administrador del sistema para obtener ese informe.

6.5.7 La ID temporaria no funciona.

Si no logra tener acceso a la Estacién mediante la contrasefia y la ID temporaria, averigiie

si la contrasefia fue modificada y proceda de la siguiente forma:
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a) La primera vez que se utiliza una ID de usuario temporaria, la Estacion exige que
el usuario introduzca una contrasefa nueva.

b) Es posible que no se haya concretado la creacién original de la ID y la contrasefia
temporarias. Debera crear una contrasefia e ID nuevas.

¢) Si ha olvidado la nueva contrasefia, cree una nueva ID de usuario temporaria.

d) Si no se ha logrado tener acceso aun, emita una nueva ID de usuario temporaria y
una contrasefia Nuevas y determine si la nueva ID funciona. De no ser asi,
pongase en contacto con el administrador del sistema para configurar el usuario

desde la Consola y comuniquese con el centro de servicio al cliente de pyxis.
6.5.8 Verificacion de los Estados de las comunicaciones.

Si se interrumpen las comunicaciones entre la Estacion y la Consola, aparece el icono de
alerta Estado de las comunicaciones en la parte inferior izquierda de la pantalla en el
menu principal. Los usuarios mas avanzados podran presionar el botén Estado de las
comunicaciones para obtener mas detalles sobre el problema de comunicacién. A
continuacion se describen las columnas de la pantalla. Fig. 74

Pyxis MedStation System 2000 [Build # 5011 7b] <XT>
PYXISTN- PERFIL[DEMO]

ueves 3 de mayo de 2001 14:57:44
ESTADO DE LAS COMUNICACIONES

Mensajes =sin procesar: 0

Dewice FPolsP£ Pd P LastPoll Late LastLink Fl mM=g dM=sg f=
console (KT} N-0O u] u] MNEVEER u] MNEVEER u] u] Eg 0o
HQ) Memory Cache In Use: 0765536 Max HQ Memory Cache Used: O

02,05 14:51:00 API|PYXISTNICDnSDlEISAFlBSA4ISDll?hIPYXISTNISIZICSI|||||||||||Z|l|DIE:J
0Z/05 14:51:0z2 API|PYXKISTH|console|3AF1EGAS |01V IPYRIETHISIZIDIIIIIIIIITIIIZILI0O0C
02,05 14:51:02 API|PYHISTN|console|3AF1ECAT [S0117b |PYRISTHNISIZIDZIIIIII0IITIIZI2I0]C
0205 14:51:04 APT|PYHIZTN|console|2AF1EB&AR |S0117b |PYHISTHN|ISIEIDEIILIIIIIIIIIIEI1I0O]C
0205 14:51:04 API|PYHISTN|console|3AF1ECAD |[S0117b |PYRISTHNISIZIELIILILIIIITIITIIZI2IO0C
02/05 14:51:08 APT|PYHIZTN|console|2AF1EB&AS |S0117b |PYHISTHN|ISIE(EZIILIILIIIIII1IIEI1]0]C
0205 14:51:06 API|PYHISTN|console|3AF1ECAL|S0117b |PYRISTHNISIZIESIILIILIIIIIITIIZILIO]C
0205 14:532:54 S8R PYHIZTN|console|2AF1EBT7EL [S0117bI|IDE4E (2" " """ """ 10j0|0]

03/05 14:54:32 DAD|PYHISTN|console|3AFIE7758(S01170 [ PYHISTNIZILI1ZILI3I01210127061L277 "
| | »

Enviar Imprimir

Metodos Protocolo | Sesiones NOP XQ

Fig. 74: Pantalla Estado de las comunicaciones.
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b)

f)

9)

h)

),

Dispositivo: ElI nombre del dispositivo seguido del nombre del método de
comunicacién aparece entre paréntesis. Un dispositivo es un equipo que se
comunica directamente con la Estacién, por ejemplo, la Consola.

Pol/pf: Indica si el dispositivo esta configurado para consultar a otro (Po/: S indica
que si, Mindica que no). Pf: indica el tiempo que se debe esperar (segundos), para
realizar otra consulta si no se ha podido establecer el enlace.

Pd: Indica el tiempo que se debe esperar (segundos), para realizar otra consulta
después de haber recibido o enviado datos.

Pn: Indica el tiempo que se debe esperar (segundos), para realizar otra consulta
después de haber recibido o enviado datos.

Ultima consulta: La fecha y hora en que el dispositivo fue consultado por ultima
vez por la Consola. Cuando la Estacion se comunica correctamente, en las
columnas ultima consulta y Ultimo enlace aparecera la misma hora.

Demora: Demora de la consulta expresada en segundos, por ejemplo, si la
consulta estaba definida para 20 segundos y tomdé 30 segundos, la consulta
demord 10 segundos.

Ultimo enlace: La fecha y hora en que se establecié el dltimo enlace entre el
dispositivo y la Estacion.

F1(FCNT): Cuenta de fallas. Cantidad sucesiva de veces en que se produjeron los
errores de comunicacién entre el dispositivo y la Estacion. Un numero elevado
indica algo mas que una falla ocasional de comunicacion y es necesario se le
preste atencion inmediata. Cero indica una comunicacién con éxito.

mMsg: Cola de mensajes de memoria; es decir, la cantidad de mensajes que se
encuentran en la memoria de la Estacién para ser transmitidos a la Consola. Esta
cifra normalmente se reduce con cada consulta exitosa del dispositivo.

dMsg: Cola de mensajes de disco; es decir, la cantidad de mensajes que se
encuentran en el disco de la Estaciobn para ser transmitidos al dispositivo.
Normalmente, este niUmero es cero, pero puede ser mayor si el trafico en general
es alto y se reducen los recursos de memoria o si la Estacion esta fuera de linea.
Cuando se dispone de memoria suficiente, el valor dMsg se reduce rapidamente a

cero dado que los mensajes se envian a la cola en memoria.
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k) fs: Estado finalizado/falla; indica el estado finalizado o con fallas de un intento de

comunicacion. Algunos de los cédigos que pueden aparecer en esta columna son:
e OK: Dispositivo/Consola comunicados.
e HT: Tiempo de espera de respuesta agotado. La Consola intenté realizar
una consulta pero no obtuvo respuesta del dispositivo. Esto llevard a una

cuanta de fallas y la linea del dispositivo aparecera resaltada en rojo.

Verificacion del estado del método.

La pantalla Estado del método muestra el método en uso, si éste admite varias sesiones

indica cudl esté activa.

a)

b)
c)

d)

f)

9)

h)

Método No: El numero del método al que se hace referencia en las pantallas
Estado del protocolo de comunicacionesy Estado de la sesion de comunicaciones.
Método: Tipo de conexidn utilizada para las comunicaciones.

PriChan/SeChan: Los canales primario y secundario para las comunicaciones por
este método, como por ejemplo, un puerto de comunicaciones (COM).
MaxSess/CurSess: La cantidad maxima de sesiones que admite este método y la
sesion activa en uso.

RX: Se corresponde con el indicador luminoso del médem e indica que estan
recibiendo datos.

TX: Se corresponde con el indicador luminoso del mdédem e indica que se estan
transmitiendo datos.

RTS: Se corresponden con el indicador luminoso del mddem e indica que existe
una peticién para enviar.

CD: Se corresponde con el indicador luminoso del médem e indica que se ha

detectado una portadora.

Verificacion del estado del protocolo.

El protocolo es una secuencia formalizada de pasos que aseguran que las comunicaciones

se establezcan correctamente, que los mensajes se intercambien de forma ordenada y que

la comunicaciéon concluya correctamente.
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A continuacion se describen las columnas de la pantalla.

a)

b)

d)

f)

9)

h)

Xid: Nombre del dispositivo consulado. Aparecera en blanco a menos que exista
alguna comunicacién en curso.

Rid: Nombre del dispositivo que inicia la consulta. Aparecera en blanco a menos
que exista alguna comunicacién en curso.

Modo: El paso actual del protocolo.

Método: El método empleado se corresponde con el Método No que aparece en la
pantalla Estado de las comunicaciones (consulte la informacién correspondiente en
esa seccibn).

Mp: Los primeros caracteres del mensaje que se habra de enviar.

Pseq: La secuencia de paquetes, la cantidad de mensajes transmitidos durante
esta sesion.

C1/C2: Contadores de reintentos de transmision cuya cuenta aumenta con cada
paquete recibido con errores probables.

r: Direccibn de transmisidén; t: indica comunicaciones hacia el dispositivo
consultado (sin respuesta aun) y f: indica comunicaciones desde el dispositivo.

Fs: El estado finalizado; representa como finaliz6 la sesion de comunicaciones

entre la Estacion y el dispositivo indicado en el campo Dispositivo.

Verificacion del estado de las sesiones.

Una sesion es la transaccion de comunicaciones completa, desde la condicién de espera

para la consulta inicial, pasando por el reconocimiento y el protocolo, la transmision de

mensajes y la finalizacion de la llamada.

a)
b)

d)

Sess #: Numero de la sesion.

Método: Numero de método utilizado y, entre paréntesis, el tipo del método. Se
corresponde con el Meétodo No que aparece en la pantalla £stado de las
comunicaciones (consulte la informacion en la seccion correspondiente).
SessStatus: Etapa actual de la sesién correspondiente al dispositivo.

Dispositivo enlazado: Nombre del dispositivo enlazado.
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Enviar NOP.
Al presionar el botdén Enviar NOP se envia un mensaje; resulta Util para verificar el estado

de las comunicaciones con una Estacion nueva.

Si todo funciona correctamente, al seleccionar este boton aumenta el valor de la columna

DMsg.

Imprimir XQ.
Para imprimir los datos que se presentan en el cuadro inferior de la pantalla Estado de la

Comunicaciones.

Los datos de este informe representan los mensajes a la espera de ser enviados a la

consola.

6.6 Cuidados de la Estacion.

En esta seccidn encontrard sugerencias sobre el mantenimiento de rutina necesarios para

gue la Estacién funcione correctamente.

Limpieza de los gabinetes de la estacion.

Si bien la Estacion es un equipo resistente, es comun que se produzcan derrames y se
acumule polvo y suciedad. Cuando sea necesario, limpie la parte externa del gabinete con
un pafio apenas humedo, asegurese que no se escurra liquido por aberturas. Se puede
utilizar un producto de limpieza no abrasivo muy de vez en cuando, en esos casos elimine

todo residuo con un pafio humedo y limpio.
Las mismas precauciones rigen para el interior de los cajones: utilice un pafio apenas
himedo y tenga cuidado de que no quede humeda ninguna superficie donde se acumule

polvo.

Presencia de liquidos en la parte superior de la estacion.
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Si llegara a producirse un derrame en la parte superior de la Estacion, limpielo de

inmediato evitando que el liquido se escurra por las aberturas.

Sugerencias de seguridad.

La Estacion ha sido disefiada para afrontar los rigores de uso hospitalario, pero contiene

componentes mecanicos que pueden causar lesiones si no se les manipula con cuidado.

Tome en cuenta las siguientes precauciones:

a)

b)

d)

f)

9)

No toque ningun componente electrénico ni mecénico interno mientras esté
conectado el suministro eléctrico al dispositivo. No basta con apagar el dispositivo,
se le debe cerrar de acuerdo a las instrucciones y se deben desconectar todas las
conexiones eléctricas.

No intente abrir por la fuera un cajon atascado. Si sigue las instrucciones para
destrabar un cajon atascado y éste no se abre, pongase en contacto con el
departamento de servicio al cliente de pyxis.

No sobrecargue los cajones. La capacidad maxima de cada cajon es de 9.5 Kg
aproximadamente.

Las Estaciones son muy pesadas, de modo que, si es necesario trasladar una
Estacion mas de unos pocos metros, asegurese de contar con la ayuda adecuada
para impedir que se caiga o0 ruede. Las unidades auxiliares grandes son muy
pesadas y deben moverse con especial cuidado si estan cargadas.

Antes de mover una Estacion o una unidad auxiliar, asegurese de que las patas
niveladoras estén atornilladas hacia arriba. En la nueva ubicacion, extienda las
patas de la Estacion y nivele la unidad. Asegurese de extender los niveladores para
que la unidad quede bien estable y las ruedas no se muevan.

Solicite siempre la ayuda de una persona mas, como minimo, cuando tenga que
subir o bajar la Estacién del ascensor haciéndola rodar sobre las ruedas.
Transporte siempre las unidades de dos cajones en una carretilla grande para
distribuir mejor el peso.

No coloque nada sobre la Estacion cuando lo transporte.

Precauciones relativa al suministro eléctrico.
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Respete las precauciones en todo momento al operar el sistema Med 2000.

a)

b)

f)

No abra ningun sector que lleve la etiqueta de PRECAUCION ya que ésta indica la
presencia de alta tensién en el equipo. En el interior no existen piezas que exijan
servicio. PGngase en contacto con el representante de pyxis para solicitar servicio
técnico.

No opere en el mismo circuito ningun dispositivo eléctrico que demande altas
cargas inductivas, tales como, lustradoras de pisos, taladros y otros equipos a
motor por el estilo.

Estos dispositivos pueden provocar tensiones transitorias de linea inaceptables y
problemas de funcionamiento con los equipos asociados.

Compruebe que el circuito en el cual se ha instalado la Estacion no esté
sobrecargado con otros equipos.

Tenga en cuenta que durante los meses mas calurosos, los circuitos se pueden
sobrecargar por el uso de equipos de aire acondicionado.

No encienda y apague las computadoras de la Consola o las Estaciones
indiscriminadamente.

No instale la Estacion en un lugar donde el cable de alimentacién se pueda retirar

accidentalmente del tomacorriente sin que se apague correctamente la Estacion.

Cierre de estacion

Seleccione esta opcién para cerrar la Estacion antes de apagarla, la Estacion guarda los

datos y recibe instrucciones para y de parte de la Consola.

6.7

Especificaciones del Equipo.

6.7.1 Dimensiones del equipo.

La Estacion admite varios tipos de configuraciones para responder, del mejor modo

posible, a sus necesidades especificas (Fig. 75). Como es posible que nuevos tipos y
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tamafios se encuentren en etapa de desarrollo, se recomienda consultar a su
representante de Pyxis para conocer la lista de productos. Las dimensiones vy
especificaciones actuales de las unidades de Estacion y Auxiliar se proporcionan en este

apéndice.

Principal de 4 0 6 cajones Principal de 2 cajones Auxiliar de 2 cajones

@ L]

: H bt
H --
: A A A AT
HW De una sola columna De doble columna
BE— Auxiliar Auxiliar
o .
. T B e
Auxiliar de 7 cajones 3 :
< g - \; o
i___-_-_-.........i. : :
T i E
[ 3 -] - [ -]

Fig. 75 Posibles configuraciones de los modulos principales y auxiliares.

6.7.2 Unidades principales.

Pantalla sensible al tacto: Integral con visualizacién de graficos, tecnologia de resistencia
de alta resolucion.

Pantalla: Pantalla de cristal liquido (LCD) TFT de 26,4 cm. (diagonal), con capacidad para
gréaficos de colores.

Teclado. PC estandar, mévil y de tamafio reducido. Teclado alfabético completo con teclas

numeéricas y de control mas 10 teclas de funcion seleccionables por el usuario.
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Impresora. Impresora térmica integrada de alta velocidad, 80 columnas, resolucién de 150
ppp con puerta de acceso.

Papel para impresora. Rollo de papel térmico de 7,5 cm. de ancho y 30 m de longitud.
Dimensiones.: Las unidades principales miden 57,91 cm. de ancho y 69,34 cm. de
profundidad. Las unidades de 4 y 6 cajones miden 128,27 cm. de alto y la unidad de 2-
cajones 59,94 cm.

Acceso a los componentes electronicos: Una llave permite levantar la cubierta superior
abisagrada y brinda acceso al compartimiento desde la parte frontal de la unidad.
Electricidad. 100-250 CA, 0,9 amperios, 50-60 hertzios.

Generacion de calor: La unidad principal de 6 cajones genera aproximadamente 250
BTU/h.

Panel posterior desmontable: Para Estaciones y Auxiliares con cajones, el acceso de
emergencia a las trabas mecanicas de cajones requiere de dos llaves distintas. En la
unidad Auxiliar grande, una llave abre el panel de acceso y deja al descubierto una traba
que libera la puerta.

Acceso del cable de seguridad: Se proporciona un orificio de 2,5 cm. de diametro en la
base del equipo para el cable de seguridad.

Ruedas: Dos fijas y dos pivotantes.

Niveladores: Cuatro.

Peso (Kg., aprox.) Principal de 2-cajones, 81,7 Kg. Principal de 4-cajones, 100 Kg.
Principal de 6-cajones, 144 Kg.

6.7.3 Unidades auxiliares.

Dimensiones. Todas las unidades auxiliares miden 61 cm. de ancho y 69,34 cm. de
profundidad. Las unidades de 6 y 7 cajones miden 119,12 cm. de alto, la unidad de 2-
cajones 61 cm. y la Auxiliar grande mide 200 cm. de alto.

Electricidad. Enchufe a la conexion del cable de control de Pyxis.

Peso. (Kg., aprox.) De una sola columna y Auxiliares de 7-cajones, 157,5 Auxiliar de 6-
cajones, 121,5 Auxiliar de 2-cajones, 67,5

Generacion de calor. Auxiliar de 6 cajones, despreciable.
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6.7.4 Configuraciones de los cajones.

Pyxis utiliza un disefilo modular que permite una gran variedad de opciones de
dispensacion. Estas opciones pueden configurarse por Estacion y varian de acuerdo con el
nivel de control deseado, las tareas de reposicion a cargo de la farmacia, la cantidad de
partidas de medicamentos y la cantidad de cada medicamento que necesite. Existen tres

disefios basicos de cajones:

e Cajones Matrix: Se utilizan para articulos de bajo costo y gran volumen con un nivel
minimo de control (Fig. 76). Los cajones matrix se pueden dividir en 48 subdivisiones de 5
X 5 cm. para medicamentos. Como algunos articulos pueden ocupar mas de una
subdivisién (segun el tamafio y la cantidad deseada), un cajén Matrix contiene en general

de 30 a 40 partidas distintas de medicamentos.

Fig. 76.: Cajon tipo matrix.

e Cajones de Carrusel: Se usan para cantidades mayores y con un nivel de control mas
estricto de cada medicamento en cada subdivision (Fig. 77). Los usuarios deben verificar
la cuenta de cada elemento cuando acceden a las subdivisiones. Los cajones de carrusel
estan disponibles con 2 subdivisiones, 4 subdivisiones, 8 subdivisiones o 12 subdivisiones

(para almacenar cajas o planchas de narc6ticos o carpujects con menos de 15 unidades).
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Fig. 77: Cajon tipo Carrusel.

e Minicajones: Se usan para: Medicamentos de alto costo y dimensiones reducidas (Fig.
78). Se trata de dosis unitarias dispensadas cuya cuenta no exige verificacién por parte del
usuario. Medicamentos que exigen un nivel medio de control o para las cuales se
necesitan cantidades limitadas. Estos deben configurarse en el modo de separadores
Matrix. Grandes cantidades de un medicamento que se configuran en un modo de vaciado
en secuencia. Para los narcéticos, el usuario s6lo deberia contar cantidades limitadas en

cada retiro.

Fig. 78: Minicajon.

e Cajones CUBIE: Se utilizan para: Fig. 79
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e Medicamentos que exigen un nivel bajo, medio o alto de control o para las cuales
se necesitan cantidades limitadas.

e Acceso a un solo medicamento

e Subdivision portatil con disefio de tapa para evitar adulteraciones.

e La capacidad maxima de partidas es de 60 por juego de cajones CUBIE.

Fig. 79: Cajon Tipo Cubie.

Es posible configurar una Estacién principal o Unidad auxiliar con una gran variedad de
cajones de acuerdo con el nivel de demanda, los medicamentos y los requisitos de
almacenamiento.

Los nuevos modelos de cajon son modulares e intercambiables.

6.7.5 Cajones de carrusel. Fig. 80
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DO

Fig. 80: Cajones carrusel. Vista superior.

El cajon de carrusel es el cajon estandar de seguridad para sustancias controladas dado
gue el usuario so6lo accede a la subdivisién que contiene el medicamento solicitado.

e Carrusel de dos subdivisiones: el carrusel tiene un diametro de 40,9 cm., una altura
de 11,11 cm. y cabe en una ranura para cajon. Se utiliza para almacenar articulos de gran
tamano: hasta 12 jeringas PCA (50 cc), 10 PCA de tipo Abbott, etc.

e Carrusel de cuatro subdivisiones: este carrusel tiene un diametro de 40,9 cm., una
altura de 11,11 cm. y cabe en una ranura para cajén. Se usa para almacenar grandes
cantidades:

60 tubex/carpujects, 250 comprimidos de administracién oral tales como Percocet, etc.

e Carrusel de ocho subdivisiones: este carrusel tiene un didmetro de 40,9 cm., una
altura de 11,11 cm. y cabe en una ranura para cajon. Se usa para almacenar articulos mas
pequefios: hasta 20 tubex/carpujects, 75 comprimidos de administracion oral, tales como
Percocet, ampollas de 2 cc, etc.

e Carrusel de doce subdivisiones: este carrusel tiene un didmetro de 40,9 cm., una
altura de 11,11 cm. y cabe en una ranura para cajon. Se usa para almacenar pequefas
cantidades: 10 tubex/carpujects, 25 comprimidos de administracion oral, tales como

Percocet, etc.
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6.7.6 Minicajones. Fig. 81

Se dispone de dos configuraciones de Minicajén, que ocupan una ranura para cajon. El

Minicajén de 6 bandejas tiene las dimensiones basicas de una subdivision de 20,24 cm.

de ancho por 3,45 cm. de alto. El Minicajén de 18 bandejas tiene las dimensiones

basicas de una subdivision de 6,22 cm. de ancho por 3,45 cm. de alto. El ancho de

todos los Minicajones es de 39,85 cm. Las siguientes configuraciones de subdivisiones

estan disponibles en los Minicajones de 6 y 18 bandejas.

Fig. 81: Minicajon. Vista superior.

Profundidad de cada
subdivision

Cantidad de (De adelante hacia
subdivisiones atras)

1 3985 cm

2 1981 cm

3 13,13 em

4 978 cm

] 8,48 cm

12 3.12cm

Tabla 7: Profundidad de los minicajones, de acuerdo a los diferentes tipos de configuracion.

6.7.7 Cajon con matrix de separadores ajustables.

Unidades de una sola columna y de doble columna
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Este cajon con separadores matrix tiene un ancho de 51,44 cm., una profundidad de
56,83 cm., una altura de 13,02 cm. y cabe en una ranura para cajon. Puede crear un
maximo de 56 subdivisiones fisicas de acuerdo con sus necesidades. La subdivision
mas pequefia es de 7,30 cm. por 7,30 cm. Utilicelo para almacenar el stock de planta
(es ideal para articulos de tamafio mediano) y otros elementos. Si bien admite un
maximo de 56 subdivisiones fisicas, se pueden incluir hasta 99 nombres de

medicamentos si decide subdividir alin mas el cajén.

Unidades principales de 4 a 6 cajones y unidades auxifiares de 7 cajones

Este cajon con separadores matrix tiene un ancho de 40,64 cm., una profundidad de
54,61 cm., una altura de 11,43 cm. y cabe en una ranura para cajon. Puede crear un
maximo de 48 subdivisiones fisicas de acuerdo con sus necesidades. La subdivision
mas pequefia es de 7,30 cm. por 7,30 cm. Utilicelo para almacenar el stock de planta
(es ideal para articulos de tamafio mediano) y otros elementos. Si bien admite un
maximo de 48 subdivisiones fisicas, se pueden incluir hasta 99 nombres de

medicamentos si decide subdividir ain mas el cajon.

