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RESUMEN

Disefio de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria en el Hospital Béasico Sigchos,
Provincia Cotopaxi. Se procedié a recolectar datos del Centro de Salud Sigchos: frecuencia de
pacientes atendidos, principales morbilidades, consumo medicamentoso, factores del Hospital sobre
infraestructura fisica, plano arquitecténico, equipamiento, nimero de camas, cartera de servicios,
programacién medicamentosa aprobada por el Comité Farmaco Terapéutico de la Institucion, se
utilizo la Norma para la Aplicacion del Sistema de Distribucion / Dispensacion de Medicamentos
por Dosis Unitaria, en los Hospitales del Sistema Nacional de Salud, emitida en 2012 por el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, la Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos
Hospitalarios de 1997 de la Organizacion Mundial de la Salud. El disefio describe una introduccién
a farmacia hospitalaria, alcance, responsabilidad, consideraciones y materiales necesarios para
implementacién del sistema, uso de perfil farmaco terapéutico, funciones del personal vy
procedimiento descrito para Médico (prescripcion), Farmaceutico (validacion farmacéutica) y
Enfermera (administracién). También se establecié las morbilidades siendo la infeccion aguda de
vias respiratorias (41%), diarrea y gastroenteritis de posible origen infeccioso (20%), parasitosis
intestinal (17%), procesos de desnutricion proteico caldrica (7%), esto permiti6 también la
Generacion de la Cartera de Servicios en Hospitalizacion con Clinica Hombres (22%), Clinica
Mujeres (22%), Pediatria (24%), Maternidad (12%), Cirugia mujeres (12%) y Cirugia Hombres
(8%) servicios que prestard el Hospital. Se establecié el Disefio de Distribucion de Medicamentos
por Dosis Unitaria en el Hospital Bésico Sigchos, aprobado por el Director Distrital de Salud
050D05, Coordinacion Zonal de Salud N° 3, comprometiéndose a la aplicacion de este para
implementar el Sistema Unidosis. Se recomienda implementar el Sistema Unidosis y realizar
evaluaciones periodicas para detectar falencias del sistema y realizar correcciones de manera

justificada en la praxis.

Palabras clave:

<SISTEMA UNIDOSIS>, <USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS>, <FARMACIA
HOSPITALARIA>, <VALIDACION FARMACEUTICA>, <PERFIL FARMACO
TERAPEUTICO>.
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SUMMARY

A distribution design of medicines per unit dose in the Hospital Basic Sigchos, Province Cotopaxi
was made. It proceeded to collect data from the Health Center Sigchos: frequency of attended
patients, major morbidities, medicines consumption, factors of the Hospital on physical
infrastructure, architectural plane, equipment, number of beds, portfolio of services, programming
medicines approved by the Committee Medicine Therapeutic of the institution, the standard for the
implementation of the distribution system / dispensing medicines per unit dose, were used in the
hospitals of the National System of Health, issued in 2012 by the Public Health Ministry of
Ecuador, the Guide for the Development of Pharmaceutical Services Hospital 1997 of the World
Health Organization. The design describes an overview of hospital pharmacy, scope, responsibility,
considerations and materials necessary for the implementation system, use of profile therapeutic
medicine, staff functions and procedure described for Doctor (prescription), Pharmacist
(pharmaceutical validation) and Nurse (administration). Also the morbidities were established being
the severe infection of respiratory tract (41%), diarrhea and gastroenteritis of possible infectious
origin (20%), intestinal parasitism infections (17%), undernourishment processes protein caloric
(7%), this also allowed the generation of the services portfolio in hospital with clinical men (22%),
clinical women (22%), pediatrics (24%), maternity (12%), surgery women (12%) and surgery men
(8%) all of these services will be provided by the Hospital. The distribution design of medicines per
unit dose in the Hospital Basic Sigchos was established, and approved by the District Director
Health 050D05, Zonal Coordination Health No. 3, for the application of this system. It is
recommended to implement the system and perform periodic evaluations to detect flaws and make

corrections so justified in practice.

Key Words:

<UNIT DOSE SYSTEM>, <RATIONAL MEDICINES USE>, <HOSPITAL PHARMACY>,
<PHARMACEUTICAL VALIDATION>, <PROFILE THERAPEUTIC MEDICINE>.
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INTRODUCCION

Existen mdaltiples sistemas de distribucion de medicamentos, pero solamente el Sistema de
Distribucion de medicamentos por Dosis unitaria es el que realmente ha mostrado ya en la practica
que contribuye a la terapia farmacoldgica al identificar y prevenir los errores de medicacion y
optimizar el uso del tiempo y funciones de los profesionales que intervienen en el sistema de salud.
Este sistema permite obtener una relacion seguridad, costo, eficiencia que da confianza y una

atencidn de calidad al paciente.

Este sistema de distribucion de medicamentos se caracteriza por prestar una serie de ventajas tanto
para el paciente como para el mismo hospital, de manera que este puede ofrecer un seguimiento
adecuado a la terapia del paciente, reducciéon de costos econémicos, y por su puesto reducir al

méaximo la cantidad de errores en la dispensacion.

El uso irracional de medicamento ha venido siendo un problema en la farmacia hospitalaria desde
cuando esta ha existido, se estima que alrededor del 50% de medicamentos se prescriben, dispensan
o venden de forma inadecuada (Bonal, 1997, p 22), asi también que mas de la mitad de pacientes lo
toman de manera inadecuada. Como uso racional de medicamentos en una entidad se entiende que
“el paciente reciba el medicamento adecuado y la dosis debida, en el periodo de tiempo suficiente,

al menor costo para él y la comunidad.

El servicio de Medicina Interna del Hospital Basico Sigchos que se encuentra en el Cantdn Sigchos,
Provincia de Cotopaxi, esta por iniciar sus actividades de atencion en salud a la poblacién en marzo
del afio en curso, este documentos servira de disefio del Distribucion de Medicamentos por Dosis

Unitaria, mencionada casa de salud dispondra de 33 camas para hospitalizacion en este servicio.

En nuestro pais las disposiciones legales establecidas por La Constitucion, a través de la Ley
Organica de Salud indica que todo Hospital, y en este caso al ser un Hospital Basico debe contar
con el Sistema de Distribucién de Medicamentos por Dosis Unitaria (SDMDU), lo mismo que es
demandado por medio del Registro Oficial N° 469, Acuerdo 569, Titulo 3, Capitulo 4, Articulo 1,
Inciso 2, Literal A ya instituido (MSP, 2012, pp 8-16).



La dispensacion es un acto del Bioquimico Farmacéutico, la entrega y distribucion de
medicamentos e insumos médicos conjuntamente con informacién bésica sobre los medicamentos,
indicaciones, modo de uso, probables efectos secundarios, interacciones tanto entre farmacos como

con alimentos.

La farmacia es responsable de que los medicamentos se utilicen de la manera mas segura y eficiente
en el Hospital, por esta razon tiene responsabilidad directa en la seleccion de medicamentos, su
transporte, y utilizacién hasta el momento de la administracion al paciente, por lo cual debe
disponer de un sistema de dispensacion que permita a los medicamentos e insumos médicos ser

suministrados donde se necesiten de manera rapida eficaz y segura.

El Sistema de Distribucién de Medicamentos por Dosis Unitaria tiene una gran funcionalidad y
utilidad ya que permite, previo a la administracion del medicamento, una pertinente intervencién
desde el punto de vista farmacoterapéutico, en caso de la existencia de duplicidad de medicamentos,

poli medicacion innecesaria, interacciones o simplemente inconsistencias en el tratamiento o receta.

El sistema dispone de varias ventajas, entre las principales, admite la generacion del perfil
farmacoterapéutico, elimina gran parte de los errores de dispensacién por medio de la validacion, se
eliminan lugares de almacenamiento improvisado, se tiene control de los stocks de medicamentos,
asi como permite la intervencion del Farmacéutico, por sus maltiples ventajas ante otros sistemas de
distribucién se benefician directa e indirectamente a los pacientes atendidos por el Sistema de

Atencién en Salud del Hospital.



CAPITULO I

1. MARCO TEORICO

1.1 Farmacia hospitalaria.

Dentro de las principales funciones que tiene el Bioquimico Farmacéutico en un Hospital es la de

mantener la gestion de suministro de medicamentos de manera segura y eficientemente.

