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RESUMEN

El trabajo tuvo como objetivo analizar el sistema de dispensacion de medicamentos por dosis
unitaria en la farmacia del Hospital General Docente Ambato mediante un analisis descriptivo y
de corte transversal. La poblacién de estudio estuvo conformada por 27 miembros del personal
de farmacia y se realiz6 el analisis en tres fases: evaluacion inicial del proceso, determinacién de
los factores que influyen en el manejo de dosis unitaria y la elaboracion de acciones correctivas.
En la evaluacion inicial del sistema de dosis unitaria se obtuvo un incumplimiento del 75%
respecto al personal, 75% en los lineamientos de la infraestructura, 25% respecto a los equipos y
materiales necesarios y un 9,09% dentro de las fases del proceso de dosis unitaria. Entre los
factores que influyeron en el posible manejo inadecuado del sistema de dosis unitaria, se encontré
la falta de materiales (100%) y la falta de un nimero suficiente de bioquimicos farmacéuticos
(85,19%) para abastecer el nimero de camas en los servicios hospitalarios. Debido a esto, se
elabord y aplicd un instructivo de dosis unitaria y se evalué el cumplimiento final de los
pardmetros de calidad, obteniendo un incumplimiento del 50% respecto al personal, 75% en la
infraestructura, 25% respecto a los equipos y materiales necesarios y un 0% dentro de las fases
del proceso de dosis unitaria. Se concluy6 que, la farmacia no cumplié con el 25% de los
parametros de calidad de la norma de dosis unitaria del Ministerio de Salud Publica, debido a que
existieron puntos criticos en el proceso como la falta de recursos y escaso personal. Se recomienda
dar cumplimiento al instructivo de dosis unitaria y realizar capacitaciones de forma periddica al

personal para garantizar la calidad del proceso de distribucion de los medicamentos.

Palabras clave: <BIOQUIMICA Y FARMACIA>, <MEDICAMENTO>, <DISPENSACION>,
<DOSIS UNITARIA>, <PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS>.
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ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the unit dose drug dispensing system in the pharmacy of the
Hospital General Docente Ambato by means of a descriptive and cross-sectional analysis. The
study population consisted of 27 pharmacy employees and the analysis was carried out in three
phases: initial evaluation of the process, determination of factors that influence the management
of unit dose and the development of corrective actions. In the initial evaluation of the unit dose
system, a non-compliance of 75% was obtained with respect to personnel, 75% in the
infrastructure guidelines, 25% with regard to the equipment and materials needed and 9.09%
within the phases of the unit dose process. Among the factors that influenced the possible
inadequate management of the unit dose system were: lack of materials (100%) and lack of a
sufficient number of biochemists and pharmacist (85.19%) to supply the number of beds in the
hospital services. Due to this, unit dose instructions were prepared and applied and the final
compliance with the quality parameters was evaluated, obtaining a non-compliance of 50%
regarding personnel, 75% in infrastructure, 25% regarding the necessary equipment and materials
and 0% within the phases of the unit dose process. It was concluded that the pharmacy did not
comply with 25% of the quality parameters of the unit dose standard of the Ministerio de Salud
Publica, due to critical points in the process such as lack of resources and scarce personnel. It is
recommended that the unit dose instructions be followed and that periodic training be given to

personnel to guarantee the quality of the drug distribution process.

Key words: <BIOCHEMISTRY AND PHARMACY>, <MEDICATION>,
<DISPENSATION>, <UNIT DOSE>, <STANDARDIZED OPERATING PROCEDURES>.
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INTRODUCCION

La dispensacion de medicamentos es un acto a cargo del farmacéutico que engloba la entrega y
distribucion de la medicacion de acuerdo a la prescripcion del profesional autorizado, la cual,
incluye el andlisis de la prescripcion, la preparacion de los medicamentos y el brindar la
informacién para garantizar su uso adecuado a través del establecimiento de un sistema de
distribucion de la medicacion que garanticen que los mismos puedan llegar a los pacientes de
manera segura, oportuna y eficaz (Serpa, 2017, p. 15).

Existen varios sistemas de distribucion de la medicacion, pero unicamente el “Sistema de
distribucion de medicamentos por dosis unitaria” ha demostrado realmente que contribuye al éxito
de la farmacoterapia al identificar y prevenir errores de medicacién, optimizando el tiempo de
distribucion y las funciones de los profesionales de salud que son parte del proceso. Este sistema
ademas permite obtener un mayor rendimiento a nivel de seguridad, costo y efectividad en la
atencion de calidad a los pacientes (Castellano, 2018, p. 14).

Este sistema permite la realizacion de un adecuado seguimiento farmacoterapéutico en los
pacientes, con el fin de garantizar el éxito de la terapia medicamentosa. Para llevar a cabo el
procedimiento es importante lograr un trabajo conjunto del equipo asistencial de salud y el
servicio de farmacia, ademas, es primordial tener en cuenta los conocimientos basicos de la
farmacoterapia para una adecuada intervencion (Girén & Alessio, 2020, p. 5).

A nivel global existen problemas en el area de salud debido a la falta de conocimiento o del
personal que pueda aplicar el sistema de distribucién de medicamentos por dosis unitaria
(SDMDU) y que lleven el proceso adecuadamente desde la prescripcion, dispensacién, hasta la
administracion, pudiendo ocasionar problemas como un uso irracional de la medicacion,
inadecuado seguimiento farmacoterapéutico, aparicion de problemas relacionados a los
medicamentos (PRM), interacciones medicamentosas o fallas en los tratamientos (Aguayza, 2017, p.
18).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un mal manejo de los medicamentos
a nivel hospitalario es un factor potencial que afecta directamente al incremento en la tasa de
mortalidad y la aparicién de problemas relacionados a los medicamentos (OMS, 2016, p. 43). Las
estadisticas muestran que alrededor del 50% de los medicamentos, son recetados, dispensados o
administrados de forma inadecuada, ocasionando dafios en la salud y grandes pérdidas
econdmicas, sin embargo, las causas son prevenibles en su mayoria (Naranjo, 2017, p. 2).

Segln la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH), para lo hospitales es un reto
alcanzar un estado aceptable de calidad en la prestacion de sus servicios, principalmente en la
actualidad donde se plantean nuevos desafios debido a los cambios politicos, sociales y

econoémicos, como el reordenamiento del gasto publico en el sector salud (Girén & Alessio, 2020, p.
5).



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

En Ecuador ha sido complejo crear conciencia sobre un adecuado sistema de distribucién de la
medicacion, a pesar de la presencia de normativas cuyo fin es potenciar la calidad de la atencion
hospitalaria, como la norma de dispensacion de medicamentos por dosis unitaria, ademas, la
existencia de perjuicios econémicos y la poca capacitacion al personal de salud, dificulta en gran
medida la implantacion de un sistema que asegure el bienestar del paciente y su terapia
medicamentosa (Cueva, 2017, p. 1).

Por ello, de todos los sistemas de distribucion de la medicacion, el sistema de distribucion de
medicamentos por dosis unitaria (SDMDU) es el mas idéneo porque ofrece la oportunidad de

realizar un adecuado seguimiento a la farmacoterapia del paciente

1.2. Limitaciones y delimitaciones

No se contd con la apertura por parte del Hospital General Docente Ambato para realizar
capacitaciones al personal de farmacia sobre el sistema de dosis unitaria y ademas, ciertas
acciones correctivas para mejorar el proceso de dispensacion, dependen Gnicamente del

financiamiento destinado al hospital.

1.3. Problema general de la investigacion

En la farmacia central del Hospital General Docente Ambato existen puntos criticos que afectan

el adecuado sistema de distribucion de medicamentos por dosis unitaria.

1.4.  Problemas especificos de la investigacion

- No se cuenta con un nimero suficiente de bioquimicos farmacéuticos para realizar el proceso
de distribucién de medicamentos por dosis unitaria

- Existe excesiva carga laboral en el personal de farmacia

- No existen los materiales necesarios para realizar de forma adecuada la distribucion de

medicamentos en dosis unitaria.



1.5. Objetivos

1.5.1. Obijetivo general

Analizar el sistema de dispensacion de medicamentos por dosis unitaria en la farmacia del

Hospital General Docente Ambato.

1.5.2. Objetivos especificos

— Realizar un diagndstico actual del manejo del sistema de distribucion de medicamentos por
dosis unitaria en el Hospital General Docente Ambato, comparando con parametros establecidos
en normativas nacionales e internacionales.

—  Determinar factores que influyan en el posible manejo inadecuado del sistema de
dispensacion por dosis unitaria, mediante la aplicacién de encuestas a los profesionales
Bioquimicos Farmacéuticos.

- Establecer acciones correctivas que permitan mejorar el sistema de distribucion de

medicamentos por dosis unitaria en el hospital incluido en el estudio.

1.6. Justificacion

1.6.1. Justificacion tedrica

Es importante evaluar el sistema de dispensacion de dosis unitaria en base a normas nacionales e
internacionales, con el fin de identificar los puntos criticos que ocasionan trabas o dificultades en
el proceso. En un estudio realizado en Bolivar sobre “Evaluacion del sistema de distribucion de
medicamentos por dosis unitaria implementado en el servicio de medicina interna del Hospital
General Alfredo Noboa Montenegro”, se concluyo que tras la evaluacion fue posible identificar
el 50% de incumplimiento en los parametros de evaluacién, principalmente por problemas en el
etiquetado de la medicacion, errores en las recetas médicas y en la transcripcion de datos de los

perfiles farmacoterapéuticos (Radl 2018, p. 72).

1.6.2. Justificacion metodoldgica

Mediante el analisis del sistema de distribucion de medicamentos por dosis unitaria fue posible
identificar los puntos criticos para proponer las acciones correctivas que permitieron ajustarse a
los pardmetros de calidad de las normativas. En el estudio se aplico una lista de verificacion sobre

el proceso de dispensacion, se realiz6 encuestas tanto al personal de farmacia como a médicos y
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enfermeras, con el fin de determinar su percepcion sobre el manejo del sistema de dosis unitaria

y finalmente se elaboro un instructivo sobre el SDMDU que sirvi6 de guia al personal de farmacia.

1.6.3. Justificacion préctica

El Hospital General Docente Ambato, perteneciente a la Red Integral de Salud, es una institucién
que ha implementado el SDMDU en el afio 2005. Sin embargo, a partir de ese afio no se cuenta
con estudios que demuestren ninguna evaluacién al mismo a pesar de ser uno de los hospitales
mas importantes en la zona Sierra centro. En el servicio de farmacia se dispensan farmacos para
las diferentes especialidades médicas, observando confusiones y dudas en los pacientes acerca de
su medicacion, generando baja adherencia al tratamiento (Sanchez, 2015) .

Debido a esto, el presente estudio es un inicio para lograr identificar los errores mas visibles y dar
solucion a los mismos, con la finalidad de mejorar la calidad de salud de los pacientes de este
hospital. Ademas, para cumplir con los objetivos terapéuticos y evitar problemas relacionados
con la farmacoterapia es necesario la participacion efectiva del Quimico o Bioquimico

Farmacéutico, en el proceso de dispensacion para promover el uso correcto de los medicamentos.



CAPITULO |

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

En los Gltimos afios se ha evidenciado que los sistemas de distribucion de los medicamentos han
mejorado con el fin de lograr la seguridad de los pacientes, donde se asignan las funciones a todo
el personal de salud, sin embargo, las pérdidas de medicamentos y los errores de medicacién han
planteado la necesidad de una sistematizacion del proceso de distribucion de la medicacién y la
evaluacion de todos los puntos involucrados en el proceso, desde su preparacion en la farmacia,
hasta la entrega a los pacientes (Camacho, 2020, p. 12).
El control adecuado de los pardmetros de calidad de este sistema, pueden disminuir los costos
hospitalarios. En Israel un estudio sobre “;La distribuciéon de dosis unitaria en hospitales es un
método mas eficiente?”, determind que, el sistema de dosis unitaria es el Unico que gestiona
adecuadamente el proceso de almacenamiento, distribucion y administracion segura de la
medicacion, donde el farmacéutico revisa la terapia de cada paciente con un mejor control del
inventario, logrando que el costo hospitalario disminuyera en un 20% (Aflalo y Cohen, 2018, p. 2).
En Espafia un estudio realizado sobre “Proyecto de implantacion del sistema de distribucion de
medicamentos en dosis unitarias en una unidad de cuidados intensivos en el Hospital La Mancha”,
se determind que, este sistema facilita la identificacion de los problemas relacionados con los
medicamentos en un 57%, ademas, mejora la comunicacién con el equipo asistencial y permite
documentar las actividades de la atencidn farmacéutica brindada a los pacientes (Valenzuela et al.,
2017, p. 321).
Asimismo en un estudio realizado en México sobre “Beneficios econémicos del uso de un sistema
de dispensacion en dosis unitarias en hospitales del Instituto Mexicano del Seguro Social”, se
determind que la implementacion del sistema de dosis unitaria permitié obtener un ahorro del 6%
en el costo diario del recurso humano, logrando una adecuada redistribucion de las funciones en
el personal, asi como el contar con profesionales capacitados en el manejo del sistema de dosis
unitaria para un adecuado control de la medicacién, reduciendo al minimo los errores de
medicacion y los problemas relacionados a los medicamentos (Ofelia et al., 2017, p.10).
En Republica Dominicana un articulo sobre “Garantia de calidad en un servicio de dosis unitaria”,
se determind que en el Hospital Central de las Fuerzas Armadas habia un inadecuado sistema de
dosis unitaria por problemas en los tres elementos principales del sistema: personal que dispensa
la medicacion, los farmacos y el personal que los administra (Mazzetti et al., 2018, p. 57).
En Colombia se realizd un estudio sobre “Sistema de distribucién de medicamentos en dosis
unitaria solidos no estriles orales en el servicio farmacéutico, Hospital Nuestra Sefiora del Pepetuo
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Socorro Dabeiba Antioquia”, también se determinaron falencias en el proceso de dispensacion
como: falta de informacion de los medicamentos a los pacientes, duda de las personas al no recibir
el medicamento de su envase original y errores en la dispensacién o durante el seguimiento

farmacoterapéutico, por lo que se enfatizé en garantizar la efectividad y calidad del proceso
(Renguifo et al., 2019, p. 33).

En un trabajo de investigacion llevado a cabo en Ibarra sobre “Propuesta de distribucion de
medicamentos mediante dosis unitaria en el Hospital del IESS”, se demostro que, al ser el sistema
de dosis untaria un proceso individualizado a cargo del bioquimico farmacéutico, se favorece la
integracion del personal de farmacia en el equipo de salud, llevando un estricto control de los
medicamentos y cumpliendo los parametros de calidad establecidos por el MSP (Valenzuela et al.,
2018, p.5).