Cajon de doble profundidad

Este cajon tiene un ancho de 41,91 cm., una profundidad de 54,61 cm., una altura de
21,29 cm. y cabe en dos ranuras para cajon. Puede crear un maximo de 12
subdivisiones segun sus necesidades. Utilicelo para almacenar stock de planta, como
por ejemplo, 2 bolsas IV de 1 litro y otros elementos, con un maximo de 99 nombres

de medicamentos.

6.7.8 Gavetas plasticas.

Gavetas plasticas resistentes y semiflexibles que se utilizan en la unidad Auxiliar
Grande para separar y gestionar las provisiones: estas unidades pueden contener un
maximo de doce estantes. Se dispone de separadores especiales que dividen las
gavetas plasticas en varias subdivisiones. Las gavetas plasticas tienen la misma altura
y profundidad y estén disponibles en una variedad de anchos para que se adapten a

sus necesidades.
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6.7.9 Cajones CUBIE.

A continuacion se detallan las dimensiones interiores del cajén CUBIE:

e Subdivision inteligente de 2,54 cm. x 2,54 cm.. 3,94 cm. de alto x 17,91 cm. de
ancho x 8,59 cm. de longitud.

e Subdivision de 5,08 cm. x 2,54 cm.: 3,94 cm. de alto x 11,40 cm. de ancho x 8,59
cm. de longitud.

e Subdivision de 7,62 cm. x 2,54 cm.: 3,94 cm. de alto x 17,60 cm. de ancho x 8,59

cm. de longitud.
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6.8 Glosario

Muchos de los términos referidos al sistema MED 2000 pueden tener distintos
significados segun el lector. Si tiene alguna duda, consulte este glosario para conocer

el significado de cada término.

AAT Esta abreviatura estd compuesta por las iniciales de admision, alta y transferencia
de registros de un paciente o grupo de pacientes. La informacién de AAT se envia
desde el sistema de computacion del hospital a la Consola a través de la interfaz de

conversion de la computadora PROCAR de Pyxis.

Acceso para servicio Este proceso se inicia desde la Consola a fin de que el
departamento de Atencion al cliente de Pyxis pueda acceder de forma remota al

sistema operativo de la Consola para realizar diagndsticos y reparaciones avanzadas.

Adelanto en el acceso (Solo en el Modo Rx o SN) Cuando se genera una prescripciéon
para un paciente, ésta lleva asociados una fecha y hora de inicio y una fecha y hora de
finalizacion que determinan el periodo de vigencia de la prescripcion. Los tiempos de
adelanto y retraso prolongan el periodo durante el cual la prescripcion se encuentra
vigente. El adelanto en el acceso es la cantidad de horas (de 0 a 24) con anterioridad a
la hora de inicio durante la cual la prescripcion estara vigente. (Remitase a fora de

inicioy hora de finalizacion.)

Administrador a cargo del sistema Administrador del sistema, profesional de
enfermeria o farmacéutico que ha participado en un curso de entrenamiento intensivo
dictado por Pyxis, responsable de configurar el sistema MED 2000 a fin de que

satisfaga los requisitos y objetivos del hospital.

Administrador del sistema Se trata de una persona clave, en general, el

administrador de la farmacia, que es el responsable maximo del sistema MED 2000.
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Anular (Sélo en el Modo Rx o SN) Proceso mediante el cual el profesional de
enfermeria retira de la Estacion un medicamento para un paciente, pero que no forma
parte del perfil del paciente. Para ello, se utiliza el botén Ignorar en la Estacién y se
supone que la opcion Anulacién de perfil esta activada en la Estacién. Cada vez que
se ignora el perfil del paciente, se deja constancia de ello en el comprobante de la
transaccion y en diversos informes. En algunos casos para ignorar un perfil es

necesaria la presencia de un testigo.

Asighacion y carga Proceso de asignar y cargar un medicamento en una Estacidn
desde la Estacibn misma sin cambiar a pendiente el estado del medicamento en la

Consola.

Bandeja Uno de los componentes del MINICAJON compuesto por subdivisiones.

(Remitase también a Sdlo en el Modo Rx o SN.

Cajon carrusel Cajon de disefio circular que cuenta con 2, 4, 6, 8 6 12 subdivisiones
en forma de pastel. Estos cajones se emplean para proteger las sustancias controladas
debido a que al abrir el cajén s6lo queda expuesta la subdivision que contiene el

medicamento seleccionado.

Cajon con matriz de separadores Remitase a cafon con matriz de separadores

ajustables.

Cajon con matriz de separadores ajustables Se trata de un cajon sin tapa de la
Estacion con separadores de subdivisién ajustables que permiten modificar el tamafio
de las subdivisiones una vez que la Estacién se encuentra en el centro. Estos cajones

se suelen utilizar para sustancias del stock, PRN o no controladas.

Cajon CUBIE Este cajoén esta dividido en dos cajones con la mitad de la altura que
ocupan el lugar de un cajon comudn. Los cajones CUBIE estan disponibles en tres
tamanos de subdivisiones que pueden ser configurados por el cliente. Estos cajones
son ideales para cualquier tipo de medicamento, controlado o no controlado, y permite

acceder a una sola droga.
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Cajon de gaveta Este cajon con separadores ajustables tiene el doble de profundidad
que un cajon sencillo y se puede configurar como una gaveta grande. Este tipo de
cajon resulta util para guardar articulos de gran tamafo, como por ejemplo, las bolsas

de administracion endovenosas.

Calculo de volumen Si la opcion Calculo de volumen esta definida en la Consola para
un formulario determinado, el botén Verificar calculo aparece al pie de la pantalla
Retirar. Si presiona el botdén Verificar calculo y sigue los pasos siguiente, podra
calcular automaticamente la concentracion y el volumen correctos. Por ejemplo, si el
Tylenol con codeina se presenta en 120 mg por 10 al, ¢cuanto liquido se debe inyectar
para una prescripcion de 15 mg? Presione el botdén Verificar calculo y cuando
aparezca la pantalla Calculo de volumen introduzca la cantidad prescrita expresada en
mg. El sistema calcula de forma dinamica el volumen calculado, 1,25 en este ejemplo,
que aparece en pantalla. Después de presionar el boton Continuar, el valor calculado
aparece en la pantalla Retirar y en el recibo impreso. Los resultados calculados no
presentan ceros de cola (pero si un cero a la izquierda si el valor calculado es < 1). La

presentacién estandar muestra tres lugares decimales.

Call 4 Access Este proceso se inicia desde la Consola a fin de que el departamento de
Atencién al cliente de Pyxis pueda acceder de forma remota al sistema operativo en
disco de la Consola para realizar diagnosticos y reparaciones avanzadas. El proceso Call

4 Access es necesario para activar una transferencia de datos en la Estacion.

Carga de medicamentos Proceso de carga de medicamentos en la Estacion que se
lleva a cabo después de haber configurado o modificado el inventario. (Remitase a

reposicion.)

Categorias de datos clinicos Se pueden configurar los elementos de formulario en
la Consola de modo que el profesional de enfermeria deba ingresar los datos clinicos
(como por ejemplo, via de administracién, observaciones y datos de evaluacion) de un

medicamento cuando lo retira, devuelve o desecha.
Centro La pantalla de Configuracion de la Estacion permite ingresar un codigo de

centro en la Consola para identificar distintos centros en las operaciones de

facturacion.
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Cola de transacciones Acumulacion de mensajes que se deben transmitir a la

Consola, la Estacion o la computadora PROCAR.

Computadora PROCAR La computadora PROCAR es una PC conectada a la Consola.
Es responsable de las comunicaciones de las interfaces, que incluyen el enlace del
sistema de software de farmacia (prescripciones de pacientes y otra informacion del
perfil de la farmacia), admisiones, altas y transferencias e informacion sobre
facturacion. El software de comunicaciones de las interfaces esta completamente
desarrollado, y configurado en el momento en que los técnicos de Pyxis instalan el
sistema MED 2000.

Consulta Se refiere a la comunicacion continua entre la Consola y la Estacion. La
Consola sondea todas las Estaciones por turno, suministrando informacion actualizada
a la Estacion apropiada y recabando informacion de la Estacién, a medida que se

realizan acciones, como por ejemplo, retirar medicamentos.

Cuenta a ciegas Es una opcién de Dispositivo y de Formulario que exige al usuario
que confirme las cuentas de inventario. El usuario no recibe informacion sobre el nivel

actual del inventario.

Datos clinicos Los datos clinicos quiza sean necesarios al retirar un medicamento, por
ejemplo, para conocer la ubicacion de un paciente o el nivel de azucar en la sangre.

Esta opcién esta definida en la Consola para ciertos medicamentos.

Desactualizacion Desactualizar es el proceso de eliminar los medicamentos vencidos

mediante la caracteristica Desactualizacion.

Desecho El proceso para descartar un medicamento exige la presencia de un
profesional de enfermeria como testigo en el caso de sustancias controladas.

(Remitase también a Desechoy Desecho al retirar)
Desecho al retirar Esta opcion, definida en la Consola por el Administrador del

sistema para cada medicamento, permite que los medicamentos sean desechados de

forma parcial o total al retirarlos. (Remitase también a Desechoy Desecho retroactivo)
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Desecho retroactivo Proceso para acceder a la Estacion con el fin de documentar
medicamentos descartados después de que fueron retirados. (Remitase también a

Desechosy Desecho al retirar.)

Devolucién Este procedimiento permite devolver un medicamento y asentar el cargo
como crédito para el paciente. Las devoluciones se colocan en una gaveta para
devoluciones y no se pueden volver a dispensar. La devolucibn de sustancias

controladas suele exigir la presencia de un testigo.

Diagndstico remoto Proceso durante el cual se otorga acceso al sistema operativo
en disco a los técnicos de Atencidn al cliente de Pyxis a fin de que empleen las técnicas

avanzadas de diagnadstico y resolucion de problemas. (Remitase a Call 4 Access.)

Discrepancia Se produce una discrepancia cuando el monto real difiere del esperado

por el sistema durante una verificacion de cuenta de medicamentos.

Documentar discrepancia Documentar discrepancia es una caracteristica que se
presenta en el Menu principal en forma de botén en caso de que haya una discrepancia
para documentar.

Dosis combinada (Sélo en el Modo Rx o SN) Las dosis combinadas exigen el retiro de
mas de un articulo para completar la prescripcion del medicamento. Por ejemplo,

Cefotaxima 1g Add-Vantage y la minibolsa D-5-W 50 al Add-Vantage.

Desecho El proceso para descartar un medicamento exige la presencia de un
profesional de enfermeria como testigo en el caso de sustancias controladas.

(Remitase también a Desechoy Desecho al retirar)

Desecho al retirar Esta opcion, definida en la Consola por el Administrador del
sistema para cada medicamento, permite que los medicamentos sean desechados de

forma parcial o total al retirarlos. (Remitase también a Desechoy Desecho retroactivo)
Desecho retroactivo Proceso para acceder a la Estacion con el fin de documentar

medicamentos descartados después de que fueron retirados. (Remitase también a

Desechosy Desecho al retirar.)
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Devolucién Este procedimiento permite devolver un medicamento y asentar el cargo
como crédito para el paciente. Las devoluciones se colocan en una gaveta para
devoluciones y no se pueden volver a dispensar. La devolucibn de sustancias

controladas suele exigir la presencia de un testigo.

Diagndstico remoto Proceso durante el cual se otorga acceso al sistema operativo
en disco a los técnicos de Atencidn al cliente de Pyxis a fin de que empleen las técnicas

avanzadas de diagndstico y resolucion de problemas. (Remitase a Call 4 Access.)

Discrepancia Se produce una discrepancia cuando el monto real difiere del esperado

por el sistema durante una verificacion de cuenta de medicamentos.

Documentar discrepancia Documentar discrepancia es una caracteristica que se
presenta en el Menu principal en forma de botén en caso de que haya una discrepancia
para documentar.

Dosis combinada (Sélo en el Modo Rx o SN) Las dosis combinadas exigen el retiro de
méas de un articulo para completar la prescripcion del medicamento. Por ejemplo,

Cefotaxima 1g Add-Vantage y la minibolsa D-5-W 50 mL Add-Vantage.

Dosis variable (S6lo en el Modo Rx o SN) La caracteristica de dosis variable permite
al farmacéutico ocuparse del tema de los rangos de las dosis, para definir las
elecciones de dosis para el profesional de enfermeria basandose en una sola
prescripcion. Por ejemplo, para dar cumplimiento a una prescripcion de Sulfato de
morfina 4-10 mg Iny, el profesional de enfermeria debe seleccionar entre las jeringas
de 4 mg, 8 mg o 10 mg segun el grado de dolor del paciente. Una dosis variable de
Sulfato de morfina 4-10 mg Iny permite al profesional de enfermeria seleccionar

cualquiera de los tamafios definidos que se encuentran en el stock de la Estacion.

Equivalencia o dosis equivalente (S6lo en el Modo Rx o SN) Cierta concentracion
de un articulo del formulario definida por el farmacéutico como equivalente a multiplos
de otra concentracion del mismo articulo genérico. Por ejemplo, dos tabletas de 40 mg
de Furosemida se pueden definir como equivalentes a una tableta de 80 mg de

Furosemida.
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Escala variable (Sélo en el Modo Rx o SN) Remitase a dosis variable.

ESP Expanded Software Platform (Plataforma de software ampliada): esta opcién de
instalacion realiza un seguimiento de los medicamentos, generalmente de aquéllos que
se dispensan a granel y de forma no programada, que se encuentran fisicamente fuera

de la Estacion. También recibe el nombre de Stock remoto.

Estacion Gabinete en el cual se almacenan medicamentos y suministros y que
también permite retirar tales elementos mediante el uso de un sistema computarizado
de AAT y de inventario. Estd conectada con la Consola mediante un enlace de

comunicaciones.

Estacion de trabajo de Consola Esta unidad de control de proceso ofrece un
segundo punto de acceso a las bases de datos que residen en el servidor de la
Consola. Cuentan con un teclado y un monitor y, en algunos casos, con una impresora

y una UPS.

Estante Estructura de alambre ajustable y muy resistente que se utiliza en la unidad
Auxiliar grande. En la unidad Auxiliar grande se pueden configurar hasta doce
estantes.

Expansion Se refiere a la instalacion de unidades adicionales del sistema MED 2000

en un hospital donde ya funciona dicho sistema.

Experto en sistemas Profesional de enfermeria que después de haber sido
capacitado por un especialista en aplicaciones de Pyxis y un administrador del sistema
es responsable de la capacitacion del personal, colabora en la Puesta en marcha y

asesora a los demas profesionales de atencion médica.

Formulario Base de datos de todos los productos farmacéuticos utilizados por el
hospital en cualquier sistema MED 2000. El personal de la farmacia debe generar y
mantener el formulario para que se pueda proceder a cargar y reponer medicamentos

en las Estaciones.

Frecuencia Intervalo prescrito para el medicamento tal como fue recibido del sistema

de farmacia del sistema principal.
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Gavetas Las gavetas son bandejas sin tapa de 10,16 cm. de alto y 58,42 cm. de
profundidad con distintos anchos que se utilizan para organizar y controlar el

almacenamiento en una estacién Auxiliar grande.

Gaveta externa Gaveta para devoluciones instalada fuera de la Estacion donde se

colocan las devoluciones y los desechos cuando la Estacion asi lo solicita.

Gaveta interna Gaveta para devoluciones alojada en un cajon de la Estacion. Las

devoluciones y los desechos se colocan alli cuando la Estacion lo solicita.

Gaveta para devoluciones Se trata de una subdivisidn reservada en un cajon con
una puerta que se abre en una sola direccion y sirve para guardar medicamentos

devueltos no utilizados.

Grupo de seguridad Cada elemento del formulario definido en el sistema MED 2000
debe estar asociado a uno de los ocho grupos de seguridad. El grupo de seguridad es
una herramienta que, una vez asignados los privilegios de grupo de seguridad a los

usuarios, permite controlar a qué medicamentos tiene acceso cada usuario.

Hora de finalizacion (S6lo en el Modo Rx o SN) Cuando se crea una prescripcion
para un paciente, se le adjudica una hora de inicio y otra de finalizacion. Estos horarios
controlan cuéando se visualiza el medicamento prescrito en el perfil del paciente en la
Estacion (cuando esta activa) y cuando se lo suprime del perfil del paciente en la
Estacién. La hora de finalizacion controla cuando se visualiza el medicamento prescrito

en el perfil del paciente en la Estacién (cuando la prescripcion deja de estar activa).

Hora de inicio (Solo en el Modo Rx o SN) Cuando se crea una prescripcion para un
paciente, ésta lleva asociadas una hora de inicio y otra de finalizacion. Estos horarios
controlan cuéando se visualiza el medicamento prescrito en el perfil del paciente en la
Estacién (cuando estd activa) y cuando se le elimina del perfil del paciente en la
Estacion. La hora de inicio controla cuando se visualiza el medicamento prescrito en el

perfil del paciente en la Estacién (cuando la prescripcion esta activa).
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ID biométrica Funcién que confirma la identidad de los usuarios individuales
mediante la ID de conexion y la huella digital del usuario. Esta verificacién fisica del
usuario hace innecesario el uso de contrasefias o tarjetas magnéticas que se pueden

extraviar, ser robadas o compartir con personas no autorizadas.

Interfaz Se refiere a la traduccién de la informacién de un sistema de computadora
del hospital al sistema MED 2000. La informacién obtenida a través de la interfaz
abarca admisiones, altas y transferencias de pacientes, datos de facturacion y perfiles

de farmacia.

Interfaz con el sistema principal Programa de interfaz instalado por el sistema
principal (hospital y/o farmacia) para enviar y recibir mensajes de datos desde el
sistema PROCAR de Pyaxis.

Intervalos (S6lo en el Modo Rx o SN) Horarios de administracion definidos por el
sistema de farmacia del sistema principal mediante la designacion de un horario para la

primera dosis y un intervalo expresado en horas para las siguientes.

Inventario El inventario incluye los medicamentos que fueron seleccionados para ser
cargados en una Estacion desde el formulario maestro o el de la Consola. El proceso de

inventario se utiliza para contar y verificar los medicamentos existentes.

Kit Grupo detallado de medicamentos definido por Pyxis que se suelen utilizar en
conjunto para tratar a un paciente y que, generalmente, estan asociados con un
procedimiento o tratamiento determinado. También se refiere a la caracteristica kit que

se emplea para crear y revisar kits en la Consola o en la Estacion.
Lexi-Comp La caracteristica Lexi-Comp se encuentra debajo del logotipo de Pyxis de
la Estacion y sirve para efectuar busquedas o referencias cruzadas entre medicamentos

por nombre comercial y genérico.

Mantenimiento Este proceso se realiza cada 24 horas, en general por las noches,

para eliminar datos innecesarios de las bases de datos de la Consola.
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Medicamentos pendientes Medicamentos que fueron asignados en la Consola a las

subdivisiones de la Estacion, pero aun no fueron cargados fisicamente.

Minicajon Se dispone de dos configuraciones de minicajén, que ocupan una ranura
para cajon. El minicajon de seis bandejas (1-6) tiene las dimensiones bésicas de
subdivisién de 20,32 cm. de ancho por 3,38 cm. de alto. El minicajon de dieciocho
bandejas (1-18) tiene las dimensiones basicas de subdivisién de 6,30 cm. de ancho por
3,38 cm. de alto. Las subdivisiones de los minicajones de seis y dieciocho bandejas se
presentan en distintas configuraciones. Los medicamentos se pueden dispensar de tres

formas: dosis Unica, multidosis y matriz.

Modo de dosis Unica (minicajéon) Uno de los tres modos para dispensar
medicamentos que admite la configuracion de un minicajén. Todas las subdivisiones
del cajon se deben asighar al mismo medicamento y s6lo puede haber en ellas un
medicamento. Este tipo se utiliza para que s6lo se pueda acceder a la cantidad de

dosis solicitada.

Modo matrix (minicajon) Se lo considera como un cajon con matriz de separadores
normal: a cada una de las subdivisiones se le puede asignar un medicamento. Este

modo minimiza la diversidad de medicamentos que se almacenan en el cajon.

Modo multidosis (minicajon) Todas las subdivisiones del cajon deben estar
asignadas al mismo medicamento y cada una de ellas puede contener distintas
cantidades del medicamento. De este modo, se reduce la cantidad de medicamentos
gue debe contar el profesional de enfermeria. Cuando una subdivisién se vacia, el
cajon abre la siguiente subdivision.

Modo Rx El Modo Rx, u opcién Perfil, esta disponible en el sistema Pyxis MED 2000. El
perfil de medicamentos obtenido a través de la interfaz con el sistema de farmacia del
sistema principal muestra los medicamentos prescritos para el paciente tanto en la
Estacién como en la Consola. El perfil que se exhibe en la Estacién cuenta con una lista
de seleccion que enumera los medicamentos aprobados y asegura que sélo se pueda

acceder a los medicamentos bajo la supervisién de la farmacia.

Nivel minimo El nivel minimo, un nimero disparador importante, es el nivel de stock

optimo designado para indicar cuando es necesario reponer cierto medicamento. Si el
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medicamento alcanza este nivel o uno inferior, aparecera en los informes de la
farmacia para indicar que es necesario reponerlo. Estos niveles se pueden ajustar para

reflejar cambios en los patrones de uso y de demanda.

Notas sobre la prescripcion (S6lo en el Modo Rx o SN) Las notas sobre la
prescripcion son detalles o instrucciones adicionales enviadas por el sistema de

farmacia del sistema principal.

NR Sigla que compuesta por las iniciales de Norma Recomendada que hace referencia
al método de comunicacion para establecer un enlace entre la Consola y las Estaciones

remotas.

Opcidén de Perfil (S6lo en el Modo Rx o SN) La opcion Perfil esta disponible en el
sistema MED 2000. El perfil de medicamentos del paciente es una fuente de
informacién para farmacéuticos y profesionales de atencion médica que consolida toda
la informacién relativa a las terapias con drogas correspondiente a un paciente. Con la
ayuda del perfil, el farmacéutico puede supervisar la distribucién de las drogas, evitar
posibles interacciones entre ellas, y facturar los cargos por medicamentos. Los
profesionales de atencion médica también pueden utilizar el perfil para programar la

administracion de los medicamentos. (Remitase a Modo Rx.)

Perfil de paciente Remitase a opcion de Perfil.

Planilla de medicamentos automatizada La informacion de la planilla de
medicamentos se recaba sistematicamente cuando se retiran medicamentos de la
Estacion. El sistema puede transferir electronicamente esta informacion a los sistemas
automatizados de planillas de enfermeria. Estos campos incluyen lugares de inyeccion,
observaciones y otros datos especificos del medicamento.

(Remitase a datos clinicos.)

Prescripcion (S6lo en el Modo Rx o SN) Medicamento prescrito por un médico y
aprobado por la farmacia para un paciente determinado. También suele significar que
la prescripcién fue ingresada en la Consola de la farmacia o en el sistema del perfil de
farmacia del hospital y que aparecera en la Estacion apropiada a la hora de inicio o con

anterioridad a ella. (Remitase a hora de inicioy adelanto en el acceso.)
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Prescripcion de varios elementos (S6lo en el Modo Rx o SN) Prescripcion de
medicamentos que incluye mas de un elemento. Todos los elementos necesarios de la

prescripcion han sido configurados en la Consola.