Para todo esto recurre a la Farmacia Hospitalaria la misma que puede definirse como una
especializacion de la farmacéutica, la cual se encarga de servir a la poblacion en lo que respecta a
sus necesidades farmacéuticas, esto por medio de la seleccion, adquisicion, preparacion, control,
informacion de medicamentos, la misma dispensacion, ademas de distintas actividades orientadas a
dar un uso apropiado, seguro, y costo efectiva de los medicamentos e insumos médicos, todo esto

en beneficio de la recuperacion de la salud del paciente atendido por el sistema del hospital (OMmS,
2004,p 7)

1.2 Atencion Farmacéutica

La atencion farmacéutica estd basada en la administracion responsable y eficiente del tratamiento
farmacoldgico con la finalidad de conseguir efectos determinados que mejoren la calidad de vida
del paciente (Hepler, 2006, p). Efectos como:

¢ Eliminacion o reduccidn de los sintomas de enfermedad que muestre el paciente.

e Curacion de la patologia.

e Interrupcidn total o parcial del proceso patolégico.

e Prevencion del aparecimiento o recaida del proceso patologico o sus sintomas, (Caicedo, 2013, pp
35-65)



La atencion farmacéutica también comprende la generacion de un plan terapéutico interdisciplinario
(médico, farmacéutico, enfermera), el mismo que se disefia, ejecuta y monitoriza con la finalidad de
obtener resultados especificos, como la salud del paciente (OMS, 2008, p 5). Esto fundado en

funciones especificas como:

e Identificacion de Problemas Relacionados a Medicamentos, potenciales y reales.
e Resolver Problemas Relacionados a Medicamentos reales.

e Prevenir Problemas Relacionados a Medicamentos potenciales.

1.3 Sistemas de distribuciéon de medicamentos

Como sistemas de distribucion de medicamentos podemos encontrar varios, cada uno tiene ventajas,
asi como también sus desventajas sobre otros, y dependera de estas prestaciones que la farmacia,

especialmente la de un hospital adopte una u otra forma de Distribucion de medicamentos(Serpa,
2013, pp 55-62).

Es la farmacia quien debe adoptar un sistema en dependencia de factores como capacidades,
aptitudes, espacio fisco, personal y otros, ya que ésta es la responsable plena del manejo seguro y
eficaz de los medicamentos dentro del hospital (Clebik, 2008, p12), esto implica una responsabilidad
sobre la seleccion de medicamentos correctos, su debida adquisicion, almacenamiento, preparacion

y acondicionado hasta la administracion al paciente.

La farmacia hospitalaria esta caracterizada por tener dos tipos de dispensacién, siendo estas: la
Intrahospitalaria (atendiendo a pacientes hospitalizados o internados) y la Extrahospitalaria

(atendiendo a pacientes ambulatorios o de consulta externa) (Chavarria, 2009, p 9).

Para disponer en la farmacia hospitalaria de una eficiente Dispensacidén de medicamentos el sistema

gue se adapte debe tener cuatro caracteristicas fundamentales:



Control: El personal de farmacia especialmente el farmacéutico, debe conocer las condiciones y
caracteristicas en que el medicamento o insumos médicos se encuentren desde su recepcion hasta el

momento de la administracion al paciente hospitalizado o ambulatorios (Caicedo, 2013, pp 35-65).

Eficacia: Consiste en que el personal de farmacia garantice la actividad del medicamento hasta el

momento de la administracion.

Seguridad: La seguridad esta basada en reducir al minimo, la posibilidad de errores, ademas

también de garantizar la integridad del medicamento hasta su consumo. (Santamaria, 2013, pp 17-32)

Rapidez: Se requiere de que el proceso de PRESCRIPCION - DISPENSACION -
ADMINISTRACION (médico — farmacéutico — enfermera) estén interrelacionados de manera que

se lleve a cabo con la mayor rapidez posible.
A continuacién se describen cuatro sistemas de distribucion de medicamentos, siendo los mas
utilizados:

e Sistema de distribucion de medicamentos por dosis unitaria.

e Sistema de distribucion por existencia por servicio.

e Sistema de prescripcién individual

e Sistema combinado (Santamaria, 2013, pp 17-32)

1.3.1 Sistema de distribucion de medicamentos por dosis unitaria.

Es una forma modificada y sistematizada del sistema de prescripcién individual, es considerado el
mejor sistema de distribucion de medicamentos por cubrir maltiples desventajas y falencias de otros
sistemas, asi como también por ser versatil, sisteméatico y manejar los medicamentos de manera

eficiente, segura, rapida, y con un nivel de control a lo largo de todo el sistema de distribucion.



1.3.2 Sistema de distribucion por existencia por servicio.

En cada unidad clinica se generan depdsitos de medicamentos los cuales estan bajo la
responsabilidad del personal de enfermeria, estos medicamentos e implementos médicos estaran en

dependencia de las morbilidades de los pacientes que dicho servicio atienda. (Caicedo, 2013, pp 35-65)

Tabla N°1-1: Ventajas y desventajas del sistema de distribucion por existencia por servicio.

VENTAJAS DESVENTAJAS

e  Sistema sencillo. e  Tendencia a errores

e Poca inversion de tiempo de personal | ¢  Demasiado tiempo invertido por el personal de enfermeria.

de farmacia.
e  Mala conservacion de los medicamentos.

e Pocos recursos materiales.
e  Manejo inadecuado de medicamentos.

e No permite la asignacion de costos de atencion del paciente

Fuente: Geoconda Caicedo, Propuesta de distribuciéon de medicamentos mediante dosis unitaria (SDMDU) en el servicio de Medicina
Interna del Hospital del IESS de la ciudad de Ibarra, 2013

2.3.3 Sistema de prescripcion individual.

En cada unida clinica se establece un depdsito que controla en personal de enfermeria, pero la

reposicion es diaria, con peticion individualizada al servicio de farmacia. (Serpa, 2013, pp 55-62).

Tabla N°2-1: Ventajas y desventajas del sistema de distribucién por prescripcion individual.

VENTAJAS DESVENTAJAS
e  Permite conocer el historial farmacoterapéutico. e La burocracia en el personal de enfermeria
incrementa.

e  Permite la asignacion de costos de atencion.

e El farmacéutico puede intervenir solamente
e Menor acumulacion de medicamentos en el cuando ha iniciado el tratamiento

stock

Fuente: Geoconda Caicedo, Propuesta de distribucion de medicamentos mediante dosis unitaria (SDMDU) en el servicio de Medicina
Interna del Hospital del IESS de la ciudad de Ibarra, 2013
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1.3.3 Sistema combinado.

El sistema de prescripcion y solicitud de medicamentos es individualizado, pero se mantiene en la
estacion de enfermeria un depoésito de medicamentos generalmente de uso comuin. (Caicedo, 2013, pp
35-65)

Tabla N°3-1: Ventajas y desventajas del sistema de distribucién combinado.

VENTAJAS DESVENTAJAS
e Reduce el stock de medicamentos en enfermeria. e  Demasiado tiempo invertido por el personal de
enfermeria.

e  Control farmacoterapéutico

e  Tendencia a errores

e No permite la asignacion de costos de atencion
del paciente

Elaborado por: Marcelo Castellano 2016

1.4 Sistema de distribucion de medicamentos por dosis unitaria.

Dosis unitaria puede definirse como la cantidad exacta de medicamentos e insumos meédicos que un
paciente requiere para un periodo de terapia de 24 horas, todo esto previa prescripcion de un médico

y la validacién de la misma por parte de un farmacéutico.

La creacion de este sistema revoluciond la funcion del Bioquimico Farmacéutico en la farmacia
Hospitalaria, atribuyéndoles funciones de participacion, control y vigilancia plena de este sistema
(Ministerio de Salud del Perd, 2009), sistema de distribucion de suministros que ha sido considerado como

el més inocuo, seguro y econémico en las casas de atencion en salud. (Martinez, 2010)

La dosis unitaria a pesar de su nombre (unitaria) tiene un enfoque global de manera que integra a
todo el personal asistencial de salud, es decir tanto al médico por medio de la prescripcion, al
farmacéutico para la validacion de mencionada prescripcion y la dispensacion misma y a la
enfermera para la administracion de los medicamentos (SEFH, 2011, p 5), Y asi llegar al éxito de la

terapéutica que es la salud integral.




