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RESUMEN

La presente investigacidn tuvo por objetivo evaluar el sistema de distribucién de medicamentos
por dosis unitaria en el servicio de medicina interna del Hospital General Latacunga. Se emple6
un analisis descriptivo con corte transversal, utilizando herramientas de recoleccién de datos
como lista de chequeo y encuestas aplicadas al personal de salud de medicina interna para evaluar
la percepcion sobre la calidad del sistema de dispensacion. Como resultados se obtuvo un 54,88%
de cumplimiento de los parametros establecidos en la normativa del sistema de dosis unitaria por
el Ministerio de Salud Publica, ya que se detectaron fallos en la documentacion, area destinada a
la preparacion de medicamentos por dosis unitaria y a la falta de quipos y materiales necesarios
para realizar la distribucion de los medicamentos cumpliendo con los parametros de calidad.
Ademas, se identificaron errores en los formatos y registros utilizados en el sistema de dosis
unitaria, teniendo 178 errores en las prescripciones médicas, 18 errores en los registros de
devolucién de medicamentos, 281 errores en los perfiles farmacoterapéuticos de los pacientes y
37 errores en los formatos de intervencién farmacéutica. Se concluy6 que, el proceso de
distribucion de medicamentos en el servicio de medicina interna requiere de una mejoria en
cuanto al area, a equipos y materiales y también es necesario contar con mas personal para poder
brindar una atencion de calidad a los pacientes. Se recomienda dar cumplimiento a los POES

elaborados sobre el sistema de distribucidén de medicamentos por dosis unitaria.

Palabras clave: <BIOQUIMICA Y FARMACIA>, <FARMACIA HOSPITALARIA>,
<DISPENSACION DE MEDICAMENTOS>, <DOSIS UNITARIA>, <INTERVENCION
FARMACEUTICA>,

0054-DBRA-UPT-2023
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ABSTRACT

The main objective of this research study was to evaluate the unit dose medication distribution
system in the internal medicine service of the Hospital General Latacunga. A cross-sectional
descriptive analysis was applied, using data collection tools such as a checklist and surveys that
were applied to internal medicine health personnel to evaluate the perception of the quality of
the dispensing system. The results showed 54.88% compliance with the parameters established
in the regulations of the unit dose system by the Ministry of Public Health, failures were detected
in the documentation, the area for the preparation of medicines per unit dose, and the lack of
equipment and materials necessary for the distribution of medicines in compliance with the
quality parameters.In addition, errors were identified in the formats and records used in the unit
dose system, with 178 errors in the medical prescriptions, 18 errors in the medication return
records, 281 errors in the patients' pharmacotherapeutic profiles, and 37 errors in the
pharmaceutical intervention formats. It was concluded that the medication distribution process
in the internal medicine service requires an improvement in terms of area, equipment, and
materials. It is necessary to have more personnel in order to provide quality care to patients. It is
recommended to comply with the SSOPs (Sanitation Standard Operating Procedures) to be

developed on the unit dose drug distribution system.

Keywords: <BIOCHEMISTRY AND PHARMACY>, <HOSPITAL PHARMACY>,
<DISPENSING OF MEDICATIONS>, <UNIT DOSE>,
<PHARMACEUTICALINTERVENTION>.

Mgs. Evelyn Carolina Macias Silva
C.1: 0603239070
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INTRODUCCION

En los ultimos afios se ha visto un cambio en el sistema de dispensacion tradicional que incluia
Unicamente la dispensacion de medicamentos del servicio de farmacia hacia las otras areas de la
unidad hospitalaria ya que, actualmente el objetivo es garantizar la seguridad de los pacientes en
el sistema de medicacién, sin embargo, se ha evidenciado varios problemas en el proceso de
distribucién (Camacho 2010).

Los principales problemas encontrados en el Sistema De Distribucién De Medicamentos por
Dosis Unitaria SDMDU abarcan dificultades como, reacciones adversas, errores de medicacion,
interacciones medicamento-medicamento, medicamento-alimento, errores de prescripcion,
dispensacion o administracion, problemas en la reposicion de medicamentos o pérdidas,
saturacion en las actividades realizadas por el farmacéutico, incrementando en los costos
sanitarios (Rivera et al. 2013).

En consecuencia, surgen resultados negativos en la evolucion clinica del paciente, debido a que
la enfermera debe interpretar la orden del médico, la transcribe y muchas ocasiones preparan el
medicamento sin la intervencion ni la validacion del farmacéutico en el periodo donde esta
inactivo el servicio de farmacia, provocando problemas en el inventario, faltantes en el stock etc.,
dificultando la integracion del profesional farmacéutico en el equipo asistencial y sobre todo en
la necesidad de que forme parte de manera obligatoria en el pase de visita diario. (Blanco et al. 2015,
p. 314).

Una de las actividades encaminadas a la prevencion de errores, es el Sistema de Distribucion de
Medicamentos por Dosis Unitaria SDMDU, que involucra entregar la dosis Unica e
individualizada para 24 horas de cada paciente promoviendo el uso racional de medicamentos en
relacion a la dosificacion. (Girén 2007, p. 41).

En Ecuador ha resultado dificil el crear conciencia sobre el gran problema del uso irracional de
medicamentos y los problemas en el proceso de dispensacion, a pesar de la existencia de
normativas del Ministerio de Salud Piablica MSP como la “Norma para la aplicacién del sistema
de dispensacion/distribucién de medicamentos por dosis unitaria en los hospitales del sistema
nacional de salud” del 2012, sirve de soporte técnico para el desarrollo de este sistema a nivel
hospitalario, cuyo fin es potenciar la calidad de la atencién hospitalaria, atendiendo las

necesidades de los pacientes durante 24 horas y que permitiendo asegurar el bienestar del paciente
(Cueva, 2005).
Existen varios sistemas para la distribucion de medicamentos, pero el de dosis unitaria es el Gnico

que ha demostrado contribuir a la terapia farmacoldgica ya que permite identificar y prevenir los
errores, optimizar el desempefio del personal de salud, minimizar costos, entre otros. Este sistema
es recomendado por la Sociedad Americana de Farmacia Hospitalaria, para establecer un control

administrativo de la medicacion (Santamaria 2013, p. 15).
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CAPITULO |

1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1.  Planteamiento del problema

Segun la Administracion de medicamentos y Alimentos (FDA), la implementacion de dosis
unitaria a nivel de todas las instituciones de salud, es de gran importancia debido al incremento
de los costos hospitalarios y los problemas de dispensacion, para fomentar la distribucion racional
de medicamentos, la disminucién de errores y promover la integracién de los farmacéuticos en el
correcto manejo de los medicamentos (COFEPRIS, 2016).

La evaluacion del Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria SDMDU permite
llevar un mejor control y un adecuado seguimiento farmacoldgico en los pacientes, para prevenir
posibles reacciones adversas e identificar posibles interacciones con el fin de ofrecer seguridad y
eficacia en la farmacoterapia al paciente. Es muy importante que el Farmacéutico/Bioguimico
farmacéutico tenga una participacion activa en el proceso en conjunto con los demas profesionales
de salud, para poder establecer las necesidades medicamentosas y los servicios necesarios para
lograr un uso seguro de la medicacion especialmente en el area de medicina interna ya que existe

una gran demanda de pacientes. (Pasto 2020, p. 2).

1.2. Limitaciones y delimitaciones

1.2.1. Limitaciones

- Confidencialidad de los documentos y registros con informacion de los pacientes, se tuvo
que solicitar autorizacion a la administracion para acceder a dicha informacion, ya que sélo
autorizan la revision del perfil farmacoterapéutico, hoja de intervenciones farmacéuticas,
reingreso de medicamentos y prescripciones, por lo cual, no se requirié de un comité de ética.

- Acceso al Hospital debido a su ubicacion

1.2.2. Delimitaciones

- Delimitacion espacial: el presente estudio se desarrollara en el Hospital General Latacunga,
ubicado en la provincia de Cotopaxi- Ecuador.

- Delimitacion temporal: se proyecta culminar el trabajo de investigacion en el lapso de cuatro
meses.

- Delimitacion de contenido: se aplicaran los POE elaborados de forma exclusiva para el area
2



de medicina interna de la unidad de salud.

1.3.  Problema general de la investigacion

¢Existe una evaluacion del Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria en el

servicio de Medicina Interna del Hospital General Latacunga?

1.4.  Problemas especificos de la investigacion

- ¢Se determino un diagndstico el Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis
Unitaria en el servicio de Medicina Interna del Hospital General Latacunga?

- ¢Como se Verifica la informacion recopilada para definir los puntos criticos que afectan al
Sistema de Distribucion por Dosis Unitaria en el servicio de Medicina Interna del Hospital
General Latacunga?

- ¢Cudles son las correcciones y acciones de mejora en el Sistema de Distribucion de
Medicamentos por Dosis Unitaria en el servicio de Medicina Interna del Hospital General
Latacunga?

- ¢Se socializ6 los resultados obtenidos para mejorar el Sistema de Distribucion de
Medicamentos por Dosis Unitaria en el servicio de Medicina Interna del Hospital General

Latacunga?

1.5.  Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Evaluar el Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria en el servicio de

Medicina Interna del Hospital General Latacunga en el periodo de enero — junio 2022.

1.5.2. Objetivos especificos

- Diagnosticar el Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria en el servicio
de Medicina Interna del Hospital General Latacunga mediante los indicadores propuestos por la
normativa vigente.

- Verificar la informacion recopilada para definir los puntos criticos que afectan al Sistema de
Distribucion por Dosis Unitaria en el servicio de Medicina Interna del Hospital General
Latacunga.

- Realizar las correcciones y acciones de mejora en el Sistema de Distribucion de
3



Medicamentos por Dosis Unitaria en el servicio de Medicina Interna del Hospital General
Latacunga.
- Socializar los resultados obtenidos que ayudaran a mejorar el Sistema de Distribucion de
Medicamentos por Dosis Unitaria en el servicio de Medicina Interna del Hospital General
Latacunga.

1.6. Justificacion

1.6.1. Justificacién tedrica

En el pais ha sido un desafio el crear conciencia sobre el gran problema del uso irracional de
medicamentos y los problemas en el proceso de dispensacion, a pesar de la existencia de
normativas del Ministerio de Salud Publica (MSP) como la “Norma para la aplicacién del sistema
de dispensacion/distribucién de medicamentos por dosis unitaria en los hospitales del sistema
nacional de salud” del 2012, sirve de soporte técnico para el desarrollo de este sistema a nivel
hospitalario, cuyo fin es potenciar la calidad de la atencién hospitalaria, atendiendo las

necesidades de los pacientes durante 24 horas y asegurando su bienestar (Cueva, 2005).

1.6.2. Justificacion metodoldgica

Debido a la necesidad de mejorar ciertas condiciones en el proceso de distribucién de
medicamentos por dosis unitaria, se realizard el analisis mediante la aplicacion de una lista de
chequeo y encuestas al personal de salud del servicio interna. Ademaés, se elaboraran
procedimientos operativos estandarizados que permitiran lograr un mayor cumplimiento de los

parametros de calidad de la normativa de dosis unitaria del MSP.

1.6.3. Justificacion préctica

Actualmente en el Hospital Provincial de Latacunga, existe el Sistema de Distribucion de
Medicamentos por Dosis Unitaria SDMDU, sin embargo, no se aplica correctamente, debido a
aspectos como: un numero reducido de bioquimicos que abarcan varias actividades y no pueden
desarrollar correctamente la funcion asignada, ademas, en el horario nocturno los auxiliares de
farmacia realizan la dispensacion por lo cual no existe la validacion del bioquimico farmacéutico.
El personal de enfermeria toma la medicacion del stock disponible en el &rea de medicina interna
y realiza al dia siguiente la reposicion de medicamentos, provocando que existan problemas en la
cantidad de stock, trabajo extra en la reposicion y en el reingreso, entre otros, por lo cual es

necesario realizar una evaluacion para determinar los puntos criticos y establecer acciones de
4



mejora en el proceso.

La ejecucion de este proyecto de investigacion es viable ya que permitird contribuir a la mejora
del proceso de dispensacidn en el rea de medicina interna de este hospital, con el fin de tratar de
minimizar errores tanto en la prescripcion como en la dispensacion y, ademas, contribuir a la

disminucién de costos en cuanto al tema de farmaco-economia.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1. Antecedentes

El sistema de distribucion de medicamentos por dosis unitaria SDMU facilita la realizacion del
seguimiento farmacoterapéutico del paciente, considerando aspectos importantes como la
seleccion de un procedimiento para lograr un acercamiento con el resto del equipo asistencial de
salud y el personal del &rea de farmacia, con el fin de llevar una intervencion adecuada (Girony
Alessio, 2017, p. 5).

En Israel, un articulo sobre “;La distribucion de dosis unitaria en hospitales es un método mas
eficiente?”, concluy6 que, el uso del SDMDU gestiona a la vez el almacenamiento, la distribucion
y la administracion méas segura de la medicacion, donde el farmacéutico revisa la terapia y
controla el inventario, disminuyendo en un 20% los costos hospitalarios (Aflalo y Cohen, 2018, p. 2).
En Espafia un articulo sobre “La dosis unitaria como herramienta de gestion en el hospital”,
determind que en los paises se ha implementado dosis unitaria en alrededor del 35%, lo que
evidencia la falta de participacion de los farmacéuticos a nivel de la farmacia hospitalaria, ademas,
se considera que el principal objetivo del SDMDU es garantizar la seguridad del paciente y de
forma indirecta reducir costos al tener un mayor control de la medicacion, llegando a alcanzar
una gestion de calidad y esto se logra un equipo de mejora interdisciplinaria en las unidades de

salud, quienes se encargan de elaborar y proponer técnicas para la resolucion de problemas
(Triquell, 2017, p. 475).

Un estudio realizado en México sobre “Implementacion de un sistema de dosis unitaria en el

IS L]

Hospital de Cuautitlan”, determiné que la implementacion de este tipo de dispensacion contribuyd
a promover el uso racional de los medicamentos, se llevé un adecuado acondicionamiento de los
productos, hubo un mejor control de las existencias mediante inventarios periodicos y disminuy6
la cantidad de errores de medicacién (Boyzo, 2017, p. 84).

En Colombia un estudio sobre “Sistema de distribucion de medicamentos en dosis unitaria solidos
no estriles orales en el servicio farmacéutico Nunchia Casanare, Hospital Nuestra Sefiora del
Pepetuo Socorro Dabeiba”, determind que, los problemas surgidos en la dispensacion por dosis
unitaria disminuyeron con la supervision y guia del Bioquimico Farmaceéutico, al integrarse de
mejor manera al equipo asistencial de salud y al encargarse de actividades como revision y
validacion de prescripciones, supervision de la preparacion de medicamentos por dosis unitaria 'y
del seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes (Renguifo et al., 2017, p. 33).

Una investigacion realizada en Ambato acerca del “Sistema de dispensacion y distribucion de

medicamentos en dosis unitaria, en el &rea de mujeres del Hospital Municipal Nuestra Sefiora de
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la Merced”, determino con la evaluacion inicial, que el farmacéutico no tiene acceso a las 6rdenes
médica, sin llevar un adecuado perfil farmacoterapéutico del paciente y sin llevar un control del
inventario de la medicacion, teniendo excedentes en el area, enfatizando en que una mejora en el

sistema permitiria Ilevar un uso de medicamentos eficaz y seguro (Yanza, 2016, p.1).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Hospital General Latacunga

El Hospital General Latacunga es una institucion de salud que desde el 14 de abril de 1973 hasta
la actualidad depende del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, es de categoria I11-5 con nivel
de complejidad 4 (MSP, 2019, p. 1).

2.2.2. Mision

"Prestar servicios de salud con calidad en el ambito de la asistencia especializada de segundo
nivel, a través de su cartera de servicio, cumpliendo con la responsabilidad de recuperacién y
rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacion, conforme a las politicas del
Ministerio de Salud Puablica y el trabajo en red en el marco de la justicia y equidad social" (HGL,

2021).

2.2.3. Visién

“Ser reconocido por la ciudadania como el hospital accesible, que presta atencion de calidad que
satisface las necesidades y expectativas de la poblacion bajo principios fundamentales de la Salud
Publica, utilizando la tecnologia de forma eficiente y transparente” (HGL, 2021).

lustracion 1-2: Hospital General Latacunga

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2021).



2.2.4. Farmacia hospitalaria

De acuerdo a la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH), define que es una
especializacion farmacéutica encargada de servir a la poblacion que requiere de farmacoterapias,
mediante la adecuada seleccidn, adquisicion, control y dispensacién de la medicacion, brindando
una informacion completa, ademas, de orientar al paciente sobre el uso apropiado y seguro, al

menor costo.

2.2.4.1. Objetivos de la farmacia hospitalaria

Dentro de los principales objetivos de la farmacia hospitalaria se encuentran los siguientes (SEFH,
2016, p. 7):
- Incentivar y fomentar el uso racional y adecuado de los medicamentos

Implementar un sistema que garantice el uso racional de la medicacion

Evitar o reducir la aparicidon de errores de medicacion

Prevenir y evitar la aparicion de los problemas relacionados con los medicamentos (PRM)

2.2.5. Atencién farmacéutica

Segun la OMS, atencién farmacéutica es identificar, evaluar y valorar los problemas relacionados
con los medicamentos (PRM) y decidir si la dolencia o malestar procede de la accion del
medicamento. El profesional encargado es el bioquimico farmacéutico que trabaja de forma
conjunta con otros profesionales de la salud, para poder iniciar o modificar tratamientos,

decidiendo sobre la preparacion y el suministro de los medicamentos (Pefia, 2020, p. 9).

2.2.6. Seguimiento farmacoterapéutico

El seguimiento farmacoterapéutico es el acto profesional donde el profesional bioquimico
farmacéutico supervisa y orienta al paciente para el cumplimiento de su farmacoterapia, a través
de las intervenciones farmacéuticas para poder prevenir, identificar y resolver los Problemas

Relacionados con los Medicamentos que puedan surgir (Flores, 2017, p. 2).

2.2.7. Perfil farmacoterapéutico

Es un formato de registro de informacion manual o electrénico, sobre la farmacoterapia del
paciente, constituyendo uno de los instrumentos més importantes para validar las prescripciones

médicas y el seguimiento farmacoterapéutico del paciente, ademas, permite mejorar el cuidado
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de la salud en el cual trabaja el bioguimico farmacéutico con el resto del equipo integral de salud
(MSP, 2013, p. 12).

2.2.8. Coche de paro

El coche de paro contiene medicamentos indispensables para ser usados en situaciones de: shock
anafilactico, paro cardiorrespiratorio o cuando una persona presenta riesgo de muerte. Este listado
de medicacion debera estar aprobado por el Comité de Farmacoterapia de la unidad hospitalaria.
Dentro del grupo de medicamentos que se ubican en los coches de paro se encuentran los
siguientes (MSP, 2013, p. 11):

- Medicamentos para eventos de paro cardiorrespiratorio

- Medicamentos para eventos de colapso a nivel cardiovascular

- Shock anafilactico

2.2.8.1. Beneficios del coche de paro

El disponer de un coche de paro en la unidad de salud tiene varios beneficios como (Alfredo, 2015):
- Esuna garantia de la seguridad tanto de medicamentos como equipos usados en eventos de
atencion inmediata para pacientes con cualquier tipo de emergencia.