Prescripcion suspendida (Sélo en el Modo Rx o SN) Prescripcién que se visualiza en

color gris en la Estacion y que si bien esta vigente no esta disponible por el momento.

Profesional de enfermeria facilitador Profesional capacitado por un representante
de Pyxis que colabora en la Puesta en marcha y asesora a los demas profesionales de
atencion médica.

Puesta en marcha Puesta en marcha hace referencia a la fecha en que una unidad
de enfermeria comienza a utilizar una Estacion para dispensar medicamentos en
reemplazo del sistema manual existente. Esto significa que el sistema MED 2000 esta
en funcionamiento, totalmente configurado y, por lo menos, una Estacién esta lista

para ser utilizada.

Reposicién El término reposicion se refiere a un procedimiento disefiado para reponer

en las Estaciones el inventario cargado. (Remitase a carga de medicamentos.)

Restauracion de datos Procedimiento que consiste en utilizar la informacion mas
reciente de la Consola para restaurar o corregir una base de datos Unica de la Estacion.
S6lo en el Modo Rx o SN Retirar por horario Esta funcién permite que el profesional
de enfermeria retire los medicamentos segun los horarios de administracion
programados. Depende de los horarios de administracién proporcionados por la

interfaz con el sistema de farmacia del sistema principal.

Retorno al stock Esta opcién, definida en la Consola por el Administrador del sistema
para cada medicamento, permite que el medicamentos sea devuelto a la subdivisién de

origen. Retorno al stock se puede activar o desactivar por Estacion.

Retraso en el acceso (S6lo en el Modo Rx o SN) Cuando se genera una prescripcion
para un paciente, ésta lleva asociados una fecha y hora de inicio y una fecha y hora de
finalizacion que determinan el periodo de vigencia de la prescripcion. Los tiempos de

adelanto y retraso prolongan el periodo durante el cual la prescripcion se encuentra
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vigente. El retraso en el acceso es la cantidad de horas (de 0 a 24) con posterioridad a
la hora de finalizacion durante las cuales la prescripcion continuara vigente. (Remitase

a hora de inicioy hora de finalizacion.)

Revision de medicamentos Proceso que consiste en revisar los medicamentos
repuestos y recientemente cargados en la Estacién. La revision esta a cargo de un

farmacéutico u otra persona que se designe.

Revisidon global Caracteristica de la Consola que permite modificar varias Estaciones

o0 elementos del formulario al mismo tiempo.

Servidor de Consola Esta unidad central de proceso (CPU), instalada generalmente
en la farmacia, controla y supervisa las Estaciones de todo el hospital. En la Consola
se encuentran los dispositivos auxiliares que dan soporte a esta funcion: dispositivos
de comunicaciones, una impresora, el sistema PROCAR, un monitor, un teclado y una

fuente de alimentacion ininterrumpida (UPS).

Stock estdndar Se trata de medicamentos estdndar que se utilizan con frecuencia
segun el enfoque clinico con el que opera la Estacion, por lo tanto, la Estacion siempre

esta provista de este medicamento.

Stock remoto Se trata de elementos que si bien son administrados por el sistema

MED 2000 se encuentran fuera de la Estacién. Remitase a £SP.

Subdivision La subdivision, unidad bésica de almacenamiento para los cajones de
carrusel y con matriz de separadores, es un espacio dentro un cajon que contiene un
medicamento. Los cajones de carrusel pueden tener 2, 4, 6, 8 6 12 subdivisiones. En

los cajones con matriz de separadores se pueden definir hasta 99 subdivisiones.

Teclas de acceso rapido Son secuencias de pulsacion de teclas, como por ejemplo,
ALT-M que vuelve a mostrar el Menu principal. Utilice ALT junto con la letra subrayada.
Testigo Las discrepancias en la Estacion y ciertos tipos de acceso (por ejemplo, para
anular el perfil de un paciente) exigen la presencia de un testigo durante su ejecucion.

Cualquier usuario que esté autorizado a acceder a la Estaciébn podra actuar como
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testigo. Algunos privilegios de acceso permiten resolver discrepancias sin la presencia

de un testigo.

Unidad Auxiliar Este sistema MED 2000 de estructura modular esta conectado con
una Estacion, de modo que se le podria considerar una extension fisica de la Estacion.
Las unidades auxiliares carecen de pantalla, impresora o unidad de disco, y su funcion
consiste en almacenar medicamentos adicionales y, segun el modelo, admiten el

almacenamiento de medicamentos voluminosos.

Unidad Auxiliar grande Es equivalente en ancho y profundidad a la Estacién pero
tiene casi dos metros de altura y cuatro puertas transparentes. Todas sus puertas, 0
dos o tres de ellas, pueden estar conectadas entre si de modo que funcionen como
una sola para facilitar el almacenamiento y el acceso a suministros voluminosos o a
todos los articulos. Se le puede agregar, por ejemplo, un gabinete para catéteres para

almacenar catéteres largos.

UPS (Fuente de alimentacioén ininterrumpida) Dispositivo de almacenamiento de
energia conectado entre la Consola y el tomacorriente de la pared. Detecta la
interrupcién del suministro en el tomacorriente y, de inmediato, alimenta a la Consola
durante unos 15 minutos. La UPS emite un sonido corto de forma continua para

advertir sobre la interrupcion del suministro.

Usuario temporario Privilegio de acceso definido en la Estacion vigente por un
periodo de doce horas. Resulta util cuando no se pueden definir de inmediato
privilegios permanentes en la Consola o cuando no se desea otorgar acceso

permanente.

Verificar cuenta Opcion de dispositivo o de formulario que exige que el usuario

confirme los niveles de inventario de los medicamentos identificados.
Via de administracion Método de administracién (PO, por boca; IM intramuscular;
TOP, topico) de un medicamento prescrito segun la informacion recibida del sistema de

farmacia del sistema principal.

XQ Remitase a cola de transacciones.
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Procedimiento conexion a la consola P 4000-1
Procedimiento configuracién de la informacion del hospital P 4000-2
Procedimiento configuracion de las opciones del sistema P 4000-3
Procedimiento configuracion de boletines P 4000-4
Procedimiento seleccién de las opciones de los informes P 4000-5
Procedimiento especificacion de las opciones de mantenimiento P 4000-6
Procedimiento configuracion del nombre de la consola P 4000-7
Procedimiento personalizacién de los nombres de grupos de seguridad P 4000-8
Procedimiento modificacién de los nombres de grupos de anulacién P 4000-9
Procedimiento modificacion de los nombres de clases de medicamentos | P 4000-10
Procedimiento configuracion de una nueva clase de medicamentos P 4000-11
Procedimiento suprimir nombres de clases de medicamentos P 4000-12
Procedimiento configuracibn de criterios para la resolucién de
discrepancias P 4000-13
Procedimiento modificacion de criterios para la resolucion de | P 4000-14
discrepancias

Procedimiento suprimir criterios para la resolucion de discrepancias P 4000-15
Procedimiento configuracion de elementos a una lista de seleccién de

formulario o estacion P 4000-16
Procedimiento modificacion de un elemento de la lista de seleccién de

formulario o estacion P 4000-17
Procedimiento suprimir un elemento de la lista de seleccién de

formulario o estacion P 4000-18
Procedimiento configuracion de categorias de datos clinicos P 4000-19
Procedimiento configuracion de un elemento al formulario P 4000-20
Procedimiento modificacién de un elemento del formulario P 4000-21
Procedimiento eliminacién de un elemento del formulario P 4000-22
Procedimiento manejo especial de medicamentos a granel P 4000-23
Procedimiento configuracion de equivalencias P 4000-24
Procedimiento visualizacion de equivalencias P 4000-25
Procedimiento modificacion de equivalencias P 4000-26
Procedimiento eliminacién de un grupo de equivalencias P 4000-27
Procedimiento eliminacién de una equivalencia individual P 4000-28
Procedimiento eliminacién de un medicamento de una equivalencia P 4000-29




Procedimiento expansién de una equivalencia P 4000-30
Procedimiento configuracion de una dosis variable P 4000-31
Procedimiento visualizacion de una dosis variable P 4000-32
Procedimiento modificacion de una dosis variable P 4000-33
Procedimiento eliminacién de una elemento de una dosis variable P 4000-34
Procedimiento configuracion de una dosis combinada P 4000-35
Procedimiento visualizacion de una dosis combinada P 4000-36
Procedimiento modificacion de una dosis combinada P 4000-37
Procedimiento eliminacion de una dosis combinada P 4000-38
Procedimiento configuracion de una unidad de enfermeria P 4000-39
Procedimiento eliminacion de una unidad de enfermeria P 4000-40
Procedimiento configuracion de un area P 4000-41
Procedimiento eliminacion de un area P 4000-42
Procedimiento asignacién de una unidad de enfermeria a un area P 4000-43
Procedimiento eliminacion de una unidad de enfermeria de un area P 4000-44
Procedimiento modificacion del tiempo de alta automatica de una

unidad de enfermeria P 4000-45
Procedimiento configuracion de una estacion P 4000-46
Procedimiento cambio del tipo de dispositivo de una estacion P 4000-47
Procedimiento eliminacién de una estacion P 4000-48
Procedimiento poner fuera o en servicio una estacion P 4000-49
Procedimiento configuracion de un kit P 4000-50
Procedimiento modificacion de un kit P 4000-51
Procedimiento eliminacion de un kit P 4000-52
Procedimiento configuracion de usuarios P 4000-53
Procedimiento modificacion de usuarios P 4000-54
Procedimiento eliminacién de un usuario P 4000-55
Procedimiento configuracion de plantillas P 4000-56
Procedimiento configuracion de un usuario desde plantilla P 4000-57
Procedimiento modificacién de las plantilla de privilegio P 4000-58
Procedimiento eliminacion de plantillas de privilegio P 4000-59
Procedimiento configuracion de pacientes P 4000-60
Procedimiento modificacion de pacientes P 4000-61
Procedimiento alta de pacientes P 4000-62




Procedimiento asignar un medicamento a una estacion, cajon y

subdivision P 4000-63
Procedimiento asignar un medicamento a una estacibn y cajon | P 4000-64
minidrawer

Procedimiento modificacion de un medicamento asignado a un cajén P 4000-65
Procedimiento eliminacién de un medicamento pendiente P 4000-66
Procedimiento definir una subdivision como no disponible P 4000-67
Procedimiento informe seleccién y entrega de reposicion P 4000-68
Procedimiento informe medicamentos sin retiro P 4000-69
Procedimiento informe inventario desactualizado P 4000-70
Procedimiento informe subdivisiones vacias P 4000-71
Procedimiento informe resumen de stock agotado P 4000-72
Procedimiento informe resumen de medicamentos de todo el hospital P 4000-73
Procedimiento informe inventario por estacion P 4000-74
Procedimiento informe medicamentos cargados sin prescripcion P 4000-75
Procedimiento informe todas las prescripciones por medicamento P 4000-76
Procedimiento informe medicamentos prescritos y por debajo del | P 4000-77
minimo

Procedimiento informe hoja de trabajo para gestion de stock P 4000-78
Procedimiento informe medicamentos prescritos no cargados P 4000-79
Procedimiento informe todos los eventos de la estacion P 4000-80
Procedimiento informe cargos y créditos P 4000-81
Procedimiento informe resumen de facturacion P 4000-82
Procedimiento informe carga y descarga P 4000-83
Procedimiento informe retiro de medicamentos desactualizados P 4000-84
Procedimiento informe discrepancias P 4000-85
Procedimiento informe devoluciones y desechos P 4000-86
Procedimiento informe verificacion de inventario P 4000-87
Procedimiento informe actividades de reposicion de medicamentos P 4000-88
Procedimiento informe verificacion de reposicion y carga de | P 4000-89
medicamentos

Procedimiento informe anulacién de perfiles P 4000-90
Procedimiento informe de aat ingresada P 4000-91
Procedimiento informe modificacion de usuario P 4000-92




Procedimiento informe registro de actividades de la consola y estacion P 4000-93
Procedimiento informe mensajes de servicio P 4000-94
Procedimiento informe perfiles de pacientes P 4000-95
Procedimiento informe formulario P 4000-96
Procedimiento informe usuarios P 4000-97
Procedimiento informe pacientes P 4000-98
Procedimiento informe dispositivos p P 4000-99
Procedimiento informe estadisticas P 4000-100
Procedimiento informe &reas P 4000-101
Procedimiento informe opciones especificas del centro P 4000-102
Procedimiento informe lista de programaciones P 4000-103
Procedimiento informe configuracion de la farmacia P 4000-104
Procedimiento informe datos clinicos P 4000-105
Procedimiento informe enlaces del formulario P 4000-106
Procedimiento informe kits P 4000-107
Procedimiento informe equivalencias P 4000-108
Procedimiento informe grupos de dosis variable P 4000-109
Procedimiento informe mensajes xq P 4000-110
Procedimiento informe grupos de anulacién P 4000-111
Procedimiento informe avisos P 4000-112
Procedimiento informe especificaciones de archivacion P 4000-113
Procedimiento crear informe de programacion P 4000-114
Procedimiento modificar un informe de programacion P 4000-115
Procedimiento activar o desactivar un informe de programacion P 4000-116
Procedimiento eliminar un informe de programacion P 4000-117
Procedimiento visualizar lista de archivaciones P 4000-118
Procedimiento crear un archivo P 4000-119
Procedimiento copiar archivos P 4000-120
Procedimiento eliminar un archivo P 4000-121
Procedimiento ediciéon simultanea de varios medicamentos P 4000-122
Procedimiento edicion simultdnea de varios dispositivos P 4000-123
Procedimiento ejecucién inmediata de una tarea de mantenimiento P 4000-124
Procedimiento restauracion de datos P 4000-125
Busqueda de un medicamento en el formulario o estacion Anexo 1




BlUsqueda de usuarios

Anexo 2

Agregar estaciones a los informes. Anexo 3
Agregar estaciones, cajones y subdivisiones a los informes. Anexo 4
Agregar medicamentos a los informes. Anexo 5
Agregar clases de medicamentos a los informes. Anexo 6
Agregar pacientes a los informes. Anexo 7
Especificar un modo de clasificacion para generar informes. Anexo 8




Clave: P 4000-1

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE

ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE No. DE
ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: PROCEDIMIENTO DE CONEXION A LA CONSOLA PYXIS.

INTERVIENEN

DESCRIPCION

Politica: Establecer los lineamientos para que los usuarios

puedan conectarse a la consola.

Alcance: Personal de Farmacia.
Responsabilidad: Es responsabilidad del Administrador del
sistema otorgar a cada usuario un ID exclusivo y su

contrasena.

El ID consistira en el primer apellido del usuario, en caso de
que se repita el ID para dos usuarios se optara por el
segundo apellido de uno de los usuarios, si ésta segunda
opcion no es posible, se utilizara el primer apellido y la

primera letra del nombre del usuario para establecer su ID.

La contrasena otorgada por el administrador caduca una
vez que el usuario escribe su ID en la pantalla y el sistema

le solicita que registre una nueva contrasena.

Es responsabilidad del usuario mantener de forma
confidencial su contrasena y evitar de esta forma el uso

indebido de su ID por otro usuario.

Es responsabilidad del usuario desconectarse del sistema

una vez que ha terminado la(s) tarea(s) que en ella ha
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Clave: P 4000-1

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE

ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE

No. DE

ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 2 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: PROCEDIMIENTO DE CONEXION A LA CONSOLA PYXIS.

INTERVIENEN

DESCRIPCION

realizado.

Es responsabilidad del administrador mantener la base de
datos de wusuarios actualizada, eliminando a todos los

usuarios que por alguna razon ya no utilicen el sistema.
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Clave: P 4000-1

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 3 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: PROCEDIMIENTO DE CONEXION A LA CONSOLA PYXIS.

No. INTERVIENEN DESCRIPCION

Procedimiento:

INICIO

A 4
1 fl\?TRR%—IN(I)ASLP]IDTEjAI}jﬁlEL%ACIA Presione la tecla Enter del teclado de la computadora o
’ haga click con el Mouse en la pantalla.
2 \ 4
Escriba su ID de usuario.
A 4
3 Presione Enter en el teclado de la computadora.
4 A4
Escriba su contrasena.
A 4
S Presione Enter en el teclado de la computadora. Se
observa el menu principal de la consola.
6 Realice la operaciéon deseada segun el perfil asignado.
A 4
7 Haga click con el Mouse en la opciéon Desconexion en la
parte superior izquierda para desconectarse de la
Consola.

A 4

FIN
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Clave: P 4000-2

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 3
UBICACION:

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS.

PROCEDIMIENTO:

CONFIGURACION DE LA INFORMACION DEL HOSPITAL.

No.

INTERVIENEN

DESCRIPCION

Politica: Proporcionar informacion exclusiva del hospital
de la forma mas adecuada y segura para preconfigurar el

sistema.

Alcance: Personal de Farmacia.

Responsabilidad: Es responsabilidad del administrador del
sistema el proporcionar de forma segura la informacion

demografica del hospital.

Es responsabilidad de la empresa que suministra el sistema
el emplear ésta informacion Gnicamente para establecer un
diagnostico remoto a través de la World Wide Service
ubicado en San diego California, USA en caso de generarse
un problema que no pueda ser resuelto por el técnico de

dicha empresa.

La informacion proporcionada es importante para establecer
los encabezados generados en los documentos impresos del

sistema.
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Clave: P 4000-2

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHADE
ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE No. DE
ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA:

2

UBICACION:

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS.

PROCEDIMIENTO: CONFIGURACION DE LA INFORMACION DEL HOSPITAL.

No. INTERVIENEN

DESCRIPCION

2 |INTRAHOSPITALARIA.

PERSONAL DE FARMACIA

Procedimiento:

INICIO

A 4

Conéctese a la Consola de acuerdo a P 4000-1

h 4

Seleccione la opciéon Configuracion del sistema en el
menu principal.

h 4

Seleccione Opciones especificas del centro.

A 4

Seleccione la ficha Datos demograficos para editar la
informacion demoegrafica del hosoital.

A 4

Escriba el nombre del hospital.

A 4

Presione Enter.

A 4

Ingrese la direccion del hospital.

h 4

Presione Enter.

A 4

Escriba la ciudad donde se localiza el hospital.
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Clave: P 4000-2

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE

ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 3 DE:
UBICACION:

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS.

PROCEDIMIENTO: CONFIGURACION DE LA INFORMACION DEL HOSPITAL.
No. INTERVIENEN DESCRIPCION
10 Presione Enter.
11 A 4
Escriba el estado donde se encuentra el hospital.
A
12 Presione Enter.
A
13 o
Ingrese el cédigo postal.
14 A
Presione Enter.
A
15 Escriba el teléfono de la Farmacia o servicio donde se
encuentra la Consola.
\ 4
16 Presione Enter.
\ 4
17 Ingrese el teléfono establecido para el diagnéstico
remoto.
18 A 4
Haga click en Guardar.
A 4
19 Desconéctese de la Consola segiin P 4000-1 paso 7.
A 4
FIN
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Clave: P 4000-3

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE

ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 4

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: CONFIGURACION DE LAS OPCIONES DEL SISTEMA

No.

INTERVIENEN

DESCRIPCION

Politica: Garantizar que las diferentes opciones que ofrece
el sistema de configure de acuerdo a la necesidades de la

Farmacia y del hospital.

Alcance: Personal de Farmacia.

Responsabilidad: Es responsabilidad del administrador del
sistema definir si es necesario que se muestren los datos

clinicos de los pacientes via interfaz en las estaciones.

Es responsabilidad del administrador del sistema definir si
es necesario que la informacion generada se archive en

alguna unidad especifica.

Es responsabilidad del administrador del sistema establecer
el tiempo en que debera vencer la contrasena de los
usuarios y estos estén obligados a cambiarla con cierta

periodicidad.

Es responsabilidad del administrador del sistema establecer
el formato de ID del paciente de acuerdo al formato utilizado

por el hospital.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS




Clave: P 4000-3

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 2 DE: 4

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: CONFIGURACION DE LAS OPCIONES DEL SISTEMA

No. INTERVIENEN DESCRIPCION

Procedimiento:

INICIO

h 4

1 |PERSONAL DE FARMACIA Conéctese a la Consola de acuerdo a P 4000-1

INTRAHOSPITALARIA.
2 h 4
Seleccione la opcion Configuracion del sistema en el
menu principal.
3
Seleccione Opciones especificas del centro.
4 Seleccione la ficha Sistema para ingresar las opciones
del sistema para el hospital.
h 4
5 Tilde la casilla Salto de hoja si desea agregar una
pagina mas entre informes.
h 4
6 Tilde la casilla Aceptar datos clinicos via interfaz, si
necesita que el sistema acepte y muestre datos clinicos
del paciente.
A
7 Tilde la casilla Vencimiento de la contrasernia inicial, esta
opcién obliga al wusuario a escribir una nueva
contrasefna la primera vez que accede al sistema.

v
<«
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Clave: P 4000-3

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 3 DE: 4

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: CONFIGURACION DE LAS OPCIONES DEL SISTEMA

No. INTERVIENEN DESCRIPCION
8 Escriba un identificador de un caracter en el campo ID
de archivacion, esto le permitira distinguir los datos de
archivacion de este sistema de otras fuentes.
h 4
9 Seleccione la unidad de archivaciéon A para disquete.
h 4
10 Ingrese el tiempo de Suspensiéon facturacion de
admisién ingresado. Le permite suspender los cargos de
los pacientes ingresados manualmente para que se
puedan editar los datos y pasar los cargos con la
informacién actualizada.
A 4
11 Ingrese el tiempo de Vencimiento contrasenia después de
establecida la conexién inicial.
12 Y
Ingrese la longitud minima permitida para las
contrasefias, en el campo Longitud minima de
contrasenia. Afecta contrasefas nuevas no a las
existentes.
13 A 4
Introduzca el porcentaje del valor minimo del stock a
alcanzar para que se emita una alerta, en el campo
Stock por debajo del minimo.
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Clave: P 4000-3

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE

ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE No. DE
ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 4 DE: 4

UBICACION:

JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S):

DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y

ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO:

CONFIGURACION DE LAS OPCIONES DEL SISTEMA

No. INTERVIENEN DESCRIPCION
14 .
Ingrese en el campo Formato de ID de paciente, el
formato especifico de ID que emplea su hospital.
15 A 4
Seleccione la wunidad que se utilizara para la
archivacién de los datos. en el campo Archivacion.
h 4
16 Haga clic en Guardar.
h 4
17

Desconéctese de la consola segin P 4000-1 paso 7.

v
FIN
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Clave: P 4000-4

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE

ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE No. DE
ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 3

UBICACION:

JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S):

DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y

ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO:

ACTIVACION DE BOLETINES.

No.

INTERVIENEN

DESCRIPCION

Politica: Garantizar que los informes de las situaciones
criticas generadas en las estaciones se generen en la

consola para su rapida resolucion.

Alcance: Personal de Farmacia.

Responsabilidad: Es responsabilidad del administrador del
sistema definir cuales de las situaciones criticas deben de
activarse en forma de boletin en la Consola para que el

personal de farmacia resuelva dicha situacion.
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Clave: P 4000-4

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 2 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: ACTIVACION DE BOLETINES.