1.4.1 Antecedentes

El Sistema De Distribucién De Medicamentos Por Dosis Unitaria se inicia alrededor de los afios
cuarenta luego de que varios estudios en los Estados Unidos de América indicaran multiples
errores en la medicacion que fueron bastante alarmantes (ASHF, 2006, p 3), posteriores estudios
mostraron que dichos errores estaban asociados con los Sistemas de Distribucién de Medicamentos,
por lo que iniciaron por crear un nuevo sistema que permita seguridad, eficacia, rapidez y control
sobre la terapia que se le da al paciente, lo cual llevo a la creacién del Sistema de Distribucion por

Dosis Unitaria.

Poco tiempo después hospitales en toda Europa iniciaron con programas piloto y su posterior

implementacion de todo el sistema en paises como Espafia, Gran Bretafia, Suecia y Holanda
(Caicedo, 2013, pp 35-65).

A continuacién se muestran eventos importantes que marcaron la generaciéon y desarrollo del

Sistema de Distribucién por dosis unitarias:

e Chlebik M, en 1940 desarrolla los conceptos fundamentales de la Dosis unitaria como un sistema de

distribucion.

« Se desarrolla la implementacion de Dosis Unitaria en Hospitales de Europa en los afios 60 y 70
(Caicedo, 2013, pp 35-65).

¢ 1975, Inicia a extenderse la implementacion del SDMDU en Hospitales de toda Espafia (Santamaria,
2013, pp 17-32)

e En 1972 el Ministerio de Salud de Estados Unidos elabora un informe al congreso sobre un ahorro

significativo por la implementacién de este Sistema.

e En 1977 la JoinCommissiononAccreditation of Hospitals (JCAHO) recomienda la implementacion

del Sistema De Distribucién De Medicamentos Por Dosis Unitaria

e Para 1995 en Estados Unidos el 95% de los Hospitales tienen implementado el Sistema De

Distribucion De Medicamentos Por Dosis Unitaria. (Caicedo, 2013, pp 35-65).
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En el Ecuador varios Hospitales cuentan con el SDMDU ya implementado, entre ellos estan: el
Hospital Carlos Andrade Marin del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y el Hospital Baca
Ortiz en Quito, el Hospital Abel Gilert Ponton en Guayaquil, el Hospital Teéfilo Davila en
Machala, Hospital Provincial General Docente Riobamba, el Hospital Provincial General Docente

Latacunga, el Hospital Luis F. Martinez en el canton Cafiar, entre otros.

En 2011 el Director General del Hospital Baca Ortiz emitié un comunicado que entre enero y junio
de ese afio se recuperd alrededor de 18 mil ddlares en medicamentos no utilizados (MsP, 2011), lo

que muestra claramente un uso mas eficiente, adecuado y econémico por parte del SDMDU.

La primera institucién de salud que llevo a cabo la implementacion del SDMDU fue el Hospital
Carlos Andrade Marin del IESS en la ciudad de Quito, el mismo que lleva vigente este sistema por

23 afios.

1.4.2 Obijetivos del SDMDU

Entre los objetivos del SDMDU podemos encontrar:

e Sistematizar la distribucion de medicamentos e insumos médicos que han sido prescritos por el
médico, con la finalidad de tener un manejo adecuado y eficiente desde la recepcion, hasta la

administracion por parte de enfermeria.

e Instalar en el lugar apropiado los medicamentos tanto para tener un buen manejo como para que

estén al alcance de enfermeria para la administracion. (Serpa, 2013, pp 55-62)
¢ Reducir los errores de medicacion, por medio del seguimiento farmaco-terapéutico.
¢ Gestionar el manejo y administracion adecuado del medicamento al paciente.

e Integrar al Bioquimico Farmacéutico al equipo asistencial de atencion en salud. (Espejo, 2007, p 20)



1.4.3 Ventajas

El Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria tiene maltiples ventajas entre las

gue podemos notar estan:

e Esta caracterizado por utilizar los recursos humanos de manera eficiente y adecuada, para el sistema
de distribucién, por ejemplo la enfermera reduce el tiempo de manipulacion de medicamentos y
burocréticos, incrementando su tiempo para labores de cuidado de los pacientes, que es su plena

funciodn en el sistema.

e Reduce el costo de la medicacion intrahospitalaria utilizada, ya que se evita la pérdida de
medicacidn, vencimiento, deterioro y mal almacenamiento en los depositos de enfermeria, ademas
que permite la recuperacion de medicacion en caso de suspension de la terapia u otro problema,

también se evitan errores de medicacién ya que la terapia es individualizada para el paciente. (Vega,
1997)

e EI SDMDU es el que mejor garantiza que el medicamento que ha sido prescrito por el medico

llegue al paciente de manera rapida, integra, seguray eficaz. (OMS, 2007, p 6)

eEs un sistema versatil lo que ayuda con el acoplamiento de sistemas informatizados o

automatizados.
o Permite llevar un mejor control de los medicamentos (Bonafont, 2009).

e Existe un acoplamiento de todo el equipo asistencial, formando una trilogia en la atencion en salud

compuestos por el médico, farmacéutico y enfermeria

e Permite la generacion del perfil farmacoterapéutico, el cual de manera individualizada permite
obtener informacion sobre, la terapia utilizada, la frecuencia, la duracion del tratamiento, asi como
realizar estudios de efectos secundarios, posibles Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM),

interacciones, entre otros. (Hernandez, 2005, p 39)

¢ Permite la asignacién individualizada de cada paciente en lo que respecta al precio de la atencion en

salud prestada.

e Mayor seguridad en la asistencia al paciente.
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e Se acopla con el sistema de Buenas Practicas de Almacenamiento y Manejo de Medicamentos.
(Caicedo, 2013, pp 35-65)

1.4.4  Desventajas

Realmente son pocas las desventajas que este sistema de Distribucion de Medicamentos posee,

entre ellas podemos enunciar:

e Los costos para la implementacion del Sistema son superiores en comparacion con los otros

sistemas.

¢ Adicidn del recurso humano como el mismo Bioquimico Farmacéutico. (Santamaria, 2013, pp 17-32)

1.45 Consideraciones generales para la Implementacion del Sistema de Distribucion de

Medicamentos por Dosis Unitaria.

Es de vital importancia que previo a la implementacion del SDMDU se comprometan con la
participacion de los diferentes actores que incluyen esté sistema, entre ellos directivos, médicos,
unidades de enfermeria, auxiliares y demas personal, ademdas de estar convencidos de la
funcionalidad versatilidad e importancia del mismo para el cuidado y recuperacion del paciente

hospitalizado en la casa de salud.

La farmacia tiene como funcion la creacion e implementacion del sistema de distribucion, el cual
comUnmente esta basado en un programa piloto del SDMDU en un area determinada, en donde una
vez mostrado su eficiencia el programa se extendera al resto del hospital. Previo a la
implementacion del nuevo sistema de distribucién de medicamentos también es de trascendental

importancia el analisis y estudio de distintos factores como:

A. Sistema de distribucion de medicamentos utilizado.

El andlisis del sistema de distribucion de medicamentos que estd siendo utilizado en la casa de
salud es muy significativo ya que este nos permitird conocer las ventajas, desventajas, fortalezas,

los costos asociados a la medicacion, y otros, los mismos que serviran para comparar con el nuevo
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sistema y observar si es adecuado 0 no su uso en el hospital, asi como valorar cuantitativamente el

cambio de un sistema al otro. (Serpa, 2013, pp 55-62)

Dicho estudio puede incluir aspectos como:

¢ Costo de medicamentos perdidos por caducidad y deterioro.
¢ Reingreso de medicamentos a farmacia.
e El costo de la medicacion existente en las estaciones de enfermeria.

e Las condiciones de almacenamiento.

B. Determinacién del indice de utilizacion de cada medicamento.

El estudio b&sicamente permitira conocer cuéles son los medicamentos, sus formas farmacéuticas,
y las dosificaciones que mas se utilicen en el hospital (MSP, 2006, p 5), el mismo permite la obtencion
de ciertos parametros los cuales se pueden comparar con estudios similares que evallen el nuevo

Sistema Unidosis, y asi obtener un analisis que demuestre los beneficios de dicho cambio.