En la ciudad de Guaranda, un estudio sobre “Evaluacion del sistema de distribucion de
medicamentos por dosis unitaria implementado en el servicio de medicina interna del Hospital
General Alfredo Noboa Montenegro”, determiné que, el personal de salud del hospital menciond
la existencia de errores en el proceso de dispensacién, ademas, al aplicar una lista de verificacion
sobre el proceso se identific6 el 50% de incumplimiento principalmente en infraestructura,
equipos y materiales. Sin embargo, la elaboracion de POES permitieron llevar el proceso de forma

adecuada reduciendo el indice de inconformidades (Ral 2018, p. 55).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Hospital General Docente Ambato

llustracion 1-2. Hospital General Docente Ambato
Fuente: MSP, 2019.

El Hospital General Docente Ambato es una unidad de segundo nivel de atencidn, estd ubicado
en la ciudad de Ambato, provincia de Tungurahua, perteneciente a la red del Ministerio de Salud
Publica, brinda atencion a la poblacion de la provincia de Tungurahua y demaés provincias de la

zona de influencia como es el caso de Cotopaxi, Chimborazo, Pastaza y Tungurahua, que
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pertenecen a la zona 3 de acuerdo a la distribucion territorial de la Secretaria Nacional de
Planificacion y Desarrollo, ademas se considera un apoyo diagndstico y terapéutico para las

provincias de Bolivar y Napo (Lana 2019, p. 8).

2.2.2. Farmacia hospitalaria

Es una especializacion farmacéutica cuyo fin es servir a la poblacion en sus necesidades a nivel
de la farmacoterapia, mediante la adquisicion, preparacién, dispensacion e informacién de los
medicamentos para lograr un uso apropiado y seguro de los medicamentos y productos sanitarios.
Se considera que, es obligatorio el establecimiento de un servicio de farmacia hospitalaria en los
siguientes casos (SEFH 2016):

- Todos los hospitales con cien 0 mas camas.

- Centros de asistencia social con cien camas 0 mas en régimen de asistidos.

- Los centros psiquiatricos con cien camas 0 mas.

2.2.2.1. Responsabilidades del bioguimico farmacéutico

A nivel de la farmacia hospitalaria el farmacéutico debe ser responsable de cumplir con las
siguientes actividades (Briioli, 2019, p. 10):

Desarrollar métodos y establecer criterios para seleccionar de forma adecuada los medicamentos.
- Debe gestionar el proceso de adquisicion de los medicamentos

- Debe resolver cualquier eventualidad de la farmacoterapia del paciente

- Es importante crear un canal de comunicacion entre bioquimico y el paciente.

- Debe existir una colaboracion conjunta de todo el equipo de salud.

- Debera garantizar las buenas practicas de almacenamiento y distribucion de los
medicamentos.

- EIl farmacéutico deberad actualizar sus conocimientos de forma permanente, realizando
estudios sobre el uso adecuado de los medicamentos.

- Debe participar en las actividades del proceso de farmacovigilancia.

- Esimportante gestionar un sistema de aseguramiento de la calidad.

- Se deben controlar los medicamentos a administrarse en cada paciente.

- Se debe establecer un sistema de dispensacion que brinde seguridad al paciente.

- Se debe educar al paciente sobre la importancia de cumplir la farmacoterapia de forma
correcta.

- Esimportante poder detectar cualquier problema o efecto adverso del medicamento.

2.2.2.2. Gestion de farmacia



El servicio de farmacia sera el responsable de gestionar los siguientes los siguientes aspectos
(Calvo, 2018, p. 10).
- Seleccion de la medicacion

- Laadquisicién de los medicamentos
- El proceso de conservacion de los medicamentos

- El proceso de dispensacion de la medicacion
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llustracion 2-2. Modelo para la gestion y el suministro de los medicamentos.
Fuente: Guananga, M. 2020.

2.2.3. Atencidn farmacéutica

La atencion farmacéutica es vista como una estrategia o herramienta de tipo asistencial en favor
del bienestar de la sociedad, el principal objetivo esta centrado en la mejora de la calidad de la
salud publica, siendo un reto para el equipo asistencial de salud, desarrollandose como, el
conjunto de actividades que engloba la dispensacion activa de medicamentos, la consulta e
intervencion del farmacéutico, las actividades de educacion sanitaria, el seguimiento
farmacoterapéutico, la farmacovigilancia, garantizar el uso racional de los medicamentos, la
formulacion de preparados magistrales que giren en torno al paciente, a su familia y a toda la
comunidad (Saldafia, 2017, p. 2).

En la atenciéon farmacéutica se busca obtener resultados importantes como los mencionados a
continuacion (Toledo et al. 2019, p. 270):



- Poder solucionar un problema de salud
- Minorar los sintomas que presente el paciente
- Prevenir en el paciente la aparicion de enfermedades

- Interrumpir o frenar los procesos patologicos

2.2.3.1. Obijetivos

Dentro de los objetivos que engloba la atencion farmacéutica se consideran los siguientes (Benedi
2016, p. 3):

e Analizar la terapia medicamentosa del paciente desde el punto de vista de la indicacién
médica, la efectividad delos farmacos, la seguridad y la adherencia terapéutica a los mismos.

e Identificar y dar solucion a los problemas relacionados con el medicamento y resultados
negativos de la medicacion que el paciente presente.

e  Determinar los resultados actuales que experimente un paciente en su estado de salud.

e Explicar la importancia de una buena comunicacion directa con el paciente y otros
profesionales de la salud.

e Justificar la relacion que existe entre la educacion sanitaria y la adherencia al tratamiento.

e Describir la calidad y seguridad en el ambito del uso racional del medicamento.

e Colaborar junto a la alimentacion del paciente de acuerdo a la patologia que presente
(diabetes, alteraciones cardiovasculares, trastornos a nivel gastrointestinal, etc.,) a nivel
comunitario y hospitalario.

e  Adquirir mayor conocimiento en las metodologias y estadisticas de aplicacion a nivel de la

investigacion sanitaria.

2.2.4.  Seguimiento farmacoterapéutico

El seguimiento farmacoterapéutico es aquel servicio profesional cuyo objetivo principal es la
deteccién de problemas relacionados con medicamentos para asi prevenir y solucionar los
resultados negativos asociados a la medicacién. Ademas, aborda de manera integral los problemas
de salud y la medicacion que se administra el paciente, se centra en la valoracion de la necesidad,
efectividad y la seguridad de la farmacoterapia (Goienetxea, 2018, p. 14).

Los objetivos que persigue el servicio de seguimiento farmacoterapéutico son los siguientes
(CGCOF 2017, p. 3):

e Detectar los problemas relacionados con los medicamentos, previniendo la aparicion de
resultados negativos asociados a la medicacion.

e Maximizar la seguridad y efectividad de los tratamientos, minimizando los riesgos ligados

al uso de medicamentos con el objetivo de obtener buenos resultados en la salud del paciente.
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e  Contribuir al uso racional de los medicamentos.
e  Contribuir a mejorar la calidad de vida de los pacientes.

e Registrar todas las intervenciones farmacéuticas.

2.2.4.1. Importancia del seguimiento farmacoterapéutico

La salud en términos generales implica el uso pleno de todos los recursos sanitarios, donde se
potencian los equipos multidisciplinares de la salud, haciendo una préctica colaborativa, esto
implica la coordinacion del médico y farmacéutico en el incremento del beneficio de la terapia
medicamentosa. Ademas. se cuenta con un servicio del farmacéutico como profesional encargado
de actividades como atencion farmacéutica, seguimiento farmacoterapéutico e intervencion
farmacéutica que permite disminuir morbilidad y mortalidad que se relacione al uso de
medicamentos (CGCOF 2017, p. 2).

El farmacéutico debe abordar varias actividades, no s6lo la prevencion o resolucion de los
resultados negativos asociados a la medicacion, sino abordar de forma integral los problemas de
salud del paciente, desarrollando asi las labores educativas, monitorizando el tratamiento de
medicamentos y ademas, sus efectos, es decir, debe realizar cualquier actividad que permita
optimizar el cuidado de los problemas de salud y también la obtencion del mayor beneficio posible

de la terapia medicamentosa que sigue el paciente (CGCOF 2017, p. 2).

2.2.5. Dispensacion de medicamentos

La dispensacion de medicamentos es el proceso en el cual el farmacéutico dispensa o entrega los
medicamentos al paciente, tras la entrega de la receta médica si fuera necesaria. El fin de la
dispensacion es garantizar la seguridad y efectividad de la farmacoterapia, brindando informacion
al paciente sobre la posologia, dosis, frecuencia, posibles reacciones adversas e interacciones,
para fomentar el uso racional de la medicacion (Collaguazo 2018, p. 7).

El proceso de dispensacion de medicamentos incluye cuatro fases (ARCSA 2019, p. 1):

Recepcidn de la receta y validacion por el farmacéutico

Seleccién de medicamentos prescritos

Registro de medicamentos

Entrega o dispensacion de los medicamentos

2.2.5.1. Recepcion y validacion de la prescripcion

La primera etapa empieza con la presentacion de la receta médica prescrita por el médico tratante,

la cual debera ser clara, legible y constara de los siguientes aspectos (ARCSA 2019, p. 9):
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- Nombre del prescriptor

- Nombre completo del paciente

- Nombres de los medicamentos prescritos

- Concentracion de los medicamentos

- Formas farmacéuticas de los medicamentos
- Correcta posologia

- Ellugary la fecha de la prescripcion

- El sello del prescriptor

- Firma del prescriptor

2.2.5.2. Seleccion de medicamentos

Para la seleccion de la medicacion se consideraran los siguientes aspectos (ARCSA 2019, p. 10):
- ldentificar correctamente el medicamento

- Leer la etiqueta del medicamento

- Verificar que lo seleccionado corresponda con lo prescrito

- Verificar que el medicamento se encuentre en condiciones adecuadas

- Verificar la integridad del medicamento

- Observar la fecha de vencimiento de los medicamentos

2.2.5.3. Registro de medicamentos

Es importante registrar cada medicamento dispensados en el area de farmacia con el fin de llevar
una administracién adecuada, ademas, esto permite solucionar cualquier problema con la
medicacion y llevar un inventario de las existencias. Es esencial llevar un archivo de cada receta

dispensada (ARCSA 2019, p. 10).

2.2.5.4. Dispensacion de los medicamentos

La medicacion es entregada por el dispensador a los pacientes y es importante brindar
instrucciones e informacién clara que garantizar la adherencia al tratamiento y el éxito
terapéutico. El profesional farmacéutico es quien debe brindar dicha informacién, ademas, es
importante informar sobre los siguientes aspectos (ARCSA 2019, p. 11):

- Dosis

Via de administracién

Frecuencia

Tiempo de duracidon del tratamiento
11



- Posibles interaccion tanto con medicamentos como alimentos

- Condiciones de conservacion del medicamento

2.2.6. Sistemas de dispensacion de medicamentos

Un sistema de dispensacion es aquel que consiste en dispensar mediante una receta médica, las
dosis de medicamentos que se han preparado previamente de forma individualizada para cada
paciente, para su posterior administracion y en un periodo de tiempo determinado. Se distinguen
tres sistemas a traves de los cuales un medicamento puede llegar al personal de enfermeria para
proceder a la administracién a los pacientes, como son: sistema de dispensacion por stock, sistema

de dispensacién por reposicion o paciente y finalmente el SDMDU (Tejada 2016, p. 3).

2.2.6.1. Distribucién de medicamentos por dosis unitaria

Los sistemas de dispensacion de medicamentos mediante dosis unitarias (SDMDU) surgieron en
la década de los sesenta como mecanismo efectivo para la disminucion de los errores existentes
en la prescripcion, preparacion y administracion de medicamentos (Hernéndez y Poveda 2011, p. 7).
El sistema de dispensacion/distribucién de medicamentos por dosis unitaria, permite que el
profesional farmacéutico realice la dispensacion mediante el andlisis e interpretacion de la
prescripcion médica con la respectiva validacion, para la preparacién de las dosis de forma
individualizada para cada uno de los pacientes hospitalizados, en envases identificados, con las
cantidades exactas de medicamento para un periodo de 24 horas. El personal de enfermeria es
parte de este proceso durante el acto de entrega recepcion y la posterior custodia de las dosis
individualizadas para la respectiva administracion (MsP 2013, p. 13).

Segun el MSP, este procedimiento garantiza el acceso y la oportunidad del tratamiento
farmacoldgico, con varios beneficios como:

- Optimizar la distribucion de los medicamentos a nivel hospitalario.

- Hay una mejora en la calidad de atencién a los pacientes hospitalizados.

- Pueden disminuir los errores de la prescripcion.

- Se asegura el cumplimiento correcto de la prescripcion.

- Asegura mayor control y seguimiento a los tratamientos farmacoterapéuticos.

- Garantiza el uso adecuado de los recursos a nivel hospitalario.

- Fortalece el aseguramiento de calidad.

- Facilita llevar un adecuado control del stock de la medicacion.

- Disminuye las pérdidas a causa de medicamentos caducados.

- Objetivos
12



Ademas, existen otros objetivos del SDMDU para mantener un sistema equilibrado:

- Disponer del lugar apropiado para que los medicamentos prescritos por su médico tratante

en las dosis y formas farmacéuticas se distribuyan de forma adecuada.

- Minimizar los errores de medicacion.

- Racionalizar la distribucion de medicamentos y la terapéutica farmacoldgica

- Prever la correcta administracion de los medicamentos al paciente.

- El farmacéutico se debe integrar al equipo en la atencion al paciente (Giron, 2017, p.10).

Principios

La Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria ha planteado principios basicos del sistema de

dosis unitaria en las unidades de salud, siendo las siguientes (Suarez, 2018, p.20):

- Poder identificar los medicamentos a lo largo del proceso.

- Debe existir responsabilidad en cuanto al etiquetado y reenvasado de los medicamentos

- El proceso de dispensacion es para 24 horas.

- El personal de farmacia debera receptar la orden médica o prescripcion original.

- Lamedicacion sera entregada tras la correspondiente validacion.

- Las enfermeras seran el personal encargado de administrar medicamentos (Suarez, 2018, p.21).

Tabla 1-2: Ventajas y desventajas del SDMDU.

Ventajas

Desventajas

- El sistema garantiza que la medicacion prescrita se
administre segun la orden médica y su respectiva interpretacion.

- Se basa en un sistema eficiente y racional de los recursos
humanos.

- Hay disminucion en cuanto a costos hospitalarios.

- Permite una mejor interpretacion del récipe por el
farmacéutico.

- Facilita la realizacion del seguimiento de la
farmacoterapia, identificando PRM.

- Disminuye el uso inadecuado de los medicamentos o su

vencimiento.

- Hay dificultad para poder adaptar
ciertas presentaciones farmacéuticas a un
envase unitario.

- Aparicion de posibles desacuerdos
con los demas integrantes del equipo de
salud

- Mayor tiempo en la duracion del
proceso de dispensacion.

- Se

medicamentos fuera del envase primario.

puede acumular varios

Fuente: (Silva & Llamuca, 2015).
Realizado por: Carranza, Mario, 2022.