No. INTERVIENEN DESCRIPCION

Procedimiento:

INICIO

h 4

1 |PERSONAL DE FARMACIA Conéctese a la Consola de acuerdo a P 4000-1

INTRAHOSPITALARIA.
h 4
2 Seleccione la opcion Configuracion del sistema en el
menu principal.
3 A 4
Seleccione Opciones especificas del centro.
A 4
4 Seleccione la ficha Boletines para definir las opciones
de boletin para el hospital.
h 4
5 Tilde la casilla de Stock agotado si desea que se
muestre automaticamente los avisos de stock agotado.
h 4
6 Tilde la casilla Stock por debajo del minimo si desea que
se muestre automaticamente los avisos de stock que
han alcanzado un nivel critico.
7 \ 4
Tilde la casilla Discrepancia si desea que se muestre
automaticamente los avisos de discrepancias.
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Clave: P 4000-4

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 3 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: ACTIVACION DE BOLETINES.

No. INTERVIENEN DESCRIPCION

Tilde la casilla Revisién de medicamentos si desea que
8 se muestre automaticamente un aviso cuando los
medicamentos repuestos o cargados requieran
verificacion por parte de un farmacéutico.

A

9 Tilde la casilla Medicamento prescrito no cargado si
desea que se muestre automaticamente un aviso
cuando un medicamento prescrito para un paciente no
ésta cargado en la Estaciéon a la cual esta asignado.

A

10 Tilde la casilla Boletin NCR si desea que se muestre
algtin boletin personalizado.

11 Tilde la casilla Imprimir que estd ubicada junto al
nombre de cada boletin si desea generar una copia
impresa de cada aviso.

12 Seleccione el nombre de la Consola del cuadro
desplegable de Destinos a fin de sefialar la ubicaciéon
preferida; en caso de que exista mas de una consola.

A 4

13 Haga clic en Guardar.

14 Y
Desconéctese de la Consola segiin P 4000-1 paso 7.

\ 4

FIN
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Clave: P 4000-5

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: SELECCION DE LAS OPCIONES DE LOS INFORMES

No. INTERVIENEN DESCRIPCION

Politica: Definir las diferentes opciones que ofrece el

sistema para generar los informes en la consola.

Alcance: Personal de Farmacia.

Responsabilidad: Es responsabilidad del administrador del

sistema definir cuales de las opciones deben de activarse en

la Consola.
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Clave: P 4000-5

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 2 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: SELECCION DE LAS OPCIONES DE LOS INFORMES

No. INTERVIENEN DESCRIPCION
Procedimiento:
1 |PERSONAL DE FARMACIA i
INTRAHOSPITALARIA. Conéctese a la Consola de acuerdo a P 4000-1
2 h 4
Seleccione la opcion Configuracion del sistema en el
menu principal.
A 4
3 Seleccione Opciones especificas del centro.
A 4
4 Seleccione la ficha Informes para ingresar las opciones
para los informes del hospital.
5 A 4
Ingrese un valor para la hora del informe. Indica la
hora inicial del periodo de informacién de 24 horas
6 A 4
Tilde la casilla Clasificar informes de actividad por ID,
para clasificar los datos de actividad del informe por ID
de usuario o de naciente.
A 4
7 Tilde la casilla No indicar ID de usuario en informes de
Estacién y consola si no desea que los ID de usuarios
aparezcan en los informes.
8 Tilde la casilla Mostrar informacién de costos/cargos
sélo si su formulario incluye la informacién de costo y
cargo.
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Clave: P 4000-5

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE

ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE No. DE
ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 3 DE: 3

UBICACION:

JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S):

DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y

ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO:

SELECCION DE LAS OPCIONES DE LOS INFORMES

No INTERVIENEN DESCRIPCION
9 Tilde la casilla Mostrar informacion cargos en ... s6lo si
el formulario tiene la informacién de cargos.
10 A 4
Haga clic en Guardar.
A 4
11

Desconéctese de la Consola segun P 4000-1 paso 7.

\ 4
FIN
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Clave: P 4000-6

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE

ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE

No. DE

ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 4

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: ESPECIFICACION DE LAS OPCIONES DE MANTENIMIENTO.

No.

INTERVIENEN

DESCRIPCION

Politica: Garantizar que la base de datos de pacientes y
usuarios se mantenga  actualizada mediante la

programacion de las tareas de mantenimiento del sistema.

Alcance: Personal de Farmacia.

Responsabilidad: Es responsabilidad del administrador del

sistema mantener la base de datos de pacientes y usuarios

actualizada para un mejor funcionamiento del sistema.
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Clave: P 4000-6

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 2 DE: 4

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: ESPECIFICACION DE LAS OPCIONES DE MANTENIMIENTO.

No. INTERVIENEN DESCRIPCION

Procedimiento:

INICIO

h 4

1 |PERSONAL DE FARMACIA Conéctese a la Consola de acuerdo a P 4000-1

INTRAHOSPITALARIA.

2 A 4
Seleccione la opcion Configuracion del sistema en el
menu principal.

3 \ 4
Seleccione Opciones especificas del centro.

4 A 4
Seleccione la ficha Mantenimiento.

\4

5
Seleccione el nombre de la tarea en la seccion
Programa de mantenimiento.

6 \ 4
Presione editar Programa de mantenimiento.

\ 4

7 Ingrese la hora en que debe comenzar el ciclo de
mantenimiento en el campo Hora de inicio.

8 . - . .
Ingrese la cantidad de dias que se deben incluir en el
ciclo de mantenimiento, de 7 a 31 dias, en el campo
Historia.
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Clave: P 4000-6

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 3 DE: 4

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: ESPECIFICACION DE LAS OPCIONES DE MANTENIMIENTO.

No. INTERVIENEN DESCRIPCION
9 Seleccione las casillas de verificacion correspondientes
a los dias de la semana en los que se desea que se
ejecute la tarea de mantenimiento.
A 4
10 Presione el botén Ciclo inactivo para indicar que un
ciclo esta inactivo. Esto significa que el ciclo de
mantenimiento no se ejecutara, pero permite conserva
la configuracion para ejecutarla en un futuro.
A 4
11 Presione el botén Ciclo activo para que el
mantenimiento se ejecute en la hora y dias
especificados.
A 4
12 Ingrese la cantidad de dias después de los cuales los
pacientes que no muestran transacciéon alguna son
dados de alta.
A 4
13 Ingrese la cantidad de dias después de los cuales se
registra un mensaje de servicio para los usuarios que
no han realizado ninguna actividad.
A 4
14 Haga clic en Guardar.
15 A 4
Desconéctese de la Consola segan P 4000-1 paso 7.
y

FIN
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Clave: P 4000-7

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE

ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE No. DE
ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 2

UBICACION:

JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S):

DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y

ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO:

CONFIGURACION DEL NOMBRE DE LA CONSOLA.

No.

INTERVIENEN

DESCRIPCION

Politica: Definir el nombre de la consola en caso de que

exista mas de una.

Alcance: Personal de Farmacia.

Responsabilidad: Es responsabilidad del administrador del

sistema definir el nombre de la consola para identificarla de

otras consolas.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS




Clave: P 4000-7

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 2 DE: 2

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: CONFIGURACION DEL NOMBRE DE LA CONSOLA.

No. INTERVIENEN DESCRIPCION

Procedimiento:

INICIO

A 4
Conéctese a la Consola de acuerdo a P 4000-1

1 |PERSONAL DE FARMACIA
INTRAHOSPITALARIA,
CENTRAL DE MEZCLAS.

h 4

2 Seleccione la opcion Configuracion del sistema en el
menu principal.

3 Seleccione Opciones especificas del centro.
A 4

4 Seleccione la ficha Fuentes.
h 4

5 Presione Editar.
h 4

6 Escriba el nuevo nombre en la pantalla que aparece.
h 4

7 Presione Guardar.
h 4

8 Desconéctese de la Consola segan P 4000-1 paso 7.
h 4

FIN
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Clave: P 4000-8

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE

ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE No. DE
ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: PERSONALIZACION DE LOS NOMBRES DE GRUPOS DE SEGURIDAD.

No.

INTERVIENEN

DESCRIPCION

Politica: Definir los ocho grupos de seguridad a los cuales
se puede asignar cada elemento del formulario con el fin de
que cada usuario pueda acceder a dichos elementos de

acuerdo a su nivel de seguridad asignado.

Alcance: Personal de Farmacia.

Responsabilidad: Es responsabilidad del administrador del

sistema definir el nombre de cada grupo de seguridad a los

cuales seran asignados los medicamentos del formulario.
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Clave: P 4000-8

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 2 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: PERSONALIZACION DE LOS NOMBRES DE GRUPOS DE SEGURIDAD.

No. INTERVIENEN DESCRIPCION
Procedimiento:
INICIO
h 4
1 |PERSONAL DE FARMACIA .
INTRAHOSPITALARIA. Conéctese a la Consola de acuerdo a P 4000-1
h 4
2 Seleccione la opcion Configuracion del sistema en el
menu principal.
3 h 4
Seleccione Configuracion de Farmacia.
h 4
4 Seleccione Nombres de grupos de seguridad. Se
observa una lista donde aparecen los nombres de los
grupos de seguridad predeterminados o existentes.
\ 4
5 Seleccione un nombre de la lista.
\ 4
6 . .
Presione Editar.
\ 4
7 Escriba el nuevo nombre del grupo de seguridad.
\ 4
8 Presione Guardar.
\ 4
9 Repita los pasos 5, 6, 7 y 8 para cada nombre de
grupo de seguridad que desea cambiar.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS




Clave: P 4000-8

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE

ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE No. DE
ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 3 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS
AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA
PROCEDIMIENTO: PERSONALIZACION DE LOS NOMBRES DE GRUPOS DE SEGURIDAD.
No. INTERVIENEN DESCRIPCION
10 Seleccione un nombre del grupo de seguridad para
activar o desactivar alternativamente un campo de
testigo obligatorio.
11 A4
Presione Testigo Si/No.
12 \ 4
Presione Cerrar.
A 4
13 Desconéctese de la Consola segtin P 4000-1 paso 7.

FIN

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS




Clave: P 4000-9

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE

ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE No. DE
ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: PERSONALIZACION DE LOS NOMBRES DE GRUPOS DE ANULACION

INTERVIENEN

DESCRIPCION

Politica: Definir un grupo de anulacion al cual se pueda
asignar un medicamento con la finalidad que no pueda ser
anulado por los usuarios en las estaciones durante el

procedimiento de retiro.

Alcance: Personal de Farmacia.

Responsabilidad: Es responsabilidad del administrador del
sistema definir un grupo de anulacion a los cuales puedan
ser asignado aquellos medicamentos que se desee no sean

anulados durante el procedimiento de retiro.
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Clave: P 4000-9

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHADE
ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE No. DE
ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 2 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: PERSONALIZACION DE LOS NOMBRES DE GRUPOS DE ANULACION

No INTERVIENEN DESCRIPCION
Procedimiento:
INICIO
A 4
1 |PERSONAL DE FARMACIA. Conéctese a la Consola de acuerdo a P 4000-1
2 A 4
Seleccione la opciéon Configuracion del sistema en el
menu principal.
A 4
3 Seleccione Configuracion de Farmacia.
A 4
4 Seleccione Nombres de grupos de anulacion. Se
observa una lista donde aparecen los nombres de los
grupos de anulacién predeterminados o existentes.
5 . .
Seleccione un nombre de la lista.
6 A
Presione Editar.
A
7 Escriba el nuevo nombre del grupo de anulacién.
] A
Presione Guardar.
A
9

Repita los pasos 5, 6, 7 y 8 para cada nombre de grupo
de anulacién que desea cambiar.

'
D
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Clave: P 4000-9

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE

ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE

No. DE

ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 3 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: PERSONALIZACION DE LOS NOMBRES DE GRUPOS DE ANULACION

No INTERVIENEN DESCRIPCION
10

11

Presione Cerrar.

!

Desconéctese de la Consola segun P 4000-1 paso 7.

y
FIN
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Clave: P 4000-10

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE

ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA,
ENFERMERIA

FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y

PROCEDIMIENTO: PERSONALIZACION DE LOS NOMBRES DE CLASES DE MEDICAMENTOS.

No. INTERVIENEN

DESCRIPCION

Politica: Definir los clases de medicamentos de acuerdo a
los grupos definidos por la SSA para que cada medicamento

del formulario quede asignado al grupo correspondiente.

Alcance: Personal de Farmacia.

Responsabilidad: Es responsabilidad del administrador del
sistema crear las clases de medicamentos de acuerdo a los

grupos establecidos por la SSA.

Los procedimientos P 4000-10 al P 4000-12 permiten al
administrador modificar, crear o eliminar los nombres de
estos grupos.
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Clave: P 4000-10

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHADE
ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE No. DE
ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: PERSONALIZACION DE LOS NOMBRES DE CLASES DE MEDICAMENTOS.

No INTERVIENEN DESCRIPCION
Procedimiento:
INICIO
A 4
1 |PERSONAL DE FARMACIA. Conéctese a la Consola de acuerdo a P 4000-1
2 A 4
Seleccione la opciéon Configuracion del sistema en el
menu principal.
3 \ 4
Seleccione Configuracion de Farmacia.
Y
4 Seleccione Clasificacion de medicamentos. Se
observa una lista de todas las clasificaciones definidas.
5 A 4
Seleccione la clase de medicamentos en la lista.
6 \ 4
Presione Editar.
7 \ 4
Escriba el nuevo nombre de la clase de medicamento.
A 4
8 Presione Guardar.
9

Repita los pasos 5, 6, 7 y 8 para cada nombre de clase
de medicamento que desea cambiar.
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Clave: P 4000-10

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: PERSONALIZACION DE LOS NOMBRES DE CLASES DE MEDICAMENTOS.

No. INTERVIENEN DESCRIPCION

D
,

!

Desconéctese de la Consola segun P 4000-1 paso 7.

10 Presione Cerrar.

11

y
FIN
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Clave: P 4000-11

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE

ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE No. DE
ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: CONFIGURACION DE UNA NUEVA CLASE DE MEDICAMENTOS.

INTERVIENEN

DESCRIPCION

Politica: Definir los clases de medicamentos de acuerdo a
los grupos definidos por la SSA para que cada medicamento

del formulario quede asignado al grupo correspondiente.

Alcance: Personal de Farmacia.

Responsabilidad: Es responsabilidad del administrador del
sistema crear las clases de medicamentos de acuerdo a los

grupos establecidos por la SSA.

Los procedimientos P 4000-10 al P 4000-12 permiten al
administrador modificar, crear o eliminar los nombres de
estos grupos.
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Clave: P 4000-11

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHADE
ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE

No. DE

ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 2 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA,

ENFERMERIA

FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y

PROCEDIMIENTO: CONFIGURACION DE UNA NUEVA CLASE DE MEDICAMENTOS.

No. INTERVIENEN

DESCRIPCION

1 |PERSONAL DE FARMACIA.

Procedimiento:

INICIO

h 4

Conéctese a la Consola de acuerdo a P 4000-1

h 4

Seleccione la opciéon Configuracion del sistema en el
menu principal.

A 4

Seleccione Configuracion de Farmacia.

A 4

Seleccione Clasificacion de medicamentos. Se
observa una lista de todas las clasificaciones definidas.

h 4

Presione Agregar.

h 4

Ingrese un caracter para la clase de medicamento en el
campo Clase.

A

Escriba el nuevo nombre de la clase de medicamento
en el campo Nombre de clase.

Presione Guardar.

A 4

Repita los pasos 5, 6, 7 y 8 para cada nombre de clase
de medicamento que desee afiadir.

.
D
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Clave: P 4000-11

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 3 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: CONFIGURACION DE UNA NUEVA CLASE DE MEDICAMENTOS.

No. INTERVIENEN DESCRIPCION

D
,

!

Desconéctese de la Consola segun P 4000-1 paso 7.

10 Presione Cerrar.

11

y
FIN
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Clave: P 4000-12

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE

ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE No. DE
ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: SUPRIMIR NOMBRE DE CLASES DE MEDICAMENTOS.

No.

INTERVIENEN

DESCRIPCION

Politica: Definir los clases de medicamentos de acuerdo a
los grupos definidos por la SSA para que cada medicamento

del formulario quede asignado al grupo correspondiente.

Alcance: Personal de Farmacia.

Responsabilidad: Es responsabilidad del administrador del
sistema crear las clases de medicamentos de acuerdo a los

grupos establecidos por la SSA.

Los procedimientos P 4000-10 al P 4000-12 permiten al
administrador modificar, crear o eliminar los nombres de
estos grupos.
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Clave: P 4000-12

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 2 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: SUPRIMIR NOMBRE DE CLASES DE MEDICAMENTOS.

No. INTERVIENEN DESCRIPCION
Procedimiento:
INICIO
A 4
1 |PERSONAL DE FARMACIA .
INTRAHOSPITALARIA. Conéctese a la Consola de acuerdo a P 4000-1
2 A 4
Seleccione la opcion Configuracion del sistema en el
menu principal.
3 \4
Seleccione Configuracion de Farmacia.
\4
4 Seleccione Clasificacion de medicamentos. Se
observa una lista de todas las clasificaciones definidas.
A 4
5 Seleccione la clase de medicamentos en la lista.
6 A 4
Presione  Suprimir. Aparece wun cuadro de
confirmacion.
7 \ 4
Presione Si.
3 \4
Repita los pasos 5, 6 y 7 para cada nombre de clase de
medicamento que desee suprimir.
9 A 4
Presione Cerrar.
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Clave: P 4000-12

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 3 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: SUPRIMIR NOMBRE DE CLASES DE MEDICAMENTOS.

No. INTERVIENEN DESCRIPCION

D
I

10 Desconéctese de la Consola segun P 4000-1 paso 7.

FIN
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Clave: P 4000-13

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE

ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE No. DE
ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 2

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: ADICION DE DECRITERIOS PARA RESOLUCION DE DISCREPANCIAS.

No.

INTERVIENEN

DESCRIPCION

Politica: Definir los criterios de discrepancias de acuerdo a

las politicas y procedimientos especificos del hospital.

Alcance: Personal de Farmacia.

Responsabilidad: Es responsabilidad del administrador del
sistema definir los criterios de discrepancias mas comunes,

y que se deseen aparezcan en las estaciones.

Los procedimientos P 4000-13 al P 4000-15 le permiten al
usuario crear, modificar o  suprimir los criterios de
discrepancia.
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Clave: P 4000-13

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE

ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 2 DE: 2

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: ADICION DE DECRITERIOS PARA RESOLUCION DE DISCREPANCIAS.

No. INTERVIENEN DESCRIPCION
Procedimiento:
INICIO
A 4
1 |PERSONAL DE FARMACIA )
INTRAHOSPITALARIA. Conéctese a la Consola de acuerdo a P 4000-1
2 A 4
Seleccione la opcion Configuracion del sistema en el
menu principal.
3 \ 4
Seleccione Configuracion de Farmacia.
\ 4
4 Seleccione Criterios para la resolucion de
discrepancias.
\ 4
5 Presione Agregar.
\ 4
6 Escriba el nuevo criterio (hasta 60 caracteres).
\ 4
7 Presione Guardar.
\ 4
8 Repita los pasos 5, 6, y 7 para anadir un nuevo criterio
para la resolucion de discrepancias.
9
\ 4
Presione Cerrar.
10 \ 4

Desconéctese de la Consola segiin P 4000-1 paso 7.

A 4
FIN
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Clave: P 4000-14

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE

ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 3.

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA,
ENFERMERIA

FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y

PROCEDIMIENTO: MODIFICACION DE CRITERIOS PARA RESOLUCION DE DISCREPANCIAS.

No. INTERVIENEN

DESCRIPCION

Politica: Definir los criterios de discrepancias de acuerdo a

las politicas y procedimientos especificos del hospital.

Alcance: Personal de Farmacia.

Responsabilidad: Es responsabilidad del administrador del
sistema definir los criterios de discrepancias mas comunes,

y que se deseen aparezcan en las estaciones.

Los procedimientos P 4000-13 al P 4000-15 le permiten al
usuario crear, modificar o  suprimir los criterios de
discrepancia.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS




Clave: P 4000-14

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHADE
ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE No. DE
ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 2 DE: 3.

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: MODIFICACION DE CRITERIOS PARA RESOLUCION DE DISCREPANCIAS.

No INTERVIENEN DESCRIPCION
Procedimiento:
INICIO
A 4
1 |PERSONAL DE FARMACIA )
INTRAHOSPITALARIA. Conéctese a la Consola de acuerdo a P 4000-1
2 A 4
Seleccione la opciéon Configuracion del sistema en el
menu principal.
A 4
3 Seleccione Configuracion de Farmacia.
A 4
4 Seleccione Criterios para la resolucion de
discrepancias.
i |
Seleccione el criterio que desea modificar.
A 4
6 Presione Editar.
7 A 4
Escriba el nuevo criterio que reemplazara al anterior
(hasta 60 caracteres).
8 A 4
Presione Guardar.
A
9

Repita los pasos 5, 6, 7 y 8 para cada criterio que desee
modificar.
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Clave: P 4000-14

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 3 DE: 3.

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: MODIFICACION DE CRITERIOS PARA RESOLUCION DE DISCREPANCIAS.

No. INTERVIENEN DESCRIPCION

10
Presione Cerrar.

A 4

11 Desconéctese de la Consola segan P 4000-1 paso 7.

A 4
FIN
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Clave: P 4000-15

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE

ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE No. DE
ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: SUPRIMIR CRITERIOS PARA LA RESOLUCION DE DISCREPANCIAS.

No.

INTERVIENEN

DESCRIPCION

Politica: Definir los criterios de discrepancias de acuerdo a

las politicas y procedimientos especificos del hospital.

Alcance: Personal de Farmacia.

Responsabilidad: Es responsabilidad del administrador del
sistema definir los criterios de discrepancias mas comunes,

y que se deseen aparezcan en las estaciones.

Los procedimientos P 4000-13 al P 4000-15 le permiten al
usuario crear, modificar o  suprimir los criterios de
discrepancia.
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Clave: P 4000-15

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHADE
ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE No. DE
ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 2 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: SUPRIMIR CRITERIOS PARA LA RESOLUCION DE DISCREPANCIAS.

No. INTERVIENEN DESCRIPCION
Procedimiento:
INICIO
A 4
1 |PERSONAL DE FARMACIA .
INTRAHOSPITALARIA. Conéctese a la Consola de acuerdo a P 4000-1
2 A 4
Seleccione la opcion Configuracion del sistema en el
menu principal.
3 Seleccione Configuracion de Farmacia.
v
4 Seleccione  Criterios para la resolucion de
discrepancias.
A\ 4
S Seleccione el criterio que desee suprimir.
6 A\ 4
Presione  Suprimir. Aparece un cuadro de
A 4
7 Presione Si.
y
3 Repita los pasos 5, 6 y 7 para cada criterio para la

resolucion de discrepancias que desee suprimir.
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Clave: P 4000-15

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 3 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: SUPRIMIR CRITERIOS PARA LA RESOLUCION DE DISCREPANCIAS.

No. INTERVIENEN DESCRIPCION

Presione Cerrar.

A 4
10 Desconéctese de la Consola segun P 4000-1 paso 7.

A 4
FIN
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Clave: P 4000-16

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE

ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE

No. DE

ACTUALIZACION: ACTUALIZACION:

PAGINA: 1 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS
AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA
PROCEDIMIENTO: ADICION DE ELEMENTOS A UNA LISTA DE SELECCION DE FORMULARIO O
ESTACION.
No INTERVIENEN DESCRIPCION

Politica: Garantizar que las listas de seleccion mediante las
cuales se configuran algunos elementos del formulario y de

las estaciones queden definidas de forma adecuada.

Alcance: Personal de Farmacia.

Responsabilidad: Es responsabilidad del administrador del
sistema definir las lista de seleccion para configurar

adecuadamente el sistema.