- Permite una mayor integracion del Quimico farmacéutico o Bioquimico Farmacéutico al
grupo multidisciplinario de salud, ya que es el personal encargado de supervisar los medicamentos
dispuestos en el coche de paro y el manejo de los mismos.

- Permite mejor el nivel de la atencion sanitaria y la calidad del servicio

2.2.9. Dispensacion

2.2.9.1. Sistemas de dispensacion de medicamentos

La dispensacion de medicamentos esta a cargo del bioquimico farmacéutico donde se dispensa
uno o mas medicamentos a los pacientes. Ademas, permite informar y orientar al paciente sobre
el uso y manejo adecuado de la medicacion, asi como las interacciones con medicamentos,
reacciones adversas y sobre las condiciones de conservacion del producto.

La dispensacion incluye las siguientes etapas (DIGEMID 2009, p. 13):

- Recepcidn y validacion de la prescripcion médica

- Analisis de la prescripcion

- Preparacion de los productos

- Registro de los medicamentos



Entrega de los productos y la informacion correspondiente

2.2.10. Sistema de distribucion de medicamentos por dosis unitaria (SDMDU)

El Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitarias (SDMDU) surgié como un

mecanismo para minimizar los errores que se presentan durante la prescripcion, la preparacién de

medicamentos y la administracion en los pacientes (Hernandez y Poveda, 2011, p. 7).

Ademas, permite que el bioquimico farmacéutico realice la dispensacion mediante la validacion
de la prescripcion médica, para la preparacion de las dosis para un periodo de 24 horas, de forma
individualizada en cada paciente hospitalizado, usando envases identificados con las cantidades

exactas de la medicacion para su posterior administracion por parte de enfermeria.

En este proceso el personal de enfermeria interviene en el acto de entrega-recepcion y se encarga

de la custodia de las dosis individualizadas para la administracion. Segin el MSP, este

procedimiento tiene varios beneficios como (MSP, 2013, p. 13):

A nivel hospitalario optimizar la distribucion de los medicamentos.

Mejora la calidad de la atencién en los pacientes.

Minorar los errores de la prescripcion.

Asegura el correcto cumplimiento del proceso.

Asegurar el seguimiento de los tratamientos farmacoterapéuticos.

Garantiza que se use de forma adecuada los recursos a nivel hospitalario.

Garantiza el aseguramiento de calidad.

2.2.10.1. Ventajas y desventajas

Tabla 1-2: Ventajas y desventajas del SDMDU.

Ventajas

Desventajas

-La medicacidn se administra segln lo prescrito y se realiza
la respectiva interpretacion.

-Es un sistema racional y eficiente con los recursos
humanos.

-Permite minorar los costos hospitalarios.

-Hay una mejor interpretacion del récipe por parte del
farmacéutico.

-Permite identificar los PRM facilitando la realizacion del
seguimiento de la farmacoterapia.

-Disminuye la cantidad de medicacion caducada.

-Se pueden presentar desacuerdos con los
demés profesionales del equipo de salud
-Mayor tiempo durante el proceso de
dispensacion.

-Acumulacion de medicamentos fuera del

envase secundario.

Fuente: (Silva et al., 2015).
Realizado por: Morales, Gabriela, 2022.
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2.2.10.2.

Modalidades del SDMDU

El Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria SDMDU cuenta con tres

modalidades, para llevar a cabo este sistema se debera considerar los criterios que se indican a

continuacion (Girén y Alessio, 1997, p.10):

- Tener una distancia adecuada entre el area de farmacia y las areas de cuidado de los pacientes

la unidad de salud

Debe tener disponibilidad de suficiente espacio para llevar a cabo dosis unitaria
Debe contar con los recursos suficientes: personal, materiales y financiamiento

Se debe manejar un nivel de intensidad dptimo segln los servicios médicos que proporciona

- Debe contar con un buen nivel de servicio en la farmacia

- Debe estar bajo la supervision del profesional Bioquimico farmacéutico

2.2.10.3.

Procedimiento del SDMDU

El procedimiento que se debe llevar a cabo en el sistema de dispensacion de medicamentos por

dosis unitaria;

Tabla 2-2: Procedimiento del Sistema de Distribucién de Medicamentos por Dosis Unitaria.

ACTIVIDAD

CARACTERISTICAS

Recepcion de la orden

médica
Validacién de la

medicacion

Elaboracion del perfil
farmacoterapéutico

Identificacion y

rotulado de productos

Dispensacion de la

medicacion

Entrega y recepcion

En la recepcion se realiza la verificacion de la recetay el correcto llenado, para garantizar
la entrega de la medicacion.

Se realiza por parte del profesional farmacéutico, quien verifica las indicaciones del
médico prescriptor sobre los medicamentos, dosis, frecuencia, forma farmacéutica, y via

de administracion.

El perfil farmacoterapéutico incluye informacion del paciente como: nombre, sexo,
edad, posibles alergias, el diagndstico médico, los datos de la historia clinica, su

evolucion y la conciliacion de la medicacion.

Esta actividad estd a cargo de los auxiliares de farmacia bajo la supervision del

bioquimico farmacéutico. Se identifica, rotula y envasa la medicacion prescrita.

Para el proceso de dispensacién, se hace una verificacion de la medicacion con el perfil

farmacoterapéutico.

Se da el traslado de la medicacion hacia el area de enfermeria mediante un acta entrega

recepcion, al dia siguiente se hace el reingreso de las devoluciones si fuera preciso.

Fuente: (MSP, 2013).

Realizado por: Morales, Gabriela, 2022.
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Una etapa importante es el etiquetado de los medicamentos ya que permite identificar de forma
clara los medicamentos, para que se destine el medicamento correcto a los pacientes y disminuir
los errores asociados a la medicacion. Toda etiqueta debe tener (Coyoc et al., 2017, p.1):

- Nombre de la medicacion

- Nombre del paciente

- El' ndmero de cama

- Laposologia del medicamento

- Lafecha de elaboracion y expiracion del medicamento

- El lote del medicamento

2.2.10.4. Evaluacion del Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria
SDMU

En la etapa de evaluacion del SDMSU el Bioquimico Farmacéutico o Quimico Farmacéutico es
el encargado de supervisar todas las actividades realizadas, para garantizar que se cumplan de
forma adecuada, con los estandares de calidad y seguridad. A continuacién, se indican los
indicadores que sirven de apoyo en el proceso de evaluacion del Sistema de Distribucion de
Medicamentos por Dosis Unitaria SDMDU, determinando en qué medida se alcanzan los

objetivos planteados y a la vez permiten detectar los puntos criticos a lo largo del proceso (MsP,
2013, p. 14).

2.2.10.5. Indicadores establecidos por Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

- Cobertura de este sistema

Dentro de esta categoria se encuentran los siguientes indicadores (Girén y Alessio, 1997, p.13):

- El nimero de camas que cobre el SDMDU al inicio del programa piloto y el nimero total de
camas que cubre actualmente el servicio de medicina interna.

- Porcentaje de camas que cubre el SDMDU respecto a la cantidad total de camas de los
servicios donde este sistema de distribucién de medicamentos por dosis unitaria se puede

implementar

- Organizacion y funcionamiento operativo del SDMDU

Dentro de esta categoria se encuentran los siguientes indicadores (Girén y Alessio, 1997, p.14):
- Segun las normativas y procedimientos debe estar regulado y normado el preempaque y

reenvasado de los medicamentos de las diferentes formas farmacéuticas en dosis unitaria.
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- Se debe regular el funcionamiento del botiquin de emergencia, asi como el stock de
medicamentos que contiene el botiquin.

- Cantidad de reuniones técnicas realizadas en un determinado tiempo sobre el funcionamiento
del sistema de dosis unitaria.

- Cantidad de ocasiones en que la recepcion de las prescripciones médicas o la dispensacion
de medicamentos se lleva a cabo fuera del horario establecido.

- Porcentaje de los cajetines que se rotulan incorrectamente.

- Tipo de error detectado durante la preparacion de los cajetines en un periodo determinado.

- Cantidad de errores detectados durante la preparacién de los cajetines en un periodo
determinado.

- Tiempo promedio que tarda el auxiliar de farmacia en ubicar los medicamento en los
cajetines correspondientes.

- Cantidad de recetas médicas incompletas que se reciben en un periodo de tiempo
determinado.

- Relacién entre el tiempo que tarda el proceso de prescripcion médica y el tiempo de

aplicacién de los medicamentos por parte de enfermeria.

- Preempaque y reenvasado de dosis unitaria

Dentro de esta categoria se encuentran los siguientes indicadores (Girén y Alessio, 1997, p.14):

- Si se cuenta con el area adecuada y los equipos necesarios para realizar el preempaque y
reenvasado de los medicamentos por dosis unitaria.

- Cantidad de etiquetas de medicamentos que se rotulan de forma incorrecta en un periodo de
tiempo determinado.

- Costo total de los medicamentos que se han deteriorado por problemas en el preempaque 0
reenvasado.

- Cantidad de veces en que se han detectado medicamentos reenvasados o que han sido
identificados de forma inadecuada.

- Cantidad de controles microbiol6gicos que se han realizado en las distintas areas de

preempaque Yy reenvasado durante un periodo definido.

2.2.10.6. Indicadores propuestos por el Ministerio de Salud (MSP)

- Indicadores de gestion: fase de implementacion

Dentro de esta categoria se encuentran los siguientes indicadores (MSP, 2012, P.15):

- Cantidad de errores de medicacion que surgen en el sistema tradicional del proceso de
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dispensacion.

- Cantidad de medicamentos caducados o deteriorados en enfermeria al usar el sistema
tradicional de dispensacion.

- Pérdidas a nivel econdmico a causa de los medicamentos que han sido deteriorados debido
al uso del sistema tradicional.

- Costo a nivel econdmico de los medicamentos por dia de estancia del paciente en sala con el
SDMDU y costo econdmico por dia estancia del paciente utilizando el sistema tradicional.

- Indicadores de gestion: fase de desarrollo

Dentro de esta categoria se encuentran los siguientes indicadores (MSP, 2012, p.15):

- Cantidad o porcentaje de los errores que han sido detectados durante la dispensacion bajo la
modalidad del SDMDU.

- Cantidad de intervenciones farmacéuticas realizadas.

- Aceptacion de las intervenciones realizadas por el farmacéutico.

- Costo total de los medicamentos que han sido reingresados.

- Gastos que han sido evitados a causa de las intervenciones farmacéuticas realizadas.

- El seguimiento farmacoterapéutico

2.2.11. Receta médica

La receta es un documento normalizado, para permitir la dispensacion de medicamentos por parte
del profesional farmacéutico, en las oficinas de farmacia o los botiquines (Ferrer, 2002, p. 4).

Su correcto llenado permite realizar una dispensacion adecuada y debe tener los siguientes
requisitos (Sanchéz y Gonzalez, 2018, p.2):

- Nombre del paciente,

- El diagnostico médico

- Sexoy edad

- Latallay peso

- El ndmero de cama

- Nombre del prescriptor junto a su firma y sello

2.2.12. Problemas relacionados con medicamentos (PRM)

Los problemas relacionados con los medicamentos son aquellos resultados clinicos negativos,
que surgen a causa de la terapia farmacoldgica, debido a varias causas que provocan que no se

cumplan los objetivos terapéuticos y el efecto deseado (Ospina, et al., 2011, p.2).
14



Estos eventos afectan la salud de los pacientes e incluso se pueden desencadenar otros problemas
a nivel sanitario, los cuales pueden ser tan perjudiciales como la misma patologia. Esta morbilidad
es un grave problema para la atencién en la salud publica, ya que ocasiona una alta demanda
asistencial, generando un importante costo sanitario y siendo una de las principales causas de
muerte en el pais (Pérez, 2019, p.5). Segun el Tercer Consenso de Granada, los PRM se clasifican en
los siguientes (OMS, 2007, p. 15):

- Administracion incorrecta del medicamento

- Conservacion incorrecta del medicamento

- Incorrecta dosis 0 pauta

- Incorrecta duracion de la farmacoterapia

- Caracteristicas personales del paciente

- Contraindicacion médica

- Duplicidad

- Incumplimiento

- Error surgido en la prescripcion del médico

- Error surgido en la etapa de dispensacion

- Interacciones medicamentosas o con alimentos

- Alta probabilidad de efectos adversos

- Ofra patologia que altere el tratamiento

- Patologia gue no ha sido tratada, otros.

2.2.13. Resultados negativos asociados a la medicacion (RNM)

Se define como resultado negativo asociado a la medicacion a aquella situacion donde el
individuo o paciente esta en riesgo de sufrir algun problema de salud ligado al uso de los
medicamentos, debido a la existencia de uno o mas problemas relacionados a los medicamentos,
los cuales son potenciales factores de riesgo de RNM. Segun el Tercer Consenso de Granada en

el 2007, los RNM se clasifican de la siguiente manera (OMS, 2007, p. 15):
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Tabla 3-2: Clasificacion de PRM del Tercer Consenso de Granada

Necesidad

RNM 1 | El paciente ha sufrido un problema de salud debido a que no recibié la medicacion que necesita

RNM 2 | El paciente ha sufrido un problema de salud debido a que recibi6é una medicacién que no necesita

Efectividad

RNM 3 | El paciente ha sufrido un problema de salud debido a una inefectividad no cuantitativa a causa de la

medicacién.

RNM 4 | El paciente ha sufrido un problema de salud debido a una inefectividad cuantitativa a causa de la

medicacion.

Seguridad

RNM 5 | El paciente ha sufrido un problema de salud ligado a una inseguridad no cuantitativa a causa de un

medicamento

RNM 6 | El paciente ha sufrido un problema de salud ligado a una inseguridad cuantitativa a causa de un
medicamento

Fuente: (OMS, 2007).
Realizado por: Morales, Gabriela, 2022.

2.2.14. Errores de medicacion

Los errores de prescripcion se definen como aquellos incidentes que se pueden prevenir y los
cuales pueden llegar a causar dafio en los pacientes o provocar un uso inapropiado de los
medicamentos, cuando se encuentran bajo el control de los profesionales de la salud o del mismo
paciente. Estos errores o incidentes estan directamente relacionados con las siguientes
actividades: seleccion del medicamento, procedimientos de prescripcion, proceso de
dispensacion, fallos en la comunicacion del personal, problemas en el etiquetado, fallos en el
envasado o preparacion, problemas durante la administracion, el seguimiento de la farmacoterapia
y en la utilizacion de los medicamentos (Saldafia, 2018, p.3).

Estos errores de medicacion pueden surgir a causa de los profesionales de la salud y también de
los pacientes, en diferentes etapas como el momento en que se recetan los medicamentos, cuando
se entregan en el &rea de farmacia, cuando se conservan los medicamentos y finalmente cuando
se administran, ocasionando que las personas se enfermen o que se grave su cuadro clinico.
(Saldafia, 2018, p.3).

A nivel de Estados Unidos, se estima que, a causa de los errores de medicacién hay un costo en
el sistema de atencion sanitaria de hasta 177000 millones de dolares anuales. Ademas, es
importante considerar que, en el proceso de utilizacion de los medicamentos intervienen diversos
factores y pueden surgir en cualquier fase del proceso de suministro de medicamentos al paciente,
causando multiples fallos o ciertas deficiencias en el proceso. Para esto, es importante contar con

la guia y supervision del personal de salud en un trabajo conjunto para garantizar la calidad del
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servicio asistencial y el éxito farmacoldgico (Salini, 2019, p.2).

2.2.15. Uso racional de medicamentos (URM)

El uso racional de medicamentos es aquella actividad donde se promueve el uso adecuado de la
medicacion en los pacientes, segun sus necesidades clinicas, en la dosis adecuada, por un tiempo
adecuado y al menor costo posible. Dentro de los factores que influyen en el uso racional de
medicamentos se encuentra los siguientes: automedicacion, avances en cuanto a los
medicamentos elaborados por la industria farmacéutica, escasa informacion sobre los riesgos del
uso inadecuado de los medicamentos, précticas basadas en el empirismo de los profesionales de
la salud y la falta de educacion sanitaria (Giachetto, et al., 2003, p.2).

2.2.16. Intervencion farmacéutica (IF)

Son todas las acciones que realiza el farmacéutico en su rol activo para la toma de decisiones
respecto a la farmacoterapia y en la evaluacién de los resultados, siendo oportunidades de mejora
en la optimizacion de la terapia del paciente. Se clasifica en (Bertoldo y Paraje, 2017, p. 151):

- IF asociadas a los medicamentos

- IF asociadas a la administracion de los medicamentos

- IF asociadas a clarificar la prescripcion
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1.  Enfoque de la investigacién

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, donde se evalud el Sistema de
Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria SDMDU en base a informacion recolectada y
tabulada en el programa informéatico Excel 2021, con el fin de evaluar el grado de cumplimiento
con la norma de dosis unitaria del Ministerio de Salud Publica MSP.

3.2.  Nivel de investigacion

Esta investigacion tuvo un nivel descriptivo y transversal, ya que se evaluo el desarrollo del
proceso de dosis unitaria llevado a cabo en el servicio de medicina interna y también se analizaron
los formatos y registros como prescripciones, intervenciones farmacéuticas, devoluciones de

medicamentos y perfiles farmacoterapéuticos del periodo enero-junio del 2022.

3.3.  Disefo de investigacién

3.3.1. Segun la manipulacion o no de la variable independiente

Este proyecto de investigacién se realiz6 con un disefio no experimental, basado en la evaluacion
directa del proceso de distribucién por dosis unitaria en el servicio de medicina interna del
hospital.

3.3.2. Segun las intervenciones en el trabajo de campo

El estudio realizado fue de tipo transversal debido a que se analizaron los documentos que
formaron parte del SDMDU en el periodo enero-junio del 2022, evaluando las prescripciones
médicas, formato de errores de devolucion de medicamentos, perfiles farmacoterapéuticos y
registro de intervenciones farmacéuticas.

3.4.  Tipo de estudio

Este estudio fue de tipo mixto ya que se baso en el andlisis del sistema de distribucion de

medicamentos por dosis unitaria en el servicio de medicina interna del Hospital General
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Latacunga través de la observacion directa, aplicacion de encuestas y una lista de chequeo del

proceso.

3.5. Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por el servicio de medicina interna, donde se llevé a

cabo la evaluacion del Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria SDMDU.