- Modalidades

Para seleccionar la modalidad adecuada del sistema de medicamentos por dosis unitaria deben

considerarse aspectos como: distancia entre las areas disponibles, el nivel de intensidad de los
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diferentes servicios medicos, el nivel del servicio que brinda la farmacia y la construccién del
sistema para el proceso de distribucion de medicamentos, pudiendo ser de dos tipos: centralizado
o descentralizado (zenith 2017, p. 12):

- Procedimiento

Tabla 2-2: Procedimiento de sistema de distribucion de medicamentos por dosis unitaria.

ACTIVIDAD CARACTERISTICAS

Recepcion de la Orden | Se realiza la verificacion del correcto llenado de la orden médica, con el fin de garantizar
Médica que la medicacién adecuada llegue al paciente.

El profesional farmacéutico analiza y valida las prescripciones médicas de los pacientes,
Validacion también verifica las indicaciones del prescriptor sobre la medicacion, la forma

farmacéutica, dosis, via de administracion y la frecuencia.

Elaboracion del perfil | Serealiza la descripcion del perfil del paciente que incluye: nombre, edad, sexo, alergias,
farmacoterapéutico diagnostico médico, datos de la historia clinica, su evolucion, conciliacion de la
medicacion, etc.

Identificacion,

rotulado y/o Para preparar la medicacion en dosis unitaria, el profesional farmacéutico debe contar
reenvasado personal como auxiliares de farmacia para el rotulado y el envasado de la medicacion.

Dispensacion de la Para el proceso de dispensacion, los auxiliares de farmacia bajo la supervision del
orden médica farmacéutico, proceden a la verificacion de la medicacion de los cajetines considerando

el perfil farmacoterapéutico.

Entrega y recepcion de | Se realiza el traslado de la medicacion al area de enfermeria y al dia siguiente se realiza
la orden médica una evaluacion de las posibles devoluciones de la medicacion si fuera el caso.
Fuente: MSP, 2013.

Realizado por: Carranza, Mario, 2022.

2.2.7. Problemas relacionados con los medicamentos

Los problemas relacionados con los medicamentos se definen como aquellas situaciones que
durante el proceso del uso de medicamentos ocasionan la aparicion de un resultado negativo
asociado a la medicacién (RNM). Se considera que, como consecuencia de los PRM, el paciente
podria llegar a desarrollar: persistencia en su enfermedad, la apariciéon de nueva sintomatologia
que requiera otro tratamiento, posible ingreso hospitalario o incluso su prolongacion en el area de
hospitalizacion. Estas condiciones ocasionan no s6lo la disminucion en la calidad de vida del
paciente sino que tienen un impacto econémico en el sistema de salud (Bugna, 2017, p. 1).

Los PRM a nivel general pueden clasificarse en los siguientes tipos (Bugna, 2017, p. 2):
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- Laadministracion errénea de los medicamentos

- Una conservacién inadecuada de la medicacion

- Una dosis 0 pauta no adecuada

- Posible duplicidad de dosis

- Errores en el proceso de dispensacion

- Errores en la prescripcion médica

- Unincumplimiento al tratamiento o falta de adherencia
- Interacciones medicamentosas o con alimentos

- Otros problemas de salud que alteran el tratamiento
- Probabilidad de aparicion de efectos adversos

- Un problema de salud tratado de forma insuficiente
- Una contraindicacién médica

- Otros

2.2.8. Resultados negativos asociados a la medicacion

Los resultados negativos asociados a la medicacion son resultados en la salud de los pacientes no
adecuados al objetivo de la terapia medicamentosa y asociados al uso o mal uso de los
medicamentos. Se estima que hay un 20-30% de RNM de necesidad, 20-30% de RNM de
efectividad y 20% de RNM de seguridad; ademaés, s6lo un 20% de RNM se deben al uso
inadecuado de la medicacion por los pacientes (Guerra, 2018, p. 8).

En el afio 2007 se publicé el Tercer Consenso de Granada acerca de los PRM y RNM donde se

clasificé a los resultados negativos (Ospina et al, 2017, p. 335).

Tabla 4-2: Clasificaciéon de los RNM.
Necesidad Problema de salud no tratado.

Efecto de medicamento innecesario.

Efectividad Inefectividad no cuantitativa
Inefectividad cuantitativa
Seguridad Inseguridad no cuantitativa

Inseguridad cuantitativa
Fuente: Ospina, A, 2011.

Realizado por: Carranza, Mario. 2022.

2.2.9. Errores de medicacién

Error de medicacion son cualquier error que pueda producirse en cualquier proceso del sistema

de uso de la medicacidn, se define como un incidente prevenible que potencialmente causa dafio
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al paciente o que ocasiona una utilizacion inapropiada de los mismos, cuando estan bajo el control
de los profesionales de la salud o de los pacientes (Otero et al., 2016, p. 720).

Estos incidentes se pueden relacionar con varios aspectos como la préctica profesional, los
productos, los sistemas o procedimientos, incluyendo fallos en la prescripcion, el etiquetado,
envasado de la medicacion, la preparacion de las dosis, el proceso de dispensacion, la distribucion,
administracion, seguimiento farmacoterapéutico y uso de los medicamentos. De acuerdo a la
categoria de la gravedad de los errores de medicacién se encuentra: error potencial o no error,

error sin dafio, error con dafio y error mortal (Otero et al. 2016, p. 721).

2.2.10. Uso racional de medicamentos

Se define como uso racional al procedimiento que incluye la adecuada prescripcion,

disponibilidad segura y eficiente de los medicamentos, al mejor coste beneficio para el paciente

y la comunidad (Gonzalo et al., 2018, p. 2).

Con el uso racional se garantiza que el paciente reciba la medicacion adecuada, en la dosis e

intervalo adecuado y al menor coste posible, siendo los bioquimicos farmacéuticos los

profesionales encargados de dar cumplimiento a este objetivo (Ldpez y Garay, 2016 p.3637).

Este proceso incluye importantes actividades como (OMS, 2022, p.1):

- Medicamento adecuado

- Entrega oportuna de la medicacion al paciente

- Dispensacion activa del medicamento, es decir, que el paciente toda la informacion
necesaria para garantizar el éxito terapéutico.

- Precio accesible.

2.2.11. Intervencion farmacéutica

Se define a las intervenciones farmacéuticas (IF) a aquellas acciones que realiza el profesional
farmacéutico en manera activa, para la toma de decisiones en la terapia medicamentosa de los
pacientes y al evaluar sus resultados. Ademas, se consideran oportunidades de mejora ya que el
objetivo es lograr la optimizacion de la terapia del paciente. Se pueden clasificar de la siguiente
manera (Bertoldo y Paraje 2015, p. 151):
e Intervenciones asociadas al medicamento: el profesional farmacéutico puede:
- Agregar
- Suprimir
- Cambiar el medicamento
- Realizar un ajuste de la dosis
- Optimizar la prescripcion médica
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- Cambiar la via de administracion del medicamento

- Hacer una sugerencia para un intercambio terapéutico

e Intervencion asociada a la administracion del medicamento

e Intervencion asociada a clarificar la prescripcion médica, cuando hay:
- Omision de un medicamento necesario para el paciente

- Omision de informacion necesaria para la correcta administracion del medicamento

2.2.12. Adherencia al tratamiento

La OMS define a la adherencia terapéutica como el grado en que el comportamiento de una
persona, ya sea respecto a la toma de los medicamentos, el seguimiento de un régimen alimentario
y ejecutar cambios en el modo de vida, corresponden con las recomendaciones acordadas por el
personal de asistencia sanitaria (Lopez et al. 2016, p. 119).

Existen diversos métodos que permiten medir la adherencia al tratamiento, los cuales estan
orientados al area farmacoldgica, dejando de lado el enfoque integral que engloba la dieta del
paciente, el ejercicio, las citas programadas con los especialistas, etc. Por ende, clasificar a un
paciente como adherente o no adherente con un método en particular, no es objetivo, debido a

gue existen circunstancias que pueden ser temporales y por ende modificables (Lépez et al. 2016, p.
119).

Dentro de los factores que influyen en la adherencia al tratamiento se encuentran (Ortega et al. 2018,
p. 228):

e  Factores socioecondmicos

e  Factores relacionados al tratamiento
e  Factores relacionados al paciente

e [Factores ligados a la enfermedad
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CAPITULO 111

3. METODOLOGIA

3.1.  Lugar de la investigacion

El trabajo se realizé en el Hospital General Docente Ambato, ubicado en la ciudad de Ambato,
provincia de Tungurahua, perteneciente a la zonal 3.

Esta unidad de salud cuenta con un total de 233 camas distribuidas en servicios como emergencia,
medicina interna, cirugia, neonatologia, ginecologia, centro obstétrico, quir6fano, y cuidados
intensivos, ademas, cuenta con una farmacia central donde se lleva a cabo el sistema de

distribucion de medicamentos por dosis unitaria (SDMDU).

lHustracion 1-3. Hospital General Docente Ambato.
Fuente: El Heraldo, 2021.

3.2.  Enfoque de la investigacion

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, debido a qué se recopil6 y analiz6 informacion referente
al sistema de distribucion de medicamentos por dosis unitaria en la farmacia central del Hospital
General Docente Ambato, donde se evalud y cuantificé el grado de incumplimiento respecto a las
normativas nacionales e internacionales de dosis unitaria, con el fin de establecer las acciones de

mejora en el proceso.
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3.3. Nivel de investigacion

La investigacion fue de nivel descriptivo con corte transversal, ya que se realiz6 el analisis del
proceso de dosis unitaria del Hospital General Docente Ambato en el periodo mayo-junio del
2022, con el fin de diagnosticar la situacion actual del sistema de distribucion de medicamentos,
mediante la observacion directa y la aplicacion de una lista de verificacion de los parametros de

calidad.

3.4. Disefio de investigacion

Este estudio tuvo un disefio no experimental, ya que no se manipularon variables en el proceso,
ademas, se baso en la evaluacién del personal y de las condiciones en que se lleva a cabo el

proceso de distribucién de medicamentos por dosis unitaria en la farmacia central.

3.4.1. Segun la manipulacion o no de la variable independiente

Para el desarrollo del estudio se han propuesto las siguientes variables, considerando que se
tratd de una investigacién netamente descriptiva.

Variable independiente:

Factores que influyen en el proceso de dosis unitaria

Variable dependiente:

Calidad del sistema de distribucién de medicamentos por dosis unitaria

3.5.  Tipo de estudio

La investigacién fue de tipo mixta y de campo, ya que se basé en la observacion y analisis del
sistema de dosis unitaria llevado a cabo en la farmacia central del hospital mediante herramientas

como la observacion directa, aplicacion de encuestas y una lista de verificacion del proceso.

3.6. Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por 27 miembros del personal de farmacia, de los
cuales 17 son bioquimicos farmacéuticos y 10 son auxiliares de farmacia, quienes se encargan del
proceso de distribucion de medicamentos por dosis unitaria (SDMDU) en la farmacia central del
Hospital General Docente Ambato. El proceso de evaluacion fue durante el periodo mayo-junio
del 2022.

3.7. Meétodos, técnica e instrumentos de investigacion
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Para el desarrollo del trabajo de investigacion se realizaron actividades que garanticen el

cumplimiento de cada objetivo planteado.

3.7.1. Evaluacion de la situacion inicial de la farmacia central del Hospital General Docente
Ambato

Para la evaluacion de la situacion actual del sistema de dispensacion por dosis unitaria en la
farmacia central del hospital, se elabord una lista de verificacion con 28 items bajo el pardmetro
de evaluacion “cumple” o “no cumple” (Anexo A), en base a la Normativa de Sistema de
Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria del Ministerio de Salud Publica del Ecuador
(MSP) y de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH). Se evaluaron los siguientes
parametros:

- Estructura

- Personal

- Area

- Equipos

- Proceso de dispensacion por dosis unitaria

También se elaboraron dos encuestas con preguntas cerradas, validadas por juicio de 10 expertos
en el area de farmacia de la Carrera de Bioguimica y Farmacia-ESPOCH. Las encuestas
estuvieron destinadas tanto al personal de la farmacia central (Anexo B) como al equipo de salud
comprendido por médicos y enfermeras (Anexo C), con el fin de conocer su percepcién sobre
como se ha estado llevando el sistema de distribucién de medicamentos por dosis unitaria a nivel

de la farmacia central del hospital.

3.7.2. Determinar los factores que influye en el proceso de SDMDU

Para determinar los factores que influyen en el proceso de distribucion de medicamentos por dosis
unitaria se elabor6 una lista de verificacion de cinco items, bajo los parametros de evaluacion “si”
y “no” seglin corresponda (Anexo D). Ademas, en base a los resultados obtenidos en la evaluacién
inicial del sistema de distribucion de medicamentos por dosis unitaria, se determinaron factores

potenciales de un manejo inadecuado del este sistema.
3.7.3. Establecer las acciones correctivas en el proceso de SDMDU
Se realizaron finalmente las acciones correctivas en base a las no conformidades encontradas

mediante la aplicacion de la lista de chequeo en el servicio de farmacia, con el fin de lograr un
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mayor cumplimiento de los pardmetros establecidos en la normativa de dosis unitaria del MSP y
se realizo la socializacion sobre el adecuado manejo del sistema de dosis unitaria al personal de
farmacia del hospital mediante material didactico (Anexo F).

El diagrama general del proceso realizado se presenta a continuacion:

-4 Evaluacion inicial del SDMDU Analisis de la informacion Acciones correctivas
INICIO D'ete‘:’r:g:a(; ";5 Establecer las
ac u :
— ] - acciones
influyen en e} correctivas
SDMDU
Y
Elaboracion de Y
la lista de -
chequeo Encuestar al Realizar los
personal sobre resultados
el SODMDU
Y
| Y
Evaluation del
SOMDU en el ; FIN
Hospital Regional Analizar la
Ambato. percepcion del
personal sobre
el SDMDU
Y
Revisén de
parametros que
no se cumplen,

llustracion 2-3. Diagrama del proceso realizado durante la investigacion.

Realizado por: Carranza, Mario. 2022.
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CAPITULO IV

4. MARCO DE ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADS

4.1. Diagnostico actual del manejo del SDMDU en el Hospital General Docente
Ambato

Para realizar el diagndstico actual del manejo del SDMDU en el servicio de la farmacia central
del Hospital General Docente Ambato en el periodo abril-junio 2022, se aplicd una lista de
verificacion y encuestas tanto al personal de farmacia como a médicos y enfermeras, con el fin de
determinar el grado de cumplimiento de los parametros establecidos por la normativa de dosis
unitaria del MSP y de la SEFH. A continuacion, se detallan los resultados obtenidos.