Los procedimientos P 4000-16 al P 4000-18 le permiten al
usuario crear, modificar o suprimir estas listas de
seleccion.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS




Clave: P 4000-16

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 2 DE: 3
UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS
AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA
PROCEDIMIENTO: ADICION DE ELEMENTOS A UNA LISTA DE SELECCION DE FORMULARIO O
ESTACION.
No INTERVIENEN DESCRIPCION
INICIO
A 4
1 |PERSONAL DE FARMACIA Conéctese a la Consola de acuerdo a P 4000-1
INTRAHOSPITALARIA.
9 \ 4
Seleccione la opciéon Configuracion del sistema en el
menu principal.
A 4
3 Seleccione Configuracion de Farmacia.
\ 4
4 Seleccione Listas de formularios/Estaciones.
A 4
Seleccione el nombre de la lista a la que agregara un
5 elemento.
A 4
Presione Editar. Aparece una lista con elementos
6 predeterminados.
A 4
Presione Agregar.
7
A 4
8 Escriba el nombre del nuevo elemento que adicionara a
la lista.
\ 4
9 Presione Guardar.
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Clave: P 4000-16

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 3 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: ADICION DE ELEMENTOS A UNA LISTA DE SELECCION DE FORMULARIO O

ESTACION.
No. INTERVIENEN DESCRIPCION
10 Repita los pasos 5, 6, 7, 8 y 9 para afadir un nuevo
elemento a la lista.
A 4
11 Presione cerrar. El sistema lo regresa a la pantalla
Listas de formularios/ Estaciones.
\ 4
12 Presione Cerrar.
A
13 Desconéctese de la Consola segan P 4000-1 paso 7.
A 4

FIN
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Clave: P 4000-17

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE

ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE

No. DE

ACTUALIZACION: ACTUALIZACION:

PAGINA: 1 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS
AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA
PROCEDIMIENTO: EDICION DE UN ELEMENTOS DE LA LISTA DE SELECCION DE FORMULARIO O
ESTACION.
No INTERVIENEN DESCRIPCION

Politica: Garantizar que las listas de seleccion mediante las
cuales se configuran algunos elementos del formulario y de

las estaciones queden definidas de forma adecuada.

Alcance: Personal de Farmacia.

Responsabilidad: Es responsabilidad del administrador del
sistema definir las lista de seleccion para configurar

adecuadamente el sistema.

Los procedimientos P 4000-16 al P 4000-18 le permiten al
usuario crear, modificar o suprimir estas listas de
seleccion.
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Clave: P 4000-17

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 2 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: EDICION DE UN ELEMENTOS DE LA LISTA DE SELECCION DE FORMULARIO O

ESTACION.
No. INTERVIENEN DESCRIPCION
INICIO
h 4
1 |PERSONAL DE FARMACIA Conéctese a la Consola de acuerdo a P 4000-1
INTRAHOSPITALARIA.
9 A 4
Seleccione la opciéon Configuracion del sistema en el
menu principal.
3 A 4
Seleccione Configuracion de Farmacia.
\ 4
4 Seleccione Listas de formularios/Estaciones.
5 A 4
Seleccione el nombre de la lista de la que editara un
elemento.
h 4
6 Presione Editar. Aparece una lista con elementos
predeterminados o existentes.
h 4
7 Seleccione un elemento de la lista que desee modificar.
A 4
8 . .
Presione Editar.
h 4
9 Ingrese el nuevo nombre del elemento.
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Clave: P 4000-17

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 3 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: EDICION DE UN ELEMENTOS DE LA LISTA DE SELECCION DE FORMULARIO O

ESTACION.
No. INTERVIENEN DESCRIPCION
10 Presione Guardar.
\ 4
11 Repita los pasos 7, 8, 9 y 10 para editar un elemento
de la lista.
12 4
Presione Cerrar. El sistema lo regresa a la pantalla
Listas de formularios/Estaciones.
13 A 4
Presione Cerrar.
A 4
14 Desconéctese de la Consola segiin P 4000-1 paso 7.
A 4

FIN
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Clave: P 4000-18

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE

ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE

No. DE

ACTUALIZACION: ACTUALIZACION:

PAGINA: 1 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS
AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA
PROCEDIMIENTO: SUPRIMIR UN ELEMENTOS DE LA LISTA DE SELECCION DE FORMULARIO O
ESTACION.
No INTERVIENEN DESCRIPCION

Politica: Garantizar que las listas de seleccion mediante las
cuales se configuran algunos elementos del formulario y de

las estaciones queden definidas de forma adecuada.

Alcance: Personal de Farmacia.

Responsabilidad: Es responsabilidad del administrador del
sistema definir las lista de seleccion para configurar

adecuadamente el sistema.

Los procedimientos P 4000-16 al P 4000-18 le permiten al
usuario crear, modificar o suprimir estas listas de
seleccion.
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Clave: P 4000-18

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 2 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: SUPRIMIR UN ELEMENTOS DE LA LISTA DE SELECCION DE FORMULARIO O

ESTACION.
No. INTERVIENEN DESCRIPCION
INICIO
A
1 |PERSONAL DE FARMACIA Conéctese a la Consola de acuerdo a P 4000-1
INTRAHOSPITALARIA.
9 A 4
Seleccione la opciéon Configuracion del sistema en el
menu principal.
3 A 4
Seleccione Configuracion de Farmacia.
A 4
4 Seleccione Listas de formularios/Estaciones.
A 4
5 Seleccione el nombre de la lista de la que editara un
elemento.
\4
6 Presione Editar. Aparece una lista con elementos
predeterminados o existentes.
A
7 Seleccione un elemento de la lista que desee eliminar.
A 4
8 Presione  Suprimir. Aparece un cuadro de
confirmacion.
A 4
9 Presione Si.
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Clave: P 4000-18

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHADE
ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE

No. DE

ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 3 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y

ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: SUPRIMIR UN ELEMENTOS DE LA LISTA DE SELECCION DE FORMULARIO O
ESTACION.

No. INTERVIENEN

10

11

12

13

DESCRIPCION

Repita los pasos 7, 8 y 9 para eliminar otro elemento de
la lista.

Presione Cerrar. El sistema lo regresa a la pantalla
Listas de formularios/Estaciones.

h 4

Presione Cerrar.

h 4

Desconéctese de la Consola segiin P 4000-1 paso 7.

v
FIN
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Clave: P 4000-19

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 5

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA,
ENFERMERIA

FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y

PROCEDIMIENTO: EDICION DE CATEGORIAS DE DATOS CLINICOS.

_No. INTERVIENEN

DESCRIPCION

Politica: Garantizar que las categorias de los datos clinicos
queden predefinidas para que se muestren en la estacién en

el momento de retirar un medicamento que asi lo requiera.

Alcance: Personal de Farmacia.

Responsabilidad: Es responsabilidad del administrador del
sistema que los medicamentos controlados y oncologicos
soliciten al usuario el diagnostico del paciente al momento

de ser retirados en la estacion.
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Clave: P 4000-19

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 2 DE: 5

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: EDICION DE CATEGORIAS DE DATOS CLINICOS.

_No. ' INTERVIENEN DESCRIPCION
INICIO
\ 4
1 |PERSONAL DE FARMACIA Conéctese a la Consola de acuerdo a P 4000-1
INTRAHOSPITALARIA.
\ 4
2

Seleccione la opcion Configuracion del sistema en el
menu principal.

A 4

3 . ..
Seleccione Datos clinicos. Se observa una pantalla con
una lista de categorias de datos clinicos
predeterminados.
4 Seleccione una categoria de la lista.
A
5 . .
Presione Editar.
6 Escriba el nuevo nombre de la categoria.
7 A 4
Seleccione Unica si desea que el usuario seleccione
una respuesta cuando retira un medicamento.
8 A 4
Seleccione Miltiple si desea que el usuario seleccione
un maximo de 3 respuestas cuando retira un
medicamento.
A 4
9 Presione Escribir si desea que el usuario escriba
un texto libre al retirar un medicamento.
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Clave: P 4000-19

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 3 DE: 5§

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: EDICION DE CATEGORIAS DE DATOS CLINICOS.

—No.  INTERVIENEN DESCRIPCION
A
10 Tilde la casilla Obligatorio si desea que se exija al

usuario que escriba los datos clinicos.

A 4

11 Tilde la casilla Una vez si desea que el usuario escriba
los datos clinicos una vez al retirar un medicamento. Si
no se tilda esta casilla el usuario debera escribir los
datos clinicos para cada medicamento que retire.

h 4

Tilde la casilla Sélo ignorar si desea que el usuario
12 : P .
escriba los datos clinicos s6lo cuando se anula el perfil
del paciente.

A 4

13 Tilde la casilla Se permite escribir si desea que el
usuario escriba un texto con formato libre en un tipo
de categoria tinica o Multiple.

A 4

Presione el botén Una Presione el botéon
14 lista si sélo hay una Varias para definir
lista de respuestas para mas de una lista.
esta categoria de datos Contintie con el paso
clinicos. 25.
15 Presione Revisar
respuestas para definir
la lista de datos clinicos.
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Clave: P 4000-19

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 4 DE: 5

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: EDICION DE CATEGORIAS DE DATOS CLINICOS.

_No. INTERVIENEN DESCRIPCION

&

16 Escriba el nombre de la lista.

\ 4
17 Presione Guardar.

h 4

Presione Agregar. Para adicionar una
respuesta a la lista.

18

A 4
19
Escriba una respuesta para la lista.

A 4

20 Presione Guardar.
A

21 - ’

Repita los pasos 18, 19 y 20 para
agregar mas respuestas a la lista.

22 . l . :
Seleccione una respuesta de la lista si
desea modificarla.

Presione Revisar respuesta.

24 Escriba la nueva respuesta y presione
guardar. Contintie con el paso 31.

25 A 4

Presione Agregar para definir el primer [«
nombre para la primera lista de
respuestas si seleccioné el botén Varias.
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Clave: P 4000-19

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: S DE: §

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: EDICION DE CATEGORIAS DE DATOS CLINICOS.

_No. INTERVIENEN DESCRIPCION
O O
26 Escriba el nombre de la lista.
\ 4
Presione Guardar.
27
\ 4
28 Presione agregar para adicionar una respuesta
a la lista.
A 4
29 Presione Guardar.
A 4
Repita los pasos 25 al 29 para definir una
30 nueva lista iunto con sus respuestas.
\ 4
Presione Cerrar. El sistema lo regresa a la |
31 pantalla Revision de datos clinicos. ~
y
32 Presione Aceptar. El sistema lo regresa a la

pantalla datos clinicos.

'

33 Repita los pasos 4 al 32 para definir una nueva
categoria de datos clinicos.

34 Presione Cerrar.

A 4
Desconéctese de la Consola segiun P 4000-1 paso

35

FIN
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Clave: P 4000-20

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHADE
ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE No. DE
ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 7

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

ENFERMERIA

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y

PROCEDIMIENTO: ADICION DE UN ELEMENTO AL FORMULARIO.

_No. INTERVIENEN

DESCRIPCION

Politica: Garantizar que los medicamentos que forman el
formulario del sistema queden configurados de forma

adecuada.

Alcance: Personal de Farmacia.

Responsabilidad: Es responsabilidad del administrador del
sistema que cada elemento del formulario sea definido
correctamente en relacion a su nombre comercial, principio
activo, forma farmacéutica, cédigo, clase de medicamento,
grupo terapéutico, grupo de seguridad, grupo de anulacion,

categoria de datos clinicos y costo.

Los procedimientos P 4000-20 al P 4000-12 le permiten al
usuario crear, modificar o suprimir un elemento del
formulario.
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Clave: P 4000-20

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHADE
ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE No. DE
ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 2 DE: 7

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS
AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA
PROCEDIMIENTO: ADICION DE UN ELEMENTO AL FORMULARIO.
—No.  INTERVIENEN DESCRIPCION
INICIO
A 4
1 |PERSONAL DE FARMACIA Conéctese a la Consola de acuerdo a P 4000-1
INTRAHOSPITALARIA.
9 A 4
Seleccione la opcion Configuracion del sistema en el
menu principal.
3 \ 4
Seleccione Administrar el formulario.
A 4
4 Seleccione Formulario.
v
5 Presione Editar. Aparece un listado con los elementos
del formulario.
\ 4
6 Ordene la lista por nombre genérico o comercial.
\ 4
7 Presione Agregar.
8 \ 4
Ingrese el nombre genérico del medicamento (hasta 30
caracteres alfanumeérico).
9 A 4
Ingrese el nombre Comercial del medicamento (hasta
30 caracteres alfanumeérico).
10 \ 4

Ingrese un ID exclusivo del medicamento (hasta 15
caracteres)
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Clave: P 4000-20

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 3 DE: 7

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: ADICION DE UN ELEMENTO AL FORMULARIO.

—No.  INTERVIENEN DESCRIPCION
A
11 Ingrese un ID alternativo (optativo) si el hospital lo
exige (hasta 15 caracteres)
12 \
Ingrese la concentracion del medicamento.
A
13 Ingrese la unidad de medida de la concentracion.
14 . .
Ingrese el volumen si se trata de un medicamento
liquido.
15 A 4
Ingrese la unidad de medida del volumen.
16 . -
Ingrese la Forma Farmacéutica del medicamento.
17 Seleccione la Clase terapéutica. Grupo terapéutico al
que pertenece. (Optativo)
A 4
18 Seleccione la Clase de medicamento. De acuerdo a la
clasificacion de la Secretaria de Salud. (Grupo I, II, III,
etc.)
19 A
Seleccione el Area de preparacién. Se refiere a la
ubicacién de la farmacia donde se obtendra el
medicamento para reabastecer las Estaciones.
(Optativo)

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS



Clave: P 4000-20

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 4 DE: 7

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: ADICION DE UN ELEMENTO AL FORMULARIO.

_No. INTERVIENEN DESCRIPCION

0 . . . .
2 Seleccione el Fabricante del medicamento. (optativo)

21 \ 4
Escriba un ID alternativo. (Optativo)

A 4

22 Seleccione el Grupo de seguridad, el cual determina
que usuarios pueden acceder al medicamento.

23 Active Verificar cuenta si desea que el usuario cuente
los medicamentos en la subdivision cada vez que
accede a ésta; seleccione Cuenta a ciegas si desea que
el sistema no muestre la cantidad de medicamentos
que debe haber en la subdivision, o En/bajo min. si
desea que se cuenten los medicamentos cuando el nivel
de inventario llega al minimo.

A 4

24 Ingrese el Grupo de anulacion al que esta asignado el
medicamento, solamente los usuarios asignados al
mismo grupo pueden acceder a este medicamento.
(Optativo)

A 4

25 Ingrese el costo de compra del medicamento. (Optativo)
A4

26

Escriba la suma que se cobrara al paciente por el
medicamento en el campo Cargo. (Optativo)
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Clave: P 4000-20

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: S DE: 7

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: ADICION DE UN ELEMENTO AL FORMULARIO.

_No. INTERVIENEN DESCRIPCION

27 Ingrese las cantidades de medicamento por paquete de

reposicion en el campo Unidades de emisién. (Optativo)

y

28
Ingrese la cantidad del paquete del proveedor utilizado

para la prescripcion en el campo Unidades de
prescripcion. (optativo)

A 4

29 Seleccione la ficha Opciones del formulario.

A 4

30 Tilde la casilla Retorno al stock si desea que un
medicamento sin utilizar se pueda devolver a la
subdivision de la que provino, siempre y cuando
conserve su envoltura original. (Optativo)

A4

31
Tilde la casilla Pérdida al retirar, si desea que el

usuario deseche parte del medicamento que no
administrara al paciente durante el proceso de retiro.
(Optativo)

A 4

Tilde la casilla Requiere revision de medicamentos si
desea que un Farmacéutico revise los medicamentos
que han sido cargados o repuestos por un usuario que
pertenece a un grupo de seguridad que exige que un
tercero controle su trabajo. (Optativo)

32

A 4

33 Tilde la casilla Calculo de volumen, le permite al
usuario calcular el volumen de medicamento necesario
para la dosis prescrita. (optativo)
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Clave: P 4000-20

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 6 DE: 7

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: ADICION DE UN ELEMENTO AL FORMULARIO.

_No. INTERVIENEN DESCRIPCION

34 Tilde la casilla Requisitos de testigos, exige que un
testigo ingrese su ID cuando un usuario trata de retirar
este medicamento, obligatorio para medicamentos
controlados o de alto costo.

A 4

Tilde la casilla Resolver automaticamente todas la
discrepancias excepto las de carga, no es necesario
que el usuario resuelva las discrepancias que se
verifican para este medicamento en todas la actividades
de la Estacién a excepcion de las que ocurren durante
la carga del medicamento. (Optativo)

35

A 4

Seleccione Siempre en Opciones de visualizacién si
36 desea que este medicamento aparezca en la lista de
perfiles de medicamentos de la Estacién aunque no
esté cargado o seleccione Mostrar sélo si esta cargado,
en cuyo caso aparecera en la lista de perfiles de la
Estacion sélo cuando esté cargado. (Sélo modo Rx)

A 4

37 Tilde la casilla Imprimir, permite que el medicamento
aparezca impreso en los boletines e informes de
medicamentos prescrito no cargados (s6lo modo Rx)

38 4

Seleccione la ficha Categorias del formulario.
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Clave: P 4000-20

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 7 DE: 7

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: ADICION DE UN ELEMENTO AL FORMULARIO.

_No. INTERVIENEN DESCRIPCION
39 Seleccione hasta cuatro categorias de datos clinicos de
retiro, el orden en que se seleccionan determinan el
orden en que se solicitan los datos clinicos en le
Estacion.
h 4
40 Seleccione hasta cuatro categorias de datos clinicos de
devoluciones.
41 -
Seleccione hasta cuatro categorias de datos clinicos de
desechos.
42 A4
Presione Guardar. El sistema lo regresa a la pantalla
Formulario.
43 A
Repita los pasos 7 al 42 para agregar un nuevo
elemento al formulario.
h 4
44 Presione Cerrar.
h 4
45 Desconéctese de la Consola segiun P 4000-1 paso 7.
h 4

FIN
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Clave: P 4000-21

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHADE
ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE No. DE
ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

ENFERMERIA

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y

PROCEDIMIENTO: MODIFICACION DE UN ELEMENTO AL FORMULARIO.

_No. INTERVIENEN

DESCRIPCION

Politica: Garantizar que los medicamentos que forman el
formulario del sistema queden configurados de forma

adecuada.

Alcance: Personal de Farmacia.

Responsabilidad: Es responsabilidad del administrador del
sistema que cada elemento del formulario sea definido
correctamente en relacion a su nombre comercial, principio
activo, forma farmacéutica, cédigo, clase de medicamento,
grupo terapéutico, grupo de seguridad, grupo de anulacion,

categoria de datos clinicos y costo.

Los procedimientos P 4000-20 al P 4000-12 le permiten al
usuario crear, modificar o suprimir un elemento del
formulario.
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Clave: P 4000-21

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHADE
ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE No. DE
ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 2 DE: 3

UBICACION:

JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S):

ENFERMERIA

DIRECCION MEDICA,

FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y

PROCEDIMIENTO:

MODIFICACION DE UN ELEMENTO AL FORMULARIO.

_No. INTERVIENEN

DESCRIPCION

10

PERSONAL DE FARMACIA
INTRAHOSPITALARIA.

INICIO

h 4

Conéctese a la Consola de acuerdo a P 4000-1

h 4

Seleccione la opcion Configuracion del sistema en el
menu principal.

A 4

Seleccione Administrar el formulario.

Seleccione Formulario.

v

Presione Editar. Aparece un listado con los elementos
del formulario.

A 4
Ordene la lista por nombre genérico o comercial.

A 4
Seleccione el elemento de la lista que desee modificar.

A 4

Seleccione Revisar.

A 4

Remitase a P 4000-20 pasos 8 al 42 para modificar
alguno o todos los datos del elemento del formulario.

Presione Cerrar.
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Clave: P 4000-21

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHADE
ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE

No. DE

ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 3 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA,

ENFERMERIA

FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y

PROCEDIMIENTO: MODIFICACION DE UN ELEMENTO AL FORMULARIO.

_No. INTERVIENEN

DESCRIPCION

11

Desconéctese de la Consola segiin P 4000-1 paso 7.

FIN
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Clave: P 4000-22

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHADE
ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE No. DE
ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

ENFERMERIA

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y

PROCEDIMIENTO: ELIMINACION DE UN ELEMENTO DEL FORMULARIO.

_No. INTERVIENEN

DESCRIPCION

Politica: Garantizar que los medicamentos que forman el
formulario del sistema queden configurados de forma

adecuada.

Alcance: Personal de Farmacia.

Responsabilidad: Es responsabilidad del administrador del
sistema que cada elemento del formulario sea definido
correctamente en relacion a su nombre comercial, principio
activo, forma farmacéutica, codigo, clase de medicamento,
grupo terapéutico, grupo de seguridad, grupo de anulacion,

categoria de datos clinicos y costo.

Los procedimientos P 4000-20 al P 4000-12 le permiten al
usuario crear, modificar o suprimir un elemento del
formulario.
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Clave: P 4000-22

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 2 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: ELIMINACION DE UN ELEMENTO DEL FORMULARIO.

—No.  INTERVIENEN DESCRIPCION
INICIO
\ 4
1 |PERSONAL DE FARMACIA Conéctese a la Consola de acuerdo a P 4000-1
INTRAHOSPITALARIA.
\ 4
2 Seleccione la opcion Configuracion del sistema en el
menu principal.
A\ 4
3 Seleccione Administrar el formulario.
4 A 4
Seleccione Formulario.
5 v
Presione Editar. Aparece un listado con los elementos
del formulario.
6 A 4
Ordene la lista por nombre genérico o comercial.
7 A 4
Seleccione el elemento de la lista que desee eliminar.
\ 4
8 Seleccione  Suprimir. Aparece un cuadro de
confirmacion.
A 4
9 . .
Presione Si.
A 4
10 Presione Cerrar.
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Clave: P 4000-22

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 3 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: ELIMINACION DE UN ELEMENTO DEL FORMULARIO.

_No. INTERVIENEN DESCRIPCION

o
|

Desconéctese de la Consola segun P 4000-1 paso 7.

11

FIN

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS



Clave: P 4000-23

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA,
ENFERMERIA

FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y

PROCEDIMIENTO: MANEJO ESPECIAL DE MEDICAMENTOS A GRANEL.

_No. INTERVIENEN

DESCRIPCION

Politica: Garantizar que un medicamento que se utilice a
granel como stock unitario para mas de un paciente se

realice de forma adecuada.

Alcance: Personal de Farmacia.

Responsabilidad: Es responsabilidad del administrador del
sistema configurar de forma correcta un medicamento que
se utilice a granel para mas de un paciente de acuerdo a las
politicas del hospital.
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Clave: P 4000-23

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 2 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: MANEJO ESPECIAL DE MEDICAMENTOS A GRANEL.

—No.  INTERVIENEN DESCRIPCION
INICIO
h 4
1 |PERSONAL DE FARMACIA Asigne el medicamento a un cajon de preferencia que
INTRAHOSPITALARIA. no contenga separadores matrix. Remitase a P 4000-
63.
h 4
2 Cree en la consola Formas de administracion especiales
para medicamentos de dosis multiples. Remitase a P
4000-1A
h 4
3 Asigne estas Formas de administracién especiales al

elemento del formulario en la Consola. Remitase a P
4000-20 paso 16.

A 4

Incluya la descripcion total del medicamento como
parte de las descripciones del nombre genérico y
comercial. Remitase a P 4000-20 pasos 8 y 9. Ejemplo:
Insulina Fco. amp 10 mL y Humulin N Fco. amp 10
mL.

h 4

S Desactive siempre la casilla Retorno al stock. Remitase
a P 4000-20 paso 30.