3.6.  Métodos, técnica e instrumentos de investigacion

Para la realizacion del trabajo de investigacion se trabajo en las siguientes fases:

3.6.1. Fase l. Evaluacion de la situacion inicial de la farmacia de medicina interna del
Hospital

En la evaluacion de situacion inicial del Sistema de Distribucién de Medicamentos por Dosis
Unitaria SDMDU en hospital, se aplic6 una lista de chequeo donde se evaluaron 31 items en base
al parametro de “cumple” y “no cumple” segun la Normativa de Sistema de Distribucion de
Medicamentos por Dosis Unitaria del Ministerio de Salud MSP (Anexo A). Se evaluaron los
siguientes aspectos:

- Documentacion del SDMDU

- Personal

- Area de dosis unitaria

- Equipos

- Procedimiento del SDMDU

3.6.2. Fase Il. Determinar los puntos criticos que influyen en el proceso del Sistema de

Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria SDMDU

3.6.2.1. Aplicacion de encuestas sobre el Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis
Unitaria SDMDU

Inicialmente se elaboraron y aplicaron dos encuestas, previamente validadas por 4 Bioquimicos

Farmacéuticos de la ESPOCH. La primera encuesta estuvo destinada al personal de farmacia del

servicio de medicina interna, consté de 10 preguntas cerradas (Anexo B), con el fin de determinar

su percepcion sobre el correcto manejo del SDMDU.

La segunda encuesta se aplico al personal de salud como médicos y enfermeras del servicio de
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medicina interna, constd de 8 preguntas cerradas (Anexo C) y de igual manera, el objetivo fue

determinar su percepcion sobre el funcionamiento del sistema de distribucion por dosis unitaria.

3.6.2.2. Evaluacion de los errores de prescripcién médica

Para evaluar los posibles errores de prescripcién médica en el servicio de medicina interna se
elabord una matriz de recoleccion de datos con cuatro variables (prescripcion médica, datos del
paciente, datos del medicamento y datos del prescriptor) y cada variable incluyd los posibles
errores de prescripcion encontrados (Anexo D).

Después se realizo la revision de 608 prescripciones médicas recibidas en el &rea de farmacia del
servicio de medicina interna, durante el periodo enero-junio del 2022 y se clasificaron los errores
encontrados en cada una de las prescripciones. Los resultados obtenidos fueron tabulados en el
programa informatico Excel 18.0.

3.6.2.3. Evaluacion del formato de devolucién de medicamentos

Para realizar la evaluacién de los formatos de devolucién de medicamentos en el servicio de
medicina interna, se elabor6 una matriz de recoleccién de datos con tres variables (datos
generales, datos del medicamento y datos de los encargados de recibir y entregar la medicacién)

y cada variable incluyd los posibles errores encontrados (Anexo E).

Luego se procedid a revisar un total de 200 formatos de devolucion de medicamentos recibidos
durante el periodo enero-junio del 2022 y se procedi6 a clasificar los errores encontrados en cada

uno de ellos. Los resultados obtenidos fueron tabulados en el programa informatico Excel 18.0.

3.6.2.4. Evaluacion del perfil farmacoterapéutico

Para la evaluacion los perfiles farmacoterapéuticos de los pacientes del servicio de medicina
interna, se elabor6 una matriz de recoleccion de datos con cuatro variables (datos hospitalarios,
datos del paciente, datos del medicamento y datos del responsable) y cada variable incluyé los
posibles errores encontrados (Anexo F).

Luego se procedi6 a revisar un total de 600 perfiles farmacoterapéuticos de los pacientes
elaborados durante el periodo enero-junio del 2022 y se procedié a clasificar los errores
encontrados en cada uno de ellos. Los resultados obtenidos fueron tabulados en el programa

informatico Excel 18.0.
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3.6.2.5. Evaluacion de las intervenciones farmacéuticas

Para la evaluacion de las intervenciones farmacéuticas realizadas en el proceso de distribucion de
medicamentos por dosis unitaria en el servicio de medicina interna, se elabord una matriz de
recoleccién de datos con seis posibles errores por omision: fecha, servicio, nombre del paciente,
causa de intervencién, costo y datos del farmacéutico responsable (Anexo G).

Luego se procedio a revisar un total de 110. formularios de intervenciones farmacéuticas
realizadas en el periodo enero - junio del 2022 y se procedio a clasificar los errores encontrados
en cada uno de ellos. Los resultados obtenidos fueron tabulados en el programa informético Excel
18.0.

3.6.3. Fase Ill: Establecer las acciones de mejora o correctivas en el proceso del Sistema de
Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria SDMDU

En base a las no conformidades detectadas con la lista de verificacion aplicada anteriormente y
con los puntos criticos detectados, se realizaron las acciones correctivas con el fin de mejorar el
Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitarias SDMDU en el servicio de

medicina interna.

3.6.4. Fase IV: Socializacion de resultados

Finalmente se socializaron los resultados en el servicio de medicina interna del Hospital General
Latacunga, mediante una presentacién con material didactico, con el fin de promover las acciones

de mejora del sistema de dispensacion por dosis unitaria y a la vez optimizar el trabajo coordinado

del equipo de salud.
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llustracion 1-3: Flujograma para el desarrollo de la investigacion.

Realizado por: Morales, Gabriela, 2022.
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4.1.

CAPITULO IV

MARCO DE RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

servicio de medicina interna del Hospital General Latacunga

Para realizar la evaluacion inicial del Sistema de distribucion de medicamentos por dosis unitaria
Ilevada a cabo en el &rea de medicina interna del Hospital General Latacunga, se aplic6 una lista
de verificacion con 31 parametros en base a la normativa de dosis unitaria del MSP, los resultados

obtenidos se presentan a continuacion.

Tabla 1-4: Lista de verificacion del proceso de dosis unitaria

Diagnosticar el sistema de distribucion de medicamentos por dosis unitaria en el

medicamentos a ser distribuidos por dosis unitaria
(fundas y etiquetas)?

ITEM PARAMETRO CUMPLE NO
EVALUADO CUMPLE
ESTRUCTURA
1 ¢En la farmacia existe un manual o protocolo sobre el X
Sistema de dispensacion de medicamentos por dosis
unitaria (SDMDU)?
PERSONAL
2 ¢Existe un ndmero de bioquimicos farmacéuticos X
suficientes en el servicio de medicina interna?
3 ¢Se cumple con la normativa de SDMDU de tener un X
bioquimico farmacéutico por cada 30 camas?
4 ¢(Hay un auxiliar de farmacia que colabore con cada X
bioquimico farmacéutico en dosis unitaria?
5 ¢Se realizan capacitaciones al personal sobre el correcto X
manejo del SDMDU?
6 ;Toda capacitacion sobre dosis unitaria realizada es X
documentada?
7 (El bioguimico farmacéutico durante el proceso de X
SDMDU detecta posibles problemas de medicamentos
(PRM)?
8 ¢El bioquimico farmacéutico realiza alguna intervencion X
farmacéutica cuando se requiere?
AREA DE DOSIS UNITARIA
9 ¢En el servicio de medicina interna hay un area exclusiva X
para realizar dosis unitaria?
10 (El area de dosis unitaria cuenta con las respectivas X
normas de asepsia?
11 ;Se realiza el proceso de reenvasado de medicamentos? X
EQUIPOS
12 ¢En el servicio de medicina interna existen los equipos y X
materiales necesarios para realizar dosis unitaria?
13 ¢Existen el suficiente mobiliario (muebles y estanterias) X
para realizar el proceso de dosis unitaria?
14 ¢Los medicamentos sujetos a fiscalizacion estan X
almacenados en un &rea especifica?
15 ;Se realiza la fragmentacion de tabletas en el area? X
16 ¢Existen los materiales necesarios para fragmentar las X
tabletas?
17 ;Disponen de material adecuado para etiquetar los X
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18 ¢Los coches de medicacion usados en dosis unitaria son X
de fécil movilidad y de material liviano?

19 ¢Los coches de los medicamentos poseen suficientes X
nlmeros de cajetines?

PROCEDIMIENTO DEL SDMDU

20 ¢El bioquimico farmacéutico participa en la visita X
médica?

21 ¢El bioguimico farmacéutico valida las prescripciones X
médicas?

22 ¢En el proceso de validacion se utiliza la historia clinica X
del paciente y el kardex de enfermeria?

23 ¢A diario se llenan los perfiles farmacoterapéuticos de X
cada paciente?

24 ¢El personal encargado de preparar los medicamentos en X
dosis unitaria es el auxiliar de farmacia?

25 ¢Los medicamentos se etiquetan con informacién como: X
nombre, forma farmacéutica, dosis y fecha de caducidad?

26 ¢El bioguimico farmacéutico revisa los medicamentos X
preparados en dosis unitaria antes de ser entregados a
enfermeria?

27 ¢El bioquimico farmacéutico entrega los medicamentos a X
enfermeria haciendo una revisién por cada paciente?

28 ¢El personal de enfermeria realiza las devoluciones de X
medicamentos que por algin motivo no se administraron
a los pacientes?

29 (El bioquimico farmacéutico analiza el motivo de X
devolucién de los medicamentos?

30 ¢Los medicamentos devueltos son reingresados en el X
sistema?

31 ¢El personal de farmacia realiza la revision tanto de los X
coches de paro como de los botiquines de emergencia?

TOTAL 54,88% 45,12%

Realizado por: Morales, Gabriela, 2022.

Al evaluar el proceso de dosis unitaria en el servicio de medicina interna se evidencidé un
cumplimiento del 54,88%, lo cual, es un indicativo que existen diversos fallos en el proceso de
distribucion de medicamentos en cuanto al personal, infraestructura, equipos, area y proceso de
dispensacion.

Dentro de los pardmetros que no cumplieron la normativa se encuentra la falta de un manual o
protocolo de dosis unitaria en el area de farmacia del servicio de medicina interna. De acuerdo al
Ministerio de Salud Publica MSP, un manual de dosis unitaria contiene los elementos cientificos
para llevar un sistema de gestion de calidad donde se garantice la efectividad de la distribucion
de medicamentos a los pacientes a nivel hospitalario (MSP, 2013, p. 9).

En cuanto al personal, es importante mencionar que los auxiliares son distribuidos en los
diferentes servicios de la unidad de salud, para colaborar con los Bioquimicos Farmacéuticos en
el proceso de distribucion de medicamentos. En el area de medicina interna se cuenta con una
Bioquimica Farmacéutica encargada de realizar el proceso por dosis unitaria, por lo cual, se
evidencié un incumplimiento en tres parametros ya que no hay un numero suficiente de
Bioquimicos Farmacéuticos ni de auxiliares en el area, ya que segun la normativa cada bioquimico
se debe ocupar de 30 camas de pacientes, sin embargo, en medicina interna existen 42 camas las

cuales estan distribuido en 16 camas de mujeres, 19 hombres y 7 en aislamiento.
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Segun el Ministerio de Salud Publica (MSP), dentro del personal minimo para implementar dosis
unitaria a nivel hospitalario, es necesario contar con un bioquimico por cada 30 camas y un
auxiliar que colabore con cada farmacéutico en el proceso de distribucion de medicamentos,
considerando que, cada personal tiene delimitadas sus funciones dentro del rea (MSP 2013, p. 21).
Respecto al area destinada a la distribucion de medicamentos por dosis unitaria, se determiné que,
en medicina interna no existe un area especifica para realizar este proceso, de modo gue, no se
cuenta con el espacio y las condiciones adecuadas para garantizar la calidad y efectividad de la
dispensacion. EI Ministerio de Salud Pdblica, en la normativa de dosis unitaria menciona que es
necesario contar con un espacio destinado de forma exclusiva para realizar este proceso, que
abarca desde la recepcion de la prescripcion, preparacion de los medicamentos y entrega al
servicio de enfermeria, por lo cual, se debe garantizar la limpieza y el orden del &rea (MsP, 2013,
p. 24).

En cuanto a los equipos requeridos en este proceso de distribucion de medicamentos, se determind
que, no se cuenta con el suficiente mobiliario y equipos para realizar el (Sistema de Distribucion
de Medicamentos por Dosis Unitarias) SDMDU, tampoco se cuenta con coches livianos, de facil
movilidad y que tengan un ndmero suficiente de cajetines. De acuerdo al Ministerio de Salud
Publica MSP, es importante contar con los materiales y equipos que garanticen el adecuado
proceso de dosis unitaria, ademas, los coches de medicacion deberén tener compartimentos
especiales para medicamentos controlados, soluciones, electrolitos y deberan ser resistentes a
impactos, livianos y lavables (MSP, 2013, p. 10).

Se determind que, la auxiliar de farmacia es la persona encargada de preparar los medicamentos,
con una revision posterior de la Bioquimica farmacéutica ha tomado esa responsabilidad para
evitar confusiones o fallos durante el proceso, de tal modo, la auxiliar inicamente acompafia a la
bioquimica en ciertas actividades dentro del proceso de dosis unitaria, como preparar la
medicacion la Bioguimica Farmacéutica es la encargada de acomodar la medicacion en los coches
para la dispensacion de los medicamentos por dosis unitaria . Segun la normativa del Ministerio
de Salud Publica MSP sobre dosis unitaria, el auxiliar de farmacia es el personal encargado de
preparar la medicacidn, rotular los cajetines y llevar el coche de medicamentos hacia el servicio
de enfermeria para realizar la revision entre la Bioquimica Farmacéutica y la enfermera,
utilizando la historia clinica, prescripcion médica, perfil farmacoterapéutico y kardex. El rol que
debe cumplir el auxiliar de farmacia no se est4 cumpliendo ya que el Bioquimico Farmacéutico
es el encargado de todo.(MSP, 2013, p. 16).

Respecto a los coches de paro, no existe una adecuada clasificacion y ordenamiento de los
medicamentos y soluciones, a pesar que los farmacéuticos si realizan la revision de los coches, lo
cual es importante para verificar el stock fijo de medicamentos, para realizar las respectivas
reposiciones. Segun la normativa de dosis unitaria, el coche de paro debe ser custodiado por el

personal de enfermeria y su revision es responsabilidad de los farmacéuticos (MsSP, 2013, p.17).

25



4.2.  Definir los puntos criticos que afectan al sistema de distribucion por dosis

unitaria en el servicio de medicina interna del Hospital General Latacunga

Para ejecutar la segunda etapa del proyecto de investigacion, se definieron los puntos criticos que
afectan directamente al Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria SDMU,
para lo cual se aplicé una encuesta al personal de farmacia, médicos y enfermeras y finalmente se
cuantificaron los errores en las prescripciones médicas, formatos de devolucién de medicamentos,

formatos de intervencion farmacéutica y perfiles farmacoterapéuticos.

4.2.1. Encuestas realizadas al personal de medicina interna

- Pregunta 1. ;Qué piensa acerca de la calidad del sistema de distribucion de
medicamentos por dosis unitaria en el Hospital General Latacunga?

Calidad del SDMDU en el Hospital
General Latacunga
120% -
100%
100% - 90%
80%
80% M Excelente
60% - B Muy bueno
40% - Bueno
20% Regular
20% - 10%
0% 0% 0% 0%
0% ‘
Personal de farmacia Médicos Enfermeras

llustracion 1-4: Percepcion de la calidad del sistema de dosis unitaria
Realizado por: Morales, Gabriela, 2022.

Respecto a la percepcién del personal sobre la calidad del sistema de distribuciéon de
medicamentos por dosis unitaria (ilustracion 1-4), se determind que, tanto el personal de farmacia,
médicos y enfermeras consideran que la calidad del sistema es buena, sin embargo, se evidencio
que el 10% de médicos y 20% de enfermeras calificaron como regular el proceso de dosis unitaria.
Un estudio obtuvo resultados similares al evaluar el Sistema de Distribucion de Medicamentos
por Dosis Untaria en el area de medicina interna del Hospital General Alfredo Noboa Montenegro
en Guaranda, donde se analiz6 la percepcién de la calidad del proceso y el 80% de profesionales
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del servicio calificaron como “bueno” al sistema de dosis unitaria, ya que disminuye el indice de

errores de medicacién y ademas, genera un ahorro econémico para la unidad de salud (Patin, 2018,
p. 34).

- Pregunta 2. ;Existen en el hospital protocolos para la preparacion de medicamentos por

dosis unitaria?

La farmacia cuenta con un protocolo del
SDMDU
120% -
100% 100%
100% -
80% | 70%
60% - mSi
® No
40% -
20% -
0% 0%
0%
Personal de farmacia Médicos Enfermeras

llustracion 2-4. Existencia de protocolo para realizar dosis unitaria

Realizado por: Morales, Gabriela, 2022.

En cuanto a la existencia de un protocolo para la preparacién de los medicamentos en dosis
unitaria (ilustracion 2-4), el 100% del personal de salud manifesté que poseen un instructivo,
mientras que, el 100% de enfermeras consideran que no se cuenta con un protocolo que garantice
la calidad del proceso. Es importante mencionar que en el area de farmacia se encuentra con la
norma de dosis unitaria del Ministerio de Salud Pablica MSP, pero no existe un instructivo propio
del hospital donde se describan todas las actividades que comprende este sistema de dispensacion
de medicamentos.

Segun la normativa de dosis unitaria del Ministerio de Salud Publica MSP, es necesario contar
con la documentacion necesaria que respalde el proceso de distribucioén de medicamentos, por lo
cual, es importante contar con un protocolo propio de cada unidad de salud, en funcion de las

necesidades de cada hospital (MSP, 2013, p. 7).

- Pregunta 3. ;Quiénes son los responsables de preparar los medicamentos por dosis
unitaria?
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Responsable de preparar los medicamentos
por dosis unitaria
100% - 95%
90% -
80% -
70% -
60% -
50% - Bioquimico farmacéutico
40% - M Auxiliar de farmacia
30% - H Otro
20%
10% - 5% 0%
0% ‘ || ‘
Bioguimico Auxiliar de farmacia Otro
farmacéutico

llustracion 3-4: Percepcion sobre los responsables de la preparacion de medicacion
Realizado por: Morales, Gabriela, 2022.

Como se observa en la ilustracion 3-4, al evaluar sobre la persona responsable de preparar los
medicamentos por dosis unitaria el 95% manifestd que esa actividad debe realizarla el
farmacéutico y Unicamente el 5% mencion6 que es responsabilidad del auxiliar de farmacia.

En el servicio de medicina interna, la farmacéutica mencioné que realiza personalmente la
preparacion de medicamentos, debido a que es un proceso donde no deben existir fallos, debido
a que, hace un tiempo atras, los auxiliares eran los responsables de preparar los cajetines
individuales de medicacién, pero existian errores principalmente en el medicamento
seleccionado, en la via, la forma farmacéutica y la cantidad dispensada.

Segun la normativa de dosis unitaria del Ministerio de Salud Publica MSP, el auxiliar de farmacia
es la persona responsable de preparar y acondicionar los medicamentos por dosis unitaria bajo la
supervision del farmacéutico y una vez que se hayan validado las prescripciones, se deben rotular
los cajetines y realizar la entrega de los medicamentos al personal de enfermeria para la posterior

administracion a los pacientes (MSP 2013, p. 13).