4.1.1. Listade verificacion del SDMDU

Se aplicd una lista de verificacion sobre el proceso de distribucion de medicamentos por dosis
unitaria, evaluando 28 items sobre la documentacion, el personal de farmacia, el area de dosis
unitaria, los equipos y el proceso de dispensacion de medicamentos, obteniendo los resultados

que se presentan a continuacion:

Tabla 1-4: Lista de verificacién inicial del SDMDU

ITEM PARAMETRO CUMPLE NO
CUMPLE
DOCUMENTO
1 ¢La farmacia cuenta con un manual del Sistema de X
dispensacién de medicamentos por dosis unitaria?
Total 100%
PERSONAL
2 ¢Existe un bioquimico farmacéutico para el SDMDU X
por cada 30 camas?
3 ¢Existe un auxiliar de farmacia por cada BQF con X
dedicacion exclusiva para SDMDU?
4 ;Se capacita de forma constante al personal sobre X
SDMDU?
5 ¢Existen en la farmacia registros sobre las X
capacitaciones realizadas al personal sobre SDMDU?
Total 25% 75%
AREA
6 ¢La farmacia cuenta con un espacio destinado X
exclusivamente a la dispensacién de medicamentos
por dosis unitaria?
7 ¢Existe un darea exclusiva para el reenvasado de X
medicamentos?
8 ¢Existe un area exclusiva para la elaboracion de X
preparados estériles (nutricion parenteral)?
9 ¢;Las actividades de fragmentacidn y reenvasado de la X
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medicacidn son realizadas por el farmacéutico?
Total 25% 75%
EQUIPOS Y MOBILIARIO
10 ¢La farmacia dispone de muebles o dispensadores X
suficientes para almacenar los medicamentos en dosis
unitaria?
11 ¢El mobiliario va de acuerdo al nimero de personas X
que trabajan en el area?
12 (Existe un area especifica para almacenar X
medicamentos controlados?
13 ¢Los coches de medicacién son de material liviano y X
de facil movilidad?
14 ¢Los coches de medicacion tienen un ndmero X
adecuado de cajetines?
15 ¢;Disponen de materiales para fragmentar tabletas o X
soluciones?
16 ¢El material usado para el reenvasado de los X
medicamentos es ideal para mantener las condiciones
Optimas de la medicacion?
17 ¢;Disponen de material para realizar las etiquetas de X
los medicamentos?
Total 75% 25%
PROCEDIMIENTO DE DISPENSACION POR DOSIS UNITARIA
18 ¢El farmacéutico acomparfia al médico en la visita a los X
pacientes?
19 ¢La validacion de las recetas se realiza mediante la X
revision de las historias clinicas?
20 ¢ Se llenan a diario los perfiles farmacoterapéuticos de X
los pacientes?
21 ¢ Se preparan los medicamentos por dosis unitaria de X
cada paciente y se colocan en los coches para su
posterior entrega a enfermeria?
22 ¢Las etiquetas de cada medicacién contienen X
informacion como: nombre, concentracion forma
farmacéutica, lote, y fecha de vencimiento?
23 ¢El auxiliar de farmacia es quien se encarga de X
preparar los medicamentos para la dispensacién por
dosis unitaria?
24 ¢El profesional bioquimico farmacéutico revisa los X
coches de medicacion previa entrega al personal de
enfermeria?
25 ¢Se realiza la entrega de los medicamentos al personal X
de enfermeria y se verifica la cantidad y dosis de la
medicacidn por cada paciente?
26 ;Se realizan las devoluciones y retiros de la X
medicacion por algiin motivo no fue administrada a
los pacientes?
27 ¢ Se realiza el reingreso de la medicacién en el sistema X
de la farmacia?
28 ¢El personal de turno en la farmacia revisa el stock del X
coche de paro y botiquin de emergencia?
TOTAL 90,91% 9,09%
TOTAL GENERAL FRECUENCIA 19 9
PORCENTAJE 67,86% 32,14%

Realizado por

: Carranza, Mario, 2022.

Como se observa en la Tabla 1-4, se evaluo el al sistema de distribucion de medicamentos por

dosis unitaria en la farmacia central del Hospital General Docente Ambato en base a las
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normativas nacionales e internacionales, obteniendo un 32,14% de incumplimiento.

En un estudio realizado en el Hospital General Alfredo Noboa Montenegro, de la provincia de
Bolivar, analizaron el sistema de distribucion por dosis unitaria, en el cual se obtuvo un 50% de
cumplimiento en pardmetros evaluados sobre el personal de farmacia, 20% de cumplimiento en
con respecto a la infraestructura del area, 40% de cumplimiento respecto a los materiales y
equipos necesarios para dosis unitaria y un 17% en sobre el correcto manejo de la dispensacion
de medicamentos en dosis unitaria, obteniendo resultados similares a esta investigacion (Patin 2018,
p. 38).

Segun la normativa de dosis unitaria del MSP, respecto al personal y la organizacion, se debe
contar con un bioguimico farmacéutico por cada 30 camas, sin embargo, en el hospital la
distribucion de los farmacéuticos se realiza en dependencia del nimero de camas de los diferentes
servicios hospitalarios como son medicina interna, cirugia, pediatria, ginecologia, neonatologia,
traumatologia y cuidados intensivos. Ademas, en la farmacia central inicamente 10 bioquimicos
farmacéuticos y 1 auxiliar son los encargados del proceso de dosis unitaria, llegando a abarcar
hasta 75 camas cada uno de ellos. Todo esto indica que no se cumple con la normativa.

Es importante destacar que, el Hospital General Docente Ambato presenta una gran demanda de
pacientes, a pesar de esto, el personal es reducido en ciertas areas y no se abastece para brindar
una atencion adecuada a los usuarios que acuden a la unidad de salud (Maldonado 2018, p. 1).

De acuerdo al MSP, para la distribucién de medicamentos por dosis unitaria se debe contar con
un auxiliar que asista o colabore a cada bioquimico farmacéutico, sin embargo, en la farmacia
central se evidenci6 la participacion de un sélo auxiliar para ejecutar el SDMDU en todo el
hospital. Los auxiliares o asistentes de farmacia bajo la supervision directa del bioquimico
farmacéutico son los encargados del acondicionamiento de medicamentos, rotulacion de los
cajetines para cada paciente, por lo cual, se requiere que exista un auxiliar de farmacia que
colabore con cada bioquimico durante todo el proceso (MSP 2013, p. 21).

Se evaluo si el personal de farmacia recibe capacitaciones periédicamente y se observo que no lo
hacen de forma continua, debido a que el jefe de farmacia es el encargado de realizar un
cronograma de charlas y capacitaciones para el personal, sin embargo, a causa de la rotacion
continua del personal o de nuevas contrataciones en el servicio de farmacia, no se puede cumplir
con las capacitaciones planificadas.

La capacitacion del personal de farmacia es imprescindible, para que cada uno de ellos comprenda
su rol, las actividades y responsabilidades en el proceso de dosis unitaria, de modo que se ejecute
de manera correcta y garantice la seguridad del paciente (zapata 2019, p. 7).

De igual forma, al evaluar el &rea y la infraestructura de dosis unitaria se determiné un 75% de
incumplimiento, ya que en la farmacia no se realizan las actividades de reenvasado de
medicamentos, fragmentacién de medicamentos y la elaboracion de preparados estériles como

nutricional parenteral. Segun el MSP, la farmacia debe contar con un disefio acorde a las
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actividades realizadas en el &rea, de modo que, permita un adecuado funcionamiento del del
SDMDU. Ademas, es importante contar con un espacio exclusivo para la recepcion de las
prescripciones, la preparacion de los coches de medicacion y en algunos casos el preempaque y
el reenvasado de medicamentos (MSP, 2013, p. 14).

Respecto al equipo y mobiliario necesario para el SDMDU se obtuvo 25% de incumplimiento al
no poseer material para fragmentar tabletas o para reenvasar medicamentos, lo cual genera que
no se pueda realizar en el servicio de farmacia, el fraccionamiento ni el reenvasado de la
medicacién. De acuerdo a la normativa de dosis unitaria del MSP, en la farmacia es necesario
contar con los materiales y equipos que garanticen el adecuado funcionamiento del proceso de
distribucién de medicamentos, como suficiente nimero de coches de medicacion, empaques para
los medicamentos, etiquetas, tableteadoras, entre otros (MSP, 2013, p. 24).

Finalmente, al evaluar las fases del proceso de distribucion de medicamentos por dosis unitaria,
se observo un incumplimiento del 9% debido a que, no se realiza a diario el reingreso de los
medicamentos en el sistema de la farmacia, tal como se estipula en la normativa. Por el contrario,
lo que se realiza en el hospital es; una vez que el personal de enfermeria realiza la devolucion de
los medicamentos que no fueron administrados a los pacientes, el farmacéutico revisa la
medicacion y los almacena hasta fin de mes, para realizar una cuantificacion total y su reingreso
en el sistema. Como resultado el costo de los medicamentos reingresados es considerado como

gastos evitados para la unidad de salud, gracias a la intervencion farmacéutica.

4.1.2. Encuestas para evaluar el nivel de conocimiento del personal que forma parte del
SDMDU

4.1.2.1. Encuestas realizadas al personal de farmacia

Se realizd la encuesta a 27 personas del area de farmacia, incluyendo a 17 bioguimicos

farmacéuticos y 10 auxiliares de farmacia. Los resultados obtenidos se presentan a continuacién:

- Pregunta 1: ;Como califica al Sistema de dispensacion de medicamentos por dosis unitaria

que se lleva a cabo en la farmacia central de este hospital?
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lHustracion 1-4. Percepcion del personal sobre la calidad del SDMDU

Realizado por: Carranza, Mario, 2022.

Respecto a la llustracion 1-4, al evaluar la percepcién de la calidad del SDMDU se determin6
que, 18 miembros del personal de farmacia (66,67%) consideran que el sistema es bueno, sin
embargo, el 33,33% restante lo consideran regular.

Un estudio realizado en el Hospital Basico El Corazon, en la ciudad de Quito, obtuvo resultados
similares al evaluar la calidad del sistema de dispensacion de medicamentos por dosis unitaria,
donde determiné que, el 33% lo consideran regular y el 67% lo consideran bueno, ya que en la
dispensacion no existe un control adecuado de los medicamentos distribuidos y ademaés, no

cuentan con un area adecuada para realizar dosis unitaria de forma efectiva (Tasigchana 2020, p. 44).

- Pregunta 2: ;Existe en la farmacia un instructivo para preparar los medicamentos por dosis

unitaria?
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llustracién 2-4. Existencia de un instructivo de dosis unitaria en la farmacia

Realizado por: Carranza, Mario, 2022.

En cuanto a la existencia de un instructivo para la preparacién de medicamentos por dosis unitaria,
como se observa en la llustracion 2-4, se obtuvo que, 17 individuos del personal de farmacia
(62,96%) manifestaron que si existe el instructivo del SDMDU, sin embargo, el 37,04%
mencionaron que no existe dicho instructivo.

Un gran porcentaje del personal de farmacia desconoce si cuentan en la farmacia con instructivos
o0 reglamentos sobre el proceso de distribucion de medicamentos por dosis unitaria, sin embargo,
la jefa de farmacia mencioné que, disponen unicamente de la “Norma para la aplicacion de dosis
unitaria en los hospitales de la red de salud” del MSP y no de un instructivo propio que se ajuste
a las necesidades de la farmacia central del Hospital General Docente Ambato.

De acuerdo a la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria, uno de los requisitos fundamentales
para realizar la distribucién de medicamentos por dosis unitaria, s contar con la documentacion
necesaria como manuales o instructivos donde se describan las actividades realizadas en el
proceso. Estos documentos deberan ser elaborados por el farmacéutico responsable del area y
para su aplicacion se debera contar con la aprobacién del comité farmacoterapéutico de cada

hospital (Girony Alessio 2017, p. 5).

- Pregunta 3: ;Considera que la farmacia dispone de un area adecuada y los equipos

necesarios para llevar un adecuado proceso de dispensacion por dosis unitaria?
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llustracion 3-4. Existencia del area y equipos necesarios para realizar dosis unitaria

Realizado por: Carranza, Mario, 2022.

Respecto a la llustracion 3-4, al evaluar si el equipo de farmacia consideraba que disponen de un
area y equipos adecuados para realizar el proceso de dispensacién de medicamentos por dosis
unitaria, 19 individuos (70,37%) mencionaron que no disponen de las condiciones necesarias para
llevar a cabo este proceso, mientras que, el 29,63% restante consideran que si disponen de equipos
y un area adecuada.

Es importante considerar que Gnicamente 10 bioquimicos farmacéuticos y 1 auxiliar de farmacia
se encargan de todo el proceso de dosis unitaria, teniendo que abarcar alrededor de 233 camas
distribuidas en los diferentes servicios hospitalarios, por lo cual, es necesario contar con los
equipos, materiales y un area adecuada para el correcto manejo del sistema de distribucion de
medicamentos.

En un estudio realizado en el Hospital General Docente Riobamba, al evaluar si contaban con el
mobiliario, equipos y recursos para realizar la distribucion de medicamentos por dosis unitaria,
se determind que, contaban con el 44,44% de los equipos necesarios, ya que no disponian de mesa
de trabajo de superficie lisa, refrigerador para conservar los medicamentos a una temperatura
adecuada, armario para almacenar los medicamentos sujetos a fiscalizacion y equipos para
reenvasado y etiquetado, lo cual dificultaba el proceso de distribucién de medicamentos debido a

la alta demanda de pacientes, como en el caso del Hospital General Docente Ambato (Santamaria
2018, p. 76).

- Pregunta4: Sefiale ;quién es el responsable de preparar los medicamentos por dosis unitaria

en esta farmacia?
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llustracion 4-4. Responsable de la preparacion de medicamentos en el SDMDU

Realizado por: Carranza, Mario, 2022.

Con relacion a la llustracion 4-4, al evaluar sobre la persona responsable de preparar los
medicamentos en dosis unitaria, 26 miembros del personal de farmacia (96,30%) manifestaron
que el encargado es el auxiliar de farmacia, mientras que, Unicamente el 3,70% indicd que esta
actividad era responsabilidad del bioquimico farmacéutico. Es necesario que todo el personal de
farmacia tenga claro sus responsabilidades y funciones dentro del area, con el fin de llevar un
SDMDU més organizado.

De acuerdo al MSP en la normativa de dosis unitaria, establece que, el auxiliar o asistente de
farmacia es el encargado de preparar los cajetines de medicacion y de rotular con el nombre del
paciente y el nimero de cama correspondiente. Estas actividades se realizaran con el apoyo y la
supervision del bioguimico farmacéutico, quien validara el proceso y hara la entrega de los
medicamentos al personal de enfermeria. En el caso de detectar algun error durante la preparacion
de los medicamentos, el farmacéutico solicitard que el auxiliar lo corrija 'y se registrara el error en

el documento correspondiente (MSP 2013, p. 13).

- Pregunta 5: ;Quién es el encargado de supervisar el proceso de dispensacién de

medicamentos por dosis unitaria?