C. Costo del servicio de hospitalizacion por paciente.

Dentro del célculo del costo del de servicio de hospitalizacion, se encuentran los costos los
medicamentos, insumos médicos, costos administrativos, asi como cualquier otro que incluya en la
recuperacion del paciente, el célculo de este factor es importante ya que es un respaldo para cuando
este implementado sistema Unidosis, realizar un nuevo estudio y sostener la economia que presenta

el nuevo o anterior sistema de distribucion. (Bonal, 1997, p 22)

D. Personal en labores del sistema de distribucién.

Es importante el calculo del tiempo que el personal gasta en labores de distribucién de
medicamentos, tomando en cuenta que con el sistema Unidosis lo que se busca es la redistribucién

de responsabilidades y labores, asi como la adecuada utilizacion del tiempo de cada personal
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(labores para las cuales estan especialmente preparados) (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2006, p 3). Por
medio de este calculo del tiempo utilizado en el sistema anterior con el nuevo sistema se puede
designar la rapidez con la que llega el medicamento al paciente, ademas del tiempo que gasta el

personal en determinadas actividades.

Un célculo que muestra mayor trascendencia para el nuevo sistema es el tiempo que labores de
distribucién por el personal de enfermeria, ya que en el sistema Unidosis se reduce rotundamente y

permite a enfermeria poder realizar su labor que es el cuidado del paciente.

1.4.6 Principales actividades desarrolladas por el personal de Farmacia en el SDMDU.

Es importante definir las funciones y actividades que cada personal llevara a cabo para el desarrollo

del Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria, dentro de ellas tenemos:

A. Recepcién de la prescripcion médica.

Si la receta o la historia clinica no son electronicas es importante la revision de los siguientes
parametros:

o Nombre del paciente.

¢ Unidad de clinica a la que pertenece.

¢ Medicamentos prescritos en nombre genérico

¢ Dosis

e Frecuencia de administracion

e Nombre y firma del médico (Caicedo, 2013, pp 35-65)
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Posterior a la verificacion de dichos parametros se da como aceptado la recepcion de recetas, en
donde la unidad de farmacia debe disponer de un sistema de registro de recepcion de las

prescripciones, en donde generalmente pueden constar datos como:
e Fecha y hora de recepcion
¢ Unidad clinica a la que pertenece
e NUmero de cama.
¢ Responsable de la entrega de la prescripcion (enfermeria)
¢ Responsable de la recepcion de la prescripcidn (farmacéutico)
Cabe recalcar que el Bioquimico Farmacéutico tras la evaluacion de la receta médica, en caso de

tener alguna duda o inconsistencia de la misma deberd aclararla de forma inmediata con el médico

prescriptor.

B. Elaboracion del Perfil FArmaco terapéutico

Tras la revisién de la orden médica el Bioquimico Farmacéutico elabora el perfil farmaco
terapéutico, por medio de este el auxiliar de farmacia prepara la Unidosis y la entrega la unidad de

enfermeria.

El perfil farmaco terapéutico es una herramienta con la cual el Bioquimico Farmacéutico puede
evaluar factores de la terapia como:

e Comportamientos farmaco dinamicos y farmaco cinéticos

e Efectos secundarios.

e Interacciones.

e Contraindicaciones.

-14-



¢ Duplicidad en tratamientos
e Poli medicacion innecesaria
e El costo de la medicacion por paciente por dia de hospitalizacion en la casa de salud.

« El uso del medicamento en lo que respecta a dosis, vias de administracion, frecuencia, duracién del

tratamiento, entre otros. (Serpa, 2013, pp 55-62)

C. Identificacion y rotulacién para la dosificacion del SDMDU.

La base del sistema esta en la distribucion de la medicacién necesaria para 24 horas en un empaque

unitario que es trasladado en un carro con cajetines individualizados para cada paciente.

Todos los medicamentos e implementos médicos que salgan del servicio de farmacia por este

método deben tener un adhesivo en cual se evidencie lo siguiente como base:

¢ Nombre genérico.
e Concentracion del p.a.
e Forma farmacéutica

¢ Fecha de vencimiento. (Santamaria, 2013, pp 17-32)

Esto con la finalidad de evitar equivocaciones o que el personal de enfermeria tenga que estar

reconociendo los medicamentos por su color, tamafio, forma o vaticinando su nombre.

D. Organizacién de los medicamentos por paciente.

Dicha actividad es llevada a cabo por el auxiliar de farmacia y supervisada por el Biogquimico

Farmacéutico, actividad que se lleva a cabo en base al perfil farmacoterapéutico de cada paciente.
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Los medicamentos son registrados en un sistema generalmente informatizado a nombre de cada

paciente.

E. Entrega a las unidades de enfermeria.

Los medicamentos son entregados al servicio de enfermeria, la misma que revisa la integridad de la
medicacion asi como cotejar con el Kardex de enfermeria para comprobar que se encuentran todos

los medicamentos necesarios para el paciente en 24 horas. (Martinez, 2010)

F. Administracién de los medicamentos a los pacientes.

Es una actividad plena de las unidades de enfermeria, en donde la administracion debe ser
registrada debidamente en la historia clinica y en caso de no administrarlo debe volver a colocar en

el cajetin del paciente, para devolverlo al personal de farmacia con la debida justificacion.
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CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO.

2.1 Lugar de la investigacién.

La presente investigacion se realiz6 en el Distrito de Salud 05D05, Sigchos Perteneciente a la
Coordinacién Zonal N° 3, la cual esta encargada de la administracion, supervision y provisién de
logistica para el Hospital Basico Sigchos, institucion de salud para la cual se elabora el Disefio de

Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria.

2.2 Tipo y disefio de investigacion.

Esta investigacion se basa en un Disefio del sistema de distribucion de medicamentos por dosis
unitaria en el Hospital Béasico Sigchos, Provincia de Cotopaxi, el tipo de investigacion es
bibliografica y descriptiva ya que se elabora un disefio en base a las necesidades y caracteristicas

especificas del Hospital.

2.3 Determinacion del tamafio muestral.

El andlisis y estudio se realizd en el Distrito de Salud 05D05, Sigchos, el cual administrara el
Hospital Basico Sigchos de la Provincia de Cotopaxi, que contara con 33 camas, tomando en
cuenta la planificacion para el hospital, el nimero de personas del Canton, su accesibilidad al
servicio hospitalario, y el historial de morbi, mortalidad del mismo, estos pardmetros fueron
medidos también en el Centro de Salud Sigchos en donde se recolect6 informacion durante Octubre
Noviembre y Diciembre del afio 2015 como el nimero de pacientes atendidos y su posterior
clasificacién por grupos etarios, las principales causas de atencion o morbilidades de la poblacion, y
la frecuencia de consumo de medicamentos, datos que sirvieron tanto en la creacién de la Cartera de
Servicios que prestara el Hospital como en el Disefio del Sistema de Distribucién de Medicamentos
por Dosis Unitaria (SDMDU).
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Metodologia:

El proyecto estd basado en una investigacion bibliografica tomado como referencia y adaptado a las
condiciones del hospital en que se va trabajar, al ser una investigacion de campo se necesita estar
plenamente en el sitio de la investigacion, es decir en el Distrito de Salud 05D05 Sigchos por 3,
donde se realizé el diagnostico situacional tanto del Centro de Salud como del cantdn, elaborar el
disefio de distribucién de medicamentos por dosis unitaria para el Hospital Basico Sigchos y la

aprobacion de mencionado disefio por parte de las autoridades del Hospital.

Durante la fase de estudio se evaluaron distintos pardmetros todos estos basados en la Guia para el
desarrollo de servicios farmacéuticos hospitalarios (1997) emitido por la Organizacién Mundial de
la Salud asi como también de la Norma para la aplicacion del sistema de dispensacién/distribucion
de medicamentos por dosis unitaria en los hospitales del sistema nacional de salud (2012) de

nuestro pais, parametros como:

¢ El nimero de camas

e Infraestructura

e Personal para atencion disponibles

e Pacientes atendidos en entidades de salud cercanas
e Registros de mortalidad

e Morbilidad

La metodologia para el disefio de distribucion de medicamentos se basa en una adaptacion de la
Guia para el desarrollo de servicios farmacéuticos hospitalarios de la Organizacion Mundial de la
Salud.
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Tabla N°1-2: Norma de Funcionamiento del SDMDU.

Unidad Funcién Responsable
Hospitalizacion Prescripcion del medicamento Meédico, obstetra.
Visita médica Médico, enfermeria y farmacéutico.