- Pregunta 4. ;Existe en farmacia el area y equipos necesarios para preparar los

medicamentos, realizar el fraccionamiento y reempaque por dosis unitaria?
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La farmacia cuenta con un area y equipos
necesarios para el SDMDU

120% -

100% 100%
100% -

80% |

60%

60% - mSi

® No
40% -|

20%

0% 0%
0% ‘
Personal de farmacia Médicos Enfermeras

llustracion 4-4: Existe en el area los equipos y el area adecuada para realizar dosis unitaria

Realizado por: Morales, Gabriela, 2022.

Al analizar en el personal de salud si se dispone de los equipos y materiales necesarios para
realizar dosis unitaria, el 100% de médicos y enfermeras mencionaron que si disponen de un area
equipada para realizar la distribucién de medicamentos por dosis unitaria, sin embargo, en el caso
del personal de farmacia Unicamente el 60% consideran que cuentan con equipos y materiales
adecuados.

La farmacéutica encargada de dosis unitaria menciond que no disponen de coches de medicacion
adecuados, no cuentan con tableteadoras, material para fragmentar sélidos, un area o laboratorio
para realizar farmacotecnia y no existe suficiente material para etiquetar los medicamentos para
cada paciente.

Segun el MSP, en el area de dosis unitaria se debe contar con los equipos y materiales necesarios
para el correcto desarrollo del proceso de distribucién de medicamentos, ademas, en el caso del
reenvasado de medicamentos es importante verificar que los equipos y materiales estén limpios y
garanticen la seguridad de los medicamentos, por lo cual, se debe verificar composicién quimica
de los envases, tamafio, espesor, permeabilidad, transmisién de luz y requisitos para el

almacenamiento (MSP, 2013, p. 13).

- Pregunta 5. ;Se realiza la preparacion de medicamentos estériles y no estériles en la

farmacia?
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Preparacion de medicamentos estériles o
formulaciones magistrales

120% -

100%

100% -
80% -
60% - Si
® No
40% -

20%
0%

0%

Si No

llustracion 5-4: Preparacion de medicamentos estériles y no estériles, férmulas magistrales

Realizado por: Morales, Gabriela, 2022.

En cuanto a la preparacion de medicamentos estériles como formulaciones magistrales, el 100%
del personal de farmacia menciond que no realizan estos medicamentos, debido a la complejidad
de la elaboracion y, ademas, no cuentan con el &rea y los materiales necesarios para elaborar
cualquier tipo de formulacion magistral ni con el personal adecuado.

Un estudio sobre la elaboracion de formulaciones magistrales y la dosificacion para optimizar
recursos en el Hospital Calderdn, determind que es necesario contar con un area destinada a la
elaboracién de estos medicamentos, se debe garantizar que no exista riesgo de contaminacién,
contar con adecuada ventilacion y flujo de aire, ademas, es importante contar con os materiales
necesarios para la preparacion de medicamentos. Es importante realizar estas formulaciones
porgue permite dar un tratamiento especifico e individualizado a cada paciente al preparar la

cantidad requerida para tratar su patologia (Coello, 2019, p.1).

- Pregunta 6. ;Qué piensa de la participacion del bioquimico farmacéutico en el equipo

multidisciplinario de salud?
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Percepcion de la participacion del
farmacéutico en dosis unitaria
120% -
100% 100%
100% -
80% - 75%
Activa
60% - .
M Poco activa
40% - H Nula
25%

20% -

0% 0%

0%
Personal de farmacia Médicos Enfemeras

llustracion 6-4. Percepcion de la participacion del bioquimico farmacéutico
Realizado por: Morales, Gabriela, 2022.

En la ilustracion 6-4, se puede observar que tanto el personal de farmacia como los médicos
consideran en su mayoria que los farmacéuticos tienen una participacion activa en el proceso de
distribucion de medicamentos por dosis unitaria. Sin embargo, el 100% de enfermeras considera
que los bioquimicos tienen un rol poco activo en el proceso.

Entre las actividades de las cuales se encarga la farmacéutica en el servicio de medicina interna
del Hospital General Latacunga, se encuentra el pase de visita junto con los médicos, recepcién y
validacion de la prescripcion, seleccion de medicamentos, registro de medicamentos, reenvasado
y preparacion de los cajetines de medicacion, elaboracion del perfil farmacoterapéutico y realizar
las intervenciones farmacéuticas cuando se requiera.

Un estudio sobre el sistema de distribucion de medicamentos por dosis unitaria en el Hospital
Municipal Nuestra Sefiora de la Merced, en Ambato, al evaluar la participacién del farmacéutico
en el equipo asistencial de salud, determin6 que el 75% del personal de salud consider6 que existe
una participacion activa y el 25% consideran que existe un rol poco activo de los Bioguimicos

Farmacéuticos (Escobar, 2017, p. 25).

- Pregunta 7. ;Se utiliza el perfil farmacoterapéutico para revisar una patologia,

comprobar patologias o para realizar el seguimiento farmacoterapéutico?
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Uso del perfil farmacoterapéutico para
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Persoanal de farmacia Médicos Enfermeras

llustracion 7-4. Uso del perfil farmacoterapéutico durante el proceso de dosis unitaria
Realizado por: Morales, Gabriela, 2022.

En la ilustracion 7-4, se puede observar que tanto el personal de farmacia como los médicos
mencionaron que si se utiliza el perfil farmacoterapéutico de los pacientes dentro del proceso de
distribucion de medicamentos por dosis unitaria (100%), mientras que, el 70% del personal de
enfermeria desconocian si se utilizaba o no este documento a nivel de la farmacia.

Es importante que todo el personal incluidos los profesionales como médicos y enfermeras,
conozcan sobre las actividades realizadas dentro del proceso de dosis unitaria, con el fin de
identificar posibles fallos o puntos criticos en el proceso.

Segun el MSP, el perfil farmacoterapéutico es un registro de la farmacoterapia del paciente y
ademas, es utilizado en la etapa de validacion de la prescripcion y en el seguimiento terapéutico,
para garantizar el cuidado de la salud. Ademas, el perfil de cada paciente debe actualizarse a diario

y estara a cargo del farmacéutico (MSP, 2013, p. 12).

- Pregunta 8. ¢Las interacciones medicamentosas son documentadas y registradas de

forma adecuada?
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Reporte de interacciones medicamentosas
120% -
100%
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Personal de farmacia Médicos Enfermeras

llustracion 8-4: Registro y documentacion de interacciones farmacolégicas
Realizado por: Morales, Gabriela, 2022.

Como se observa en la ilustracion 8-4, al evaluar al personal de medicina interna sobre el registro
y documentacion de las interacciones medicamentosas, el 100% del personal de farmacia ha
mencionado que toda intervencion es documentada, sin embargo, tanto médicos (25%) domo
enfermeras (50%) consideraron que no se realiza este proceso.

Es importante que cada actividad realizada dentro del &rea de farmacia sea documentada y
archivada, con el fin de tener un respaldo, ademas, el personal de farmacia tiene claro su rol y sus
responsabilidades dentro del proceso de distribucion de medicamentos por dosis unitaria, lo cual,
garantiza la calidad del proceso.

Segun el MSP, el sistema de dosis unitaria permite que el profesional bioquimico farmacéutico
se integre mas al grupo asistencial de salud, a través de las actividades como seguimiento de la
terapia farmacoldgica, garantizar el uso adecuado de los medicamentos, prevenir la aparicion de
reacciones adversas o de interacciones medicamentosas que puedan afectar el estado de salud del

paciente (MSP, 2013, p. 7).

- Pregunta 9. ;Existe la colaboracion del bioquimico farmacéutico al realizar los

reingresos?
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llustracion 9-4. Papel del bioguimico farmacéutico en el reingreso de medicacion

Realizado por: Morales, Gabriela, 2022.

En lailustracion 9-4, se evidencia que el 100% del personal se farmacia manifestd que si se realiza
el reingreso de los medicamentos devueltos por parte del servicio de enfermeria, sin embargo, el
75% de médicos y enfermeras mencionaron que no se realiza dicha actividad. Cada mafana se
realiza la devolucion de medicamentos por parte de enfermeria al bioquimico farmacéutico, luego
se verifica la integridad de los medicamentos devueltos y si cumple con las caracteristicas de
calidad y seguridad, se coloca en las estanterias y se realiza e reingreso de los medicamentos al
sistema.

En un estudio al implementar el sistema de dosis unitaria en el Hospital Luis F. Martinez del
canton Cafiar, se determind que, al evaluar el costo de los medicamentos devueltos al area de
farmacia, se obtuvo un total de $200 a 300 mensuales, siendo considerado un importante ahorro
econémico para las unidades de salud, ademas, es importante mencionar que todo proceso de

devolucion debera ser justificado de forma adecuada por enfermeria (Serpa, 2017, p. 70).
4.2.2. Erroresen las prescripciones médicas
Para determinar los errores de las prescripciones médicas se evalué un total de 608 prescripciones,

de las cuales 178 presentaron algun tipo de error. Los resultados obtenidos que se presentan a

continuacion.
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Tabla 2-4: Numero de errores en las prescripciones médicas

VARIABLE TIPO DE ERROR NUMERO PORCENTAJE
(%)
Prescripcién médica | Prescripcion ilegible 20 11,24
Omisidn del nombre completo 30 16,85
Datos del paciente | Omisién del nimero de cédula 9 5,06
Omision del nimero de historia clinica 12 6,74
Omision de la edad 8 4.50
Omision del CIE 10 3 1,69
Omision del nimero de cama -
El medicamento no estd escrito con su nombre 6 3,37
Datos del genérico
medicamento Omision de forma farmacéutica 10 5,62
Omision de la cantidad 36 20,22
Omision de la concentracion 10 5,62
Omisioén de la via de administracion 6 3,37
Ausencia de la frecuencia de dosis 9 5,06
Datos del Omisidn del nombre del médico prescriptor 6 3,37
prescriptor Omisidn de la firmay sello 10 5,62

Realizado por: Morales, Gabriela, 2022.

Como se observa en la tabla 2-4, el error mas prevalente en las recetas médicas fue la omision de
la cantidad de medicamento (20,22%) y omisién del nombre completo del paciente (16,85%),
mientras que, el menor nimero de errores fue la omision del CIE-10 en 1,69% de las
prescripciones.

Para realizar una validacion adecuada es importante contar con una prescripcion que esté
correctamente llena con los datos del paciente, datos del medicamento y datos del médico
prescriptor, para evitar confusiones y fallos en el proceso. La ausencia de la cantidad del
medicamento es un error grave porque dificulta el proceso de dispensacion al no saber la cantidad

exacta de medicacion que se debe entregar para cada paciente (Instructivo para el uso de la receta médica,
2014)

4.2.3. Errores en los formatos de devoluciéon de medicamentos
Para determinar los errores de los formatos de devolucion de medicamentos se evalud un total de

200 registros, de los cuales 18 presentaron algun tipo de error obteniendo los resultados que se

presentan a continuacion.
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Tabla 3-4: Numero de errores en los formatos de devolucion de medicamentos

VARIABLE TIPO DE ERROR NUMERO PORCENTAJE
(%)

Omision de la fecha - -

Datos generales Omisién del nombre del paciente 5 27,17

Omision del nimero de cama - -

Omisién del nombre genérico - -

Datos del Omision de la forma farmacéutica - i

medicamento Omisién de la concentraci6n 4 22,22

Omision de la cantidad 1 5,55

Omision de la causa de devolucion - -

Datos de quien recibe | Omision de nombre y cargo 4 22,22
y entrega la
medicacién Omision de la firma 4 22,22

Realizado por: Morales, Gabriela, 2022.

Respecto a los errores en los formatos de devolucion de medicamentos (tabla 3-4), se determind
que, el error mas prevalente fue la omision del nombre del paciente (27,77%), mientras que, la
omision de la concentracion del medicamento fue el error con menor prevalencia (5,55%).

Para realizar la devolucion de medicamentos en el servicio de farmacia es necesario que el equipo
de enfermeria verifique el correcto llenado del formato de devolucion de medicamentos y que
justifique el motivo de la devolucion, donde sea clara la informacién del paciente y el
medicamento, con el fin de evitar confusiones en farmacia al momento del reingreso de los

medicamentos (MSP, 2012, p.2).
4.2.4. Erroresen los perfiles farmacoterapéuticos
Para determinar los errores de los perfiles farmacoterapéuticos se evalud un total de 608 registros,

obteniendo los resultados que se presentan a continuacion de los cuales 281 presentaron algin

tipo de error, obteniendo los siguientes resultados.

36



Tabla 4-4: Numero de errores en los perfiles farmacoterapéuticos

VARIABLE TIPO DE ERROR NUMERO PORCENTAJE
(%)
Omision del nombre del médico tratante 1 0,36

Datos hospitalarios Omision del diagndstico -

Omisién de la fecha de ingreso y egreso 219 77,93
Omisién del nombre completo 30 10,67
Omision del sexo 2 0,72

Datos del paciente | Omision del nimero de historia clinica - -

Omisién del servicio - -

Omisién de la edad y peso 4 1,44

Omision del nimero de cama - -

Omisién de alergias - -

Omision del nombre genérico 1 0,36
Datos del Omision de la dosis 2 0,72
medicamento  [75i6n de la via de administracion 1 0,36

Omision de la frecuencia - -

Omision  de las unidades farmacéuticas 1 0,36

dispensadas

Datos del Omision de nombre del farmacéutico 21 7,47
responsable

Realizado por: Morales, Gabriela, 2022.

Como se observa en la tabla 4-4, al evaluar los errores de los formatos de perfil
farmacoterapéutico, se determiné que el error mas prevalente fue la omision de la fecha de ingreso
y egreso del paciente (77,93%) mientras que, el error menos frecuente fue la omision del nombre
genérico (0,36%), omision de la via de administracion (0,36%) y omision de las unidades
farmacéuticas dispensadas (0,36%).

Es importante llenar todos los campos del formato del perfil farmacoterapéutico de los pacientes,
porque es un formato de informacion completa de la farmacoterapia del paciente, que permite no
solo validar las prescripciones sino también ofertar el servicio de seguimiento farmacoterapéutico,

con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los pacientes (MSP 2013, p. 11).
4.2.5. Errores en los formatos de intervencion farmacéutica
Para determinar los errores de las intervenciones farmacéuticas se evalu6 un total de 270 registros,

de los cuales 37 presentaron algun tipo de error, obteniendo los resultados que se presentan a

continuacion.
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Tabla 5-4: NUumero de errores en los formatos de intervenciones farmacéuticas
TIPO DE ERROR NUMERO PORCENTAJE (%)

Omision de la fecha 2 541

Omisioén del servicio - -

Omisién del nombre del paciente 35 94,59

Omision de la causa de intervencion farmacéutica - -

Omision del costo - -

Omision de los datos del farmacéutico responsable - -

Realizado por: Morales, Gabriela, 2022.

Finalmente, al evaluar los errores en los registros de intervencion farmacéutica (tabla 5-4), se
determiné que, el error mas prevalente fue la omision del nombre del paciente (94,59%) vy el
menos prevalente fue la omisién de la fecha con 5.41%.

Los registros de intervencion farmacéutica son documentos que deben estar correctamente llenos,
ya gue registran todas las actuaciones por parte del bioguimico en la toma de decisiones sobre la
terapia farmacolégica o sobre la evaluacion de resultados. Uno de los objetivos principales es
promover y contribuir con el uso racional de los medicamentos por parte de los pacientes a nivel

hospitalario (MSP, 2012, p.10)

4.3. Realizar las correcciones y acciones de mejora en el Sistema de Distribucion de

Medicamentos por Dosis Unitaria

Una vez determinados los puntos criticos en la evaluacién del proceso del Sistema de Distribucién
de Medicamentos por Dosis Unitaria SDMU en el servicio de medicina interna, se elaboraron
cuatro POES para uso exclusivo del area de farmacia de este servicio, con el fin de garantizar que
el proceso cumpla con los estandares de calidad, que el personal tenga claras sus funciones y
responsabilidades y que se lleve a cabo de forma organizada la distribucion de medicamentos, la
devolucion de medicamentos por parte de enfermeria y el correcto llenado del perfil
farmacoterapéutico. Ademas, cada proceso operativo estandarizado cuenta con registros y
formatos que permitiran documentar cada actividad realizada en el servicio de farmacia.

Los procesos operativos estandarizados POES elaborados fueron los siguientes:

- Procedimiento operativo estandarizado de la organizacion y funcionamiento operativo del
SDMDU del area de farmacia medicina en el servicio de interna del Hospital General Latacunga.
- POE de la distribucién de medicamentos por dosis unitaria

- POE de devoluciones y reingreso de los medicamentos

- POE del correcto llenado del perfil farmacoterapéutico

Cada POE contiene la siguiente estructura:

- Objetivo
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Alcance

Responsables

Definiciones

Desarrollo del proceso
Consideraciones adicionales (Politica)
Registros y formularios

Anexos

Bibliografia
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CONCLUSIONES

- En la evaluacion del Sistema de Medicamentos por Dosis Unitaria del Hospital General
Latacunga en el servicio de medicina interna, el personal encuestado médicos, enfermeras,
bioquimicos farmacéuticos y auxiliares de farmacia dio a conocer que existe errores en proceso
de dispensacion al no contar con un auxiliar de farmacia para cada servicio.

- Se realizo el diagndstico del Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria
en el servicio de Medicina Interna del Hospital General Latacunga mediante una lista de chequeo
y se obtuvo un 54,88% de cumplimiento de los pardmetros establecidos por el MSP. Los
principales fallos se detectaron en la documentacion, area destinada a la preparacion de
medicamentos por dosis unitaria y a la falta de quipos y materiales necesarios para realizar la
distribucion de los medicamentos cumpliendo con los parametros de calidad.

- Seidentificaron errores en los formatos y registros utilizados en el sistema de dosis unitaria,
teniendo 178 errores en las prescripciones médicas, 18 errores en los registros de devolucion de
medicamentos, 281 errores en los perfiles farmacoterapéuticos de los pacientes y 37 errores en
los formatos de intervencion farmacéutica, se determiné que el personal desconoce sobre las
funciones y responsabilidades dosis unitaria y también se observé desconocimiento del manejo
de documentacion en el proceso de distribucién de medicamentos.

- Para mejorar la calidad del proceso de distribucion de medicamentos por dosis unitaria en el
servicio de medicina interna del Hospital General Latacunga, se disefiaron procedimientos
operativos estandarizados sobre el personal, funcionamiento operativo, proceso de distribucion
de medicamentos, seguimiento farmacoterapéutico y reingreso de los medicamentos, correcto
llenado de perfil farmacoterapéutico y fraccionamiento y reenvasado de formas farmacéuticas no
estériles para dar cumplimiento con la Norma propuesta para la Aplicacion del Sistema de
Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria en los Hospitales del Sistema Nacional de
Salud.