29



Encargado de supervisar el SDMDU

Auxiliar de farmacia | 1 (3,70%)

i B Bioquimico farmacéutico

Auxiliar de farmacia

Bioquimico
farmacéutico

26 (96,30%)

0 10 20 30

llustracion 5-4. Responsable de supervisar el SDMDU

Realizado por: Carranza, Mario, 2022.

En cuanto a la llustracion 5-4, al evaluar sobre la persona encargada de supervisar el SDMDU, se
obtuvo que, 26 miembros del area de farmacia (96,30%) considera que el responsable es el
bioquimico farmacéutico y el 3,70% restante manifest6 que, la persona que supervisa el proceso
es el auxiliar de farmacia. Como se menciond anteriormente, el personal no tiene claro su rol y
las funciones dentro del proceso de dosis unitaria, por lo cual, es necesario que el lider de farmacia
informe a cada persona sus responsabilidades dentro del area.

Segun el MSP el bioquimico farmacéutico tiene la responsabilidad de garantizar la seguridad del
paciente en la atencion farmacoterapéutica, ademas, dentro del proceso de dosis unitaria es el
encargado de validar la prescripcién médica, supervisa la medicacion preparada por el auxiliar de
farmacia, realiza la entrega de medicamentos al personal de enfermeria y en el caso de detectar
algun problema, realiza intervencion farmacéutica para corregir cualquier error (MSP 2013, p. 16).
En un estudio realizado en el Hospital Basico Publio Escobar, en el cantén Colta de la provincia
de Chimborazo, se evaluo las actividades del personal de farmacia en el proceso de dosis unitaria
y se determind que, las responsabilidades del farmacéutico consistian en validar la prescripcion
médica, elaborar el perfil farmacoterapéutico y revisar los coches de paro, mientras que, el auxiliar
de farmacia era el encargado de preparar los coches de medicacién y trasladarlos hasta cada

servicio hospitalario (Aguayza 2018, p. 32).

- Pregunta 6: ;Hacen uso del perfil farmacoterapéutico del paciente al momento de realizar

la dispensacion de medicamentos por dosis unitaria?
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llustracion 6-4. Uso del perfil farmacoterapéutico en la dispensacién por dosis unitaria

Realizado por: Carranza, Mario, 2022.

De igual forma, se evalu6 si el personal de farmacia utilizaba el perfil farmacoterapéutico al
momento de la distribucién de medicamentos por dosis unitaria y se determiné que, 14 miembros
del personal de farmacia (51,85%) si lo utilizan y el 48,15% respondié que no hacen uso del perfil
farmacoterapéutico, como se observa en la llustracion 6-4.

Se considera que, el sistema de dosis unitaria permite al farmacéutico tener una mayor
participacion en el equipo de atencién sanitaria al validar la prescripcién y supervisar el proceso,
sin embargo, es necesario disponer del perfil farmacoterapéutico ya que permite identificar al
grupo de pacientes que requieren ayuda en su terapia farmacoldgica, con el fin de evitar la
aparicion de problemas relacionados con los medicamentos o errores de medicacion (Eivar 2017, p.
89).

En un estudio sobre la implementacion de dosis unitaria en el Hospital Raul Maldonado Mejia,
determinaron que, dentro del proceso de distribucién de medicamentos, el auxiliar de farmacia
debe preparar la medicacion utilizando el perfil farmacoterapéutico y la prescripcién médica
validada. Una vez que el coche de medicacién haya sido supervisado y aprobado por el
bioquimico farmacéutico, se deberd realizar el cruce de informacion con enfermeria, utilizando la

historia clinica, el perfil farmacoterapéutico y el kardex (Bonifaz 2018, p. 23).

- Pregunta 7: ;Toda intervencion farmacéutica durante el proceso de dispensacion por dosis

unitaria es documentada?
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llustracion 7-4. Registro y documentacion de las intervenciones farmacéuticas

Realizado por: Carranza, Mario, 2022.

Respecto a la documentacion o registro de las intervenciones farmacéuticas realizadas durante el
proceso de dosis unitaria, se determind que, 22 personas que laboran en farmacia (81,48%)
manifestaron que toda intervencion farmacéutica es documentada, mientras que, el 19,52%
restante considerd que no se registran estas actividades, como se observa en la Ilustracion 7-4.

A pesar que las intervenciones farmacéuticas son realizadas Unicamente por el bioguimico
farmacéutico, es necesario informar a todo el personal sobre la importancia de estas acciones en
la terapia farmacoldgica de los pacientes. Las intervenciones pueden estar asociadas a la
prescripcion, al medicamento (al adicionar o suprimir un medicamento, cambio de medicamento,
cambio en la via de administracion o ajuste en la dosis) y a la administracion por parte de
enfermeria (Bertoldo y Paraje 2018, p. 151).

Segun la SEFH, toda intervencion farmacéutica debe ser documentada de forma manual o
electronica, ya que los registros sirven como indicadores de calidad en el servicio (Clopés 2017, p.
116).

En un estudio sobre las intervenciones farmacéuticas realizadas en el Hospital El Cruce Dr. Néstor
Carlos Kichner en Argentina, determind que, las intervenciones realizadas por el farmacéutico,
evidencian la participacion activa de estos profesionales en el sistema de salud, aportan seguridad
al uso de medicamentos, disminuyen la mortalidad de los pacientes, reducen costos y mejoran la
calidad del servicio de farmacia, por lo cual, es necesario llevar un registro de las acciones

realizadas en cada paciente (Gonzélez et al. 2019, p. 16).

- Pregunta 8: ;Cdémo calificaria la participacion del Bioquimico farmacéutico en el equipo

multidisciplinario de salud del Hospital General Docente Ambato?
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llustracion 8-4. Grado de participacion del farmacéutico en el Hospital General
Docente Ambato

Realizado por: Carranza, Mario, 2022.

Finalmente al evaluar la percepcién del personal de farmacia sobre el grado de participacién del
farmacéutico dentro del equipo de salud, 16 personas (59,26%) manifestaron que los bioquimicos
tienen una participacién muy activa en la unidad de salud, mientras que, el 40,74% restante
consideré que los farmacéuticos tienen una participacion poco activa, como es posible en la
llustracion 8-4.

Los bioquimicos farmacéuticos tienen diversas actividades a su cargo y ademas, para el SDMDU
se cuenta Unicamente 10 Bioquimicos farmacéuticos y 1 auxiliar de farmacia, quienes son los
responsables de este proceso a pesar de la alta demanda de pacientes en la unidad de salud.
Ademas, se encargan de realizar las intervenciones farmacéuticas y llenar los perfiles
farmacoterapéuticos de los pacientes, por lo que, se evidencia una alta carga laboral en el personal.
Un estudio acerca de la evaluacion del sistema de dosis unitaria en el servicio de ginecologia del
Hospital General Docente Riobamba, determind que, este sistema de dispensacion de
medicamentos, permite que el profesional farmacéutico participe de forma activa dentro del
equipo multidisciplinario de salud, donde se requiriere de un control estricto de la terapia
farmacoldgica de los pacientes y un adecuado seguimiento farmacoterapéutico, para reducir la

aparicion de errores en el proceso (Santamaria 2018, p. 5).

4.1.2.2. Encuestas realizadas a médicos y enfermeras

De igual manera, de evalu6 la percepcion de 53 miembros del personal de salud, entre médicos y

enfermeras de las areas de cirugia, cuidados intensivos, ginecologia y maternidad, neonatologia,
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pediatria, traumatologia, medicina interna y diélisis, obteniendo los resultados que se presentan a

continuacion.

- Pregunta 1: ;Coémo califica al sistema de dispensacion de medicamentos por dosis unitaria

gue se lleva a cabo en la farmacia central de este hospital?

Percepcion de la calidad del SDMDU
en la farmacia central
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reguior [ 51 (5849%)  Reguta

J Malo
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lustracion 9-4. Percepcion del personal de salud sobre la calidad del SDMDU

Realizado por: Carranza, Mario, 2022.

Al evaluar la percepcion de médicos y enfermeras sobre la calidad del sistema de distribucién de
medicamentos por dosis unitaria de la farmacia central, 22 personas (41,51%) consideran que es
bueno, mientras que, el 58,49% piensan que la calidad del sistema es regular, como se observa en
la llustracion 9-4.

Estos resultados son similares con los obtenidos en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro, donde
el 35% consideraron que el sistema de dosis unitaria es bueno y el 65% que representa la mayor
parte del personal, lo calificaron como regular. A pesar que este sistema de dispensacion de
medicamentos promueve el uso racional y genera un ahorro econémico, siguen existiendo fallos
en el proceso y no se cumplen con todos los estandares de calidad (Patin 2018, p. 34).

Para medir la calidad del sistema de distribucion de medicamentos por dosis unitaria se utilizan
10 indicadores segn la normativa del MSP, los cuales incluyen porcentaje de errores de
medicacion con la dispensacion tradicional, porcentaje de medicamentos caducados, pérdidas
econdmicas por medicamentos, costo de medicacion por dia de estancia, errores de medicacion

con SDMDU, numero de las intervenciones farmacéuticas, costo de medicacién reingresada,
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aceptacion de intervencion farmacéutica, gastos evitados por las intervenciones y seguimiento

farmacoterapéutico (MSP 2013, p. 29).

- Pregunta 2: ;Considera que existen errores en el proceso de dispensacion por dosis unitaria

en la farmacia central del hospital?

Percepcion sobre la existencia de
errores en el SDMDU

] Si
B No

i 40 (75,47%)
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llustracion 10-4. Percepcion del personal de salud sobre los errores en el SDMDU

Realizado por: Carranza, Mario, 2022.

En cuanto a la percepcidn del personal médico y de enfermeria sobre la existencia de errores en
el sistema de distribucion de medicamentos por dosis unitaria, se determind que, 40 personas
(75,47%) consideran que si existen errores en el proceso de dispensacion y inicamente el 24,53%
restante manifestaron que no han existido errores en el SDMDU, como se observa en la llustracion
10-4.

Estos datos concuerdan con los resultados obtenidos en un estudio sobre evaluacion de dosis
unitaria en el Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil N°2, donde el 100% del personal de
salud manifestd que, existen errores en el SDMDU, como omision de medicamentos y la entrega
del medicamento incorrecto. Ademas, entre las causas de los errores de medicacion se encontro
la falta de un nimero adecuado de farmacéuticos y la falta de cobertura del SDMDU en todas las
areas de hospitalizacion (Baguerizo 2018, p. 58).

Otro estudio sobre la evaluacion del sistema de dosis unitaria en el Hospital IESS Ambato,
determind que, los principales errores que se evidenciaron en la dispensacion fueron la seleccion
inapropiada de los medicamentos, dispensacion del medicamento erréneo, medicamento

innecesario, omision de un medicamento y dosis incorrectas, ademas, dentro de los factores que
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influyeron en la aparicion de los errores se incluyo la alta demanda de pacientes, las exigencias

en la dispensacion y el desconocimiento de medicamentos (Eivar 2017, p. 49).

- Pregunta 3: ;Considera que existe la cantidad adecuada de profesionales en el servicio de

farmacia para llevar a cabo el proceso de dispensacion de medicamentos por dosis unitaria?

Percepcion sobre la cantidad de
profesionales a cargo del SDMDU

4 Si

® No

Si 6 (11,32%)
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lustracion 11-4. Percepcion del personal de salud sobre la calidad de farmacéuticos a
cargo del SDMDU

Realizado por: Carranza, Mario, 2022.

Al evaluar la percepcion del personal sobre la existencia de un nimero adecuado de profesionales
en el area de farmacia a cargo del sistema de dosis unitaria, 47 individuos (88,68%) manifestaron
gue no existe suficiente personal para llevar a cabo este proceso y Unicamente el 11,32%
consideraron que si se cuenta con un nimero adecuado de profesionales encargados del SDMDU,
como se observa en la llustracion 11-4.

Segun la lider de farmacia, el personal encargado de la distribucién de medicamentos por dosis
unitaria esta conformado por 11 profesionales, de los cuales 10 son bioquimicos farmacéuticos y
1 es auxiliar de farmacia, de modo que, cada farmacéutico abarca hasta 75 camas para poder
abastecer la alta demanda de pacientes que acuden a los diferentes servicios del hospital.

De acuerdo a un estudio sobre el diagndstico del sistema de distribucién por dosis unitaria en el
Hospital Bésico Andino de Chimborazo, determin6 que, en el area de farmacia no cuenta con el
nimero necesario del personal para realizar dosis unitaria, debido al déficit de gestion de las

autoridades del hospital, provocando que la cobertura del SDMDU sea Unicamente del 17%
(Pefiafiel 2018, p. 43).
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Segun la normativa de dosis unitaria del MSP, el personal necesario para la distribucion de
medicamentos, se establece de acuerdo al nimero de camas y a la complejidad de la unidad de
salud, teniendo como referencia que exista un bioquimico farmacéutico por cada 30 camas y un

auxiliar que sirva de apoyo a cada farmacéutico durante todo el ciclo de la dispensacién (MsP 2013,
p. 21).

- Pregunta 4: ;Piensa que el papel del Bioquimico farmacéutico es fundamental en la
supervision del proceso de dispensacion de medicamentos por dosis unitaria?

Percepcion de la importancia del
farmacéutico en la supervision
del SDMDU

No I 3 (5.66%)

i | Si

H No

Si 50 (94,34%)

0 10 20 30 40 50 60

llustracion 12-4. Percepcion del personal de salud sobre la importancia del BQF en

dosis unitaria

Realizado por: Carranza, Mario, 2022.

En cuanto a la percepcién del personal sobre la importancia del farmacéutico en la supervision
del SDMDU, 50 profesionales de salud (94,34%) manifestaron que el rol del bioquimico
farmacéutico es fundamental para llevar a cabo el proceso de dispensacion de medicamentos,
mientras que, el 5,66% restante del personal encuestado, considerd que no es importante el papel
que desempefia el bioquimico en el proceso de dosis unitaria, como se observa en la llustracion
12-4.

Durante el proceso de distribucion de medicamentos, se requiere de la supervisién y control por
parte del bioquimico farmacéutico para validar la prescripcion, verificar la correcta preparacion
de medicamentos, verificar la entregar de la medicacion al servicio de enfermeria y realizar el
crece de informacién de los pacientes. De igual forma, el farmacéutico es el profesional que

fomenta el uso racional de medicamentos, lleva el control de la medicacién, disminuye los errores
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que se presentan en la terapia farmacoldgica y realiza el seguimiento farmacoterapéutico de los

pacientes (Bonifaz 2018, p. 30).

- Pregunta 5: ;Como calificaria la participacion del Bioquimico farmacéutico en el equipo

multidisciplinario de salud del Hospital General Docente Ambato?

Percepcion del grado de
participacion del farmacéutico en el
; equipo de salud
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lustracion 13-4. Percepcion de la participacion del BQF dentro del equipo de salud

Realizado por: Carranza, Mario, 2022.