Llevar a farmacia las recetas, previo | Enfermera o auxiliar

copiado y registro de las mismas

Farmacia Elaboracion del perfil farmaco | Farmacéutico

terapéutico

Preparacion del carro de medicacion. Auxiliar de farmacia

Revision del carro de medicacion Farmacéutico

Traslado del carro de medicacion y | Auxiliar de farmacia

entrega a enfermeria

Enfermeria Administracion de los medicamentos Enfermera o auxiliar

Registro de la administracién de los | Enfermera o auxiliar

medicamentos

Retiro de los carros de medicacion. Auxiliar de farmacia

Realizado por: Marcelo Castellano

Fuente: Guia para el desarrollo de servicios farmacéuticos hospitalarios de la OMS, 1997.

2.4 Resumen del analisis situacional del cant6n sigchos y servicios de salud

El andlisis situacional del cantén Sigchos y sus servicios de salud sirvio para conocer multiples

detalles especificos como:

e Antecedentes de la salud del canton.

Existen 4 centros de salud a lo largo de todo el cantdn, el Centro de Salud Sigchos viene
funcionando desde hace 52 afos, estos centros no satisfacen las necesidades de atencion en salud de
la poblacién por lo que en 2011 la administracion gubernamental asigna el presupuesto para la
construccion del Hospital Bésico Sigchos, segun las Planificacion del Ordenamiento Territorial del
GAD Municipal de Sigchos
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e Lainfraestructura a nivel salud con la que cuenta actualmente.

El canton dispone de 4 centros de salud, 3 puestos de salud y por supuesto un Hospital Basico en

construccion, informacion dispuesta segun la Secretaria Nacional de Gestion de Riesgos.

e Geograficamente donde se encuentra y como llegar a Sigchos.

Sigchos se encuentra a 70 km del canton Latacunga y en medios de transporte pablico y sin trafico

se tarde 1 hora 40 minutos.

e Lademografia de la poblacion.

La poblacion sigchense es basicamente joven con edades de 12 a 39 afios y un predominio de
poblacién femenina, el Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador, SIISE, indica que el
93,84% de la poblacidn total del canton presenta alguna necesidad insatisfecha ademas de tener una

poblacién econémicamente activa de 7.766 en el afio 2001

e Los indicadores sociales y econdmicos.

La economia de la poblacion se basa en la ganaderia, agricultura, silvicultura y pesca de acuerdo

con el Secretaria Nacional de Gestion de Riesgos.

e Nivel de instruccion.

El nivel de instruccion en el canton es deficiente tomando en cuenta que la poblacion que ha
terminado de cursar la primaria (39,11%), secundaria (23,317%) y educacion béasica (12.54%);
seguido por aquellos que han terminado el bachillerato (6,83%), de acuerdo con el Sistema

Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador SIISE
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e Indicadores higiénicos sanitarios

Los servicios higiénico sanitarios con los que cuenta el cantdn son: agua entubada por red publica
dentro de la vivienda: 0,15%, energia eléctrica 56,26%, servicio telefonico domestico 4,24%,
servicio de recoleccion de basuras: 8,65% de las viviendas, en sintesis, el déficit de servicios
residenciales bésicos alcanza al 92,7% de viviendas estos valores son indicados por el GAD

Municipal de Sigchos.

e Indicadores de salud

Los indicadores de salud como; morbilidad, grado de inseguridad alimentaria, cartera de servicios
que dispone el Centro de Salud y el nimero de personal de salud operativo en el canton son
insuficientes, ya que muestra un grado de inseguridad alimentaria del 91%, un personal de salud
insuficiente para cubrir las necesidades de atencion en salud, tomando en cuenta el nimero de
habitantes (21944), extension territorial (1.4 mil km?) y sus deficientes vias de transporte terrestre,
segln investigaciones realizadas por la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador para la

elaboracidon del Programa de Ordenamiento Territorial del GAD Municipal de Sigchos.
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CAPITULO 11l

MARCO DE RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

Se realizé un Diagnostico Situacional del cantén Sigchos y del Centro de Salud, estos documentos
contienen informacion socio econdémica, higiénico sanitario y las condiciones de salud de la
poblacion, que sirve de referencia para la elaboracion del Disefio de distribucion de medicamentos

por dosis unitaria.

La informacién sobre las morbilidades y pacientes atendidos se recolectd en el Centro de Salud
Sigchos desde el 05 de Octubre al 25 de Diciembre de 2015, esto tomando en cuenta que es el
nico Centro de Salud en toda la Cabecera Cantonal y serdn estos pacientes los que pasaran a ser

atendidos por el Hospital Basico Sigchos en sus diferentes Carteras de Servicio.

Se realizd la socializacion del “Disefio de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria en el
Hospital Bésico Sigchos, provincia de Cotopaxi”, con las autoridades del Distrito de Salud 05D05
Sigchos, administracion bajo la cual estard subordinada el Hospital en mencién, ademas de esto
también se impartié una charla sobre el Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis
Unitaria, una introduccion, antecedentes, ventajas del sistema ademas de la normativa existente en
nuestro pais para este, mencionado evento tuvo gran acogida por las autoridades ya que es un
disefio que permitird cumplir a la Institucién de salud con algunos reglamentos de la Ley Organica
de Salud, ademés de ser un sistema beneficioso que utiliza los recursos tanto humanos como

economicos de manera eficiente y segura.
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Tabla N° 1-3: Pacientes atendidos en el Centro de Salud Sigchos, Perteneciente al Distrito de Salud
05D05, en el periodo octubre — diciembre 2015.

GRUPO ETARIO N° PACIENTES PORCENTAJE
MENOR A UN MES 73 2%
1 A12 MESES 780 20%
1 A4 ANOS 540 15%
5A 9 ANOS 253 7%
10 A 14 ANOS 198 5%
15 A 19 ANOS 130 3%
20 A 35 ANOS 779 21%
36 A 49 ANOS 560 15%
50 A 64 ANOS 290 8%
MAYOR DE 65 ANOS 147 4%
TOTAL 3750 100%

Elaborado por: Marcelo Castellano.
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Grafico N° 1 = MENOR A UN MES
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Gréfico N° 1-3: Pacientes atendidos en el Centro de Salud Sigchos, Perteneciente al Distrito de

Salud 05D05, en el periodo octubre — diciembre 2015.

Elaborado por: Marcelo Castellano

La determinacién de los pacientes atendidos en el Centro de Salud Sigchos y su categorizacion por
grupos etarios es influyente también para la elaboracion de la Cartera de Servicios del Hospital, ya
que por medio de esta sabemos cuéles son los grupos que mayormente vamos atender y entre ellos
podemos encontrar a personas con edades entre los 20 y los 35 afios con un 21% los mismos que
seran atendidos en el servicio de Clinica, tanto para hombres como para mujeres, seguido por los
pacientes con edad de 1 a 12 meses con un 20%, esto es un indicativo para que en el Hospital se dé
especial atencion en el Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria que cubra la
sala de Pediatria, permitiendo al farmacéutico participar en la dispensacion individualizada, el uso y

control de medicamentos que permitira optimizar los recursos econémicos de la unidad de salud.
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Uno de los grupos de pacientes con menor frecuencia de atencién son los adolescentes con 15 a 19
afios de edad, esto se debe a que son jovenes y son relativamente sanos, pero esto no quiere decir

que no se tomen en cuenta dentro de los programas de servicios que prestara el hospital.

Tabla N° 2-3: Cartera de Servicios que presenta el Hospital Basico Sigchos.

ESPECIALIDAD N° DE CAMAS PORCENTAJE
MATERNIDAD 4 12%
PEDIATRIA 8 24%
CLINICA MUJERES 7 22%
CLINICA HOMBRES 7 22%
CIRUGIA MUJERES 4 12%
CIRUGIA HOMBRES 3 8%
TOTAL 33 100%

Elaborado por: Marcelo Castellano.
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Graéfico N° 2-3: Cartera de Servicios que presenta el Hospital Basico Sigchos.

Elaborado por: Coordinacién de Farmacia de Distrito de Salud 05D05 Sigchos, con datos del Centro de Salud Sigchos (Junio —
Noviembre de 2014)

La elaboracion de la Cartera de servicios con la asignacion del numero de camas por sala, fue
elaborada en base a varios pardametros entre ellos: el nimero de personas atendidas por grupos
etarios en el Centro de Salud Sigchos, siendo este el Gnico centro que presta atencién en salud en
toda la Cabecera Cantonal, por lo que es evidente que esta misma frecuencia de pacientes sea

quienes acudan al Hospital Basico Sigchos.