- Se socializo los procesos operativos estandarizados que estan estructurados con objetivo,
alcance, responsabilidad, definiciones ,desarrollo, consideraciones adicionales en la incluye las
politicas, anexos, registros y la lista de distribucion al personal de salud .La socializacion se
impartié a todos los profesionales de salud cargo del Sistema de distribucion de Medicamentos
por Dosis Unitaria en el servicio de medicina interna del Hospital General Latacunga enfermeras
2 , médicos internos 2, Bioquimicos farmacéuticos 3, dando a conocer las inconformidades que

se detectaron en la revision en el periodo Enero — junio 2022.
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RECOMENDACIONES

- Asignar un area especifica para dosis unitaria en el servicio de farmacia como también
materiales y equipos necesarios para poder cumplir con la norma vigente.

- Se recomienda dar cumplimiento a los POES elaborados sobre el sistema de distribucion de
medicamentos por dosis unitaria.

- Es importante capacitar a todo el personal de medicina interna sobre el sistema de dosis
unitaria.

- Se recomienda realizar autoevaluaciones sobre el proceso de distribucion de medicamentos
por dosis unitaria, para detectar posibles fallos

- Incorporar profesionales Bioquimicos farmacéuticos y auxiliares de farmacia ya que en
ciertos meses no se cumple lo menciona por la Norma propuesta para la Aplicacion del Sistema
de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria en los Hospitales del Sistema Nacional de
Salud un Bioquimico farmacéutico para cada treinta camas.

- Contar con coches de medicacion que sean de material liviano y facil de transportar.
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ANEXOS

ANEXO A: LISTA DE VERIFICACION DEL SDMDU

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

La presente lista de verificacion forma parte de la investigacion: “Evaluacion del Sistema
de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria en el servicio de medicina interna del
Hospital General Latacunga”.

ITEM PARAMETRO CUMPLE NO OBSERVACIONES
EVALUADO CUMPLE
ESTRUCTURA
1 ¢En la farmacia existe un manual o

protocolo sobre el Sistema de
dispensacion de medicamentos por dosis
unitaria (SDMDU)?

PERSONAL

2 ¢Existe un ndmero de bioquimicos
farmacéuticos suficientes en el servicio
de medicina interna?

3 ¢Se cumple con la normativa de SDMDU
de tener un bioguimico farmacéutico por
cada 30 camas?

4 ¢Hay un auxiliar de farmacia que
colabore con cada  bioguimico
farmacéutico en dosis unitaria?

5 ¢Se realizan capacitaciones al personal
sobre el correcto manejo del SDMDU?

6 ¢Toda capacitacion sobre dosis unitaria
realizada es documentada?

7 ¢El bioquimico farmacéutico durante el

proceso de SDMDU detecta posibles
problemas de medicamentos (PRM)?

8 ¢El bioquimico farmacéutico realiza
alguna intervencion farmacéutica cuando
se requiere?

AREA DE DOSIS UNITARIA

9 ¢En el servicio de medicina interna hay
un darea exclusiva para realizar dosis
unitaria?

10 ¢El &rea de dosis unitaria cuenta con las
respectivas normas de asepsia?

11 ¢Se realiza el proceso de reenvasado de
medicamentos?

EQUIPOS
12 ¢En el servicio de medicina interna

existen los equipos y materiales
necesarios para realizar dosis unitaria?

13 ¢Existen el suficiente mobiliario
(muebles y estanterias) para realizar el
proceso de dosis unitaria?

14 ¢(Los  medicamentos  sujetos  a
fiscalizaciéon estan almacenados en un




area especifica?

15

¢Se realiza la fragmentacion de tabletas
en el area?

16

¢Existen los materiales necesarios para
fragmentar las tabletas?

17

¢Disponen de material adecuado para
etiquetar los medicamentos a ser
distribuidos por dosis unitaria (fundas y
etiquetas)?

18

¢Los coches de medicacion usados en
dosis unitaria son de facil movilidad y de
material liviano?

19

¢Los coches de los medicamentos
poseen  suficientes nimeros de
cajetines?

PROCEDIMIENTO DEL SDMDU

20

¢El bioquimico farmacéutico participaen la
visita médica?

21

¢El bioquimico farmacéutico valida las
prescripciones médicas?

22

¢En el proceso de validacion se utiliza la
historia clinica del paciente y el kardex de
enfermeria?

23

(A diario se  llenan los perfiles
farmacoterapéuticos de cada paciente?

24

¢El personal encargado de preparar los
medicamentos en dosis unitaria es el
auxiliar de farmacia?

25

¢Los medicamentos se etiquetan con
informacion  como: nombre, forma
farmacéutica, dosis y fecha de caducidad?

26

¢El bioquimico farmacéutico revisa los
medicamentos preparados en dosis unitaria
antes de ser entregados a enfermeria?

27

¢El bioquimico farmacéutico entrega los
medicamentos a enfermeria haciendo una
revision por cada paciente?

28

¢El personal de enfermeria realiza las
devoluciones de medicamentos que por
algin motivo no se administraron a los
pacientes?

29

¢El bioquimico farmacéutico analiza el
motivo  de  devolucién de los
medicamentos?

30

¢Los  medicamentos devueltos son
reingresados en el sistema?

31

¢(El personal de farmacia realiza la revision
tanto de los coches de paro como de los
botiquines de emergencia?

Realizado por: Morales Gabriela, 2022.




ANEXO B: ENCUESTA DEL SDMDU AL PERSONAL DE FARMACIA

ESCTELA STPERIRO POLITECKICA DE CHIMBORAZD ,f , *"'-,
FACTULTAD DE CIENCIAS : - '

ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACTA |
oQ S

Amnaliziz dala zituacion acteal da Siztama da Diztribucion De hMadicamentos Por Diosiz Undtaria an &l
Hospitsl Genersl Latamomza Esta smcpssta forma parte dal provecto “EVALUACTION DEL
SISTEMA DE DISTRIEUCTON DE MEDICAMENTOS POR DOSIS TNITARIA EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL LATACTNGA ©

Qe profesionales laboran en el servicio de farmacia bospitalaria realiznndoe el Sistema
de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria?,

Quimice o Bioguimico farmacéutios [

Anxilisrss da farmaria O

Crtroe |

Que pienza acerca de la calidad de funconandento del Sistema de Distribucion de
Medicamentos por Dosis Unitaria en el Hospital General Lataconza?

Exneslent=[] My b Busno[] 1 Jular
;Existe en el hospital proteceles o imstructives para la preparacion de medicacion en
Diosis TUnitaria™

=i e [ Diasconoca[

JQmienes zom los responzables de la preparacion de medicacion por Dosis Unitaria?
Quimico o Bioquimico farmaciurtice [

Auxiliarss da farmacia |
Orros |

. ;(Existe el area v equipo adecuade para la preparacion de medicamentos em Dosiz

Unitaria, fraccionamiente v reempaque en el servicio de farmacia? En &l cazo d= 220 no
justifigue su r2spussta

5] Ne [




. {5e realiza la preparacion de medicamentos esteriles v mwo esteriles, magistrales en el
servicio de farmacia? En 2l cazo d2 250 no justifiqes su rsspuasta

5[] e [

. (Que piensa acerca de la parficipacion del Bicguimice Farmaceutico con el equipo
mmltodizcplinario de salud del Hospital General Latacunga™

Excalant= [] Muy busne [] Busno[ ] Bd_Jlar

. {Seaplica la utilizacion del perfil farmacoterapéutico en &l proceso de dispenzacion de
medicamentos por dosis unitariaT En 2l czso de 220 np su respuesta justifiqea.

5] ¥e [

. ;Laz interaccione: farmacenticas que ze realizan en el sistema de desis unitaria zon
docnmentadas v reguladas de forma adecuada?

S | ¥d_] Desconocz[]

L i5e evidemcia reportes de medicamentos al realizar la farmacovilangia coando ze
presenfn uma reacciom adversa al medicamente un problema relacdonade com la
medicacion?

5[] No [l Desconocz[]



ANEXO C: ENCUESTA DEL SDMDU A MEDICOS Y ENFERMERAS

ESCUELA SUPERIRC FOLITECKICA DE f “-i
CHIMBOERAZLD [} ¥

FACTLTAD DE CTENCIAS e
ESCUELA DE BIOQUIAMICA Y FABAACTA .

Amnaliziz dala siteacion acteal da Siztema da Diztribecion Dis Madicamentos Por Diosiz Undtaria an al
Hospital Genersl Lataoimea Esta sncopesta forma parte del provece “EVALUACTON DEL
SISTEMA DE DISTRIBEUCION DE MEDICAMENTOS PORE DOSIS UNITARIA EN EL
SEEVICIC DE MEDICINA INTEENA DEL HOSPITAL GENERAL LATACTUNGA

Carge: Enfermera [ ]
Medico [ ]

1. ;Qmeopina acerca de I calidad de funconamiento del Sivtema de Distribucion de
Medicamentos: por Dosis Unitaria en el Hospital General Latacunga?

Excalenmta  []  Muy beemo [ Busne[ ] Fazel |

1. ;Cual e su opiniom acerca de la participacion del Farmacentico/Bicquingon
Farmnacentico conm el equipe nmltdisciplinaric de salud del Hospital Gemeral
Latacunga®

Activa [] Poco activa [ Mo exizta participacid |
3. ;Seha realizado capacitacione: por Bieguindces Farmacenticos acerca de 1a Norma

para la aplicacion del Siztema de Divpensacion Distribudon de Medicamentos por
Dioziz Unitaria en los hospitales del Sistema Naconal de salod

5] Mo[] Avess ]

4. Al momento de exiziir una Reaccion Adversa con los medicamenios €l Biogmoce
Farmacentico realiza el reporte de farmacovigilancia (Hoja amarilla)?

O] =i v Avace ]
3. ;Senaplica la utilizncion del perfil farmiacoternpéutico en el procese de divpensncion de
Medicamento: por Dosis Unitaria? En 2l cazo da 221 no su reepeesta justifigus.

5] Me [



6. ;Existe erros de dispenzacion de medichmento: en el servicde de farmacia de del
Hoepital General Latacunga, en caso de existir sefale coales son?

Omitis &l medicamenta prescrite [ Despachan medicacion diferene a [
. . laindiczda en 2l 2 r20eta
Pacisnts aquivacada ]
Etiquatado incomecta 1
Forma fermacéutice diferents O

7. Existe la colaboracion de Biogumice Farmacentics al momente de realizar un
TEIDEresa?,
i ¥e [
5. Havitilizado nsted el perfil farmacoterapentico para revizion v confirmacion
dealguna patologiao seguindento farmacoterapéufico?

i o[l Aveses [

Morisre: HOE Byron Rogas Mornsre: Lra. Margaria Cardsas Mornbre: BOEE. Wb a Lo b
L L L



ANEXO D: MATRIZ DE ERRORES EN PRESCRIPCIONES MEDICAS

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

EVALUACION DE LOS ERRORES DE LAS PRESCRIPCIONES MEDICAS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL LATACUNGA

VARIABLE TIPO DE ERROR NUMERO
Prescripcion Prescripcion ilegible
médica
Omisién del nombre completo
Datos del Omision del nimero de cédula
paciente Omision del numero de historia clinica
Omision de la edad
Omision del CIE 10
Omision del nimero de cama
El medicamento no esta escrito con su
Datos del nombre genérico

medicamento Omision de forma farmacéutica

Omisién de la cantidad

Omision de la concentracion

Omision de la via de administracion

Ausencia de la frecuencia de dosis

Datos del Omision del nombre del médico

prescriptor prescriptor

Omisién de la firmay sello

Realizado por: Morales Gabriela, 2022.



ANEXO E: MATRIZ DE ERRORES EN EL FORMULARIO DE DEVOLUCION DE
MEDICAMENTOS

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

EVALUACION DEL FORMATO DE DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS DEL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL LATACUNGA

VARIABLE TIPO DE ERROR NUMERO

Omision de la fecha

Datos generales | Omision del nombre del paciente

Omision del niUmero de cama

Omisién del nombre genérico

Datos del Omision de la forma farmacéutica

medicamento Omisién de la concentracién

Omisién de la cantidad

Omision de la causa de devolucién

Datos de quien | Omision de nombre y cargo

recibe y entrega

L., Omision de la firma
la medicacion

Realizado por: Morales, Gabriela, 2022.



ANEXO F: MATRIZ DE ERRORES EN LOS PERFILES FARMACOTERAPEUTICOS

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

EVALUACION DEL PERFIL FARMACOTERAPEUTICO DEL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL LATACUNGA

VARIABLE TIPO DE ERROR NUMERO

Omision del nombre del médico tratante

Datos Omision del diagnéstico

hospitalarios | Omisién de la fecha de ingreso y egreso

Omisién del nombre completo

Omision del sexo

Datos del Omision del numero de historia clinica

paciente Omision del servicio

Omision de la edad y peso

Omision del nUmero de cama

Omision de alergias

Omisién del nombre genérico

Datos del Omision de la dosis

medicamento Omisién de la via de administracion

Omision de la frecuencia

Omisién de las unidades farmacéuticas

dispensadas

Datos del Omision de nombre del farmacéutico

responsable

Realizado por: Morales, Gabriela, 2022.



ANEXO G: MATRIZ DE ERRORES EN LOS FORMULARIOS DE INTERVENCION
FARMACEUTICA

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

EVALUACION DE LAS INTERVENCIONES FARMACEUTICAS EN EL SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL LATACUNGA

TIPO DE ERROR NUMERO

Omision de la fecha

Omision del servicio

Omision del nombre del paciente

Omision de la causa de intervencion farmacéutica

Omisidn del costo

Omisién de los datos del farmacéutico responsable

Realizado por: Morales, Gabriela, 2022.



ANEXO H: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL SDMDU EN EL HOSPITAL GENERAL
LATACUNGA

,,,,,,,

U mdgios |

|

Prescripcion médica

Cajetines de medicamentos



Preparacion de medicamentos por dosis unitaria



Coches de medicacién



Coche de paro

Perfil farmacoterapéutico




Socializacion de resultados.
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ANEXO I: Procedimiento operativo estandarizado de la organizacion y funcionamiento

operativo del SDMDU en el servicio de medicina interna del hospital general Latacunga

CODIGO
HGL-ORG-01 NOMBRE DEL POE: VERSION
ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO
POE OPERATIVO DEL SDMDU 01
1
SERVICIO MEDICINA INTERNA
Disefiar un documento donde consten los parametros para
garantizar la adecuada organizacion y funcionamiento operativo
OBJETIVO del Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria
en el servicio de medicina interna del Hospital General
Latacunga.
Este procedimiento esta destinado a médicos, enfermeras y al
ALCANCE personal de farmacia del servicio de medicina interna del Hospital

General Latacunga.

El personal responsable de dar cumplimiento al proceso operativo
RESPONSABLE estandarizado es el Meédico, Enfermeras y Bioquimico

farmacéutico/ Quimico farmacéutico.

Bioguimico farmacéutico: Es el profesional que se encarga de
la gestion y suministro de los medicamentos dentro de las areas
hospitalarias, supervisa el proceso de distribucion de
medicamentos por dosis unitaria, garantizando el uso racional de
los medicamentos, realizando el seguimiento farmacoterapéutico
y las intervenciones farmacéuticas cuando corresponda (ARCSA,
2019, p.8).

DEFINICIONES
Dispensacion: Acto profesional realizado por un farmacéutico

que retne las condiciones definidas como servicios
farmacéuticos, consistente en la interpretacion de una receta,
informacion sobre el buen uso del medicamento, asesoramiento
para prevenir incompatibilidades frente a otros medicamentos y/o
alimentos, el cumplimiento de los objetivos terapéuticos

buscados y la entrega del medicamento al paciente 6 al tercero
Ministerio de Salud Publica

Hospital General Latacunga

Direccion: Hermanas Paez 1-02 y Dos de Mayo
Latacunga — Ecuador

Telf.: 593-3-2800-331 / 2994-420 - hgl.mspz3.gob.ec

¥ .
Republica
del Ecuador
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que corresponda. Incluye también la entrega de medicamentos
que no requieren prescripcién (venta libre). Se deberd tener
presente durante este acto la posibilidad de consultar o derivar el

paciente al profesional prescriptor (ARCSA, 2019, p. 9).

Dosis unitaria: Cantidad fisica de un medicamento indicado por
el profesional prescriptor como una dosis de tratamiento para un
paciente, cuyo envase permite la administracion segura y directa
al paciente a una determinada hora y sin manipulacion (MSP,
2013, p. 13).

Farmacia hospitalaria: Servicio de atencion de la salud, que
abarca el arte, la practica y el ejercicio de la profesion del
farmacéutico de hospital en la seleccion, preparacion,
conservacion,  formulacion y  dispensacion de  los
medicinamientos y productos sanitarios, asi como del
asesoramiento a otros profesionales sanitarios y a los pacientes

sobre su uso seguro, eficaz y eficiente (SEFH 2016).

Intervencion farmacéutica: Todas aquellas actuaciones en las
gue el farmacéutico participa activamente en la toma de
decisiones, en la terapia de los pacientes y también en la
evaluacion de los resultados, contribuyendo a un Uso Racional de
Medicamentos (Bertoldo y Paraje, 2015, p. 151).

Prescripcion: Pedido escrito o electronico (receta) normalmente
elaborada por un médico a un farmacéutico para la provision de
un medicamento o tratamiento a sus pacientes. Una receta puede
contener varios elementos. EI nimero maximo de elementos en
una receta se encuentra regulado a un medicamento por receta
(Guevara, 2020, p.21).

Perfil Farmacoterapéutico. Formato de registro manual o
electrénico de informacion relativa a la terapia medicamentosa
del paciente, que constituye uno de los instrumentos para realizar

validacion de las prescripciones 'y el seguimiento

Ministerio de Salud Publica
Hospital General Latacunga

Direccion: Hermanas Paez 1-02 y Dos de Mayo
Latacunga — Ecuador

Telf.: 593-3-2800-331 / 2994-420 - hgl.mspz3.gob.ec

5 .
Republica
del Ecuador
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farmacoterapéutico de la terapia individual del paciente
contribuyendo a mejorar el cuidado de la salud con la
colaboracion del quimico farmacéutico en el equipo integral de
salud (ARCSA, 2019, p. 9).

Seguimiento Farmacoterapéutico: Practica profesional en la
qgue un farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del
paciente relacionadas con los medicamentos mediante la
deteccidn, prevencion y resolucion de PRM de forma continua,
sistematizada y documentada, en colaboracion con el propio
paciente y con los demas profesionales del sistema de salud, con
el fin de alcanzar los resultados concretos que mejoren la calidad
de vida del paciente. También conocido como “monitorizacion de
la prescripcion o del tratamiento farmacoterapéutico”

(Goienetxea, 2018, p. 14).

Uso racional de medicamentos: Que se recete el medicamento
apropiado, que se disponga de este oportunamente y a un precio
asequible, que se dispense en las condiciones debidas y que se
tomen a las dosis indicadas y en los intervalos y durante el tiempo
prescrito. EI medicamento apropiado debe ser eficaz y de calidad

e inocuidad aceptable (Guevara, 2020, p.22).