Finalmente se evalud la percepcion de médicos y enfermeras sobre el grado de participacion que
tiene el farmacéutico dentro del equipo de salud, donde 29 profesionales (54,72%) manifestaron
que el bioquimico tiene un rol muy activo, mientras que, 24 profesionales (45,28%) consider6
que el farmacéutico tiene un rol poco activo dentro del equipo multidisciplinario de salud, como
se observa en la llustracion 13-4.

Segun la lider del servicio de farmacia del Hospital General Docente Ambato, la participacion del
bioguimico farmacéutico ha incrementado debido a que se encargan de mdultiples actividades
como participar en la visita médica, registrar las camas ocupadas y vacias en cada servicio,
verificar que los insumos médicos ocupados en cada paciente no superen los 3 dias de uso,
elaborar las prescripciones médicas de manera electronica, validar la prescripcion, supervisar la
preparacion de medicamentos, entregar la medicacion a enfermeria, realizar las intervenciones
farmacéuticas cuando sea necesario y elaborar el perfil farmacoterapéutico.

El bioquimico farmacéutico no tiene la responsabilidad de elaborar la prescripcion médica, sin
embargo, debido a la carga laboral del médico y a la gran cantidad de errores en la prescripcion
como letra ilegible, omision de medicamentos, dosis y forma farmacéutica incorrecta, el servicio

de farmacia opt6 por elaborar la receta de forma conjunta con los médicos internistas, para poder
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agilitar el proceso.

En el sistema de distribucion de medicamentos por dosis unitaria el farmacéutico tiene amplia
participacion en el proceso, permitiendo que el bioquimico establezca las necesidades
farmacoldgicas de cada paciente, evitando errores durante la prescripcion o dispensacion y

garantizando el uso seguro y racional de los medicamentos, con el fin de alcanzar el éxito

terapéutico (Renguifo et al. 2017, p. 2).

4.2. Factores que influyen en el posible manejo inadecuado del SDMDU

Para evaluar los factores que inciden en el manejo de dosis unitaria en la central del Hospital
General Docente Ambato, se aplicd una encuesta al personal de farmacia donde se evalud la

infraestructura, el personal encargado de dosis unitaria y los recursos, obteniendo los siguientes

resultados.

Tabla 2-4: Factores que influyen en el manejo del SDMDU

ITEM PARAMETRO Sl NO
(%) (%)
INFRAESTRUCTURA
1 ¢La farmacia central dispone de un espacio fisico ideal para realizar 85,19 14,81
dosis  unitaria segin la  normativa de  “Sistema de
dispensacién/distribucion de medicamentos por dosis unitaria en los
hospitales del sistema nacional de salud”?
PERSONAL
2 ¢ Se evita que el personal de farmacia tenga excesiva carga laboral? 44,44 55,56
3 ¢Existe un nimero suficiente de Bioquimicos farmacéuticos para llevar 14,81 85,19
a cabo el sistema de dosis unitaria?
4 ¢El personal de farmacia posee el conocimiento necesario para realizar 88,89 11,11
dosis unitaria de forma adecuada?
RECURSOS
5 ¢En el area de farmacia existen los recursos y materiales necesarios para 0 100
realizar dosis unitaria de forma adecuada?
6 ¢El Hospital General Ambato cuenta con presupuesto para garantizar el 55,56 44,44
adecuado manejo del sistema de dosis unitaria?

Realizado por: Carranza, Mario, 2022.

En la Tabla 2-4, se puede observar que en el manejo de la distribucion de medicamentos por dosis

unitaria influyen principalmente la falta de materiales (100%) y la falta de un ndmero suficiente
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de bioquimicos farmacéuticos (85,19%) para abastecer el nimero de camas en los diferentes
servicios hospitalarios.

El 85,19% del personal de farmacia, consideran que si cuentan con un area adecuada para realizar
el proceso de dosis unitaria, sin embargo, no poseen los recursos materiales necesarios para llevar
a cabo el proceso de forma adecuada.

Segun el MSP las farmacias deben contar con un espacio o infraestructura adecuada para realizar
todas las actividades que incluye la distribucién de medicamentos por dosis unitaria, desde la
recepcion de la prescripcion, preparacién de la medicacion, verificacion de los coches de
medicamentos, andlisis de los perfiles farmacoterapéuticos y reenvasado de productos (MSP 2013,
p. 14).

En un estudio realizado en el Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Babahoyo,
se determind que, dentro de los equipos y materiales necesarios para realizar dosis unitaria se
encuentran las bolsas para reenvasar, etiquetas para los medicamentos, contador de tabletas,
equipo de bioseguridad y suficiente nimero de coches de medicacidn (Hurtado 2017, p. 55).
Ademas, es importante considerar que, debido al nimero reducido de farmacéuticos y al tener la
responsabilidad de realizar diversas actividades, pueden surgir errores a lo largo del SDMDU.
Esto se evidencié en un estudio realizado en la farmacia en el Hospital Basico Sangolqui, donde
se determind que, debido al nimero reducido del personal y a la gran cantidad de
responsabilidades de los farmacéuticos como pase en la visita médica, validacion de prescripcion,
dispensacion y seguimiento farmacoterapéutico, se ha evidenciado la aparicion de errores en la
distribucion de medicamentos como subdosificacion, sobredosificacion, medicamentos erréneo o
cantidad incompleta de la medicacion prescrita, alterando de este modo, la calidad del servicio
brindado a la poblacion (Freire 2018, p. 8).

En cuanto a la falta de presupuesto destinado al area de farmacia, en un estudio sobre el control
del presupuesto del SDMDU en el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, se evidencio6 que,
en las unidades de salud publica el presupuesto destinado a cada servicio se ha visto limitado en
los ultimos afios y en el caso del &rea de farmacia ha ocasionado que no se cuente con el suficiente
personal o con los materiales e insumos necesarios para llevar a cabo el proceso de distribucion
de medicamentos, a pesar que se genera un ahorro econdmico gracias a las intervenciones

farmacéuticas (Toasa 2018, p. 59).

4.3.  Acciones correctivas en el Sistema de distribucion de medicamentos por dosis

unitaria

Debido al incumplimiento observado sobre el manejo del SDMDU respecto a las normativas
nacionales e internacionales y en base a la influencia de factores como infraestructura, personal y

recursos financieros en el correcto desarrollo del proceso de dispensacion, se han realizado
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acciones correctivas en el area de farmacia que permitan que el proceso se ajuste a los estandares
de calidad del MSP y la SEFH. Ademas, se realiz6 una socializacién con 25 miembros del
personal de farmacia, sobre el adecuado manejo del sistema de distribucién de medicamentos por
dosis unitaria, mediante el uso de material didactico (Anexo F).

A continuacion, se presentan las acciones correctivas realizadas en el area de farmacia del

Hospital General Docente Ambato:

Tabla 3-4: Instructivo del sistema de distribucion de medicamentos por dosis unitaria

Documento Cddigo Objetivo Anexos
POE del | HGDA-PE-01 Se desarrollé un procedimiento operativo | 1) R-PE-IND-01
personal de estandarizado donde se describieron las | Registro de induccion al
dosis unitaria responsabilidades y funciones del personal | personal
encargado del proceso de dosis unitariay | 2) R-CRO-02
ademés, se incluyd un cronograma de | Cronograma de
capacitaciones a cargo del jefe de | capacitaciones
farmacia, con el fin de garantizar una | 3) R-CAP-03
formacion constante del personal de | Registro de capacitaciones
farmacia en el hospital.
POE del | HGDA-DU-02 Se desarrollé un procedimiento operativo | 1)Diagrama del SDMDU
proceso de estandarizado donde se describieron las | 2) R-PERF-04
distribucion de fases del adecuado manejo del SDMDU. Formato de perfil
medicamentos farmacoterapéutico
por dosis 3) R-INT-05
unitaria Registro de intervencion
farmacéutica
4) R-CPM-06
Formato de revision de
coches de paro
POE de | HGDA-DEV-03 | ElI procedimiento operativo indica el | 1) R-DEV-07
devoluciones 'y proceso a seguir en el caso de devolucién | Formato de devolucion de
reingreso de de medicamentos por parte de enfermeria | medicamentos
medicacion y el reingreso de la medicacion al término | 2) R-COS-08
de cada mes. Costos evitados por
intervencion farmacéutica

Realizado por: Carranza, Mario, 2022.

44. Evaluacion de la implementacion del instructivo de dosis unitaria en el servicio de

farmacia

Una vez realizada la implementacion de los POES sobre el personal, el proceso del SDMDU y la
devolucidn y reingreso de medicamentos, se aplicO nuevamente la lista de chequeo sobre el

manejo del sistema de dosis unitaria en el servicio de farmacia del Hospital General Docente
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Ambato, para evaluar el grado de cumplimiento de los pardmetros de calidad de las normas

nacionales e internacionales, obteniendo los resultados presentados a continuacién.

Tabla 4-4: Lista de verificacion final del SDMDU

ITEM PARAMETRO CUMPLE NO
CUMPLE
DOCUMENTO
1 ¢La farmacia cuenta con un manual del Sistema de X
dispensacién de medicamentos por dosis unitaria?
Total 100% 0%
PERSONAL
2 ¢Existe un bioquimico farmacéutico para el SDMDU X
por cada 30 camas?
3 ¢Existe un auxiliar de farmacia por cada BQF con X
dedicacion exclusiva para SDMDU?
4 ;Se capacita de forma constante al personal sobre X
SDMDU?
5 (Existen en la farmacia registros sobre las X
capacitaciones realizadas al personal sobre SDMDU?
Total 50% 50%
AREA
6 ¢La farmacia cuenta con un espacio destinado X
exclusivamente a la dispensacién de medicamentos
por dosis unitaria?
7 ¢Existe un darea exclusiva para el reenvasado de X
medicamentos?
8 ¢Existe un area exclusiva para la elaboracion de X
preparados estériles (nutricion parenteral)?
9 ¢Las actividades de fragmentacion y reenvasado de la X
medicacidn son realizadas por el farmacéutico?
Total 25% 5%

EQUIPOS Y MOBILIARIO

10 ¢La farmacia dispone de muebles o dispensadores X
suficientes para almacenar los medicamentos en dosis
unitaria?

11 ¢El mobiliario va de acuerdo al nimero de personas X
que trabajan en el area?

12 ¢Existe un é&rea especifica para almacenar X
medicamentos controlados?

13 ¢Los coches de medicacion son de material liviano y X
de facil movilidad?

14 ¢Los coches de medicacion tienen un nimero X
adecuado de cajetines?

15 ;Disponen de materiales para fragmentar tabletas o X
soluciones?

16 ¢El material usado para el reenvasado de los X
medicamentos es ideal para mantener las condiciones
Optimas de la medicacion?

17 ¢;Disponen de material para realizar las etiquetas de X
los medicamentos?

Total 75% 25%

PROCEDIMIENTO DE DISPENSACION POR DOSIS UNITARIA

18 ¢El farmacéutico acompafia al médico en la visita a los X
pacientes?

19 ¢La validacion de las recetas se realiza mediante la X
revision de las historias clinicas?

20 ;Se llenan a diario los perfiles farmacoterapéuticos de X
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los pacientes?
21 ¢ Se preparan los medicamentos por dosis unitaria de X
cada paciente y se colocan en los coches para su
posterior entrega a enfermeria?

22 ¢Las etiquetas de cada medicacion contienen X
informacion como: nombre, concentracion forma
farmacéutica, lote, y fecha de vencimiento?

23 ¢El auxiliar de farmacia es quien se encarga de X
preparar los medicamentos para la dispensacion por
dosis unitaria?

24 ¢El profesional bioquimico farmacéutico revisa los X
coches de medicacion previa entrega al personal de
enfermeria?

25 ¢ Se realiza la entrega de los medicamentos al personal X
de enfermeria y se verifica la cantidad y dosis de la
medicacidn por cada paciente?

26 ;Se realizan las devoluciones y retiros de la X
medicacién por algin motivo no fue administrada a
los pacientes?

27 ¢ Se realiza a diario el reingreso de la medicacion en el X
sistema de la farmacia?
28 ¢El personal de turno en la farmacia revisa el stock del X
coche de paro y botiquin de emergencia?
Total 100% 0%
TOTAL GENERAL FRECUENCIA 21 7
PORCENTAJE 75% 25%

Realizado por: Carranza, Mario, 2022.

Inicialmente se tuvo un cumplimiento del 67,86% de los pardmetros evaluados sobre el adecuado
manejo del sistema de distribucion por dosis unitaria, sin embargo, mediante la aplicacion de las
acciones correctivas y la elaboracion de un instructivo del SDMDU para el servicio de farmacia
del Hospital General Docente Ambato, se obtuvo un mayor cumplimiento de los parametros de
calidad, obteniendo un cumplimiento final del 75%, como se observa en la Tabla 4-4, debido a
que, se cumplieron con parametros como la capacitacién continua al personal y el reingreso a
diario de la medicacion en el sistema informatico.

Es importante que cada farmacia cuente con protocolos e instructivos propios, que se adapten a
las necesidades de cada institucion, con el fin de tener documentos que estandaricen los procesos
gue se realizan en el area. De este modo, el instructivo del adecuado manejo del SDMDU
permitird que el personal de farmacia tenga conocimiento de los parametros de calidad de este
sistema de dispensacion de medicamentos, para garantizar que sea un proceso seguro y eficiente,
con el fin de contribuir al éxito de la terapia farmacoldgica y al bienestar de los pacientes.

Se colabor6 con la jefa de farmacia en la elaboracion de un cronograma de capacitaciones para el
personal (Registro R-CR0O-02), donde los bioquimicos farmacéuticos serén los encargados de
realizar una capacitacién mensual con sus compafieros, abarcando temas como: sistema de dosis
unitaria, gestion de medicamentos, buenas practicas de dispensaciéon, uso racional de
medicamentos, problemas relacionados con los medicamentos, errores de medicacion,

intervenciones farmacéuticas, entre otros. Estas capacitaciones permitiran afianzar los
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conocimientos y competencias del personal, mejorando su desarrollo personal y la eficacia de los
procesos llevados a cabo en la farmacia.

De igual forma, el reingreso de la medicacion se empez6 a realizar a diario, con el fin de evitar
pérdidas de medicamentos o confusiones en el proceso y a fin de mes, se realiza el calculo del
costo total de los medicamentos reingresados, al ser un indicador de calidad importante.