Ademas dicha cartera se elabord conjuntamente con las autoridades del hospital para lo cual
tomaron como referencia informacion estadistica de 6 meses conjuntamente con la Planificacion
establecida para la prestacion de servicios del hospital. Una de las salas con mayor nimero de
camas es la de pediatria con un 24%, esta asignacién se realiz6 tomando en cuenta que uno de los

grupos etarios con mayor frecuencia de atencion son los de 0 a 4 afios de edad.
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Otra de las salas con mayores asignaciones, son las de Clinica Hombres y Clinica Mujeres con un

22% del total de las camas cada sala, esto estuvo orientado a las morbilidades mas frecuentes

registradas en el Centro de Salud Sigchos, siendo estas, las infecciones de vias respiratorias,

procesos diarreicos agudos, y gastroenteritis de posible origen infeccioso, patologias que requieren

de un tratamiento orientado al que se presta en el area Clinica, como es la re estabilizacién y

recuperacion del paciente.

Tabla N° 3-3: Principales causas de atencién al paciente en el Centro de Salud Sigchos,

Perteneciente al Distrito de Salud 05D05, en el periodo octubre — diciembre 2015.

N° PATOLOGIAS SEXO TOTAL %
HOMBRES | MUJERES
1 INFECCION AGUDA 724 748 1472 41%
DE VIAS
RESPIRATORIAS Y
RINOFARINGITIS
2 DIARREA Y 387 320 707 20%
GASTROENTERITIS
DE POSIBLE ORIGEN
INFECCIOSO
3 PARASITOSIS 298 310 608 17%
INTESTINAL
4 PROCESO DE 122 147 269 %
DESNUTRICION
5 TRAUMATISMOS 87 113 200 5%
6 GASTRITIS 46 81 127 4%
7 INFECCION DE VIAS 09 53 62 2%
URINARIAS
8 AMIGDALITIS 28 33 61 2%
9 CONJUNTIVITIS 22 17 39 1%
10 CEFALEA 08 24 32 1%
TOTAL 1731 1846 3577 100%

Fuente: Datos Estadisticos Recolectados del Centro de Salud Sigchos.

Elaborado por: Marcelo Castellano.
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Grafico N° 3-2: Principales causas de atencion al paciente en el Centro de Salud Sigchos,

Perteneciente al Distrito de Salud 05D05, en el periodo octubre — diciembre 2015.

Elaborado por: Marcelo Castellano

La determinacion de las principales causas de atencién en el Centro de Salud Sigchos fue de vital
importancia para la generacion de la Cartera de Servicios del Hospital, ya que por medio de estas se

pudo establecer cudles son las necesidades primordiales a ser atendidas.

Sigchos al ser una Canton con dos regiones climaticas muy diferentes es decir Andina fria y una
region de Sub Tropical las patologias del tracto respiratorio son muy frecuentes de manera que se
establece la infeccion aguda de vias respiratorias y Rinofaringitis 0 mas bien conocido como
resfriado comun como la principal causa de atencion o Morbilidad con un 41% de los casos, debido
a los deficientes Sistemas Higiénico sanitarios que presenta el Cantén las patoldgicas con mayor
frecuencia también son Diarrea y Gastroenteritis de Posible Origen Infeccioso con 20%, Parasitosis

Intestinal con un 17% y Procesos de Desnutricion Proteico Calérica con un 7%.
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GLOSARIO

COCHE DE MEDICACION EN DOSIS UNITARIA: Es la unidad de transporte la cual con
mecanismos de seguridad y espacio fisico (cajetin) que sirven para transportar la medicacion de

manera individualizada para cada paciente hospitalizado.
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COCHE DE PARO: Es un sistema de deposito transportable, que se encuentra en las estaciones de
enfermeria, el cual cuenta con medicamentos basicos para situaciones de paro cardo respiratorio,
shock anafilactico o pacientes que tienen un alto riesgo de muerte, medicamentos y dispositivos que

deben estar aprobados por el Comité de Farmaco terapia del hospital.

DISPENSACION EXTRAHOSPITALARIA: Comprende la dispensacion de medicamentos a
pacientes que no se encuentran hospitalizados, es decir a pacientes ambulatorios o de consulta

externa.

DISPENSACION INTRAHOSPITALARIA: Comprende la dispensacion que se la realiza a los
pacientes hospitalizados como la Unidosis.

DISPENSACION: Es el acto realizado por el profesional farmacéutico que comprende la entrega
fisica del medicamento conjuntamente con informacidn para la utilizacién segura del mismo, todo
esto posterior a la recepcion de una receta prescrita por un médico autorizado y validad por el

farmacéutico.

DOSIS UNITARIA: Cantidad justa de medicamento que necesita un paciente para un lapso de 24

horas, dispensada por farmacia y administrada por enfermeria en el servicio de hospitalizacion.

FARMACIA HOSPITALARIA: Especialidad farmacéutica que se encarga de cubrir las

necesidades farmacéuticas de la poblacion de manera segura y eficiente.

HISTORIA CLINICA: Es un documento legal de caracter médico, el cual muestra informacion
sobre el paciente, sus familiares, antecedentes, estado actual de salud, evolucién, ademas de la

terapia recibida.

MEDICAMENTO: Es la combinacién funcional de principio activo y excipientes en una forma

farmacéutica con propiedades terapéuticas especificas.
PERFIL FARMACO TERAPEUTICO: Sistema de registro relativo a la terapia del paciente.

PRESCRIPCION: Pedido escrito (receta) realizado por un médico autorizado a un farmacéutico

solicitando un medicamento para un tratamiento especifico.




Hospital Basico Sigchos

COORDINACION DE FARMACIA

CODIGO: DISENO DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE

HBS.01.2016.CF DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS POR DOSIS
UNITARIA EN EL HOSPITAL BASICO SIGCHOS

VERSION: 000 VIGENCIA: 2016 ‘ Pagina 5 de37

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO: Es la practica profesional en la cual el
farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente en lo que respecta con los

medicamentos.

USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS: Comprende el manejo del medicamento de manera
adecuada desde el momento en que se recete que sea el apropiado, que se disponga de este
oportunamente, que se dispense en las condiciones y con la informacion debida, asi como una

administracion del mismo de manera correcta.

VALIDACION FARMACEUTICA: Es el proceso de verificacion y analisis de la prescripcion
médica y su aprobacion para la debida dispensacion.

1 INTRODUCCION

Este Disefio para la Implementacion del Sistema de Distribucién de Medicamentos por Dosis
Unitarias esta dirigido para el servicio de Farmacia Intrahospitalaria del Hospital Basico Sigchos,
Provincia de Cotopaxi, en el documento en mencion se describen los requerimientos principales

para iniciar con la implementacion del SDMDU.
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Este Documento servird de apoyo, ademas de ser una guia logistica para el personal, tanto Médico,

Enfermeria y Bioquimico Farmacéutico, para llevar a cabo eficientemente el proceso de SDMDU.

El servicio de Medicina Interna del Hospital Basico Sigchos que se encuentra en el Cantén Sigchos,
Provincia de Cotopaxi, estd por iniciar sus actividades de atencion en salud a la poblacién en
Diciembre del afio en curso, no cuenta con un Sistema de Distribucién de Medicamentos por Dosis

Unitaria, mencionada casa de salud dispone de 33 camas para hospitalizacion en este servicio.

En nuestro pais las disposiciones legales establecidas por La Constitucion, a través de la Ley
Orgénica de Salud indica que todo Hospital, y en este caso al ser un Hospital Bésico debe contar
con el Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria (SDMDU), lo mismo que es
demandado por medio del Registro Oficial N° 469, Acuerdo 569, Titulo 3, Capitulo 4, Articulo 1,

Inciso 2, Literal A ya instituido.

La farmacia es responsable de que los medicamentos se utilicen de la manera mas segura y eficiente
en el Hospital, por esta razon tiene responsabilidad directa en la seleccion de medicamentos, su
transporte, y utilizacion hasta el momento de la administracion al paciente, por lo cual debe
disponer de un sistema de dispensacion que permita a los medicamentos e insumos médicos ser

suministrados donde se necesiten de manera rapida eficaz y segura.