Evaluacion del sistema de distribucion de medicamentos por

dosis unitaria

De acuerdo con el MSP existen parametros de calidad que
permiten evaluar el sistema de distribucion de medicamentos por
dosis unitaria:

- NOprofesionales para SDMDU

DESARROLLO DEL

- Porcentaje de cobertura con SDMDU
PROCEDIMIENTO

- Porcentaje de errores detectados en la dispensacion en el
SDMDU.

- Nuamero total de intervenciones farmacéuticas

- Porcentaje de intervenciones en recetas (duplicadas,
tachones, manchones, informacién incompleta, etc.)

- Porcentaje de intervenciones en interacciones

(interaccion entre medicamentos, medicamento sobre

Ministerio-de Salud-Publica
Hospital General Latacunga

Direccion: Hermanas Paez 1-02 y Dos de Mayo
Latacunga — Ecuador

Telf.: 593-3-2800-331 / 2994-420 - hgl.mspz3.gob.ec

5 .
Republica
del Ecuador
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alimento o alimento sobre medicamento)

- Porcentaje de intervenciones en la terapéutica (omisiones
de medicamento, duplicidad farmacoldgica, reajustes de
dosis, correccién medidas antropométricas, célculo de
bombas de infusidn etc)

- Aceptacion de intervenciones farmacéuticas

- Costo de medicamentos reingresados

- Gastos evitados por intervencion farmacéutica

- Seguimiento Farmacoterapéutico

- Porcentaje de medicamentos esenciales del CNMB no
dispensados en pacientes hospitalizados

- Ndmero de pacientes con seguimiento
farmacoterapéutico en  servicios sin SDMDU
(emergencia, centro obstétrico, centro quirdrgico,
unidades de dialisis.) ANEXO 1

Organizacion y funcionamiento operativo del SDMDU

Para evaluar que el sistema de farmacia lleve una adecuada
organizacion y funcionamiento operativo del sistema de
distribucion por dosis unitaria, se toman en cuenta los siguientes

indicadores de calidad:

- Intervenciones farmacéuticas

- Prescripcion duplicada
- Falta de informacién (datos del paciente, HCL)
- Falta de informacion (nombre médico, sello, firma)

- Prescripcién con Simbolo Quimico (abreviatura o siglas)

- Prescripcion con nombre comercial

- Prescripcion con enmendaduras, tachones y fecha
erronea

- Error en cantidad

- Error en dosis

- Prescripcion con omision y error de frecuencia

Ministerio de Salud Publica
Hospital General Latacunga

Direccion: Hermanas Paez 1-02 y Dos de Mayo
Latacunga — Ecuador

Telf.: 593-3-2800-331 / 2994-420 - hgl.mspz3.gob.ec

Republica
del Ecuador
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- Prescripcién a pacientes que ya han sido dados de alta y/o
fallecido

- Medicamento no prescrito

- Medicamento no indicado para paciente

- Cambio de via

- Sustitucion equivalente terapéutico

- Prescripcion con omision y error de la concentracion del
principio activo

- Tratamiento suspendido

- Prescripcion sin forma farmacéutica o f.f. errénea

- Almacenamiento inadecuado del medicamento

- Interaccion entre medicamentos

- Interaccion de medicamento sobre alimento

- Interaccién de alimento sobre medicamento

- Errores de administracion

- Administracion del medicamento incorrecto al paciente

- Administracién del medicamento al paciente erréneo

- Administracion de dosis incorrecta

- Administracion del medicamento por la via incorrecta

- Administraciéon del medicamento a la hora que no
corresponde

- No se administrd el medicamento al paciente

- Causas de la no administracion de medicamentos

- Medicamento no disponible en la farmacia, pero esta en
CNMB

- Medicamento no disponible en la farmacia, pero no esta
en CNMB

- No se realiza los descargos, (fuera de la jornada laboral
del Farmacéutico)

- No se despacho al servicio

- Medicamento extraviado

Ministerio de Salud Publica
Hospital General Latacunga

Direccion: Hermanas Paez 1-02 y Dos de Mayo
Latacunga — Ecuador

Telf.: 593-3-2800-331 / 2994-420 - hgl.mspz3.gob.ec
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- Errores de despacho

- Medicamento no despachado

- Error en formas farmacéuticas
- Error en concentracién

- Error en cantidad despachada

- Cambio de medicacion

- Farmaco supuestamente sin stock

- Funcionamiento operativo del sistema

- Ndmero de reuniones técnicas (2 minimo)

- Nuamero de veces en que la recepcion de recetas se realiza
fuera de horario establecido

- Namero de veces en que la recepcion de medicamentos
por el personal de enfermeria se realiza fuera de los
horarios establecidos

- Namero de veces en que el despacho de medicamentos

se realiza fuera de horario establecido

- Constitucion de la Republica del Ecuador: Articulo 363.
Numeral 7

- Ley Orgénica de Salud: Articulo 6. Numeral 20 y

CONSIDERACIONES Articulo 154

ADICIONALES S ) _
Acuerdo Ministerial 000620, Politica Nacional de

Medicamentos: Control. Control de Almacenamiento y

Dispensacion.

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

BERTOLDO, P.y PARAJE, G. Intervenciones farmacéuticas:
desarrollo e implementacién metodo-l6gica a partir de la
REFERENCIAS evaluacion de dos cohortes Pharmaceutical interventions:
methodological development and implementation. Ars Pharm [en
linea], 2015, vol. 56, no. 3, pp. 149-153. Disponible en:

http://scielo.isciii.es/pdf/ars/v56n3/original2.pdf.

Ministerio de Salud Publica
Hospital General Latacunga

Direccion: Hermanas Paez 1-02 y Dos de Mayo
Latacunga — Ecuador
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GIRON, N y ALESSIO, R. Sistema de distribucion de
medicamentos por dosis unitaria, 2017, p.14.

GOIENETXEA, E. Seguimiento  farmacoterapéutico:
competencia del farmacéutico. Farmacéuticos Comunitarios,
vol. 9, no. 4, 2017, pp. 14-17.

MSP. Reglamento para la gestion del suministro de

medicamentos y control administrativo financiero, 2013.

SEFH. EIl valor de la farmacia hospitalaria: Documento de
Informacion y Posicionamiento. [en linea], 2016, pp. 44.
Disponible en:
https://www.sefh.es/sefhpdfs/El_Valor_de la_FH.pdf.

= Anexo 1: Indicadores de la Normativa de SDMU.

= Anexo 2: Organigrama del procedimiento operativo
ANEXOS

estandarizado del funcionamiento operativo del
SDMDU.
LISTADE Médicos Coordinadores, Enfermeras Lideres, Bioquimicos

DISTRIBUCION Farmacéuticos, Auxiliares de Farmacia.
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Ministerio d

Hospital General Latacunga

GUILLERMO LASSO

} PRESIDENTE
ANEXO No. 1
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
Indicadores de la Normativa de SDMU.
INDICADOR DEFINICION FORMULA PERIODO DE FUENTE
REPORTE
1 Ne° profesionales para Profesionales contratos para aplicar SDMDU N° de profesionales contratados para Mensual Registros de
SDMDU SDMDU Farmacia
2 Porcentaje de cobertura Conocer el porcentaje de cobertura en los % de cobertura sin el SDMDU=(Numero Mensual Registros de
con SDMDU servicios de hospitalizacion con SDMDU de camas censables en hospitalizacion Farmacia
cubiertas con SDMDU/NUmero total de
camas censables del hospital) x 100
3 Porcentaje de errores Determinar el porcentaje de errores de % de errores detectados en SDMDU=(N° Mensual Egresos anulados o
detectados en la dispensacion que ocurren en el SDMDU de egresos con errores de dispensacion /N° devueltos con
dispensacion en el total de egresos elaborados) x 100 errores de
SDMDU dispensacion
4 NUmero total de Establecer el nimero total de intervenciones Numero total de intervenciones Mensual Reporte de
intervenciones farmacéuticas farmacéuticas intervenciones
farmacéuticas farmacéuticas
Porcentaje de Establecer el porcentaje de intervenciones en % intervenciones en recetas = (NUmero de Mensual Reporte de
intervenciones en recetas mal elaboradas (duplicadas, tachones, | intervenciones farmacéuticas en receta /N° intervenciones
recetas (duplicadas, manchones, errores en concentaciones, forma total de intervenciones farmacéuticas) x farmacéuticas
tachones, manchones, farmacéutica, cantidad e informacion 100
informacion incompleta)
incompleta, etc.)
Porcentaje de Establecer el porcentaje de intervenciones en % intervenciones en interacciones = Mensual Reporte de
intervenciones en relacion a la interaccion del medicamento con (NUmero de intervenciones farmacéuticas intervenciones
interacciones otros médicamentos y/o alimentos en interacciones/N° total de intervenciones farmacéuticas
(interaccion entre farmacéuticas) x 100
medicamentos,
medicamento sobre
-~ , alignento @ .alimento
24diUd FUDIICa
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sobre medicamento)

Porcentaje de Establecer el porcentaje de intervenciones en % intervenciones en la terapéutica = Mensual Reporte de
intervenciones en la la terapéutica (omisiones de medicamento, (Numero de intervenciones farmacéuticas intervenciones
terapéutica (omisiones duplicidad farmacoldgica, frecuencia, via de en la terapéutica/N° total de intervenciones farmacéuticas
de medicamento, administracion, reajustes de dosis, correccion farmacéuticas) x 100
duplicidad medidas antropomeétricas, calculo de bombas
farmacoldgica, de infusion etc. )
reajustes de dosis,
correccion medidas
antropomeétricas,
célculo de bombas de
infusién etc. )

5 Aceptacion de Medir el grado de aceptacion de la % de aceptacion=(N° de IF aceptadas /N° Mensual Perfil, Historia
intervenciones intervencidn farmacéuticas total de intervenciones farmacéuticas Clinica y Registro
farmacéuticas realizadas) x 100 de intervenciones

6 Costo de Establecer el costo de medicamentos Valor ($) mensual de medicamentos Mensual Reingresos en
medicamentos reingresados reingresados Sistema

reingresados Informético en
Farmacia de
Despacho
7 Gastos evitados por Establecer el ahorro mensual de Valor ($) mensual de prescripciones no Mensual Reporte mensual de
intervencion medicamentos generado por la intervencion dispensadas por intervenciones recetas optimizadas
farmacéutica farmacéutica farmacéuticas
8 Seguimiento Numero de pacientes hospitalizados a los que Numero de pacientes hospitalizados con Mensual Registro de
Farmacoterapéutico se realiza seguimiento Farmacoterapéutico seguimiento Farmacoterapéutico Seguimiento

Farmacoterapéutico
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9 Porcentaje de Establecer el porcentaje de medicamentos % de medicamentos esenciales del CNMB Mensual Registro de
medicamentos esenciales del CNMB no dispensados a los no dispensados en pacientes hospitalizados Seguimiento
esenciales del CNMB pacientes hospitalizados =(Numero de medicamentos no Farmacoterapéutico
no dispensados en dispensados/Numero total de medicamentos
pacientes dispensados) x 100
hospitalizados
10 NUmero de pacientes Conocer el nimero de pacientes con Numero de pacientes con seguimiento Mensual Registros de
con seguimiento seguimiento farmacoterapéutico en servicios Farmacoterapéutico en servicios sin Farmacia

farmacoterapéutico en
servicios sin
SDMDU**
(emergencia, centro
obstétrico, centro
quirdrgico, unidades de
didlisis.)

sin SDMDU, Emergencia, Cirugia, Centro
Obstetrico, Unidades de dialisis

SDMDU (Emergencia, Centro obstetrtico,
centro quirdrgico, unidades de dialisis)
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“1 A del Encuentro
ANEXO No. 2

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

Organigrama del procedimiento operativo estandarizado del funcionamiento operativo del
SDMDU

PROCEDIMIENTO Y FUNCIONAMIENTO OPERATIVO DEL SDMDU

RESPONSABLE ACTIVIDADES
INICIO
-Bioquimico
farmaceutico ¢

Quimico farmaceutico .,
Evaluacion

¢ Parametros de calidad

Numero de profesionales

Cobertura del SDMDU

Errores detectados en el SDMDU

Aceptacion de intervenciones IF

Costo de medicamentos reingresados

Gastos evitados por IF

Seguimiento farmacoterapéutico
Medicamentos esenciales no dispensados
-Pacientes con seguimiento farmacoterapéutico

NN E

- Bioquimico
farmaceutico/
- Quimico
farmaceutico
- Médico

Organizacién funcionamiento
- Enfermera 9

operativo

A
” |
Intervenciones o B
farmacéuticas Errores de administracion

v !

- Prescripcion duplicada Medicamento incorrecto

- Falta de informacion Dosis incorrecta

- Prescripcion  con  Simbolo  Quimico Via incorrecta
(abreviatura o siglas) Hora incorrecta

- Prescripcion con nombre comercia No se administrd el

- Prescripcion con enmendaduras medicamento

- Error en cantidad

- Error en dosis

- Prescripcion con omisién y error de

frecuencia

- Prescripcién a pacientes que ya han sido
dados de alta y/o fallecido

- Medicamento no prescrito

N

J
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Causas de la no administracion de
medicamentos

v ¥

Medicamento no despachado
Error en formas farmacéuticas
Error en concentracion

Errores de despacho

- Medicamento no disponible en la
farmacia, pero estd en CNMB
- Medicamento no disponible en la

farmacia, pero no estd en CNMB Error gn cantidqd de.s,pachada
- No se realiza los descargos Cambio de medicacion .
- No se despaché al servicio Farmaco supuestamente sin
- Medicamento extraviado stock

Funcionamiento operativo del
sistema

- Reuniones técnicas

- Recepcion de recetas se realiza fuera de horario
establecido

- Nimero de wveces en que la recepcion de
medicamentos por el personal de enfermeria se realiza
fuera de los horarios establecidos

- Numero de veces en que el despacho de medicamentos

se realiza fuera de horario establecido
|

v

Incumplimiento
de los parametros

/ \

Tomar acciones correctivas Emitir informe de la
evaluacion SDMDU

\ )
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ANEXO J: Procedimiento operativo estandarizado del correcto llenado de coches de medicacion

de dosis unitaria en el servicio de medicina interna del Hospital General Latacunga

CODIGO
NOMBRE DEL POE: VERSION
HGL-LCP-01
CORRECTO LLENADO DE COCHE
DE MEDICAMENTO DE DOSIS
POE UNITARIA
2 01
SERVICIO MEDICINA INTERNA
Elaborar un documento donde conste los parametros para
garantizar el correcto llenado de coche de medicamentos de
OBJETIVO L o - -
dosis unitaria para la distribucion en el servicio de medicina
interna del Hospital General Latacunga.
Este procedimiento estd destinado al Auxiliar de farmacia y
ALCANCE Bioquimico farmacéutico/ Quimico farmaceutico del Hospital
General Latacunga
El personal responsable serd el Bioguimico Farmacéutico/
Quimico Farmacéutico encargado, dard cumplimiento al
RESPONSABLE

procedimiento operativo estandarizado con el apoyo del

Auxiliar de Farmacia de hospitalizacion.

Coches de medicamentos en dosis unitaria: Unidades de
transporte con mecanismos de seguridad y espacios fisicos
denominados cajetines, que sirven para transportar tratamientos
individualizados por un periodo de veinticuatro horas. Deben
tener compartimentos especiales para soluciones de gran
volumen, medicamentos controlados, y otros. Deben ser de
material liviano, resistente a impactos y lavables (Bonifaz, 2018,
DEFINICIONES 0.23)
Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis
unitaria: Es un conjunto de procesos enfocados en la
dispensacion y control de la administracion en servicios de salud
organizados y coordinados por la farmacia. Este conjunto de

procesos desarrollados para optimizar la administracion de
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medicamentos en hospitales el cual genera oportunidades para
aplicar el respectivo control y seguimiento al farmaco entregado
al paciente por parte del profesional farmacoterapéutico (MSP,
2013, p. 13).

Auxiliar de farmacia: Profesional que colabora con el
bioquimico farmacéutico en las actividades de la farmacia y
dentro del sistema de distribucion de medicamentos por dosis
unitaria se encarga del almacenamiento de medicamentos,
preparacion de cajetines de medicacion, reenvasado o
acondicionamiento de medicamentos y lleva el coche de
medicacion al servicio de enfermeria (MSP, 2013, p. 14).

Bioquimico farmacéutico: Es el profesional que se encarga de
la gestidn y suministro de los medicamentos dentro de las areas
hospitalarias, es el personal que supervisa el proceso de
distribucién de medicamentos por dosis unitaria, garantizando
el uso racional de los medicamentos, realizando el seguimiento
farmacoterapéutico y las intervenciones farmacéuticas cuando
corresponda (MSP, 2013, p. 13).

Medicamento/Farmaco: Sustancia 0 combinacion de
sustancias que posean propiedades para el tratamiento o
prevencion de enfermedades en los seres humanos; cualquier
sustancia o combinacién de sustancias que pueden ser utilizados
0 administrados a seres humanos con el fin de restaurar, corregir
o modificar las funciones fisioldgicas ejerciendo una accion
farmacoldgica, inmunoldgica o metabdlica, o establecer un
diagnostico medico (ARCSA, 2012, p.8).

Dosis unitaria: Cantidad fisica de un medicamento indicado
por el profesional prescriptor como una dosis de tratamiento
para un paciente, cuyo envase permite la administracion segura
y directa al paciente a una determinada hora y sin manipulacién
(ARCSA, 2012, p.9).
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Farmacia Hospitalaria: Servicio de atencion de la salud, que
abarca el arte, la practica y el ejercicio de la profesion del
farmacéutico de hospital en la seleccion, preparacion,
conservacion, formulacion y  dispensaciébn de los
medicinamientos y productos sanitarios, asi como del
asesoramiento a otros profesionales sanitarios y a los pacientes
sobre su uso seguro, eficaz y eficiente. La farmacia hospitalaria
es un campo especializado de la farmacia que forma parte
integral de la atencion de la salud del paciente en un hospital

(SEFH, 2016).

Historia clinica: Es el documento médico legal donde constan
los datos relativos a un paciente de forma detallando, incluyendo
antecedentes, estado actual de salud y evolucién de la
enfermedad con su tratamiento farmacol6gico (Bertoldo vy
Paraje, 2015, p. 150).

Intervencion farmacéutica: Todas aquellas actuaciones en las
gue el farmacéutico participa activamente en la toma de
decisiones, en la terapia de los pacientes y también en la
evaluacion de los resultados, contribuyendo a un Uso Racional
de Medicamentos (Bertoldo y Paraje, 2015, p. 151).

Prescripcion: Pedido escrito o electrénico  (receta)
normalmente elaborada por un médico a un farmacéutico para
la provision de un medicamento o tratamiento a sus pacientes.
Una receta puede contener varios elementos. EI nimero maximo
de elementos en una receta se encuentra regulado a un

medicamento por receta (Guevara, 2020, p.21).