Es importante sefialar que, no se pudo obtener un mayor cumplimiento de los pardmetros
evaluados sobre el manejo del SDMDU, ya que los items que no se ajustaron a las normativas de
calidad del MSP y la SEFH, fueron la falta de personal en la farmacia, el no contar con un area
para el fraccionamiento de medicamentos y la falta de equipos y materiales para el reenvasado de
la medicacion o para realizar preparaciones estériles, los cuales dependen Unicamente de la

organizacion y el financiamiento del hospital.
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CONCLUSIONES

—  Serealizd el diagndstico inicial del manejo del sistema de distribucion de medicamentos por
dosis unitaria en el Hospital General Docente Ambato, obteniendo un cumplimiento del 67,86%
anivel general. Al evaluar cada parametro de calidad se determiné en términos de incumplimiento
un 75% en los parametros referentes al personal encargado de dosis unitaria, 75% sobre los
lineamientos de la infraestructura, 25% respecto a los equipos y materiales, por lo cual, se
evidencio que no cuentan con el &area, los materiales y el personal necesario para llevar un
adecuado proceso de SDMDU, afectando la calidad de la atencidn a los pacientes.

— Dentro de los principales factores que influyeron en el posible manejo inadecuado del
sistema de dispensacion por dosis unitaria en la farmacia central, se encontrd la falta de materiales
(100%) vy la falta de un namero suficiente de bioquimicos farmacéuticos (85,19%), quienes
ademas tienen una excesiva carga laboral, por lo que la unidad hospitalaria requiere de un mayor
financiamiento para adquirir los materiales necesarios en el SDMDU y para contratar mas
farmacéuticos que cubran la alta demanda de pacientes.

—  Se elaboré un instructivo del proceso de SDMDU, en el cual constan tres POE sobre: las
funciones y responsabilidades del personal, las fases del proceso de distribucion de medicamentos
por dosis unitaria y sobre el reingreso de los medicamentos. Ademas, se evaluo el cumplimiento
del manejo del SDMDU tras la aplicacién del instructivo y se obtuvo un cumplimiento del 75%
de los parametros de calidad segun las normativas del MSP y la SEFH, obteniendo en cada
parametro un incumplimiento del 50% respecto al personal, 75% en la infraestructura, 25% en
los equipos y materiales necesarios y 0% de incumplimiento en las fases de la distribucion de
medicamentos por dosis unitaria, concluyendo que la aplicacion de POES en la farmacia permiten
llevar un manejo adecuado del SDMDU para ofrecer un servicio eficiente y de calidad a los

pacientes.
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RECOMENDACIONES

- Se recomienda aprobar el instructivo propuesto y dar seguimiento del adecuado
cumplimiento de las normas de calidad del sistema de distribucion por dosis unitaria.

- Esimportante contar con un nimero adecuado de farmacéuticos a cargo del manejo de dosis
unitaria, para garantizar la efectividad del proceso.

- Se recomienda capacitar al personal sobre el adecuado manejo del sistema de dosis unitaria

y sobre las normas de calidad dentro del &rea de farmacia.
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ANEXOS

ANEXO A: LISTA DE CHEQUEO DE LA EVALUACION INICIAL DEL SDMDU

ESCUCLA SUPCRIOR POLTECMICA DE CHIMBORADD
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ANEXO B: ENCUESTA SOBRE LA PERCEPCION DEL SDMDU AL PERSONAL DE

FARMACIA

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

ENCUESTA PARA EL PERSONMAL DE FARMACIA

OBIETIVO: Ls presenta encuesta tiens por objetiva recolectar informacion sobre 2l Sistema de distribucion de medicamentos por dosis unitaria [SDMDU) que s realiza enla farmacia central

del Hozpital General Docents Ambato.

Cargo:

Margue con una () segin corresponda:

1 £Como califica al Sistema de dispensacion de medicament os por dosis unitaria
que se lleva a cabo en la farmadia central de este hospital?
Busno

Regular
Malke

2, £Existe en la farmaciz un instructive para preparar los medicamentos por dosis

3. iConsidera gue la farmacia dispone de un area adecuada y los equipos
necesarios para llevar un adecuado proceso de dispensacion por dosis unitaria?
FA—

- T—

4, sefiale ¢quién es el responsable de preparar los medicamentos por dosis
unitariz enesta farmacia?

Bioguimicos
Aupiliar de farmaci
Otros

Fecha:

5. iQuien es el encargado de supervisar el proceso de dispensacion de
medicamentos por dosis unitaria?

Bipguimicos
Auiliar de farmaci
Otroz

6 £Hacen uso del perfil farmacoterapéutico del paciente al momento de realizar
Iz dispensacion de medicamentos por dosis unitaria?

5i .

Mo

7. éToda intervencion farmacéutica durant e el proceso de dispensacion por dosis
up'rtaria €5 documentada?

51

E. écomo calificaria la participacion del Bioguimico farmacéutico en el egquipo
multidisciplinario de sz2lud del Hospital General Docente Ambato?

Muy activa ...
Poco activa ...
Nula




ANEXO

ENFERMERAS

C: ENCUESTA DE LA PERCEPCION DEL SDMDU A MEDICOS Y

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

ENCUESTA PARA MEDICOS Y ENFERMERAS

OBJETIVD: L3 presenta encuesta tizne por objetivo recolectarinformacion sobre e Sistema de distribucion de medicamentos por dosis unitaria [SDMDU) que s realiza en la farmacia central

del Hospital General Docente Ambato.

Servicio:.. Cargo: ...

Marque con una (X segiin corresponda:

L #como califica al sistema de dispensacion de medicamentos por dosis unitaria
que se lleva a cabo en la farmacia central de este hospital?

BuEno . .

Regular

Mak

2 #Considera que existen errores en el proceso de dispensacion por dosis unitare
«&n la farmacia central del hospital?

E T

ND..

3. £Considera que existe la cantidad adecuada de profesionales en el servicio de

farmacia para llevar a cabo el proceso de dispensacion de medicamentos por dosis
unitaria?
F T
MO

4, ¢Piensa que el papel del Bioguimico farmacéutico es fundamental en la
supervision del proceso de dispensacion de medicamentos por dosis unitaria?

E T

Mo

Fecha:
5. iComo calificaria la participacion del Bioguimico farmacéutico en &l equipo
muftidisciplinario de salud del Hospital General Docente Ambato?

MUy activa
POCD activa
Mula




ANEXO D: FACTORES QUE INFLUYEN EN EL SDMDU

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS

s

ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

LISTA DE CHEQUEO DE LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN EL SDMDU

OBJETIVO: La presenta lista de chequeo tiene por objetivo recabar informacién scbre los factores que podrian
influir en el manejo inadecuado el Sistema de distribucidn de medicamentos por dosis unitaria (SDMDU) que se

realiza en la farmacia central de! Hospital General Docente Ambato

iTEm | PARAMETRO si | NO
INFRAESTRUCTURA

1 LExiste un espacio fisico ideal para realizar dosis unitaria
segun la narmativa de “Sistema de
dispensacion/distribucidn de medicamentos por dosls
unitaria en los hospitales del sistema naclonal de salud”?

PERSONAL
2 ¢ Se evidencia una excesiva carga laboral en el personal de
farmacia?

3 (Existe un numero suficiente de Bioquimicos
farmacéuticos para llevar a cabo el sistema de dosis
unitaria?
a LEI personal de farmacia tiene el conocimiento necesano
para realizar dosis unitaria de forma adecuada?
RECURSOS

5 ¢En el drea de farmacia existen los recursos y materiales
necesarios para llevar a cabo el proceso de distribucion de
medicamentos por dosis unitaria?
6 LEl presupuesto destinado al servicio de farmacia incide
en el manejo adecuado del sistema de dosis unitaria?




ANEXO E: EVIDENCIAS DEL SDMDU EN LA FARMACIA DEL HOSPITAL

- Visita médica

- Coches de medicamentos por dosis unitaria

-
.

Elaborado por: Mario Carranza Revisado por: Aprobado por:

Firma: Firma: Firma:




Medicamentos por dosis unitaria

Elaborado por: Mario Carranza

Revisado por:

Aprobado por:

Firma:

Firma:

Firma:




- Bolsas para medicamentos por dosis unitaria

- Area para la preparacion de medicamentos por dosis unitaria

- Entregay revision de cajetines de medicacion con enfermeria

Elaborado por: Mario Carranza Revisado por: Aprobado por:

Firma: Firma: Firma:




ANEXO F: TRIPTICO DE LA SOCIALIZACION DEL SDMDU AL PERSONAL DE
FARMACIA

Racapsiie ddtn prescpiArurdd |
¥
Validacién de s prescripelén medice |

Problematica

1Que s

Ditpentaciont

En Ecuador ha sido complejo crear concenca sobre un

adecuado sistema de distribucion de la medicacion, 2

/mm}te 'z lz preparacion de ias dosis de fw}

para cada uno de loF pacentss

pesar ge Iz presencia de normativas gue ianla
caidad de 1 3tencion hospitalaria.

Los perjuicios economicos y la poca capactacion al
personal de saiud, dificeita la implantacion de un
sistema que asegure el bienestar del paciente y su
terapia medicamentosa.

SDMDU - Personal Minimo

Requerido

# 1 BQF por cada 30 camas
# Lo ideal un BQF por cada servicio

hospitaizados, en envases identficades, con las
cantidades exactas de medicamento para 24 horas.

Beneficios:

- Optimizar |z dispensacion

- Mejor calidad de stencion = los pacientes
- Disminuye los errores de |a prescripcion.
- Cumplimiento correcto de |a prescripcion.
- Aseguramayor controly seguimiento a los
tratamientos farmacoterapéuticos.

- Garantiza el uso adecuado de los recursos
-  Fortalece el aseguramiento de calidad.

- Mayor control del stock de |a medicacion.
Disminuye las pérdidas por caducidad.

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE
CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS
BIOQUIMICA Y FARMACIA

“ANALISIS DEL SISTEMA DE DISPENSACION

DE MEDICAMENTOS POR DOSIS UNITARIA

EN LA FARMACIA DEL HOSPITAL GENERAL
DOCENTE AMBATO"

Realizado por: Carranza Mario

( VENTAJAS \

- Administracion  adacuada de
madicamento

- Sistama eficients

- Uso adacuado de los racursos —
- Disminuye costos hospitslarios
- Failita el seguimisnto
farmacotarapiutico

- Disminuye el u20 imacional d2

\ los madicamentos ‘

DESVENTAJAS
- Mayor tismpo en 2l proceso d2
dispenzacion

- Acumulacicn d2 medicamentos
fuera del envase primario

- DProblemas a3l adaptar cisrtos
‘madicamentos al envass primario

Elaborado por: Mario Carranza

Revisado por:

Aprobado por:

Firma:

Firma:

Firma:




ANEXO G: REGISTRO DE ASISTENCIA DE LA SOCIALIZACION DEL MANEJO DEL

SDMDU

ESCUELA SUPERIOR TOLITECNICA DE CHIMBORAZO (ESPOCH)

ANALISIS DEL SISTEMA DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS POR
DOSIS UNITARIA EN LA FARMACIA PRINCIPAL DEL HOSPITAL

GENERAL DOCENTE AMBATO
CAPACITACION - DOSIS UNITARIA
RECISTRO DE ASISTENCIA
N* BQF/Auxiliar Nombre
1
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Elaborado por:

Mario Carranza

Revisado por:

Aprobado por:

Firma:

Firma:

Firma:




ANEXO H: INSTRUCTIVO DEL SISTEMA DE DOSIS UNITARIA

HOSPITAL GENERAL DOCENTE
AMBATO

INSTRUCTIVO DEL SISTEMA DE
DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS
POR DOSIS UNITARIA

Elaborado por: Mario Carranza Revisado por: Aprobado por:

Firma: Firma: Firma:




Proceso: Medicamentos Cédigo: HGDA-PE-01

Fecha de elaboracion:
PROCEDIMIENTO OPERATIVO

ESTANDARIZADO Fecha de revision:
“HOSPITAL GENERAL DOCENTE
AMBATO” PERSONAL DE DOSIS Pagina: 5
UNITARIA

1. OBJETIVO

Disefiar un procedimiento operativo acerca de responsabilidades y funciones a cargo del personal

de farmacia encargado de dosis unitaria.

2. ALCANCE

Destinado al personal de farmacia del Hospital General Docente Ambato.

3. RESPONSABLES

El jefe de farmacia sera el personal encargado de garantizar el cumplimiento del presente POE.

4. GLOSARIO

Auxiliar o técnico de farmacia: es el personal de apoyo del bioquimico en los procesos de
distribucion de los medicamentos, preparando la medicacion, verificacion de fechas de caducidad

etc., (UNED 2015).

Capacitacion: es el proceso donde se da la capaciatacion o se imparte nuevos conocimientos al
personal, con el fin de crear un cambio positivo en las actitudes de los empleados en el campo

laboral (Jaureguiberry, 2018)

Farmacéutico: el bioquimico es la persona responsable de brindar atencion farmacoldgica a los

pacientes en la unidad hospitalaria, garatizando la adecuada dispensacion para cumplir los

Elaborado por: Mario Carranza Revisado por: Aprobado por:

Firma: Firma: Firma:




objetivos terapéuticos del prescriptor (ARCSA 2019).
5. DESARROLLO

5.1. Normas para el personal de farmacia

- El personal encargado del proceso de dosis unitaria debe tener experiencia laboral en el area.

- El personal nuevo en el proceso de dosis unitaria debe recibir la induccién a cargo del
Bioguimico farmacéutico lider.

- Las inducciones seran registradas en el formato PE-IN-01

- El personal de dosis unitaria debe portar el equipo de bioseguridad dentro del area.

- El personal debera contar con los conocimientos necesarios sobre el sistema de distribucion de
medicamentos por dosis unitaria.

- El personal de farmacia debera recibir periédicamente charlas y capacitaciones sobre el sistema
de distribucién de medicamentos po dosis unitaria.

- Se contara con un cronograma de capacitaciones y se llevara un registro de cada charla en el
formato PE-CAP-01

5.2. Funciones del personal

Bioquimico farmacéutico

- Pase en la visita médica con médicos y enfermeras

- Revision de camas vacias y ocupadas de cada area

- Revision del tiempo de uso de los insumos médicos

- Revision de las precripciones con los internos del hospital

- Validacion de las prescripciones médicas

- Deteccidn de problemas relacionados con los medicamentos

- Supervision de la preparacién de medicamentos

- Entrega de medicamentos a enfermeria

- Cruce de informacidon con el personal de enfermeria mediante la prescripcién médica,
kardex y perfil farmacoterapéutico

- Realizacion del perfil farmacoterapéutico

- Intervenciones farmacéuticas cuando se requiera

- Recepcién de medicamentos devultos por el servicio de enfermeria

Elaborado por: Mario Carranza Revisado por: Aprobado por:

Firma: Firma: Firma:




Revision de coches de paro

Auxiliar de farmacia

Seleccion y preparacion de medicamentos

Envasado de medicamentos por dosis unitaria

Etiquetado de medicamentos con nombre, forma farmacéutica, concentracion, lote y
fecha de expiracion

Preparacion de funda de medicamentos para cada paciente, colocando el nombre y
numero de cama

Sera encargado de llevar el coche de medicacion hasta el servicio de enfermeria para la

posteior revision

5.3. Capacitacion al personal de dosis unitaria

El lider de farmacia elaborard un cronograma de charlas y capacitaciones para el
personal.