2 OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

o Establecer un disefio de implementacién del sistema de distribucion de medicamentos por

dosis unitaria en el Hospital Basico Sigchos, provincia de Cotopaxi.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Establecer un procedimiento y logistica clara sobre como llevar a cabo el Sistema de

Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria en el Hospital Bésico Sigchos.
e Controlar e inducir al Uso Racional de Medicamentos en el Servicio de medicina Interna.

e Evitar la acumulacion de medicamentos en la estacion de enfermeria y su posterior perdida

por almacenamiento inadecuado.

e Asistir al desarrollo de la atencion farmacéutica de los pacientes hospitalizados.

3 ALCANCE

Este disefio estd elaborado con la finalidad de servir de guia y apoyo para la Implementacién del
Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria en el area de Hospitalizacion del
HBS.

4 RESPONSABILIDAD

El cumplimiento de la metodologia indicada en este Disefio para la implementacion de dicho
sistema recae sobre el Bioguimico Farmacéutico, esto con el apoyo de personal inmiscuido en el

desarrollo del sistema y las autoridades del Hospital.

5 DESARROLLO DEL DISENO DEL SISTEMA DE DISTRIBUCION DE
MEDICAMENTOS POR DOSIS UNITARIA EN EL HOSPITAL BASICO SIGCHOS.

Cabe recalcar que el Hospital es una entidad que acaba de ser construida y esta por iniciar sus
labores de atencion en salud, por lo tanto no hay un sistema de distribucion de medicamentos
vigente que permita la realizacion de un diagnostico o haya datos cronolégicos sobre un historial de

distribucion o consumo de medicamentos.
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Por lo tanto mencionado disefio de implementacién del sistema de Distribucion de Medicamentos
por Dosis Unitaria se iniciara con datos basicos como los obtenidos del Centro de Salud Sigchos e
infraestructura del mismo Hospital, con datos como Plano de Farmacia, Plano de distribucion y

ubicacion de las camas de hospitalizacion y otros de referencia al Hospital ya preexistentes.

Tabla N 1: Consideraciones para el SDMDU

CONSIDERACIONES GENERALES DEL DISENO DEL SISTEMA DE DISTRIBUCION
DE MEDICAMENTOS POR DOSIS UNITARIA EN EL HOSPITAL BASICO SIGCHOS.

ACTIVIDAD SUGERENCIA

Ubicacion de la farmacia Tomando en cuenta el area del hospital, y el
namero de camas, se considera que no debe
haber una separacion mayor a 15 metros de

distancia entre farmacia y Hospitalizacion.

La farmacia de hospitalizacion debe ser
independiente o0 separada totalmente de la

farmacia de consulta externa.

La farmacia de Hospitalizacion debe tener una
organizacion fisica y logistica ya que se debe

delimitar el area de Dosis Unitaria.

Conservacion y  almacenamiento  de | Organizar la medicacion en orden alfabético por

medicamentos en farmacia. el nombre genérico y la forma farmacéutica.

Realizar rétulos que permitan ubicar cada

medicamento en la percha.

Soluciones de gran volumen colocarlas en

pallets.

Revisar con una frecuencia de 30 dias las fechas

de caducidad de la medicacion y devolverla

anticipadamente.
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Medicacion que especifique refrigeracion,

colocar entre 2 'y 8°C.

El almacenamiento de medicamentos debe estar
conforme al reglamento de Buenas Practicas de
Almacenamiento  en Medicamentos  en

Farmacia, del Ministerio de Salud Publica.

Conservacion y  almacenamiento

medicamentos en Hospitalizacion.

de

Evitar retirar medicamentos de su envase

primario, hasta el momento de la administracién

Mantener un control de la medicacion del

botiquin de emergencia.

Revisar frecuentemente las fechas de caducidad
de la medicacion y devolverla anticipadamente

a farmacia.

Medicacion que especifique refrigeracion,

colocar entre 2 y 8°C.

Elaborado por: Marcelo Castellano

6 REQUISITOS NECESARIOS DEL SDMDU.

La esencia de este disefio de implementacion es dar las herramientas indispensables al personal

directivo del hospital para que posteriormente se lleve a cabo el proceso de implementacién del

SDMDU.

Dentro de los requisitos primordiales tenemos:

6.1 Espacio Fisico:
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Segun la Guia para el desarrollo de Servicios Farmacéuticos Hospitalarios de la Organizacion

Mundial de la Salud, el espacio fisico de la farmacia de Hospitalizacion debe estar en dependencia

de:

e Numero de Camas a cubrir con el SDMDU.

e Tipo de SDMDU (centralizado, descentralizado o mixto).

e Cantidad de medicamentos en inventario.

e Nuamero de personas que trabajan en el area.

e Meétodo de llenado de cajetines.

e Mantenimiento del perfil farmaco terapéutico de cada paciente. (Aguilar, 1997, pp 7-8)

Tomando en cuenta dichos factores, se ha propuesto la siguiente tabla para calcular el espacio en m?

de acuerdo al niamero de camas del hospital.

Tabla N 2: Calculo del area para el SODMDU

Seccion farmacia

UNIDOSIS Numero de camas del hospital

250 600 1000
Recepcion de 6 m2 8 m2 10 m2
solicitudes
Avrea de preparacion 25 m2 50 m2 70 m2
Area para carros de 5m2 10 m2 15 m2
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Fuente: Adaptado de: (Girén Aguilar &D Alessio, 1997), OMS/OPS.

El 4rea que dispone Farmacia en el Hospital Bésico Sigchos para sus labores es de 100 m? lo cual
supera por mucho a lo establecido en la norma de la OMS, este espacio debera ser distribuido entre
las 2 farmacias (Farmacia de Hospitalizacién, Farmacia de Consulta Externa), y otras actividades

como:

e Almacenamiento de medicamentos en las perchas.
e Recepcion y analisis de las prescripciones médicas
e Reenvasado de medicamentos.

e Preparacion de los coches de Dosis Unitaria.

6.1.1 Separacidn de los servicios de farmacia.

Los servicios de farmacia, tanto de consulta externa como de hospitalizacion deben estar separados
para la implementacion del SDMDU, la readecuacion de la farmacia representa un gasto econémico
y una actividad que debe ser influenciada por la directiva del Hospital, pero esto comprende

multiples ventajas para el hospital y los pacientes.
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Figura N°1: Disefio de farmacia

6.2 Materiales y equipos:




Hospital Basico Sigchos

COORDINACION DE FARMACIA

CODIGO:
HBS.01.2016.CF

DISENO DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS POR DOSIS
UNITARIA EN EL HOSPITAL BASICO SIGCHOS

VERSION: 000

VIGENCIA: 2016 ‘ Pagina 13 de37

El establecimiento de farmacia debe contar con mdltiples muebles, equipos y materiales de oficina

para un excelente servicio, entre ellos:

Perchas para el almacenaje de medicamentos.
Refrigeradora con visualizador de temperatura.

Mesones de superficies lisas y lavables.

Armario para almacenar estupefacientes y psicotrépicos con seguridad.

Coches para transporte de medicacion, el mismo que debe constar de cajetines y espacio en

la parte inferior para el transporte de soluciones de gran volumen.
Escritorio con modulo para computadora.

Sillas.

Pallets.

Computadora.

Impresora.

Carpetas archivadoras.

Lapiz, esferos.

Papel.

Acceso a redes de conectividad (teléfono, internet, otros)

6.3 Material para re envasado.

Para el re envasado de medicamentos se requiere disponer de lo siguiente:

Empaques plasticos
Envases plasticos estériles.
Bolsas de papel

Marcador

Papel adhesivo

Tijeras
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Los materiales enunciados son solamente los de utilizacién bésica, en dependencia de los recursos y

disponibilidad, se pueden adquirir otros materiales como:

Maquina selladora de pléastico.

e Equipo para etiquetar.

¢ Re envasadora de medicamentos para dosis unitaria.
¢ Re envasadora de formas solidas per-orales.

e Re envasadora de formas liquidas per-orales.

6.4 Recurso Humano

Ademas del equipo asistencial de salud, en el area de farmacia necesariamente se debe contar con:

Quimico Farmacéutico: EI mismo que debe ser el responsable de la logistica utilizada en el

SDMDU, ademas de tener un conocimiento basico previo sobre Dosis Unitaria y Farmacoterapia.

Aucxiliar: El auxiliar de Farmacia debe contar con conocimientos basicos en dispensacion de

medicamentos.

6.5 Informacidon de Medicamentos

La institucion de farmacia debe contar una biblioteca basica, en donde se pueda acceder y disponer
de Informacion sobre medicamentos, caracteristicas basicas de su uso, administracion, interacciones

y demaés para su Uso correcto y racional en la institucion.