Uso racional de medicamentos: Que se recete el medicamento
apropiado, que se disponga de este oportunamente y a un precio
asequible, que se dispense en las condiciones debidas y que se
tomen a las dosis indicadas y en los intervalos y durante el
tiempo prescrito. EI medicamento apropiado debe ser eficaz y

de calidad e inocuidad aceptable (Guevara, 2020, p.21).

DESARROLLO DEL
L. . PROCEDIMIENTO
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Preparacion de medicamentos

- El Bioquimico Farmacéutico/ Quimico Farmacéutico
validara la prescripcion médica y el auxiliar procedera
a preparar el coche de medicacion.

- En el coche de medicacion de dosis unitaria rotular los
cajetines con los datos del paciente:

- Servicio hospitalario

- Ndmero de cama

- Ndmero de historia clinica

- Nombre completo del paciente.

- El auxiliar de farmacia distribuye los medicamentos
prescritos por el médico tratante y validados por el
Bioquimico farmacéutico, verificando que estén en
condiciones adecuadas, sin caducar y ademas, se debe
confirmar el nombre genérico, forma farmaceéutica,
concentracién y la cantidad prescrita.

- Los medicamentos se deben colocar en el coche de
medicacidn en sus respectivos cajetines.

- El Bioquimico Farmacéutico/ Quimico Farmacéutico
debe verificar el proceso de llenado de medicamentos
para detectar errores y rectificarlos.

- Si no existe ningun error, el auxiliar de farmacia debe
llevar el coche de medicacion hasta el servicio de

enfermeria de medicina interna.

Dispensacion de medicamentos

El Bioquimico Farmacéutico/ Quimico Farmacéutico
entregard los medicamentos a enfermeria verificando que
corresponda a lo prescrito y realizando el cruce de
informacién entre la historia clinica y el kardex.

El Bioquimico Farmacéutico/ Quimico Farmacéutico se
encargaré de llenar el perfil farmacoterapéutico del paciente

hasta que reciba el alta hospitalaria.

CONSIDERACIONES
ADICIONALES
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- Constitucion de la Republica del Ecuador: Articulo 363.
Numeral 7

- Ley Orgénica de Salud: Articulo 6. Numeral 20 y Articulo
154

- Acuerdo Ministerial 000620, Politica Nacional de
Medicamentos: Control. Control de Almacenamiento y
Dispensacion.

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

BERTOLDO, P.y PARAIJE, G. Intervenciones farmaceuticas:
desarrollo e implementacion metodo-l6gica a partir de la
evaluacion de dos cohortes Pharmaceutical interventions:
methodological development and implementation. Ars Pharm
[en linea], 2015, vol. 56, no. 3, pp. 149-153. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/pdf/ars/v56n3/original2.pdf.

GUEVARA, K. Uso racional de antibiéticos betalactamicos,
2020, p.15

REFERENCIAS MSP. Norma Para La Aplicacién Del Sistema De Distribucion
De Medicamentos Por Dosis Unitaria En Los Hospitales [en
linea] 2013 wvol. 25, no. 6, pp. 1-32. Disponible en:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S021265670078582
9%5Cnhttp://www.osakidetza.euskadi.net/contenidos/informac
ion/cevime_infac/es_cevime/adjuntos/INFAC_Vol 21 n_10.p
df%5Cnhttp://www.ecoce.mx/datos-
estadisticos.php%5Cnhttp://www.revistas.unal.edu.c.

SEFH. EIl valor de la farmacia hospitalaria: Documento de
Informacion y Posicionamiento. [en linea], 2016, pp. 44.
Disponible en:
https://lwww.sefh.es/sefhpdfs/El_Valor_de_la_FH.pdf.

= Anexo 1: Organigrama del correcto llenado de los coches

ANEXOS de medicacion.
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ANEXO No. 1
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
Organigrama de la preparacion de los coches de medicacid

PREPARACION DE COCHES DE MEDICACION

RESPONSABLE PREPARACION DE MEDICAMENTOS DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
INICIO
Bioquimico farmacéutico/
Quimico farmacéutico J/

— > EI BQF verifica los medicamentos

Médico

Aux. de farmacia

Validar la prescripcion

No : .,
Consultar al ¢Prescripcion
médico < correcta?
Si

v

Rotular los cajetines de los coches de medicacion

J

Ubican los medicamentos en los cajetines de los coches
de medicacion correspondientes

v

Entregar los coches de medicacion

con enfermeria

!

Se realiza el cruce de informacion
con enfermeria

!

BQF llena el perfil
farmacoterapéutico

|

FIN
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A del Encuentro
ANEXO K: Procedimiento operativo estandarizado del correcto llenado del perfil

farmacoterapéutico en el SDMDU en el area de farmacia del servicio de medicina interna del
Hospital General Latacunga.

CODIGO .
NOMBRE DEL POE:
HGL-PF-004 VERSION

LLENADO DEL PERFIL
FARMACOTERAPEUTICO EN EL

P(??E SDMDU 01
SERVICIO MEDICINA INTERNA
Mejorar el proceso mediante un documento donde se
estandarice el correcto llenado del perfil farmacoterapéutico
OBJETIVO en el servicio de medicina interna del Hospital General
Latacunga.
Este procedimiento esta destinado al personal de farmacia
ALCANCE Bioquimico farmacéutico/ Quimico farmacéutico del Hospital
General Latacunga.
El personal responsable sera el Bioquimico farmacéutico/
RESPONSABLE Quimico farmacéutico encargado dara cumplimiento al

procedimiento operativo estandarizado.

Perfil farmacoterapéutico: Es un formato de registro de
informacién manual o electrénico, sobre la farmacoterapia del
paciente, constituyendo uno de los instrumentos mas
importantes para validar las prescripciones médicas y el
seguimiento farmacoterapéutico del paciente, ademas, permite
mejorar el cuidado de la salud en el cual trabaja el bioquimico
farmacéutico con el resto del equipo integral de salud (MSP,
2013, p. 12).

DEFINICIONES
Dosis unitaria: Cantidad fisica de un medicamento indicado
por el profesional prescriptor como una dosis de tratamiento
para un paciente, cuyo envase permite la administracion
segura y directa al paciente a una determinada hora y sin
manipulacion (MSP, 2013, p. 13).

Receta médica: Documento asistencial y de control, que

Ministerio de Salud Publica

Hospital General Latacunga - -
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permite la comunicacion entre el prescriptor, dispensador y
paciente, constituye también el documento de control

administrativo cuando se requiera (Ramos, 2014, p. 3).

Prescripcion: Pedido escrito o electronico (receta)
normalmente elaborada por un médico a un farmacéutico para
la provision de un medicamento o tratamiento a sus pacientes.
Una receta puede contener varios elementos. ElI numero
méaximo de elementos en una receta se encuentra regulado a un

medicamento por receta (Guevara, 2020, p.21).

Validacion farmacéutica: Verificacion y analisis de la
prescripcion de medicamentos de cada paciente a traves de los
datos que constan en las indicaciones de la Historia Clinica
Unica manual o electronica debidamente legalizada previa a la

dispensacion (Guevara, 2020, p.21).

Seguimiento  farmacoterapéutico:  El  seguimiento
farmacoterapéutico es el acto profesional donde el profesional
bioquimico farmacéutico supervisa y orienta al paciente para
el cumplimiento de su farmacoterapia, a través de las
intervenciones farmacéuticas para poder prevenir, identificar y
resolver los Problemas Relacionados con los Medicamentos

que puedan surgir (Flores, 2017, p. 2).

Intervencion farmacéutica: Todas aquellas actuaciones en
las que el farmacéutico participa activamente en la toma de
decisiones, en la terapia de los pacientes y también en la
evaluacion de los resultados, contribuyendo a un Uso Racional
de Medicamentos (Bertoldo y Paraje, 2015, p. 151).

Uso racional de medicamentos: Que se recete el
medicamento apropiado, que se disponga de este
oportunamente y a un precio asequible, que se dispense en las
condiciones debidas y que se tomen a las dosis indicadas y en

los intervalos y durante el tiempo prescrito. EI medicamento
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apropiado debe ser eficaz y de calidad e inocuidad aceptable
(Guevara, 2020, p.21).

Farmacia hospitalaria: Servicio de atencién de la salud, que
abarca el arte, la practica y el ejercicio de la profesién del
farmacéutico de hospital en la seleccion, preparacion,
conservacion, formulacion y dispensacion de los
medicinamientos y productos sanitarios, asi como del
asesoramiento a otros profesionales sanitarios y a los pacientes
sobre su uso seguro, eficaz y eficiente (SEFH, 2016).

Conciliacion farmacoterapéutica: La conciliacién de la
medicacion (o reconciliacién por su traduccion literal del
inglés) es un proceso formal en el cual los profesionales en
salud, junto con el paciente y con el apoyo de diversas
herramientas tecnoldgicas, se aseguran que toda la
informacién acerca de los diferentes medicamentos que el
paciente utiliza en el tratamiento de su patologia serad
transmitida con precision cuando este es transferido, ya sea a
un nivel de atencion distinto (de la clinica al hospital) o en el
mismo nivel de atencion (de un servicio a otro dentro del
hospital) con el fin de identificar discrepancias en la
medicaciéon que pueden generar efectos adversos o
consecuencias importantes en la salud del paciente (Mosquera,
2005).

DESARROLLO DEL
PROCEDIMIENTO

- Una vez realizada la validacién de las prescripciones
médicas se ordena cada indicacion médica con el respectivo
perfil farmacoterapéutico de los pacientes .

- Registrar toda la informacion necesaria del paciente en el
formato R-PF-01, incluyendo:

1. Nombre

2. Edad

3. Sexo

4. Talla

5. Peso

6

Historia clinica
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7. Ndmero de cama

8. Servicio

9. Alergias: Se debe encontrar lleno en el caso de no
presentar ninguna alergia se debe colocar N/A como
indicativo que no presenta ninguna alergia.

10. Enfermedades de base CIE 10

11. Medicamentos administrados al paciente

- Se debe hacer un registro diario de la informacién de los

medicamentos prescritos incluyendo:
1. Medicamento (Nombre genérico, forma farmacéutica 'y
concentracion)
Dosis
Via de administracion (V.A)
Frecuencia (Frec)

Unidades dispensadas

© 0o~ w D

Dias de seguimiento, teniendo especial consideracion
en medicamentos como antibidticos, antivirales,
antimicéticos y corticoides.

7. Se culminara cuando el paciente sea dado de alta

8. Conciliacién de medicamentos

-Conciliacién al ingreso: La conciliacion de medicamentos
durante el ingreso del paciente a la unidad de salud constituye
uno de los puntos fundamentales para la determinacién de
errores de conciliacion o discrepancias, por lo que debe existir
una responsabilidad compartida entre el personal
multidisciplinario (médicos, enfermeras y farmacéuticos).
ANEXO A

-Conciliacién en las 4 primeras horas posterior al ingreso
del paciente: Los medicamentos que son de vital importancia
0 a su vez, que presentan una corta vida plasmatica, deben ser

conciliados en las primeras 4 horas. ANEXO 2

-Conciliacién en las 24 horas posterior al ingreso: Los
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medicamentos aplicados para mantener estable al paciente y
que favorecen su estancia interhospitalaria deben ser

conciliados en un lapso no mayor a 24 horas. ANEXO 2

-Conciliacién en el alta: Esta conciliacion farmacoterapéutica
la deberd realizar el farmacéutico una vez que el galeno ha
autorizado el alta al paciente de la unidad hospitalaria, para lo
cual se deberd comparar la medicacion que ha sido prescrita
con la que reposa en la historia clinica para identificar y
clasificar las discrepancias.

En caso de existir alguna discrepancia o error durante este
procedimiento, se procedera a informar al médico tratante para
la resolucion del problema. EI farmacéutico debera facilitar un
informe completo sobre la medicacion del paciente para que
en un futuro otros profesionales puedan disponer de esta
informacidn, ademas se debe informar al paciente sobre la
terapia farmacolégica que va a recibir después del alta, para
favorecer el cumplimiento, mejorar la adherencia y resolver
dudas sobre el tratamiento

-Se deben archivar los perfiles farmacoterapéuticos de los
pacientes por un rango de tiempo de 5 afios para ofertar el
servicio de seguimiento farmacoterapéutico ANEXO A

-Se utilizara esferos de diferente color para su correcto llenado:
Color negro: Cuando los medicamentos salgan de la misma
casa de salud

Color azul: Cuando los medicamentos son obtenidos mediante
el departamento de trabajo social

Color rojo: Cuando los adquiere el paciente

- Constitucion de la Republica del Ecuador: Articulo 363.
Numeral 7

- Ley Organica de Salud: Articulo 6. Numeral 20 y

CONSIDERACIONES Avrticulo 154

ADICIONALES
- Acuerdo Ministerial 000620, Politica Nacional de

Medicamentos: Control. Control de Almacenamiento y

Dispensacion.

ARCSA. Norma del sistema de distribucion de medicamentos
REFERENCIAS . L.
por dosis unitaria, 2012.
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BERTOLDO, P. y PARAJE, G. Intervenciones
farmacéuticas: desarrollo e implementacion metodo-légica a
partir de la evaluacion de dos cohortes Pharmaceutical

interventions: methodological development and
implementation. Ars Pharm [en linea], 2015, vol. 56, no. 3, pp.
149-153. Disponible en:

http://scielo.isciii.es/pdf/ars/v56n3/original2.pdf.

COELLO, R. "Desarrollo del protocolo de Conciliacion de
Medicamentos al ingreso en pacientes hospitalizados en el
servicio de clinica de especialidades del Hospital Pediatrico
Baca Ortiz 2016" [en linea] (Trabajo de titulacion) (Maestria).:
Universidad Regional Auténoma de los Andes, Ambato -
Ecuador, 2017. [Consulta: 5 de diciembre 2019]. Disponible
en:
http://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/6334/1/PI
UAMFCHO015-2017.pdf

HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO (HVCM),
2015. "Protocolo para conciliacién de medicamentos" [en
linea]. 2015 (Ecuador). ISBN 1138-7416 1988-2904.
Disponible en: http://hvem.gob.ec/wp-
content/uploads/2015/03/PROTOCOLO-PARA-
CONCILIACION-DEMEDICAMENTOS.pdf

GUEVARA, K. Uso racional de antibiéticos betalactamicos,
2020, p.15

MSP. Norma Para La Aplicacion Del Sistema De Distribucion
De Medicamentos Por Dosis Unitaria En Los Hospitales [en
linea] 2013 wvol. 25, no. 6, pp. 1-32. Disponible en:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S02126567007858
29%5Cnhttp://www.osakidetza.euskadi.net/contenidos/infor
macion/cevime_infac/es_cevime/adjuntos/INFAC_Vol 21 n
_10.pdf%5Cnhttp://www.ecoce.mx/datos-
estadisticos.php%5Cnhttp://www.revistas.unal.edu.c.

SEFH. El valor de la farmacia hospitalaria: Documento de
Informacion y Posicionamiento. [en linea], 2016, pp. 44.
Disponible en:
https://www.sefh.es/sefhpdfs/El_Valor_de_la_FH.pdf

= Anexo 1: Conciliacion farmacoterapéutica
ANEXOS = Anexo 2: Medicamentos que se deben conciliacion

en las 4 y 24 horas.
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= Anexo 3. Perfil farmacoterapéutico.

LISTADE Médicos Coordinadores, Enfermeras Lideres, Bioquimicos
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ELABORADO POR Gabriela Morales
FECHA 15-07-2022

Ing. Pablo Salazar J.
Coordinador de la Unidad
de Calidad (E)

REVISADO POR FECHA 11/07/2022

Dr. Gonzalo Zumba L.
Coordinador de Farmacia,
Insumos, Dispositivos
Meédicos y Reactivos
Dr. Roberto Chiriboga
Director Asistencial
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Gerente del Hospital
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ANEXO No. 1
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

Conciliacion farmacoterapéutica
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INFORMACION DEL PACIENTE

GUILLERMO LASSO
PRESIDENTE

Nombre: [ Edad: | ...
Fechade mgreso: | ... =
Tipo de paciente o servicio
Medico 0 quargico [ Pacientes programados o urgentes. |
Pacientes con determinadas caracteristicas que pueden implicar a priori un mayor
Grupo de edad ) o
s . riesgo de error de medicacion | .

INFORMACION DE QUIEN REALIZA LA CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

Nombre: ‘ Area: | [
2
HISTORIAL FARMACOLOGICO
Nombre Dosis Frecuencia Via de administracion Estado ! Caracter® Observaciones*

MEDICACION PRESCRITA EN LA ACTUAL ATENCION

Nombre Dosis y conciliacién | Frecuencia Via de administracién Observaciones

2 (activo/inactivo)

? (prescrito/automedicacion)

4 (alergias, intolerancias o suspension previa de medicamentos por efectos secundarios, medicamentos de venta libre, sindrome de retiro, manejo del medicamento, variables a
monitorizar)

ANATLISIS DE DISCREPANCIAS

7 , . Modificacion de la [ Clasificacién  de
Discrepancia Medicamento TJustificacién Meédico prescriptor )
prescripcidn la discrepancia

Nombre Dosis Frecuencia Via de administracién Observaciones

ANEXO No. 2
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

Medicamentos que se deben conciliacién en las 4 y 24 horas.
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Conciliacidn en las 4 horas

Conciliacion en las 24 horas

Analgésicos
Antiarritmicos
Anti anginosos

Antibigticos
Anticomiciales

Antihipertensivos (dosis miltiples diarias)
Antirrechazo
Colirios y pomadas oftalmicas
Hipoglicemiantes orales (dosis multiples diarias)
Inhaladores
Insulina

Terapia cardiovascular

Antunflamatorios no estermideos (AINEs)
Anticoagulantes
Antidepresivos
Antihipertensivos
Antineoplisicos
Antiplaquetarios
Antipsicoticos
Anticonceptivos orales
Diuréticos
Electrolitos
Hipoglicemiantes orales
Hipolipemiantes
Laxantes
Medicacion gastrointestinal
Medicacion tiroidea
Medicacion topica
Vitaminas

Tratamiento hormonal sustitutivo

Fuente: Delgado er al., 2007, p. 345 (Conciliacion de la medicacion)
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ANEXO No. 3

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

COORDINACION ZONAL 3-SALUD
HOSPITAL GENERAL LATACUNGA

Perfil farmacoterapéutico-R-PF-01

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE N. 3 DE HISTORIA | SERVICIO CAMA EDAD PESO SEXO \[ERSI
CLINICA ON
Meses: Gramos: Femenino
Afios: Kilogramos: Masculino
Alergias Médico/ tratante Fecha de ingreso Fecha de egreso Transferencia
De:
A:
Diagnostico/s (CIE 10)
INTR. | N | Nombre del medicamento Fecha
0 V.A Dosis | Frec. | Dosi | Frec | Dosi | Frec | Dosi | Frec | Dosi | Frec | Dosi | Frec | Dosis | Frec. | Dosis | Frec.
s . s s s s
1
2 | | | | | l | l
3 | | | | | l | l
RAMS: BQF
responsable:
Recibido
por:
OBSERVACIONES:
ABREVIATURAS: INTR: Interconsultas Frec: Frecuencia
. . . P Perfil farmacoterapéutico
Ministerio de Salud Publica
Hospital General Latacunga
Direccion: Hermanas Paez 1-02 y Dos de Mayo Republica

Latacunga — Ecuador
Telf.: 593-3-2800-331 / 2994-420 - hgl.mspz3.gob.ec
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ANEXO No. 4

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
Organigrama del correcto llenado del perfil farmacoterapéutico.