Cada capacitacion sera evaluada por el jefe de farmacia. .

Se llenaré en cada capacitacion el registro PE-CAP-01

BIBLIOGRAFIA

ARCSA. Norma del sistema de distribucién de medicamentos por dosis unitaria, 2012.

JAUREGUIBERRY, M. Capacitacion. 2017, pp. 72-78.

UNED. Curso Online de Farmacologia basica para Técnicos y Auxiliares de Farmacia. 2015.

Elaborado por: Mario Carranza Revisado por: Aprobado por:

Firma: Firma: Firma:




7. ANEXOS

ANEXO A: REGISTRO DE INDUCCION AL PERSONAL

Sﬁ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR
HOSPITAL GENERAL DOCENTE AMBATO
Registro de induccion al personal
R-PE-IND-01

Tema: Fecha:

N. Nombre del participante Cédula Firma
Encargado
Nombre:
Firma:

Elaborado por: Mario Carranza

Revisado por:

Aprobado por:

Firma:

Firma:

Firma:




ANEXO B: CRONOGRAMA DE CAPACITACIONES AL PERSONAL

T

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR

HOSPITAL GENERAL DOCENTE AMBATO

Cronograma de capacitaciones
R-CRO-02

Fecha

Tema

Generalidades del sistema por dosis unitaria

Responsabilidades del personal de dosis unitaria

Proceso de dispensacion por dosis unitaria

Revision de la transcripcion de la prescripcion médica

Reenvasado de medicamentos

Problemas relacionados con los medicamentos

Intervenciones farmacéuticas

Perfil farmacoterapéutico

Seguimiento farmacoterapéutico

Devolucion de medicamentos

Reingreso de medicamentos

Responsable:

Elaborado por: Mario Carranza

Revisado por: Aprobado por:

Firma:

Firma: Firma:




ANEXO C: REGISTRO DE CAPACITACIONES

Sﬁ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR
HOSPITAL GENERAL DOCENTE AMBATO
Registro de capacitaciones
R-PE-CAP-03

Tema: Fecha:

N. Nombre del participante Cédula Firma
Capacitador
Nombre:
Firma:
Elaborado por: Mario Carranza Revisado por: Aprobado por:

Firma: Firma: Firma:




Proceso: Medicamentos Codigo: HGDA-DU-02

Fecha de elaboracion:

PROCEDIMIENTO OPERATIVO

ESTANDARIZADO Fecha de revision:
“HOSPITAL GENERAL

DOCENTE AMBATO” PROCESO DE DISTRIBUCION DE Pagina: 5
MEDICAMENTOS POR DOSIS UNITARIA

1. OBJETIVO

Disefiar un procedimiento operativo acerca del proceso de distribucion de medicamentos por dosis

unitaria llevado a cabo en el servicio de la farmacia central.

2. ALCANCE

Destinado al personal de farmacia del Hospital General Docente Ambato.

3. RESPONSABLES

El jefe de farmacia sera el personal encargado de garantizar el cumplimiento del presente POE.

4, GLOSARIO

Dispensacion: La dispensacion de medicamentos es el proceso en el cual el farmacéutico
dispensa o entrega los medicamentos al paciente, tras la entrega de la receta médica si fuera
necesaria (ARCSA 2019, p. 9).

Historia clinica: es aquel documento legal usado en la rama médica que surge del contacto,
revision o servicio de un profesional de la salud a un paciente (ARCSA 2019, p. 9).

Intervencidn farmacéutica: Se define a las intervenciones farmacéuticas (IF) a aquellas acciones
que realiza el profesional farmacéutico en manera activa, para la toma de decisiones en la terapia
medicamentosa de los pacientes y al evaluar sus resultados (Bertoldo y Paraje 2015, p. 151).

Perfil farmacoterapéutico: documento usado en la préctica profesional farmacéutica que
pretende evaluar y monitorizar la farmacoterapia, en funcion de las necesidades particulares
del paciente (ARCSA 2019, p. 9).

Receta médica: Documento donde se prescriben medicamentos o productos sanitarios a los

pacientes los medicamentos, para su posterior dispensacion en el servicio de farmacia por un



farmacéutico (Ramos, 2014, p. 3).
Validacidn: acto farmacéutico donde se da la revision de los medicamentos y se garantiza que la
terapia farmacoldgica es adecuada para los pacientes, ademas, permite identificar interacciones o

problemas relacionados con los medicamentos. (ARCSA 2019, p. 9).

5. DESARROLLO

5.1. Prescripcion médica

- El bioquimico farmacéutico pasara visita médica junto con los especialistas de salud.

- El farmacéutico verificara el nimero de camas vacias

- El farmacéutico verificara que los insumos médicos se usen por un tiempo maximo de tres
dias

- Al final de la visita médica el médico elaborara la prescripcion junto con los internistas

para evitar fallos en el proceso, incluyendo datos del paciente, datos del medicamento y datos

del prescriptor.

INICIO

BQF y especialistas realizan pase de
visita médica

N

BQF revisa las camas vacias de los
pacientes

BQF revisa tiempo de uso de
disnositivos médicos

Meédico elabora la prescripcién con los
internistas

5.2. Validacion y dispensacion de medicamentos en al area de farmacia

El bioquimico farmacéutico realizara la validacion de prescripciones médicas con historias
clinicas de cada paciente y se encargara de verificar los siguientes criterios:

- Datos completos del paciente

- Nombre genérico del medicamento con su denominacion comun internacional (DCI).

- Dosis, concentracion, presentacion y forma farmacéutica.



Posologia completa del medicamento indicando el nimero de unidades a toma durante el
dia y la duracién del tratamiento.

Datos completos del médico prescriptor, firmay sello

Ademas, en esta etapa el farmacéutico es responsable de lo siguiente:

El farmacéutico sera quien decida sobre realizar o no la dispensacion del ~ medicamento
en funcion de los problemas detectados

El farmacéutico debera confirmar la dosis, cantidad adecuada, posibles interacciones
medicamentosas o duplicidades terapéuticas.

El farmacéutico supervisara el proceso de preparacion de medicamentos

Una vez validada la prescripcion el farmacéutico elaborara el perfil farmacoterapéutico.

Se quedara una copia de la prescripcion médica en el servicio de farmacia y sera archivada.
El coche de medicacién previamente preparado seré llevado por el auxiliar de farmacia

El farmacéutico en conjunto con el personal de enfermeria verificaran los medicamentos de
los cajetines y se realizaré el cruce de la informacion.

En caso de existir fallos debera corregirlos el auxiliar

Los medicamentos devueltos por enfermeria seran registrados en farmacia

BQF recibe y valida la prescripcion

V.

¢Receta
correcta?

BEF consulta al
médico

Si

( BQF selecciona los
medicamentos

!

El auxiliar prepara
cajetines de medicacion

v

El auxiliar etiqueta los
medicamentos

No

BQF revisa
si esta
correcto

BQF entrega medicacion a
enfermeria y registra en el
sistema




5.3. Elaboracién del perfil farmacoterapéutico

- Se procedera a ordenar cada receta médica valida con el respectivo perfil
farmacoterapéutico del paciente

- Se realizara el registro de toda la informacion del paciente como peso, edad, diagnostico,
fecha del ingreso a la unidad hospitalaria, fecha de egreso, nimero de la historia clinica,
servicio, niUmero de cama.

- Se registraran todos los medicamentos prescritos a diario incluyendo el nombre genérico,
forma farmacéutica segln el cuadro nacional basico de medicamentos, via, dosis y
frecuencia.

- Los dias posteriores a la hospitalizacion del paciente se continuara con el llenado de los
datos de los medicamentos hasta que reciba el alta médica.

- Los perfiles farmacoterapéutico serdn archivados para la realizar el seguimiento

farmacoterapéutico.

BQF llena el perfil
de cada paciente

Datos del paciente
Historia clinica
Servicio, cama
Fecha de ingreso
Fecha de egreso

AV

BQF archiva los
perfiles y las
prescripciones

v

No

Paciente dado
de alta por el
médico

Si

D

5.4. Empaque y etiquetado de medicamentos por dosis unitaria

5.4.1. Condiciones para el reenvasado

- Se debe verificar la limpieza del area



- Se debe contar con los equipos y materiales necesarios para el acondicionamiento.

- Se seleccionan los medicamentos a reenvasar.

- Se verifican las caracteristicas organoléptica de los medicamentos

- Se examina el adecuado estado de los envases.

- Se deben realizar el etiquetado del medicamento reenvasado, con el nombre, concentracion

y forma farmacéutica, fecha de caducidad, lote.

5.4.2. Datos del etiquetado de medicamentos

- Nombre genérico del medicamento

- Forma farmacéutica

- Concentracion

- Indicaciones especiales sobre las condiciones de almacenamiento y uso
- Fecha de vencimiento

- Lote

5.4.3. Verificacion del biogquimico farmacéutico

- Se debe confirmar la identificacion del medicamento.

- Laetiqueta del medicamento debe ser legible y resistente

- Se deben inspeccionar los envases, descartando aquellos de dudosa calidad.

- Se debe aprobar los medicamentos reenvasados

6. BIBLIOGRAFIA

ARCSA. Norma del sistema de distribucién de medicamentos por dosis unitaria, 2012.
Jiménez V. Seguimiento Farmacoterapéutico. Manual para la Atencion Farmacéutica. 32
edicion. Valencia, Espafia. 2005, p. 51. Disponible en:

https://www.sefh.es/bibliotecavirtual/manual_AF/Manual_AF05_3edHpeset.pdf

MSP. Reglamento para la gestion del suministro de medicamentos y control administrativo

financiero, 2011.



7.

ANEXOS

ANEXO A: FORMATO DE PERFIL FARMACOTERAPEUTICO

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR

HOSPITAL GENERAL DOCENTE AMBATO

Perfil farmacoterapéutico

R-PERF-04

Nombre del | Sexo: HCL: Servicio: | N. cama: Edad: | Peso: Soporte nutricional:

paciente:

Alergias: Médico tratante: Fecha Fecha

ingreso: egreso:
1 2 3 4 5 6 7 8

Fecha:

Hora:

N. Medicamento | Dosis Via Frecuencia Unidades farmacéuticas dispensadas
AN,
[ rprpr
AN,
AN,
AN,
AN,
[ rprprr
AN,
AN,
AN,
AN,
[ rprpr
AN,
AN AN,
ANy,
AN,
[ rprprr
AN AN,
AN,
ANy,

Reacciones adversas a los medicamentos:

Bioguimico farmacéutico:

Recibido por:




ANEXO B: REGISTRO DE INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

Sﬁ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR
HOSPITAL GENERAL DOCENTE AMBATO
REGISTRO DE INTERVENCION FARMACEUTICA
R.INT-05
Mes:
Afo:
Dia | Paciente Cambio | Sobre Sub Medicamento Dosis Receta Medicamento

de via dosificacién | dosificacion | contraindicado | compartida | duplicada no prescrito

Responsable:




ANEXO C: FORMATO DE REVISION DE MEDICAMENTOS EN COCHES DE

PARO

T

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR

HOSPITAL GENERAL DOCENTE AMBATO

FORMATO DE REVISION DE MEDICAMENTOS EN COCHES DE PARO

R-CPM-06

Fecha:

Servicio:

Item

Medicamento

Forma

farmacéutica

Cantidad

Fecha de
caducidad

Observaciones

Responsable:




Proceso: Medicamentos Cédigo: HGDA-DEV-03

Fecha de elaboracion:
PROCEDIMIENTO

OPERATIVO Fecha de revision:
“HOSPITAL GENERAL DOCENTE ESTANDARIZADO
AMBATO” DEVOLUCION Y REINGRESO | Pagina: 5

DE MEDICAMENTOS

1. OBJETIVO

Disefiar un procedimiento operativo acerca del proceso de devolucidon y reingreso de los

medicamentos al sistema.

2. ALCANCE

Destinado al personal de farmacia del Hospital General Docente Ambato.

3. RESPONSABLES

El jefe de farmacia sera el personal encargado de garantizar el cumplimiento del presente POE.

4, GLOSARIO

Devolucion: acto donde se regresa al servicio farmacéutico los medicamentos que se encuentran

en exceso en los cajetines de cada paciente (Morera, 2018).

Farmacéutico: el bioguimico es la persona responsable de brindar atencién farmacoldgica a los
pacientes en la unidad hospitalaria, garatizando la adecuada dispensacién para cumplir los

objetivos terapéuticos del prescriptor (ARCSA 2019).

Reingreso: registro de los medicamentos devueltos por enfermeria en el sistema informético del

area de farmacia (Morera, 2018).



5.

5.1.

5.2.

DESARROLLO

Devolucién de medicamentos

El personal de enfermeria debe identificar los medicamentos de cada paciente que seran
devueltos en el area de farmacia

Se realizara la devolucion de medicamento cada mafiana al bioquimico farmacéutico
encargado

El farmacéutico debe verificar la integridad de los medicamentos, fecha de caducidad,
etiquetas en buen estado, frascos con sello de seguridad, los envases primarios de los
medicamentos no deberan estar abiertos y los medicamento que requieran refrigeracion
deberan mantener la cadena frio.

Los medicamentos deberan almacenarse en las estanterias correspondientes para cada
medicamento

Se llenaré el registro de devolucion de medicamento R-DEV-01

Reingreso de medicamentos

Al término de cada jornada laboral se cuantificardn los medicamentos devueltos por el

servicio de enfermeria

Se llenaré el registro de costos evitados por intervencion farmacéutica R-COS-01
Se verificarad nuevamente la integridad de los medicamentos
Se procedera a reubicar los medicamentos en las estanterias correspondientes considerando

las condiciones especiales de cada farmaco.
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7. ANEXOS

ANEXO A: FORMATO DE DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR

HOSPITAL GENERAL DOCENTE AMBATO

FORMULARIO DE DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS

R-DEV-07
Fecha: Servicio:
Paciente: Cama:

Medicamento

Forma
farmacéutica

Concentracion

Cantidad

Causa de
devolucion

Motivos de devolucién

1 Medicacion suspendida 9 Paciente dado de alta

2 Falla terapéutica 10 Paciente fallecido

3 RAM 11 Error en el pedido

4 Cambio de frecuencia 12 Paciente en examenes

5 Cambio de via 13 Error en despacho

6 Traslado de paciente 14 Cambio de esquema de farmacoterapia
7 Ausencia de paciente en la administracion 15 Otro

8 Olvido de administracion

Quejas:

Entregado por:

Recibido por:




ANEXO B: REGISTRO DE COSTOS EVITADOS POR INTERVENCION
FARMACEUTICA

Sﬁ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR
HOSPITAL GENERAL DOCENTE AMBATO
REGISTRO DE COSTOS EVITADOS POR INTERVENCION FARMACEUTICA
R-COS-08
Fecha:
Medicamento Forma Concentracion Cantidad Valor unitario Valor total

farmacéutica

Responsable:
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