A 4
6 Establezca los niveles minimos y maximos (remitase a
P 4000-63 pasos 15, 16 y 17) sobre la base de Formas
de administracion especiales creada para éste elemento
del formulario.

A 4

7 Tilde la casilla Retirar unidades fraccionarias. Remitase
a P 4000-63 paso 14.
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Clave: P 4000-23

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 3 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: MANEJO ESPECIAL DE MEDICAMENTOS A GRANEL.

_No. INTERVIENEN DESCRIPCION

Presione Guardar.

A4

9 Desconéctese de la Consola segiin P 4000-1 paso 7.

FIN
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Clave: P 4000-24

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHADE
ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE No. DE
ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

ENFERMERIA

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y

PROCEDIMIENTO: CREACION DE EQUIVALENCIAS.

_No. INTERVIENEN

DESCRIPCION

Politica: Garantizar que los medicamentos con cierto grado
de concentracion que por algin motivo no se encuentren en
el mercado sean creados mediante las equivalencias en
multiplos de otra concentracion del mismo medicamento o

de otra forma farmacéutica del mismo medicamento.

Alcance: Personal de Farmacia.

Responsabilidad: Es responsabilidad del administrador del
sistema garantizar mediante la creacion de equivalencias la

terapia farmacologica del paciente en todo momento.

Los procedimientos P 4000-24 al P 4000-30 le permiten al
usuario crear, visualizar, modificar, suprimir y expandir
las equivalencias.
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Clave: P 4000-24

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 2 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: CREACION DE EQUIVALENCIAS.

—No.  INTERVIENEN DESCRIPCION
INICIO
A 4
1 |PERSONAL DE FARMACIA Conéctese a la Consola de acuerdo a P 4000-1.
INTRAHOSPITALARIA.
\ 4
2 Seleccione la opcion Configuracion del sistema en el

menu principal.

A 4

3 Seleccione Administrar el formulario.

h 4

4 Seleccione Equivalencias. Aparece la pantalla
Configuracién de equivalencias.

5 v
Presione Crear equivalencias.

A 4

6 . .
Seleccione un medicamento como base de la
equivalencia.

7 Seleccione un candidato del cuadro de la lista en la
parte inferior de la pantalla.

8 Y

Presione Definir cantidad. Aparece un cuadro de
mensaje Verificacion de equivalencia que sugiere la
relacion de equivalencia: ejemplo 2 tabletas de
Furosemida de 40 mg equivalen a 1 tableta de
Furosemida de 80 mg.
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Clave: P 4000-24

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 3 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: CREACION DE EQUIVALENCIAS.

_No. INTERVIENEN DESCRIPCION

Presione Aceptar equivalencia para completar la
creaciéon de equivalencia.

10 \ 4
Presione Cancelar para cancelar la creacién de
equivalencia.

11 Presione Cerrar.

h 4

12
Desconéctese de la Consola segiin P 4000-1 paso 7.

FIN
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Clave: P 4000-25

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHADE
ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE No. DE
ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

ENFERMERIA

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y

PROCEDIMIENTO: VISUALIZACION DE EQUIVALENCIAS.

_No. INTERVIENEN

DESCRIPCION

Politica: Garantizar que los medicamentos con cierto grado
de concentracion que por algin motivo no se encuentren en
el mercado sean creados mediante las equivalencias en
multiplos de otra concentracion del mismo medicamento o

de otra forma farmacéutica del mismo medicamento.

Alcance: Personal de Farmacia.

Responsabilidad: Es responsabilidad del administrador del
sistema garantizar mediante la creacion de equivalencias la

terapia farmacologica del paciente en todo momento.

Los procedimientos P 4000-24 al P 4000-30 le permiten al
usuario crear, visualizar, modificar, suprimir y expandir
las equivalencias.
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Clave: P 4000-25

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 2 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: VISUALIZACION DE EQUIVALENCIAS.

_No. INTERVIENEN DESCRIPCION
INICIO
\ 4
1 |PERSONAL DE FARMACIA Conéctese a la Consola de acuerdo a P 4000-1.
INTRAHOSPITALARIA.

2 A 4
Seleccione la opcion Configuracion del sistema en el
menu principal.

A\ 4

s Seleccione Administrar el formulario.

4 A 4
Seleccione Equivalencias. Aparece la pantalla
Configuracion de equivalencias, en el cuadro superior
se observa los grupos de equivalencias precedidos por
un signo mas.

v

5 Presione Expandir todo para ver todos los grupos de
equivalencias y sus integrantes.

6 Haga doble clic en el grupo de equivalencias o presione
el signo Mas para ver las equivalencias individuales
dentro del oruno.

A\ 4

7 Haga doble clic en una equivalencia para ver los
integrantes.

8 Haga doble clic para cerrar una equivalencia individual
0 un grupo.

'
D
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Clave: P 4000-25

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 3 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: VISUALIZACION DE EQUIVALENCIAS.

_No. INTERVIENEN DESCRIPCION
9 Presione Contraer todo para ver tinicamente la lista de
grupos.
h 4
10 Presione Cerrar.

A 4

11

Desconéctese de la Consola segiin P 4000-1 paso 7.

v
FIN
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Clave: P 4000-26

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA,
ENFERMERIA

FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y

PROCEDIMIENTO: MODIFICACION DE EQUIVALENCIAS.

_No. INTERVIENEN

DESCRIPCION

Politica: Garantizar que los medicamentos con cierto grado
de concentracion que por algin motivo no se encuentren en
el mercado sean creados mediante las equivalencias en
multiplos de otra concentracion del mismo medicamento o

de otra forma farmacéutica del mismo medicamento.

Alcance: Personal de Farmacia.

Responsabilidad: Es responsabilidad del administrador del

sistema garantizar mediante la creacion de equivalencias la

terapia farmacologica del paciente en todo momento.
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Clave: P 4000-26

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 2 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: MODIFICACION DE EQUIVALENCIAS.

_No. INTERVIENEN DESCRIPCION
INICIO
A 4
1 |PERSONAL DE FARMACIA Conéctese a la Consola de acuerdo a P 4000-1.
INTRAHOSPITALARIA.
2 A 4
Seleccione la opcion Configuracion del sistema en el
menu principal.
A\ 4
s Seleccione Administrar el formulario.
4 A 4
Seleccione Equivalencias. Aparece la pantalla
Configuracion de equivalencias, en el cuadro superior
se observa los grupos de equivalencias precedidos por
un signo mas.
5 A 4
Haga doble clic en el grupo de equivalencias o presione
el signo Mas para ver las equivalencias individuales
dentro del grupo.
) l
Presione la equivalencia que desee editar.
7 A 4
Presione Editar.
h 4
8 Presione Definir cantidad. Aparece un cuadro de
mensaje Verificacion de equivalencia que sugiere la
relaciéon de equivalencia: ejemplo 2 tabletas de
Furosemida de 40 mg equivalen a 1 tableta de
Furosemida de 80 mg.
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Clave: P 4000-26

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 3 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: MODIFICACION DE EQUIVALENCIAS.

_No. INTERVIENEN DESCRIPCION

9 Presione Contraer todo para ver Unicamente la lista de
grupos.
A 4
10 Presione Aceptar equivalencia para completar la
creacion de equivalencia.
11
Presione Cancelar para cancelar la creaciéon de
equivalencia.
A 4
12 Presione Cerrar.
13 A 4
Desconéctese de la Consola segiin P 4000-1 paso 7.
A 4

FIN
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Clave: P 4000-27

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHADE
ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE No. DE
ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 2

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

ENFERMERIA

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y

PROCEDIMIENTO: ELIMINACION DE UN GRUPO DE EQUIVALENCIAS.

_No. INTERVIENEN

DESCRIPCION

Politica: Garantizar que los medicamentos con cierto grado
de concentracion que por algin motivo no se encuentren en
el mercado sean creados mediante las equivalencias en
multiplos de otra concentracion del mismo medicamento o

de otra forma farmacéutica del mismo medicamento.

Alcance: Personal de Farmacia.

Responsabilidad: Es responsabilidad del administrador del
sistema garantizar mediante la creacion de equivalencias la

terapia farmacologica del paciente en todo momento.

Los procedimientos P 4000-24 al P 4000-30 le permiten al
usuario crear, visualizar, modificar, suprimir y expandir
las equivalencias.
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Clave: P 4000-27

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 2 DE: 2

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: ELIMINACION DE UN GRUPO DE EQUIVALENCIAS.

—No.  INTERVIENEN DESCRIPCION
INICIO
h 4
1 |PERSONAL DE FARMACIA Conéctese a la Consola de acuerdo a P 4000-1.
INTRAHOSPITALARIA.

2 A 4
Seleccione la opcion Configuracion del sistema en el
menu principal.

3 A 4
Seleccione Administrar el formulario.

4 Seleccione Equivalencias. Aparece la pantalla
Configuracién de equivalencias, en el cuadro superior
se observa los grupos de equivalencias precedidos por
un signo mas.

h 4

5 Seleccione el grupo de equivalencia que desee
suprimir.

v

6 Presione Suprimir grupo de equivalencias. Aparece
un cuadro de confirmacion.

A 4
7 Presione Si.
A 4
8 Presione Cerrar.
A 4
9 Desconéctese de la Consola segun P 4000-1 paso 7.
A 4

FIN
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Clave: P 4000-28

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHADE
ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE No. DE
ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

ENFERMERIA

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y

PROCEDIMIENTO: ELIMINACION DE UNA EQUIVALENCIA INDIVIDUAL.

_No. INTERVIENEN

DESCRIPCION

Politica: Garantizar que los medicamentos con cierto grado
de concentracion que por algin motivo no se encuentren en
el mercado sean creados mediante las equivalencias en
multiplos de otra concentracion del mismo medicamento o

de otra forma farmacéutica del mismo medicamento.

Alcance: Personal de Farmacia.

Responsabilidad: Es responsabilidad del administrador del
sistema garantizar mediante la creacion de equivalencias la

terapia farmacologica del paciente en todo momento.

Los procedimientos P 4000-24 al P 4000-30 le permiten al
usuario crear, visualizar, modificar, suprimir y expandir
las equivalencias.
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Clave: P 4000-28

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 2 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: ELIMINACION DE UNA EQUIVALENCIA INDIVIDUAL.

—No.  INTERVIENEN DESCRIPCION
INICIO
A 4
1 |PERSONAL DE FARMACIA Conéctese a la Consola de acuerdo a P 4000-1.
INTRAHOSPITALARIA.
2 A 4
Seleccione la opcion Configuracion del sistema en el
menu principal.
3 A 4
Seleccione Administrar el formulario.
A 4
4 Seleccione Equivalencias. Aparece la pantalla
Configuraciéon de equivalencias, en el cuadro superior
se observa los grupos de equivalencias precedidos por
un signo mas.
\ 4
5 Haga doble clic en el grupo de equivalencias o presione
el signo Mas para ver las equivalencias individuales
dentro del grupo.
6 A 4
Seleccione el grupo de equivalencia que desee
sunrimir.
7 V‘
Presione Suprimir grupo de equivalencias. Aparece
un cuadro de confirmacion.
A 4
8 Presione Si.
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Clave: P 4000-28

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 3 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: ELIMINACION DE UNA EQUIVALENCIA INDIVIDUAL.

_No. INTERVIENEN DESCRIPCION

Presione Cerrar.

10 Y
Desconéctese de la Consola segiin P 4000-1 paso 7.

A4
FIN
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Clave: P 4000-29

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHADE
ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE No. DE
ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

ENFERMERIA

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y

PROCEDIMIENTO: ELIMINACION DE UN MEDICAMENTO DE UNA EQUIVALENCIA.

_No. INTERVIENEN

DESCRIPCION

Politica: Garantizar que los medicamentos con cierto grado
de concentracion que por algin motivo no se encuentren en
el mercado sean creados mediante las equivalencias en
multiplos de otra concentracion del mismo medicamento o

de otra forma farmacéutica del mismo medicamento.

Alcance: Personal de Farmacia.

Responsabilidad: Es responsabilidad del administrador del
sistema garantizar mediante la creacion de equivalencias la

terapia farmacologica del paciente en todo momento.

Los procedimientos P 4000-24 al P 4000-30 le permiten al
usuario crear, visualizar, modificar, suprimir y expandir
las equivalencias.
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Clave: P 4000-29

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 2 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: ELIMINACION DE UN MEDICAMENTO DE UNA EQUIVALENCIA.

_No. INTERVIENEN DESCRIPCION
INICIO
h 4
1 |PERSONAL DE FARMACIA Conéctese a la Consola de acuerdo a P 4000-1.
INTRAHOSPITALARIA.
2 A 4
Seleccione la opcion Configuracion del sistema en el
menu principal.
3 h 4
Seleccione Administrar el formulario.
h 4
4 Seleccione Equivalencias. Aparece la pantalla
Configuraciéon de equivalencias, en el cuadro superior
se observa los grupos de equivalencias precedidos por
un signo mas y en la parte inferior los medicamentos
que pertenecen a cada grupo.
A 4
5 Seleccione el medicamento que desea suprimir.
A 4
6 Presione Suprimir med. Equivalente. Aparece un
cuadro de confirmacién.
7
Presione Si.
h 4
8 Repita los pasos 5, 6 y 7 para suprimir mas
medicamentos.
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Clave: P 4000-29

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 3 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: ELIMINACION DE UN MEDICAMENTO DE UNA EQUIVALENCIA.

_No. INTERVIENEN DESCRIPCION

Presione Cerrar.

10 Y
Desconéctese de la Consola segiin P 4000-1 paso 7.

A4
FIN
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Clave: P 4000-30

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHADE
ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE No. DE
ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 4

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

ENFERMERIA

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y

PROCEDIMIENTO: EXPANSION DE UNA EQUIVALENCIA .

_No. INTERVIENEN

DESCRIPCION

Politica: Garantizar que los medicamentos con cierto grado
de concentracion que por algin motivo no se encuentren en
el mercado sean creados mediante las equivalencias en
multiplos de otra concentracion del mismo medicamento o

de otra forma farmacéutica del mismo medicamento.

Alcance: Personal de Farmacia.

Responsabilidad: Es responsabilidad del administrador del
sistema garantizar mediante la creacion de equivalencias la

terapia farmacologica del paciente en todo momento.

Los procedimientos P 4000-24 al P 4000-30 le permiten al
usuario crear, visualizar, modificar, suprimir y expandir
las equivalencias.
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Clave: P 4000-30

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 4

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: EXPANSION DE UNA EQUIVALENCIA .

_No. ' INTERVIENEN DESCRIPCION
INICIO
A 4
1 |PERSONAL DE FARMACIA Conéctese a la Consola de acuerdo a P 4000-1.
INTRAHOSPITALARIA.
2 \ 4

Seleccione la opcion Configuracion del sistema en el
menu principal.

h 4

3 .
Seleccione Administrar el formulario.

4 A 4
Seleccione Equivalencias. Aparece la pantalla
Configuraciéon de equivalencias, en el cuadro superior
se observa los grupos de equivalencias precedidos por
un signo mas.

5 h 4
Seleccione la equivalencia que desea expandir del
cuadro superior.

6 A 4

Presione Expandir equivalencias. Aparece un cuadro
de confirmacién, con un valor predeterminado de 2
como limite maximo de la cantidad de expansiéon. 2
significa que 2 tab. de un producto de 5 mg son
equivalentes a 1 tab. de 10 mg del mismo producto.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS



Clave: P 4000-30

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 4

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: EXPANSION DE UNA EQUIVALENCIA .

_No. INTERVIENEN DESCRIPCION

7 Ingrese el limite maximo de la cantidad de expansién.
Ejemplo: 4 significa que:

2 tab. de 2.5 mg son equivalentes a una tab. de 5 mg.

2 tab. de 5 mg son equivalentes a una tab. de 10 mg.

2 tab. de 10 mg son equivalentes a una tab. de 20 mg.
4 tab. de 2.5 mg son equivalentes a una tab. de 10 mg.
4 tab. de 5 mg son equivalentes a una de 20 mg, pero
8 tab. 2.5 mg ya no es equivalente a 1 tab. de 20 mg
porque el limite maximo es de 4.

v
8 Presione Confirmar.
A\ 4
9 Presione Guardar.
A 4
10 Repita los pasos 5, 6, 7, 8 y 9 para expandir otro grupo
de eauivalencias.
A4
11 .
Presione Cerrar.
A 4
12 Desconéctese de la Consola seetin P-40001 paso 7.
A 4

FIN
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Clave: P 4000-31

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHADE
ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE No. DE
ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 4

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

ENFERMERIA

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y

PROCEDIMIENTO: CREACION DE UNA DOSIS VARIABLE.

_No. INTERVIENEN

DESCRIPCION

Politica: Garantizar que las dosis variables de wun
medicamento queden correctamente configurados en el

sistema.

Alcance: Personal de Farmacia.

Responsabilidad: Es responsabilidad del administrador del
sistema garantizar mediante la creacion de dosis variables

la terapia farmacologica del paciente.

Los procedimientos P 4000-31 al P 4000-34 le permiten al
usuario crear, visualizar, modificar y eliminar las dosis
variables.
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Clave: P 4000-31

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHADE
ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE No. DE
ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 2 DE: 4

UBICACION:

JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S):

ENFERMERIA

DIRECCION MEDICA,

FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y

PROCEDIMIENTO:

CREACION DE UNA DOSIS VARIABLE.

_No. INTERVIENEN

DESCRIPCION

10

PERSONAL DE FARMACIA
INTRAHOSPITALARIA.

INICIO

A 4

Conéctese a la Consola de acuerdo a P 4000-1.

h 4

Seleccione la opcion Configuracion del sistema en el
menu principal.

Y
Seleccione Administrar el formulario.

\ 4
Seleccione Dosis variable.

A 4

Presione Agregar. Aparece la pantalla Configuracion de
medicamentos con dosis variable.

A 4

Escriba el nombre genérico de la dosis variable.
(Obligatorio)

Escriba el ID. (Obligatorio)

Escriba el nombre comercial. (Optativo)

Escriba el ID alternativo. (Optativo)

Ingrese los valores para los rangos de dosis minimo y
maximo.
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Clave: P 4000-31

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 3 DE: 4

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: CREACION DE UNA DOSIS VARIABLE.

_No. INTERVIENEN DESCRIPCION

11 Presione Unidades de concentracion o Unidades de
volumen seguin corresponda.

A 4

12 Seleccione la unidad de concentraciéon o de volumen en
el cuadro desplegable.

13 Seleccione la forma de Administraciéon para la dosis
variable.

14 Presione la ficha Socios.

15 . . -
Presione Seleccionar candidatos Seleccionara los
elementos del formulario para la lista de candidatos.

16
Seleccione un elemento del formulario comprendido
dentro del rango deseado. Remitase al anexo 1 para
mayor informacién acerca de la busqueda de un
medicamento en el formulario.

17
Presione Seleccionar.

\ 4

18 Repita los pasos 16 y 17  para seleccionar los

elementos que formaran la lista de candidatos.
A 4
19 Seleccione un candidato para agregarlo a la dosis

variable.
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Clave: P 4000-31

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 4 DE: 4

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: CREACION DE UNA DOSIS VARIABLE.

—No.  INTERVIENEN DESCRIPCION
20 Presione Agregar.
h 4
21 Repita los pasos 19 y 20 para cada candidato dentro del

rango de dosis que desea agregar a la dosis variable.

h 4

22 Presione Guardar, para guardar la definicion de dosis
variable.

Presione Cerrar.
23

A

24 Desconéctese de la Consola segun P 4000-1 paso 7.

A\ 4
FIN
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Clave: P 4000-32

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHADE
ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE No. DE
ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 2

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

ENFERMERIA

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y

PROCEDIMIENTO: VISUALIZACION DE UNA DOSIS VARIABLE.

_No. INTERVIENEN

DESCRIPCION

Politica: Garantizar que las dosis variables de wun
medicamento queden correctamente configurados en el

sistema.

Alcance: Personal de Farmacia.

Responsabilidad: Es responsabilidad del administrador del
sistema garantizar mediante la creacion de dosis variables

la terapia farmacologica del paciente.

Los procedimientos P 4000-31 al P 4000-34 le permiten al
usuario crear, visualizar, modificar y eliminar las dosis
variables.
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Clave: P 4000-32

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 2 DE: 2

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: VISUALIZACION DE UNA DOSIS VARIABLE.

—No.  INTERVIENEN DESCRIPCION
INICIO
A 4
1 |PERSONAL DE FARMACIA Conéctese a la Consola de acuerdo a P 4000-1.
INTRAHOSPITALARIA.
2 A 4
Seleccione la opcion Configuracion del sistema en el
menu principal.
3 A\ 4
Seleccione Administrar el formulario.
4 A 4
Seleccione Dosis variable.
5 A\ 4
Seleccione el elemento de la dosis variable que desea
Ver.
6 \ 4
Presione Revisar.
7 \ 4
Presione la ficha Socios. Para ver los integrantes.
8 : .
Presione Guardar o Cancelar. El sistema lo regresa a la
pantalla Medicamentos con dosis variables.
9
| Presione Cerrar. |
A 4
10 | Desconéctese de la Consola segtin P 4000-1 paso 7. |
\ 4

FIN
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Clave: P 4000-33

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHADE
ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE No. DE
ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 2

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

ENFERMERIA

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y

PROCEDIMIENTO: EDICION DE UNA DOSIS VARIABLE.

_No. INTERVIENEN

DESCRIPCION

Politica: Garantizar que las dosis variables de wun
medicamento queden correctamente configurados en el

sistema.

Alcance: Personal de Farmacia.

Responsabilidad: Es responsabilidad del administrador del
sistema garantizar mediante la creacion de dosis variables

la terapia farmacologica del paciente.

Los procedimientos P 4000-31 al P 4000-34 le permiten al
usuario crear, visualizar, modificar y eliminar las dosis
variables.
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Clave: P 4000-33

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHADE
ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE No. DE
ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 2 DE: 2

UBICACION:

JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S):

ENFERMERIA

DIRECCION MEDICA,

FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y

PROCEDIMIENTO:

EDICION DE UNA DOSIS VARIABLE.

_No. INTERVIENEN

DESCRIPCION

10

PERSONAL DE FARMACIA
INTRAHOSPITALARIA.

INICIO

h 4

Conéctese a la Consola de acuerdo a P 4000-1.

h 4

Seleccione la opcion Configuracion del sistema en el
menu principal.

h 4

Seleccione Administrar el formulario.

h 4

Seleccione Dosis variable.

A 4

Seleccione el elemento de la dosis variable que desee
editar.

Presione Revisar.

A 4

Repita los pasos 6 al 22 segun P 4000-31 segun sea
necesario para modificar alguno o varios datos del
elemento de la dosis variable.

Presione Guardar.

Presione Cerrar.

A 4
Desconéctese de la Consola segan P 4000-1 paso 7.

FIN
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Clave: P 4000-34

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHADE
ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE No. DE
ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 2

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

ENFERMERIA

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y

PROCEDIMIENTO: ELIMINACION DE UN ELEMENTO DE UNA DOSIS VARIABLE.

_No. INTERVIENEN

DESCRIPCION

Politica: Garantizar que las dosis variables de wun
medicamento queden correctamente configurados en el

sistema.

Alcance: Personal de Farmacia.

Responsabilidad: Es responsabilidad del administrador del
sistema garantizar mediante la creacion de dosis variables

la terapia farmacologica del paciente.