VALIDACION DE LA
PRESCRIPCION

REGISTRO DE LA INFORMACION

LLENADO DEL PERFIL
FARMACOTERAPEUTICO

BQF/ QF
consulta al
médico

INICIO

BQF recibe y valida la
prescripcion

¢Receta

| correcta?

Si

Prepara los coches de
medicacion

!

BQF/ QF entrega la
medicacion a enfermeria

El BQF/QF registra la
informacién al paciente en
el formato R-lPF-Ol

——=> Se realiza un registro diario de la

v

Se incluye:
-Nombre

-Edad

-Sexo

-Talla

-Peso

-Historia clinica
-Numero de cama
-Servicio

-Alergias
-Enfermedad de base
-Medicamentos administrados

informacion de los
medicamentos

Se realiza la conciliacion al
ingreso, durante la hospitalizacion
y al alta.

¢Detecta -BQF
problemas -QF
FIN

L,
Si

Intervencion
farmacéutica

Archivar de los perfiles
farmacoteranéuticos

Ministerio de Salu
Hospital General Latacunga
Direccion: Hermanas Paez 1
Latacunga — Ecuador
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ANEXO L: Procedimiento operativo estandarizado del fraccionamiento y reenvasado de formas
farmaceéuticas no estériles en el area de medicina interna en el servicio de medicina interna en el
Hospital General Latacunga

NOMBRE DEL POE:
copico VERSION
HGL-LCP-01 FRACCIONAMIENTO Y
REENVASADO DE FORMAS
FARMACEUTICAS NO

POE ESTERILES 01
4

SERVICIO MEDICINA INTERNA

Disefiar un documento donde se establezca el proceso del
fraccionamiento y reenvasado de formas farmacéuticas no
OBJETIVO esteriles (solidos y liquidos orales) dentro del proceso de dosis
unitaria en el servicio de medicina interna del Hospital General

Latacunga.

Este procedimiento estd destinado al Auxiliar de farmacia y
ALCANCE Bioquimico farmacéutico/ Quimico farmaceutico del Hospital
General Latacunga

El personal responsable serd el Bioguimico Farmacéutico/
Quimico Farmacéutico encargado, dard cumplimiento al
procedimiento operativo estandarizado con el Auxiliar de
Farmacia.

Reenvasado de Medicamentos como el procedimiento por el

RESPONSABLE

cual se envasa un medicamento para que pueda ser administrado
al paciente a la dosis prescrita por el médico, permitiendo una
facil y completa identificacion, sin necesidad de manipulaciones
(MSP 2013, p. 31).

DEFINICIONES Dosis unitaria: Cantidad fisica de un medicamento indicado
por el profesional prescriptor como una dosis de tratamiento
para un paciente, cuyo envase permite la administracion segura
y directa al paciente a una determinada hora y sin manipulacién
(MSP 2013, p. 13).

Bioquimico farmacéutico: Se encarga de la gestion y

Ministerio de Salud Publica
Hospital General Latacunga

Direccion: Hermanas Paez 1-02 y Dos de Mayo
Latacunga — Ecuador
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suministro de los medicamentos dentro de las areas
hospitalarias, supervisa el proceso de distribucion de
medicamentos por dosis unitaria, garantizando el uso racional
de los medicamentos, seguimiento farmacoterapéutico y las

intervenciones farmacéuticas (MSP, 2013, p. 8).

Estabilidad: Es la capacidad de conservar las caracteristicas
con las que fue disefiado el medicamento, permitiendo asegurar
sus propiedades a nivel fisico, quimico y microbiolégico, dentro
del periodo de eficacia del producto (ARCSA, 2019, p. 9).

Fraccionamiento de envases de medicamentos: Es el proceso
por el cual se extrae un medicamento de su envase primario de
acuerdo al nimero de unidades que se requieran segun la
prescripcion médica, con el fin de dispensar la medicacion
individualizada a cada paciente (ARCSA, 2019, p. 9).

Envase primario: Es el envase que se encuentra en contacto
directo con el medicamento, con el fin de proteger la integridad
del producto (MSP, 2022, p.12).

Envase secundario: Es el envase que contiene los envases
primarios, brindandoles proteccion para su distribucion
comercial, ademas, contiene en el empaque informacion como
el nombre del medicamento, forma farmacéutica, concentracion,
modo de uso, instrucciones, fecha de elaboracion, fecha de
vencimiento, lote y registro sanitario (MSP, 2022, p.12).

Uso racional de medicamentos: Que se recete el medicamento
apropiado, que se disponga de este oportunamente y a un precio
asequible, que se dispense en las condiciones debidas y que se
tomen a las dosis indicadas y en los intervalos y durante el
tiempo prescrito. EI medicamento apropiado debe ser eficaz y

de calidad e inocuidad aceptable (Guevara, 2020, p.22).

DESARROLLO DEL Consideraciones generales

PROCEDIMIENTO

Ministerio de Salud Publica
Hospital General Latacunga
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- Contar con un area exclusiva para el fraccionamiento y
reenvasado de medicamentos

- Inspeccionar la limpieza del area

- Revisar los equipos y materiales necesarios en el
reenvasado

- Realizar una revision de los parametros organolépticos de
los medicamentos (olor, color, apariencia)

- Revisar los envases de los medicamentos para identificar
dafos o deterioro

- Seleccionar los materiales para el reenvasado segun sus
caracteristicas como composicion quimica, tamafio,
espesor, permeabilidad y transmision de luz.

- Confirmar la informacion del medicamento que sera
impresa en la etiqueta

- Considerar las interacciones entre el medicamento-envase-

medio externo

Normas para el personal

- Antes del reenvasado el personal debe lavarse las manos

- Se debe utilizar el equipo de proteccién personal

- Es importante verificar la limpieza del uniforme de
trabajo

- Esté prohibido fumar o ingerir algin alimento dentro del

area.

Proceso de fraccionamiento y reenvasado de formas
farmacéuticas solidas

Previo a la distribucién por dosis unitaria

- Confirmar el principio activo del medicamento a fraccionar

y reenvasar.

Verificar los datos y caracteristicas de los materiales de
empaque a ser utilizados en el proceso de reenvase,
composicién quimica del envase, transmision de luz,

permeabilidad, tamafio y espesor.

Ministerio de Salud Publica
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- Preparar la etiqueta del medicamento, la cual debera
contener los siguientes datos:
e Nombre genérico, forma farmacéutica, concentracion,
fecha de caducidad, lote, responsable. ANEXO 1
- Los materiales y equipos usados en el reenvase deben ser

removidos del area, una vez que se termine el proceso.

En el proceso de distribucidn por dosis unitaria

- Recibir y validar la prescripcion médica.

- Seleccionar los medicamentos solidos prescritos.

- Verificar la integridad del medicamento analisis
organoléptico (color, olor, y apariencia)

- Reenvasar un medicamento a la vez en dependencia de
la dosis de cada paciente.

- Colocar en los envases seleccionados las unidades de

cada medicamento.

Proceso de reenvasado de formas farmacéuticas liquidas

- Recibir y validar la prescripcién médica.

- Seleccionar los medicamentos prescritos (Liquidos).

- Verificar la integridad del medicamento analisis
organoléptico (color, olor, y apariencia).

- Reenvasar un medicamento a la vez.

- Abirir el frasco y colocar una pequefia cantidad en un vaso
dosificador (Jarabes, suspensiones).

- Tomar con una jeringuilla sin aguja la cantidad de
medicamento prescrito y sellar.

- Preparar la etiqueta del medicamento reenvasado.

Nota: Este procedimiento serd de uso exclusivo en el
servicio en el que se haya destinado el medicamento.

Responsabilidades del bioquimico farmacéutico
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- Confirmar el correcto despacho del medicamento una vez
reemvasado tomando en cuenta la estabilidad y que estén
almacenados a la temperatura éptima.

- Verificar que la etiqueta sea clara y legible.

- Descartar los envases que presenten dafio o deterioro ya que
no podrian llegar a cumplir con el efecto terapéutico deseado.

- Revisar la hoja de registro de los medicamentos reenvasados
HGL-REENV-01. ANEXO 2

- Verificar que en el registro de reenvasado conste la siguiente
informacion:

e Descripcion completa del medicamento
e Lote

e Fecha de expiracion

e NUmero de unidades reenvasadas

e Fecha de reenvasado

e Nombre del farmacéutico responsable

e Observaciones

CONSIDERACIONES
ADICIONALES

- Constitucion de la Republica del Ecuador: Articulo 363.
Numeral 7

- Ley Orgéanica de Salud: Articulo 6. Numeral 20 y
Articulo 154

- Acuerdo Ministerial 000620, Politica Nacional de
Medicamentos: Control. Control de Almacenamiento y

Dispensacion.

FORMULARIOS Y
REGISTROS

- Registro 1: Registro de reenvasado de medicamentos
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REGISTRO No. 1

Registro de reenvasado de medicamentos

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

)"

Ministerio
de Salud Pablica

HOSPITAL GENERAL LATACUNGA

REGISTRO DE REENVASADO DE MEDICAMENTOS (HGL-REENV-01)

SERVICIO:

MEDICINA INTERNA

FEHA:

MEDICAMENTO

Nombre

Concentracién

Forma
farmacéutica

Dosis

Via

Lote

Fecha de caducidad

H. clinica

Observaciones:

Realizado por:

Ministerio de Salud Publica

lospital General Latacunga

Jireccion: Hermanas Paez 1-02 y Dos de Mayo

atacunga — Ecuador
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ANEXO No. 1
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

Registro de reenvasado de medicamentos

Sﬁ HOSPITAL GENERAL LATACUNGA

Ministerio
de Salud Publica

ETIQUETA DEL REENVASADO

Nombre genérico:

Forma farmacéutica:

Concentracion:

Fecha de caducidad:

Lote:

Responsable:

Ministerio de Salud Publica
Hospital General Latacunga

Direccion: Hermanas Paez 1-02 y Dos de Mayo
Latacunga — Ecuador

Telf.: 593-3-2800-331 / 2994-420 - hgl.mspz3.gob.ec ,
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ANEXO No. 2

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
Organigrama del fraccionamiento y reenvasado de formas farmacéuticas no estériles

Farmacéutico

Aux. Farmacia

Confirmar el principio
activo a reenvasar

Seleccionar el material de
empaque

Preparar la etiqueta del
medicamento

prescripcién médica

Seleccionar los
medicamentos sélidos

Verificar la integridad del
medicamento (color, olor,
apariencia)

Reenvasar el medicamento en el
envase correspondiente

RESPONSABLE | ACTIVIDADES PREVIO AL REENVASADO DE FORMAS REENVASADO DE FORMAS
REENVASADO FARMACEUTICAS SOLIDAS FARMACEUTICAS LIQUIDAS

Bioguimico INICIO

Far_ma_lceutlco/ Recibir y validar la Recibir y validar la

Quimico

prescripcion médica

Seleccionar los medicamentos
liquidos y verificar su
integridad

Abrir el frasco y colocar una
cantidad en un vaso dosificador

l

Tomar con una jeringuilla la
cantidad del medicamento
prescrito

!

FIN Etiquetar el medicamento
reenvasado
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ANEXO M: Procedimiento operativo estandarizado del reingreso de medicamentos en el area
de farmacia en el servicio de medicina interna del Hospital Genetral Latacunga

CODIGO

NOMBRE DEL POE: VERSION
HGL-R-DEV-01 )
REINGRESO DE MEDICACION
DEL SDMDU
POE
5 01
SERVICIO MEDICINA INTERNA
Elaborar un documento donde se estandarice el proceso de
devolucion y reingreso de medicamentos distribuidos por
OBJETIVO dosis unitaria en el servicio de medicina interna del Hospital
General Latacunga.
ALCANCE Este procedimiento estd destinado al personal de farmacia y
enfermeria del Hospital General Latacunga.
El personal responsable sera el Biogquimico farmacéutico/
RESPONSABLE Quimico farmacéutico encargado dara cumplimiento al

procedimiento operativo estandarizado.

DEFINICIONES

Dosis unitaria: Cantidad fisica de un medicamento indicado
por el profesional prescriptor como una dosis de tratamiento
para un paciente, cuyo envase permite la administracién
segura y directa al paciente a una determinada hora y sin
manipulacién (MSP, 2013, p. 13).

Bioquimico farmacéutico: Es el profesional que se encarga
de la gestion y suministro de los medicamentos dentro de las
areas hospitalarias, es el personal que supervisa el proceso de
distribucion de medicamentos por dosis unitaria, garantizando
el uso racional de los medicamentos, realizando el seguimiento
farmacoterapéutico y las intervenciones farmacéuticas cuando
corresponda (MSP, 2013, p. 8).

Coche de medicacion: Unidades de transporte con

mecanismos de seguridad y espacios fisicos denominados

Ministerio de Salud Publica

Hospital General Latacunga

Direccion: Hermanas Paez 1-02 y Dos de Mayo
Latacunga — Ecuador
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cajetines, que sirven para transportar tratamientos
individualizados por un periodo de veinticuatro horas. Deben
tener compartimentos especiales para soluciones de gran
volumen, medicamentos controlados, y otros. Deben ser de
material liviano, resistente a impactos y lavables (MSP 2013,
p. 13).

Farmacia hospitalaria: Servicio de atencion de la salud, que
abarca el arte, la practica y el ejercicio de la profesion del
farmacéutico de hospital en la seleccion, preparacion,
conservacion, formulacion 'y  dispensacion de los
medicinamientos y productos sanitarios, asi como del
asesoramiento a otros profesionales sanitarios y a los pacientes
sobre su uso seguro, eficaz y eficiente (SEFH 2016).

Atencion farmacéutica: es la asistencia al paciente por parte
del quimico farmacéutico o bioquimico farmacéutico en el
seguimiento del tratamiento farmaco terapéutico, dirigido a
contribuir con el médico y otros profesionales de la salud, en
la consecucion de los resultados previstos y el logro del

méaximo beneficio terapéutico (SEFH 2016).

Prescripcion: Pedido escrito o electronico (receta), elaborada
por un médico a un farmacéutico para la provision de un
medicamento o tratamiento a sus pacientes. Una receta puede
contener varios elementos. EI nimero maximo de elementos
en una receta se encuentra regulado a 3 medicamentos por
receta (Guevara 2020, p.21).

Receta médica: Documento asistencial y de control
administrativo, a través del cual los profesionales de la salud
facultados para prescribir, prescriben medicamentos dentro del
admbito de sus competencias, receta que dispensan las
farmacias y botiquines privados de los establecimientos de
salud del Sistema Nacional de Salud. La receta médica puede

ser fisica o electrénica la cual sera validada con la firma fisica,
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electronica o digitalizada del profesional de salud, segln
corresponda (MSP 2013, p. 13).

Validacién farmacéutica: Verificacion y andlisis de la
prescripcion de medicamentos de cada paciente a través de los
datos que constan en las indicaciones de la Historia Clinica
Unica manual o electrénica debidamente legalizada previa a la
dispensacion. Permite la ejecucion de intervenciones
farmacéuticas para asegurar el uso racional de los

medicamentos (Guevara 2020, p.21).

Intervencion farmacéutica: Todas aquellas actuaciones en
las que el farmacéutico participa activamente en la toma de
decisiones, en la terapia de los pacientes y también en la
evaluacion de los resultados, contribuyendo a un Uso Racional
de Medicamentos (Bertoldo y Paraje 2015, p. 151).

Uso racional de medicamentos: Que se recete el
medicamento apropiado, que se disponga de este
oportunamente y a un precio asequible, que se dispense en las
condiciones debidas y que se tomen a las dosis indicadas y en
los intervalos y durante el tiempo prescrito. EI medicamento
apropiado debe ser eficaz y de calidad e inocuidad aceptable
(Guevara 2020, p.21).

DESARROLLO DEL
PROCEDIMIENTO

Devolucién de medicamentos:

El andlisis y registro de devoluciones se realizara diariamente
0 por turno, revisando las dosis no administradas y analizando
sus causas por el profesional farmacéutico. Este procedimiento

se registrara en el formato manual o electrénico establecido.

- Las enfermeras deben seleccionar y etiquetar los
medicamentos de cada paciente que seran devueltos.
- Indicara el motivo de la devolucion

-Se realizard la devolucibn de medicamentos
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Hospital General Latacunga
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inmediatamente determinada la causa en el horario que se
encuentre el Bioquimico farmacéutico.
- El

devuelta verificando el motivo y la integridad del mismo.

Bioquimico farmacéutico revisard la medicacion

- Llenar el registro de devolucion. ANEXO 1

Reingreso de medicamentos

- Reingreso de medicamentos en el sistema de la farmacia
sistema PUSHANA

- Solicitar

- Verificar los datos del paciente del cual se hace la
devolucion del medicamento y el motivo.

- Pedir autorizacion mediante quipux al coordinador de
farmacia para el reingreso dando a conocer los nombres
completos del paciente y el motivo de devolucién.

- Especificar las caracteristicas de medicamento a ser
reingresado

- Nombre

- Forma farmacéutica

- Concentracion

- Presentacion

- Registro sanitario

- Lote

- Fecha de vencimiento

- Cantidad
- Una vez

aprobado el reingreso entregar el

medicamento a farmacia.

CONSIDERACIONES
ADICIONALES

Constitucion de la Republica del Ecuador: Articulo 363.
Numeral 7

Ley Organica de Salud: Articulo 6. Numeral 20 y Articulo
154

Acuerdo Ministerial 000620, Politica Nacional de
Medicamentos: Control. Control de Almacenamiento y
Dispensacion.
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ANEXO No. 1
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
Organigrama del procedimiento del reingreso de medicamentos
RESPONSABLE

DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS REINGRESO DE MEDICAMENTOS

INICIO Se reingresa los medicamentos al sistema PUSHANA

|
La enfermera selecciona los Se verifican los datos del paciente de quien se devolvio la medicacién
medicamentos a devolver
Bioquimico v
Farmacéutico/ o )
Quimico farmacéutico Se indica al BQF el motivo de
devolucion

Vi

Autorizacion al coordinador de farmacia para el reingreso por Quipux

Se realiza la devolucion

V

Se especifica las caracteristicas del medicamento

; Medicamento
. . . Analizar el Entregar el
El BQF revisa la integri ; aprobado )
Q evisa la tegridad de motivo ? medicamento a
los medicamentos devueltos .
\L N farmacia

Se llena el registro de devolucién @
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