Los procedimientos P 4000-31 al P 4000-34 le permiten al
usuario crear, visualizar, modificar y eliminar las dosis
variables.
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Clave: P 4000-34

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHADE
ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE No. DE
ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 2

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: ELIMINACION DE UN ELEMENTO DE UNA DOSIS VARIABLE.

_No. INTERVIENEN

DESCRIPCION

10

PERSONAL DE FARMACIA
INTRAHOSPITALARIA.

INICIO

h 4

Conéctese a la Consola de acuerdo a P 4000-1.

h 4

Seleccione la opcion Configuracion del sistema en el
menu principal.

h 4

Seleccione Administrar el formulario.

h 4

Seleccione Dosis variable.

A 4

Seleccione el elemento de la dosis variable que desea
eliminar.

A 4

Presione  Suprimir. Aparece un cuadro de
confirmacién.

Presione Si

;

Repita los pasos 5, 6 y 7 si desea eliminar otro
elemento de la dosis variable.

y

| Presione Cerrar. |

h 4

| Desconéctese de la Consola segun P 4000-1 paso 7. |

FIN
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Clave: P 4000-35

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHADE
ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE No. DE
ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

ENFERMERIA

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y

PROCEDIMIENTO: CREACION DE UNA DOSIS COMBINADA.

_No. INTERVIENEN

DESCRIPCION

Politica: Garantizar que los medicamentos con cierto grado
de concentracion que por algin motivo no se encuentren en
el mercado sean creados mediante la combinacién de otras

concentraciones del mismo medicamento.

Alcance: Personal de Farmacia.

Responsabilidad: Es responsabilidad del administrador del
sistema garantizar mediante la creacion de dosis

combinadas la terapia farmacolégica del paciente.

Los procedimientos P 4000-35 al P 4000-38 le permiten al
usuario crear, visualizar, modificar y eliminar las dosis

combinadas.
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Clave: P 4000-35

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 2 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: CREACION DE UNA DOSIS COMBINADA.

—No.  INTERVIENEN DESCRIPCION
INICIO
h 4
1 |PERSONAL DE FARMACIA Conéctese a la Consola de acuerdo a P 4000-1.
INTRAHOSPITALARIA.
2 A 4
Seleccione la opcion Configuracion del sistema en el
menu principal.
3 h 4
Seleccione Administrar el formulario.
h 4
4 Seleccione Dosis combinada.
h 4
5 Presione Agregar.
h 4
6 Escriba el nombre genérico de la dosis combijnada.
(Obligatorio)
7 A 4
Escriba el ID. (Obligatorio)
v
8 Escriba el nombre comercial. (Optativo)
9 h 4
Escriba el ID alternativo. (Optativo)
10 l
Presione Agregar elemento.
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Clave: P 4000-35

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 3 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: CREACION DE UNA DOSIS COMBINADA.

—No.  INTERVIENEN DESCRIPCION
11 . . . .
Seleccione del formulario al primer integrante de la
dosis combinada. Remitase al anexo 1 para mayor
informacién acerca de la busqueda de un medicamento
en el formulario.
\ 4
12 Presione Seleccionar.
\ 4
13 Ingrese la cantidad necesaria de este elemento para la
dosis combinada.
A
14 Repita los pasos 10, 11 12 y 13 para agregar mas
elementos a la dosis combinada.
15 A 4
Presione Guardar.
A
16 - r
Presione Cerrar.
17 A 4
Desconéctese de la Consola segiin P 4000-1 paso 7.
y

FIN
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Clave: P 4000-36

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE
ELABORACION: 21/04/2004

FECHA DE No. DE
ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 2

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

ENFERMERIA

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y

PROCEDIMIENTO: VISUALIZACION DE UNA DOSIS COMBINADA.

_No. INTERVIENEN

DESCRIPCION

Politica: Garantizar que los medicamentos con cierto grado
de concentracion que por algin motivo no se encuentren en
el mercado sean creados mediante la combinacién de otras

concentraciones del mismo medicamento.

Alcance: Personal de Farmacia.

Responsabilidad: Es responsabilidad del administrador del
sistema garantizar mediante la creacion de dosis

combinadas la terapia farmacolégica del paciente.

Los procedimientos P 4000-35 al P 4000-38 le permiten al
usuario crear, visualizar, modificar y eliminar las dosis

combinadas.
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Clave: P 4000-36

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2004 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 2 DE: 2

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: VISUALIZACION DE UNA DOSIS COMBINADA.

—No.  INTERVIENEN DESCRIPCION
INICIO
A 4
1 |PERSONAL DE FARMACIA Conéctese a la Consola de acuerdo a P 4000-1.
INTRAHOSPITALARIA.
\ 4
2 Seleccione la opcion Configuracion del sistema en el
menu principal.
3 A\ 4
Seleccione Administrar el formulario.
A 4
4 Seleccione Dosis combinada.
A\ 4
5 Seleccione la dosis combinada que desea ver.
A 4
6 Presione Revisar.
v
Presione Cerrar. El sistema lo regresa a la pantalla
7 . . .
Medicamentos con dosis combinada.
\ 4
8 :
Presione Cerrar.
A 4
9 Desconéctese de la Consola segan P 4000-1 paso 7.
FIN
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Clave: P 4000-37

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHADE
ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE No. DE
ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 2

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

ENFERMERIA

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y

PROCEDIMIENTO: EDICION DE UNA DOSIS COMBINADA.

_No. INTERVIENEN

DESCRIPCION

Politica: Garantizar que los medicamentos con cierto grado
de concentracion que por algin motivo no se encuentren en
el mercado sean creados mediante la combinacién de otras

concentraciones del mismo medicamento.

Alcance: Personal de Farmacia.

Responsabilidad: Es responsabilidad del administrador del
sistema garantizar mediante la creacion de dosis

combinadas la terapia farmacolégica del paciente.

Los procedimientos P 4000-35 al P 4000-38 le permiten al
usuario crear, visualizar, modificar y eliminar las dosis

combinadas.
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Clave: P 4000-37

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 2 DE: 2

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: EDICION DE UNA DOSIS COMBINADA.

_No. ' INTERVIENEN DESCRIPCION
INICIO
A 4
1 |PERSONAL DE FARMACIA Conéctese a la Consola de acuerdo a P 4000-1.
INTRAHOSPITALARIA.
A 4
2 Seleccione la opcion Configuracion del sistema en el
menu principal.
3 A 4
Seleccione Administrar el formulario.
A 4
4 Seleccione Dosis variable.
5 A 4
Seleccione Dosis combinada.
A 4
6 Seleccione la dosis combinada que desee editar.
A 4
7 Presione Revisar.
v
8 Realice los cambios necesarios segin P4000-35 pasos
6 al 15.
A 4
9 Presione Cerrar.
\4
10 Desconéctese de la Consola segiin P 4000-1 paso 7.
A 4

FIN
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Clave: P 4000-38

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHADE
ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE No. DE
ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 2

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

ENFERMERIA

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y

PROCEDIMIENTO: ELIMINACION DE UNA DOSIS COMBINADA.

_No. INTERVIENEN

DESCRIPCION

Politica: Garantizar que los medicamentos con cierto grado
de concentracion que por algin motivo no se encuentren en
el mercado sean creados mediante la combinaciéon de otras

concentraciones del mismo medicamento.

Alcance: Personal de Farmacia.

Responsabilidad: Es responsabilidad del administrador del
sistema garantizar mediante la creacion de dosis

combinadas la terapia farmacolégica del paciente.

Los procedimientos P 4000-35 al P 4000-38 le permiten al
usuario crear, visualizar, modificar y eliminar las dosis

combinadas.
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Clave: P 4000-38

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHADE
ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE No. DE
ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 2 DE: 2

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

ENFERMERIA

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y

PROCEDIMIENTO: ELIMINACION DE UNA DOSIS COMBINADA.

—No.  INTERVIENEN DESCRIPCION
INICIO
A 4
1 |PERSONAL DE FARMACIA Conéctese a la Consola de acuerdo a P 4000-1.
INTRAHOSPITALARIA.
\ 4
2 Seleccione la opcion Configuracion del sistema en el
menu principal.
3 A 4
Seleccione Administrar el formulario.
A 4
4 Seleccione Dosis combinada.
\ 4
5 Seleccione la dosis combinada que desee eliminar.
A 4
6 Presione  Suprimir. Aparece un cuadro de
confirmacion.
y
7 Presione Si
\ 4
8 Repita los pasos 5, 6 y 7 si desea eliminar otra dosis
combinada.
9 \ 4
Presione Cerrar.
\ 4
10 Desconéctese de la Consola segun P 4000-1 paso 7.
A 4
FIN
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Clave: P 4000-39

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHADE
ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE No. DE
ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 2

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

ENFERMERIA

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y

PROCEDIMIENTO: CREACION DE UNA UNIDAD DE ENFERMERIA.

_No. INTERVIENEN

DESCRIPCION

Politica: Garantizar que la creacion de las unidades de
enfermeria y las areas en el sistema se realice de forma

adecuada.

Alcance: Personal de Farmacia.

Responsabilidad: Es responsabilidad del administrador
crear las unidades de enfermeria y las areas en el sistema y
asignar cada unidad a un area de acuerdo a su ubicacion

geografica en el hospital.

Los procedimientos P 4000-39 al P 4000-44 le permiten al
usuario crear, visualizar, eliminar y asignar unidades de

enfermeria y areas en el sistema.
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Clave: P 4000-39

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 2 DE: 2

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: CREACION DE UNA UNIDAD DE ENFERMERIA.

—No.  INTERVIENEN DESCRIPCION
INICIO
A 4
1 |PERSONAL DE FARMACIA Conéctese a la Consola de acuerdo a P 4000-1.
INTRAHOSPITALARIA.
\ 4
2 Seleccione la opcion Configuracion del sistema en el
menu principal.
A\ 4

3 Seleccione Areas. Se observa la pantalla Mantenimiento
de dreas y unidades de enfermeria.

A 4
4
Presione Agregar unidad.
5 y
Ingrese el nombre de la unidad de enfermeria.
A\ 4
6 .
Presione Aceptar
y
7 Repita los pasos 4, 5 y 6 para crear otra unidad de
enfermeria.
8 \ 4
Presione Cerrar.
9 A 4
Desconéctese de la Consola segan P 4000-1 paso 7.
y

FIN
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Clave: P 4000-40

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHADE
ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE No. DE
ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

ENFERMERIA

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y

PROCEDIMIENTO: ELIMINACION DE UNA UNIDAD DE ENFERMERIA.

_No. INTERVIENEN

DESCRIPCION

Politica: Garantizar que la creacion de las unidades de
enfermeria y las areas en el sistema se realice de forma

adecuada.

Alcance: Personal de Farmacia.

Responsabilidad: Es responsabilidad del administrador
crear las unidades de enfermeria y las areas en el sistema y
asignar cada unidad a un area de acuerdo a su ubicacion

geografica en el hospital.

Los procedimientos P 4000-39 al P 4000-44 le permiten al
usuario crear, visualizar, eliminar y asignar unidades de

enfermeria y areas en el sistema.
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Clave: P 4000-40

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 2 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: ELIMINACION DE UNA UNIDAD DE ENFERMERIA.

—No.  INTERVIENEN DESCRIPCION
INICIO
A 4
1 |PERSONAL DE FARMACIA Conéctese a la Consola de acuerdo a P 4000-1.
INTRAHOSPITALARIA.
\ 4
2 Seleccione la opcion Configuracion del sistema en el
menu principal.
\ 4

3 Seleccione Areas. Se observa la pantalla Mantenimiento
de dreas y unidades de enfermeria.
A
4 . . '
Seleccione la unidad de enfermeria.
5 \ 4
Presione Suprimir unidad. Aparece un cuadro de
confirmacion.
A 4
6 . .
Presione Si.
i !
Repita los pasos 4, 5 y 6 suprimir otra unidad de
enfermeria
8 A 4
Presione Cerrar.
\ 4
9 Desconéctese de la Consola segun P- 4000-1 paso 7.
A 4

FIN
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Clave: P 4000-41

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHADE
ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE No. DE
ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 2

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

ENFERMERIA

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y

PROCEDIMIENTO: CREACION DE UN AREA.

_No. INTERVIENEN

DESCRIPCION

Politica: Garantizar que la creacion de las unidades de
enfermeria y las areas en el sistema se realice de forma

adecuada.

Alcance: Personal de Farmacia.

Responsabilidad: Es responsabilidad del administrador
crear las unidades de enfermeria y las areas en el sistema y
asignar cada unidad a un area de acuerdo a su ubicacion

geografica en el hospital.

Los procedimientos P 4000-39 al P 4000-44 le permiten al
usuario crear, visualizar, eliminar y asignar unidades de

enfermeria y areas en el sistema.
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Clave: P 4000-41

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 2 DE: 2

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: CREACION DE UN AREA.

—No.  INTERVIENEN DESCRIPCION
INICIO
A 4
1 |PERSONAL DE FARMACIA Conéctese a la Consola de acuerdo a P 4000-1.
INTRAHOSPITALARIA.
\ 4
2 Seleccione la opcion Configuracion del sistema en el

menu principal.

A 4

3 Seleccione Areas. Se observa la pantalla Mantenimiento
de dreas y unidades de enfermeria.

4 Presione Agregar area.
5 \ 4
Escriba el nombre del area.
\ 4
6 Presione Aceptar
\ 4
7 Repita los pasos 4, 5y 6 para crear otra nueva area.
\ 4
8 Presione Cerrar.
\ 4
9 Desconéctese de la Consola segun P 4000-1 paso 7.

v
FIN
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Clave: P 4000-42

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHADE
ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE No. DE
ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 2

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

ENFERMERIA

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y

PROCEDIMIENTO: ELIMINACION DE UN AREA.

_No. INTERVIENEN

DESCRIPCION

Politica: Garantizar que la creacion de las unidades de
enfermeria y las areas en el sistema se realice de forma

adecuada.

Alcance: Personal de Farmacia.

Responsabilidad: Es responsabilidad del administrador
crear las unidades de enfermeria y las areas en el sistema y
asignar cada unidad a un area de acuerdo a su ubicacion

geografica en el hospital.

Los procedimientos P 4000-39 al P 4000-44 le permiten al
usuario crear, visualizar, eliminar y asignar unidades de

enfermeria y areas en el sistema.
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Clave: P 4000-42

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 2 DE: 2

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA,
ENFERMERIA

FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y

PROCEDIMIENTO: ELIMINACION DE UN AREA.

_No. INTERVIENEN

DESCRIPCION

1 |PERSONAL DE FARMACIA
INTRAHOSPITALARIA.

INICIO

A 4

Conéctese a la Consola de acuerdo a P 4000-1.

h 4

Seleccione la opcion Configuracion del sistema en el
menu principal.

A 4

Seleccione Areas. Se observa la pantalla Mantenimiento
de dreas y unidades de enfermeria.

\ 4
Seleccione el area que desea eliminar de la lista areas.

h 4

Presione Suprimir area. Aparece un cuadro de
confirmacion.

Presione Si.

h 4
Repita los pasos 4, S y 6 para suprimir otras areas.

v

Presione Cerrar.

h 4
Desconéctese de la Consola segun P 4000-1 paso 7.

v
FIN
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Clave: P 4000-43

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHADE
ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE No. DE
ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 2

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

ENFERMERIA

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y

PROCEDIMIENTO: ASIGNAR UNA UNIDAD DE ENFERMERIA A UN AREA.

_No. INTERVIENEN

DESCRIPCION

Politica: Garantizar que la creacion de las unidades de
enfermeria y las areas en el sistema se realice de forma

adecuada.

Alcance: Personal de Farmacia.

Responsabilidad: Es responsabilidad del administrador
crear las unidades de enfermeria y las areas en el sistema y
asignar cada unidad a un area de acuerdo a su ubicacion

geografica en el hospital.

Los procedimientos P 4000-39 al P 4000-44 le permiten al
usuario crear, visualizar, eliminar y asignar unidades de

enfermeria y areas en el sistema.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS




Clave: P 4000-43

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 2 DE: 2

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA,
ENFERMERIA

FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y

PROCEDIMIENTO: ASIGNAR UNA UNIDAD DE ENFERMERIA A UN AREA.

_No. INTERVIENEN

DESCRIPCION

1 |PERSONAL DE FARMACIA
INTRAHOSPITALARIA.

INICIO

h 4

Conéctese a la Consola de acuerdo a P 4000-1.

h 4

Seleccione la opcion Configuracion del sistema en el
menu principal.

A 4

Seleccione Areas. Se observa la pantalla Mantenimiento
de dreas y unidades de enfermeria.

h 4

Presione el Area donde desee agregar una unidad de
enfermeria en lista de dreas.

A

Seleccione la Unidad de enfermeria que desee agregar
al area en la lista Unidades de enfermeria.

Presione Agregar.

h 4

Repita los pasos 4, 5 y 6 para asignar otra unidad de
enfermeria al area.

Presione Cerrar.

A 4
Desconéctese de la Consola segun P 4000-1 paso 7.

A 4
FIN
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Clave: P 4000-44

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHADE
ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE No. DE
ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 2

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

ENFERMERIA

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y

PROCEDIMIENTO: ELIMINAR UNA UNIDAD DE ENFERMERIA DE UN AREA.

_No. INTERVIENEN

DESCRIPCION

Politica: Garantizar que la creacion de las unidades de
enfermeria y las areas en el sistema se realice de forma

adecuada.

Alcance: Personal de Farmacia.

Responsabilidad: Es responsabilidad del administrador
crear las unidades de enfermeria y las areas en el sistema y
asignar cada unidad a un area de acuerdo a su ubicacion

geografica en el hospital.

Los procedimientos P 4000-39 al P 4000-44 le permiten al
usuario crear, visualizar, eliminar y asignar unidades de

enfermeria y areas en el sistema.
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Clave: P 4000-44

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 2 DE: 2

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA,
ENFERMERIA

FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y

PROCEDIMIENTO: ELIMINAR UNA UNIDAD DE ENFERMERIA DE UN AREA.

_No. INTERVIENEN

DESCRIPCION

1 |PERSONAL DE FARMACIA
INTRAHOSPITALARIA

INICIO

A 4

Conéctese a la Consola de acuerdo a P 4000-1.

h 4

Seleccione la opcion Configuracion del sistema en el
menu principal.

A 4

Seleccione Areas. Se observa la pantalla Mantenimiento
de dreas y unidades de enfermeria.

h 4

Presione el area de donde desea eliminar una unidad
de enfermeria en lista de dreas.

h 4

Seleccione la unidad de enfermeria que se encuentra
asociado al area en la lista Unidades de enfermeria del
drea.

Presione Quitar.

h 4

Repita los pasos 4, 5 y 6 para quitar otra unidad de
enfermeria del area.

Presione Cerrar.

y

Desconéctese de la Consola segun P 4000-1 paso 7.

A 4
FIN
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE

ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE No. DE
ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS
AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA
PROCEDIMIENTO: MODIFICACION DEL TIEMPO DE ALTA AUTOMATICA DE UNA UNIDAD DE
ENFERMERIA.
No. INTERVIENEN DESCRIPCION

Politica: Garantizar que los pacientes ingresados a las
unidades de enfermeria, sean dados de alta después de un

cierto periodo de tiempo.

Alcance: Personal de Farmacia.

Responsabilidad: Es responsabilidad del administrador

establecer el periodo de tiempo en que seran dados de alta

automaticamente por el sistema.
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FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 2 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: MODIFICACION DEL TIEMPO DE ALTA AUTOMATICA DE UNA UNIDAD DE

ENFERMERIA.
No. INTERVIENEN DESCRIPCION
INICIO
\ 4
1 |PERSONAL DE FARMACIA Conéctese a la Consola de acuerdo a P 4000-1.
INTRAHOSPITALARIA.
A 4
2 Seleccione la opcion Configuracion del sistema en el
menu principal.
\ 4
3 Seleccione Areas. Se observa la pantalla Mantenimiento
de dreas y unidades de enfermeria.
A 4
4 Seleccione la unidad de enfermeria.
5 ‘
Presione Tiempo de alta automatica para cambiar el
periodo de alta automatica de pacientes. (El valor
predeterminado es un ano)
6 \ 4
Ingrese el periodo de alta automatica expresado en
horas.
7 A
Presione Acentar.
v
8 Repita los pasos 4, 5, 6 y 7 para cambiar el tiempo de
alta automatica de otra unidad de enfermeria.
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FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 3 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: MODIFICACION DEL TIEMPO DE ALTA AUTOMATICA DE UNA UNIDAD DE
ENFERMERIA.

No. INTERVIENEN DESCRIPCION

Presione Cerrar.

y

10
Desconéctese de la Consola segiin P 4000-1 paso 7.

A 4
FIN
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 14
M. JIEEATURA DE EARMACIA V. CENTRAL DE MEZCIAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y

ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: CREACION DE UNA ESTACION.

No.| INTERVIENEN

DESCRIPCION

Politica: Garantizar que la configuraciéon de cada estacion
en la consola cumpla con las caracteristicas adecuadas para

la unidad de enfermeria donde se ubicara.

Alcance: Personal de Farmacia.

Responsabilidad: Es responsabilidad del administrador
configurar cada estacion en la consola de acuerdo a las

caracteristicas de la unidad de enfermeria.

Los procedimientos P 4000-46 al P 4000-49 le permiten al
usuario crear, cambiar el tipo de dispositivo, eliminar y

poner en/fuera de servicio una estacion.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 2 DE: 14
M. JIEEATIIRA DE BFARMACIA V CENTRATL DE MEZCLAS
AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA
PROCEDIMIENTO: CREACION DE UNA ESTACION.
No. INTERVIENEN DESCRIPCION

PERSONAL DE FARMACIA
INTRAHOSPITALARIA.

INICIO

Y
Conéctese a la Consola de acuerdo a P 4000-1.

h 4

Seleccione la opcion Configuracion del sistema en el
menu principal.

A 4

Seleccione Dispositivos. Se observa la pantalla
Dispositivos.

Presione Agregar.

A 4
Seleccione el tipo de dispositivo. (MEDSTN o Rx)

h 4

Presione Aceptar. Aparece una pantalla que contiene
varias fichas.

A 4

Escriba el nombre de la Estaciéon en el campo Nombre.
(hasta 10 caracteres)

h 4

Presione la ficha Ajustes.

h 4

Ingrese el Centro con el cual se encuentra asociada la
Estacion en el campo Instalaciones.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 3 DE: 14
M. JIEEATURA DE EARMACIA V. CENTRAL DE MEZCIAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: CREACION DE UNA ESTACION.

No.| INTERVIENEN DESCRIPCION

Seleccione el tipo de unidad de enfermeria donde
residira la Estacién o bien ingrese un nuevo tipo de
unidad, remitase a P4000-16.

10

h 4

11 Seleccione el tipo de acceso para la Estacién en el
campo Modo de acceso: ID/Contrasefia, ID/ID
biométrica o ID/Contrasena/ID biométrica.

A

12 Seleccione el area relacionada con la Estacion.

A

13 Seleccione la Zona donde se encuentre la Estacion.

A

14 Seleccione Paciente en el cuadro desplegable de Fijar
pagina, para fijar la pantalla en Seleccionar paciente.

)

15 Seleccione Medicamentos en el campo Fijar pdgina,
para fijar la pantalla de la Estacion en Retirar
medicamentos.

A
16 Seleccione Normal en el campo Fijar pagina, para no

fijar la pantalla de la Estacion.

A 4

17 Ingrese la cantidad de tiempo en el campo Duracién
fijar Pdg. expresada en horas (0-99) y minutos (0-59)
después de la cual caduca Fijar pdgina y vuelve a
aparecer la pantalla Conexién.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 4 DE: 14
M. JIEEATURA DE EARMACIA V. CENTRAL DE MEZCIAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: CREACION DE UNA ESTACION.

No.| INTERVIENEN DESCRIPCION

Ingrese la cantidad de tiempo en el campo Tiempo de
espera de menu, expresada en horas (0-99) y minutos
(0-59) después de la cual se producira la desconexion
del usuario si el teclado de la Estaciéon ha permanecido
inactivo por ese lapso.

18

19 A
Ingrese la cantidad de tiempo en el campo Demora del
alta, expresada en horas (0-99) y minutos (0-59), para
que la informacién del paciente esté disponible en la
Estacion después de que el paciente fue dado de alta.

y

20 Ingrese la cantidad de horas, de 1 a 36. en el campo
Tiempo de susp. Tx, es el tiempo que la informacion de
las transacciones se conserva en la Estacion.

\ 4

21 Ingrese la cantidad de tiempo expresada en minutos (0-
99) y segundos (0-59) en el campo Tiempo de espera
de cajon abierto, después de la cual la Estacion emite
un beep y aparece la pantalla conexién.

A 4

Ingrese la cantidad de tiempo en el campo Tmp.
Conserv. Datos paciente, expresada en horas (0-99) y
minutos (0-59), para conservar la informaciéon de un
paciente agregado en forma manual a la Estacion.

22
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FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: S DE: 14
M. JIEEATURA DE EARMACIA V. CENTRAL DE MEZCIAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: CREACION DE UNA ESTACION.

No.| INTERVIENEN DESCRIPCION

23 Ingrese la cantidad de horas, de 1 a 36. en el campo

Usuario temp. activado, para determinar el tiempo que
un usuario temporal permanecera activo en una
Estacion.

A 4

Tilde wuna, algunas o todas las casillas de las
actividades de las que desee obtener un recibo de
impresién en la Estacién.

24

A 4

25 Tilde la casilla Retirar y/o Vaciar gaveta de
devoluciones en el campo Testigo requerido, si desea
que el sistema le permita configurar un elemento del
formulario de modo que al retirarlo o vaciarlo de la
gaveta de devoluciones le exija un testigo.

A 4

26 Tilde la casilla Retorno al stock y/o Devol. a gaveta si
desea que no se exija un testigo al devolver un
medicamento a la subdivision de la cual se retiro o
cuando se devuelva a la gaveta de devoluciones.

\ 4

Tilde la casilla Desactualizar, si desea que el sistema
lo ayude a administrar el periodo de vencimiento de los
medicamentos almacenados en la Estacién.

27

A4

28 Tilde la casilla Retorno al stock para permitir que los

usuarios devuelvan los medicamentos al cajon o
subdivision de donde fueron retirados.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 6 DE: 14
M. JIEEATURA DE EARMACIA V. CENTRAL DE MEZCIAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: CREACION DE UNA ESTACION.

No.| INTERVIENEN DESCRIPCION

29 Tilde la casilla Informacion sobre alergias si desea

que aparezca en la Estacién la informaciéon sobre
alergias.

A 4

30 Tilde la casilla Desecho al retirar, si desea que un
usuario pueda desechar parte del medicamento que no
va a administrar al paciente.

y

31 Tilde la casilla Calculo de volumen, si desea que el
sistema le permita calcular la dosis necesaria para
administrar a un paciente.

32
Tilde la casilla Cuenta a ciegas si desea que el sistema
no muestre la cantidad esperada de un medicamento
en un cajén o subdivision al momento de realizar una
transaccioén en la Estacion.
33 -
Presione la ficha Comunicaciones.
\ 4
34 Ingrese el método de conexién o comunicacién, MO,
FA. DA. RS. NS. VS. XT. UA. en el camno Método.
A 4
35

Ingrese el primer parametro para el método de
comunicaciones especificado en el campo Serial I.
Numero telefénico para MO, direcciéon de la tarjeta de
interfaz de red (NIC) para XS o direccién de protocolo
de Internet (IP) pata XT.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 7 DE: 14
M. JIEEATURA DE EARMACIA V. CENTRAL DE MEZCIAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: CREACION DE UNA ESTACION.

No.| INTERVIENEN DESCRIPCION

36 Ingrese el segundo parametro para el método de

comunicacién en el campo Serial 2. Sélo si eligié los
métodos XS y XT.

A 4

37 Ingrese el tercer parametro del método de
comunicacion de ser necesario en el campo Senal 3.

A 4

Tilde la casilla Consulta si desea que la informacién de
la Consola - Estaciéon y viceversa se actualice cada
cierto periodo de tiempo.

38

A 4

Ingrese el tiempo de consulta, minutos (0-59) y
segundos (0-59) en el campo Consultar datos, este valor
indica la frecuencia con que se actualizara la
informacién entre la Consola y la Estacién.

39

A 4

40 Ingrese el tiempo de consulta, minutos (0-59) y
segundos (0-59) en el campo Error de consulta, este
valor indica cuando se realizara la proxima consulta si
esta no se ejecuta correctamente.

41 \ 4
Ingrese el tiempo de consulta, minutos (0-59) y
segundos (0-59) en el campo No consultar datos, este
valor indica cuando se consultara la Estacién.

42 A
Presione la ficha Medicamentos. S6lo en modo Rx.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 8 DE: 14
M. JIEEATURA DE EARMACIA V. CENTRAL DE MEZCIAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: CREACION DE UNA ESTACION.

No.| INTERVIENEN DESCRIPCION

Ingrese la cantidad en horas (0-99) en el campo Tiempo
43 g .

de adelanto de la prescripcién, indica las horas
anteriores a la hora de inicio durante las que una
prescripcion se activa en la Estacién.

h 4

Ingrese la cantidad en horas (0-99) en el campo Tiempo
44 de retraso de la prescripcién, indica las horas
posteriores a la hora de finalizacién durante la cuales
una prescripcion permanece activa en la Estacién.

h 4

45 Tilde la casilla Anulacién critica o Habilitada en
tiempo de inactividad e ingrese la cantidad en horas
(0-99) y minutos (0-59) en que la interfaz de perfiles
puede estar inactivo o retrasada. Vencido dicho periodo
la Estaciéon comenzara la anulacion critica.

46 Y
Tilde la casilla Modo no Rx temporal habilitado, esto
permite a la Estacién comportarse como un sistema
MED 2000, es decir los usuarios tienen acceso a todos
los medicamentos.

A 4

47 Tilde los grupos de anulacién en la opcién Ignorar
grupo, para que un usuario anule el perfil de un
paciente en esta Estacion. El grupo de anulacion debe
coincidir con el grupo de anulacién tanto del usuario
como del elemento de formulario y de la subdivision.
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FECHADE
ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE

ACTUALIZACION:

No. DE

ACTUALIZACION: PAGINA: 9 DE: 14

Py

M. JIEEATHRA DE FARMACIA Y CENTRAL PDE MEZCIAS
AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA
PROCEDIMIENTO: CREACION DE UNA ESTACION.
No. INTERVIENEN DESCRIPCION
48 Tilde la casilla Carteles de estado de interfaz, si
desea que los carteles de estado de interfaz se
desplieguen cuando la
h 4
49 Presione la ficha Hardware. Esta fiche le permite
configurar los cajones con que contara la estacion, asi
como para visualizar o editar un cajén ya existente.
A
50 Presione Agregar.
A
51 Escriba el numero de cajon, en el campo Cajon.
52 :
Escriba el nimero de subcajon en el campo subcajon
si esta configurando un minicajén. Ejemplo cajon
c11hie
A
53 Seleccione el tipo de cajon en el cuadro desplegable
Tipo de cajon. Matrix, cubie, carrusel, etc.
A
54 Ingrese la cantidad de subdivisiones del cajon en el
campo Cant. subdiv.
h 4
55

Ingrese la direccion del cajon en el campo Direccion.
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FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 10 DE: 14
M. JIEEATURA DE EARMACIA V. CENTRAL DE MEZCIAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: CREACION DE UNA ESTACION.

No.| INTERVIENEN DESCRIPCION

56 Ingrese el nimero de adaptador del cajon en el campo

Carromed, normalmente éste es cero. El campo Estado
s6lo indica si un cajon estd averiado y no se puede
modificar.

h 4

57 Presione la ficha Datos clinicos. Esta ficha le permite

activar o desactivar las categorias de datos clinicos asi
como definir sus lista. Aparece la pagina Datos clinicos
que contiene una lista de datos clinicos definidos y un
tilde en la columna indica que la categoria de datos
clinicos esta activada en la Estacion.

58 h 4
Presione el nombre de la categoria que desee activar o
desactivar.

A 4

59 Presione Activar/desactivar datos clinicos, en la
casilla aparece un tilde y el nombre pasa a formar
parte de la columna Nombre de la lista. Si la categoria
que selecciono tiene varias listas aparece la pantalla
Edicién de datos clinicos.

h 4

Seleccione la casilla Si, para seleccionar una lista.

60

h 4

61 Presione la flecha adyacente al cuadro desplegable.

h 4

Elija la subcategoria adecuada.

62
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FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 11 DE: 14
M. JIEEATURA DE EARMACIA V. CENTRAL DE MEZCIAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: CREACION DE UNA ESTACION.

No. INTERVIENEN DESCRIPCION
63 . .
Presione Guardar, para guardar la seleccion.
\ 4
64 Presione Volver, para regresar a la pagina Datos
clinicos.
A
65 Presione la ficha Comunicaciones avanzadas, solo se

accede a esta pagina en circunstancias excepcionales, y
bajo la direccién de un representante Pyxis, si uno de
estos valores no esta definido en forma correcta, el
procesamiento de comunicaciones y mensajes de la
Estacion pueden resultar afectados.

A 4

66 Presione la Ficha Privilegios de Estacién. Esta ficha
esta relacionada con los privilegios de la Estacién que
se asignan a los usuarios que se agregan a la Estacion,
la opcion Capac. Acceso/testigo Estacion se recibe
automaticamente si al usuario se le otorga cualquier
otro privilegio.

A

67 Tilde la casilla Acceso a informes de estacidon, ésta
opciéon permite que el usuario ejecute cualquier
informe en la Estacién. Los usuarios que no poseen
este privilegio s6lo pueden ejecutar informes que se
limitan a sus propias actividades.

68 A 4
Tilde la casilla Activar/Crear usuario temporal, ésta
opcién permite al usuario dar acceso a otro usuario
temporal a la Estacion.
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ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 12 DE: 14
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AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: CREACION DE UNA ESTACION.

No.| INTERVIENEN DESCRIPCION

69 Tilde la casilla Devolver a pacientes, permite al

usuario devolver un medicamento al paciente.

70 y

Tilde la casilla Admision/Ediciéon/Alta de pacientes,
permite que el usuario admita, revise o dé de alta a
pacientes en la Estacion.

71 v

Tilde la casilla Crear Usuarios permanentes, permite
que un usuario cree usuarios permanentes en la
Estacion.

72 Tilde la casilla Administrador de la Estacion, este
privilegio esta dirigido a los usuarios responsables de la
configuracién inicial y de la resolucién de problemas de
la Estacién. Habilita al usuario a agregar, modificar o
suprimir dispositivos (Estaciones). Puede modificar el
estilo de los cajones y la cantidad de subdivisiones,
cerrar la Estacion, colocar la Estaciéon en servicio o
fuera de él, alterar las comunicaciones, transferir
datos, etc.

A 4

73 Tilde la casilla No se requiere testigo, permite al
usuario realizar cualquier transacciéon sin un testigo,
aun cuando el grupo de seguridad del medicamento asi
lo requiera.

74
Tilde la casilla Cuenta de inventario independiente,

permite realizar la cuenta de inventario sin la presencia
de un testigo.
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DIRECCION MEDICA,
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PROCEDIMIENTO:

CREACION DE UNA ESTACION.

No.| INTERVIENEN

DESCRIPCION

75

76

77

78

79

80

Tilde la casilla Documentacion de discrepancias
independiente, permite que el usuario documente las
discrepancias en la Estacién sin la presencia de un
testigo.

A 4

Tilde la casilla Carga independiente, permite que el
usuario cargue un medicamento que exige Revisién de
medicamentos sin que un farmacéutico revise el
medicamento.

A 4

Tilde la casilla Reposicion independiente, permite que
el usuario reponga un medicamento que exige Revision
de medicamentos sin que un farmacéutico revise el
medicamento.

A 4

Presione la ficha Privilegios de medicamentos. Esta
ficha esta relacionada con los privilegios de
medicamentos en la Estacién que se asignan a los
usuarios que se agregan a la Estacion. El sistema MED
2000 proporciona en forma predeterminada 8 nombres
de grupos de seguridad (A a J) cuyos nombres pueden
cambiarse remitase a P4000-10.

A 4

Seleccione para cada funcién, representada a la
izquierda, el grupo de seguridad para el que desea
activar la funcioén.

y

Presione Todos si desea activar todos los grupos para

una funcién determinada.
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PROCEDIMIENTO: CREACION DE UNA ESTACION.

No. INTERVIENEN DESCRIPCION
81 . . .
Presione Ninguno si desea borrar todos los grupos de
seguridad para una funcioén determinada
82 y
Presione Guardar.
A
83 .
Presione Cerrar.
A
84 Desconéctese de la Consola segun P 4000-1 paso 7.

\ 4
FIN
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Clave: P 4000-47

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHADE
ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE

No. DE

ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 2

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

ENFERMERIA

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y

PROCEDIMIENTO: CAMBIO DEL TIPO DE DISPOSITIVO DE UNA ESTACION.

_No. INTERVIENEN

DESCRIPCION

Politica: Garantizar que la configuraciéon de cada estacion
en la consola cumpla con las caracteristicas adecuadas para

la unidad de enfermeria donde se ubicara.

Alcance: Personal de Farmacia.

Responsabilidad: Es responsabilidad del administrador
configurar cada estaciéon en la consola de acuerdo a las

caracteristicas de la unidad de enfermeria.

Los procedimientos P 4000-46 al P 4000-49 le permiten al
usuario crear, cambiar el tipo de dispositivo, eliminar y

poner en/fuera de servicio una estacion.
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Clave: P 4000-47

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 2 DE: 2

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: CAMBIO DEL TIPO DE DISPOSITIVO DE UNA ESTACION.

—No.  INTERVIENEN DESCRIPCION
INICIO
A 4
1 |PERSONAL DE FARMACIA Conéctese a la Consola de acuerdo a P 4000-1.
INTRAHOSPITALARIA.
\ 4
2 Seleccione la opcion Configuracion del sistema en el
menu principal.
A 4

3 Seleccione Dispositivos. Se observa la pantalla
Dispositivos.

Y
4
Seleccione el nombre del dispositivo a cambiar

5 Presione Cambiar tipo. Este boton se activa y
desactiva alternativamente, cambia de MEDSTN a Rx y
viceversa.

A

6 Confirme el mensaje que aparece, el cual indica el

cambio que esta por realizarse.

.

7 Presione Cerrar.

A

Desconéctese de la Consola segun P 4000-1 paso 7.

A\ 4
FIN
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Clave: P 4000-48

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 2

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: ELIMINACION DE UNA ESTACION.

_No. INTERVIENEN DESCRIPCION

Politica: Garantizar que la configuraciéon de cada estacion
en la consola cumpla con las caracteristicas adecuadas para

la unidad de enfermeria donde se ubicara.

Alcance: Personal de Farmacia.

Responsabilidad: Es responsabilidad del administrador
configurar cada estaciéon en la consola de acuerdo a las

caracteristicas de la unidad de enfermeria.

Los procedimientos P 4000-46 al P 4000-49 le permiten al
usuario crear, cambiar el tipo de dispositivo, eliminar y

poner en/fuera de servicio una estacion.
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Clave: P 4000-48

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 2

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: ELIMINACION DE UNA ESTACION.

—No.  INTERVIENEN DESCRIPCION
INICIO
A 4
1 |PERSONAL DE FARMACIA Conéctese a la Consola de acuerdo a P 4000-1.
INTRAHOSPITALARIA.
\ 4
2 Seleccione la opcion Configuracion del sistema en el
menu principal.
A 4

3 Seleccione Dispositivos. Se observa la pantalla
Dispositivos.

A 4

4 Seleccione el nombre del dispositivo que desea
suprimir.

A

Presione Suprimir. Aparece un mensaje de advertencia
solicitandole que confirme la supresion.

6 Escriba Si.
A 4
7 .
Presione Aceptar.
8
Presione Cerrar.
\ 4
9 Desconéctese de la Consola segun P 4000-1 paso 7.

v
FIN
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Clave: P 4000-49

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHADE
ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE

No. DE

ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 2

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

ENFERMERIA

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y

PROCEDIMIENTO: PONER EN SERVICIO/FUERA DE SERVICIO UNA ESTACION.

_No. INTERVIENEN

DESCRIPCION

Politica: Garantizar que la configuraciéon de cada estacion
en la consola cumpla con las caracteristicas adecuadas para

la unidad de enfermeria donde se ubicara.

Alcance: Personal de Farmacia.

Responsabilidad: Es responsabilidad del administrador
configurar cada estaciéon en la consola de acuerdo a las

caracteristicas de la unidad de enfermeria.

Los procedimientos P 4000-46 al P 4000-49 le permiten al
usuario crear, cambiar el tipo de dispositivo, eliminar y

poner en/fuera de servicio una estacion.
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Clave: P 4000-49

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION:

No. DE
ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 2

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA
ENFERMERIA

INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y

PROCEDIMIENTO: PONER EN SERVICIO/FUERA DE SERVICIO UNA ESTACION.

_No. INTERVIENEN DESCRIPCION
INICIO
A 4
1 |PERSONAL DE FARMACIA Conéctese a la Consola de acuerdo a P 4000-1.
INTRAHOSPITALARIA.
\ 4
2 Seleccione la opcion Configuracion del sistema en el
menu principal.
A 4
3 Seleccione Dispositivos. Se observa la pantalla
Dispositivos
A 4
4 Seleccione un dispositivo o Estacion en la lista.
y
S Presione Revisar.
A\ 4
6 Presione En servicio/fuera de servicio.
Alternativamente cambia de En a Fuera de servicio. En
la parte superior se observa el status actual de la
Estacion.
\ 4
7 .
Presione Cerrar.
A 4
8 Desconéctese de la Consola segun P 4000-1 paso 7.
\ 4
FIN
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Clave: P 4000-50

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHADE
ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE No. DE
ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

ENFERMERIA

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y

PROCEDIMIENTO: CREACION DE UN KIT.

_No. INTERVIENEN

DESCRIPCION

Politica: Garantizar que la instauraciéon de Kits en el

sistema se realice de acuerdo a las politicas del hospital.

Alcance: Personal de Farmacia.

Responsabilidad: Es responsabilidad del administrador
crear kits en el sistema para aquellos estudios o
procedimientos en que se utilicen medicamentos de forma

rutinaria y facilitar al usuario su retiro en la estacion.

Los procedimientos P 4000-50 al P 4000-52 le permiten al

usuario crear, modificar y eliminar un kit.
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Clave: P 4000-50

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 2 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: CREACION DE UN KIT.

_No. INTERVIENEN DESCRIPCION
INICIO
A 4
1 |PERSONAL DE FARMACIA Conéctese a la Consola de acuerdo a P 4000-1.
INTRAHOSPITALARIA.
2 A 4
Seleccione la opcion Configuracion del sistema en el
menu principal.
3 A 4
Seleccione Administrar el formulario.
A 4
4 Seleccione Formulario.
A 4
S . .
Seleccione Kit.
6 A 4
Presione Agregar.
A 4
7 Escriba el nombre del Kit en el campo Nombre del Kit.
8 A 4
Ingrese un ID para el Kit en el campo ID.
9 \ 4
Presione Agregar elemento, aparece el formulario.
10 "
Seleccione un elemento del formulario. Remitase anexo
al anexo 1 para mayor informacién de la busqueda de
un medicamento en el formulario.
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Clave: P 4000-50

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHADE
ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE

No. DE

ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

ENFERMERIA

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA

PROCEDIMIENTO: CREACION DE UN KIT.

INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y

—No.  INTERVIENEN DESCRIPCION
11 . . .
Presione Seleccionar. Aparece una pantalla que le pide
ingresar la cantidad del elemento que selecciono para
formar el Kit.
A 4
12 Ingrese la cantidad del elemento en el campo Cantidad.
Aparece nuevamente el Formulario.
A 4
13 Repita los pasos 10, 11 y 12 para agregar mas elementos
del formulario al Kit.
14 Y
Seleccione el area, de la Lista de areas, a la lista donde
debe estar ubicado el Kit.
\ 4
15 Presione Agregar area. El Kit estara disponible en la
areas que aparecen en el cuadro de lista Ubicaciones del
Kit.
16 A\ 4
Presione Guardar.
y
17 Presione Cerrar.
18 A\ 4
Desconéctese de la Consola segun P 4000-1 paso 7.
A 4
FIN

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS




Clave: P 4000-51

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHADE
ELABORACION: 21/04/2005

FECHA DE No. DE
ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 1 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

ENFERMERIA

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y

PROCEDIMIENTO: MODIFICACION DE UN KIT.

_No. INTERVIENEN

DESCRIPCION

Politica: Garantizar que la instauraciéon de Kits en el

sistema se realice de acuerdo a las politicas del hospital.

Alcance: Personal de Farmacia.

Responsabilidad: Es responsabilidad del administrador
crear kits en el sistema para aquellos estudios o
procedimientos en que se utilicen medicamentos de forma

rutinaria y facilitar al usuario su retiro en la estacion.

Los procedimientos P 4000-50 al P 4000-52 le permiten al

usuario crear, modificar y eliminar un kit.
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Clave: P 4000-51

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 2 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: MODIFICACION DE UN KIT.

—No.  INTERVIENEN DESCRIPCION
INICIO
A 4
1 |PERSONAL DE FARMACIA Conéctese a la Consola de acuerdo a P 4000-1.
INTRAHOSPITALARIA.
\ 4
2 Seleccione la opcion Configuracion del sistema en el

menu principal.

3 Seleccione Formulario.
Y

4 Seleccione Administrar el formulario.
Y

5

Seleccione Kits.

A 4

6 Seleccione el kit que desea editar. Puede agregar o
quitar elementos del Kit. Cambiar la cantidad de un
elemento del formulario incluido en el Kit, cambiar las
areas desde las cuales se puede acceder al Kit.

A 4

7 Seleccione un elemento del Kit de la lista Contenidos de
kits para eliminarlo.

8 \ 4
Presione Quitar elemento.

A 4

9 Proceda segtin P4000-50 pasos 9 al 16 para agregar un
nuevo elemento al Kit.
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Clave: P 4000-51

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA DE FECHA DE No. DE
ELABORACION: 21/04/2005 ACTUALIZACION: ACTUALIZACION: PAGINA: 3 DE: 3

UBICACION: JEFATURA DE FARMACIA Y CENTRAL DE MEZCLAS

AREA (S): DIRECCION MEDICA, FARMACIA INTRAHOSPITALARIA, CENTRAL DE MEZCLAS Y
ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO: MODIFICACION DE UN KIT.

—No.  INTERVIENEN DESCRIPCION
10 Seleccione un elemento del Kit de la lista Contenidos de
kits para cambiar la cantidad del elemento en el kit.
A 4
11 Presione Editar elemento.
A 4
12 Modifique la cantidad en el campo Cantidad.
y
13 Presione Aceptar.
A 4
14 Presione el area que desee quitar de la lista Ubicaciones
del kit.
A 4
15 Presione Quitar area
A 4
16 Presione Guardar, para guardar los cambios.
A 4
17 Presion