¢ Ultima Edicion del Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos.
e “The Complete Drug Reference” de Martindale dan informacion detallada de una amplia

gama de medicamentos.
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e “ThePharmacologicalBasis of Therapeutics” de Goodman y Gilman, un libro con

informacion de farmacologia general.

e Registro farmacoterapéutico actualizado, emitido por el Ministerio de Salud Publica del

Ecuador.

e El acceso a internet, a paginas oficiales y la disponibilidad de libros de manera digital.

6.6 Documentacion.

La documentacion comprende todo Disefio, POEs, Hoja de Registro, o documento validado y

oficializado para su uso en el Hospital, los cuales serviran para normar la logistica y organizacion

en la Institucion:

e Perfil Farmacoterapéutico.

e Registro de intervencién Farmacéutica

e Revision de servicios de hospitalizacion, Stock y Coches de paro.

e Formulario de devolucion de medicamentos.

¢ Notificacion de Sospecha de reaccidn adversa a medicamentos.
e Reporte de especificaciones técnicas (CONTROL POST REGISTRO)

e Lista de Botiquin de emergia

e Hoja de validacion farmacéutica.

e Registro de condicion del paciente

e Censo Diaria Servicio de...

Cabe recalcar que en la lista se mencionan la documentacion que es responsable la Institucion de

Farmacia:

6.7 Tipo de SDMDU para el Hospital.
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Existen tres tipos de Sistemas de Distribucion, pero tomando en cuenta que es un Hospital Basico y

que su infraestructura es de un solo nivel con 33 camas, con cercania de farmacia y area de

hospitalizacion el tipo serd Sistema de Distribucion de medicamentos por Dosis Unitaria

Centralizado, por lo que no es necesario farmacias Satélites.

7 FUNCIONES DEL PERSONAL INMISCUIDO EN EL SDMDU.

Para un correcto funcionamiento del SDMDU, se necesita principalmente la participacion activa de

cada uno de los recursos humanos, a continuacion se definen las principales funciones de cada uno:

Personal Médico.

Realizacién y direccion de la visita médica.

Elaborar las recetas médicas ya sean fisicas o electronicas, para cada uno de los pacientes
para un periodo de 24 horas.

Elaborar las recetas especiales para el expendio de medicamentos psicotrépico y
estupefacientes.

Avalar y aprobar mencionadas recetas por medio de la colocacion de firma y sella del

médico prescriptor.

Personal Farmacéutico.

v

Participar activamente en la visita médica.

Expender y registrar los recetarios tanto para medicacién comin como para especiales a los
médicos prescriptores en el hospital (Anexo N°2)

Realizar auditorias a los servicios de hospitalizacién bajo la responsabilidad de farmacia,
asi como de almacenamiento de medicamentos en Stock y coches de paro (Anexo N°4).
Realizar informes mensuales del consumo de medicamentos en las areas que este

profesional este a cargo.
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v" Realizar los informes mensuales del consumo de medicamentos estupefacientes y
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psicotropicos ante la autoridad publica de salud.

Validar las prescripciones médicas, para cada paciente.

Validar las recetas especiales para psicotropicos y estupefacientes.

Validar la medicacion, y emitir la orden médica para pacientes con alta, asi como brindarle
atencion farmacéutica para la adherencia al tratamiento por parte del paciente.
Responsabilizarse de re envasado de Dosis Unitaria.

Responsable del sistema del etiquetado de medicamentos re envasados.

Elaborar el Perfil Farmaco Terapéutico por cada paciente.

Revisar la medicacién colocada en el coche por el auxiliar de farmacia, esto previamente a
la entrega a enfermeria en el area de hospitalizacion.

Responsable de la entrega de la medicacion a la unidad de enfermeria.

Realizar el reingreso de medicacion, en caso de haberla.

Realizar la devolucién de medicamento que este préxima a caducarse, con periodos de
anterioridad de 90 dias.

Realizar el recuento de medicamentos existentes en farmacia.

Responsable de los sistemas de registro existentes en farmacia.

Realizar el Control Post Registro de los medicamentos que ingresan a farmacia. (Anexo
N°5)

Auxiliar de farmacia.

Preparar la medicacién en base a las prescripciones o el Perfil Farmaco Terapéutico,
factura o descargo electrénico.

Retirar el coche de medicacion de Medicina Interna.

Trasportar el coche con la medicina al area de medicina interna conjuntamente con el
Bioguimico Farmacéutico.

Clasificar las recetas dispensadas en base a parametros como: El &rea en la que estaba el

paciente, fecha, interconsulta o alta.
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v Realizar peticiones o reportes de la medicacién que se encuentra al minimo.

v" Revisién de la medicacion ingresada desde bodega; cantidad, lote, fecha de caducidad,
integridad de los envases, otros.

Reportar al Bioquimico Farmacéutico medicacion que este proxima a caducarse.

Realizar recuentos periédicos de la medicacion existente.

Vigilar diariamente el recuento de los medicamentos controlados.

AN

Registrar valores del o los termo higrometros (temperatura y humedad relativa) de la

farmacia y bodega de medicamentos diariamente. (Anexo 7).

Personal de enfermeria.

Verificacion de la medicacion por medio del Kardex, entregada por farmacia.
ADMINISTRACION DE LA MEDICACION AL PACIENTE.

Llevar el registro de la medicacion administrada.

SSERNEENEEN

Responsable de la conservacion, funcionamiento y custodia del botiquin de emergencia.

Auxiliar de enfermeria.

v Colaborar activamente con la enfermera en cada uno de las funciones establecidas.

v/ Cuidar del almacenamiento y conservacion de los medicamentos en los botiquines de
emergencia y coches de la sala.

v/ En caso de pacientes con emergencias que necesiten medicacion, acudir a la farmacia por la

misma con la debida justificacidn.

8 CONSIDERACIONES GENERALES PREVIO A PROCESO DE RE ENVASADO.

Durante el proceso de re envasado por Dosis Unitaria se deben tomar en cuenta ciertas
consideraciones con el fin de mantener la calidad y seguridad de los medicamentos e insumos

médicos.
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Coordinacién de farmacia debe disponer de un Programa de re envasado, de manera escrita
y aprobada por el Comité de Farmaco Terapia de la institucion.

Debe disponerse de normas del proceso de re envasado que permitan un proceso eficiente
y que aseguren la integridad de los medicamentos e insumos médicos.

Las actividades del proceso de re envasado estan bajo la responsabilidad y supervision del
Bioquimico Farmacéutico.

El area de re envasado debe ser totalmente independiente de las demés actividades
desarrolladas en farmacia.

Tomando en cuenta que el Hospital Basico Sigchos no dispone de una maquina re
envasadora automatizada y todos los procesos son de caracter manual, el re envasado debe
ser de un paciente a la vez.

Al finalizar el proceso de re envasado todos los medicamentos restantes asi como material
de re envasado como etiquetas tijeras, empaques y demas deben ser retirados del area de
empaqgue, el area debe estar limpia y vacia y ser revisada para iniciar con el siguiente
proceso de empacado de medicamentos.

Previo al proceso de re envasado es importante realizar una revision tanto organoléptica
como de integridad de los medicamentos a ser empacados con la finalidad de examinar
deterioros o cambios en los medicamentos.

El farmacéutico debe disponer de informacién sobre los materiales e re envasado como:
composicion quimica, permeabilidad, transmision de luz, espesor, condiciones de
almacenamiento, otros.

El almacenamiento del producto de re envasado y medicamentos en general deben
conservarse bajo ambientes en lo posible controlado, en cuanto a humedad relativa que no
exceda del 75% y una temperatura de 23°. Para esto también es necesario verificar con los
valores establecidos por el fabricante tomando en cuenta la necesidad de refrigeracion de
ciertos medicamentos.

Todos los productos re envasados deben disponer de una etiqueta colocada en el empaque

de Dosis Unitaria, la misma debe contener la siguiente informacién:

1. Nombre genérico,
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2. Concentracion.
3. Indicaciones de almacenamiento, preparacion y administracion,
4. Fecha de expiracién
5. Numero de lote.
IBUPROFENO
Tab. 600mg
Viaoral.
F.E.: Jun.2016
LOT:19012016

La etiqueta deberé se impresa en papel adhesivo y con la mayor legibilidad posible.

% En cuanto a la determinacion de la fecha de expiracion que debe anotarse en la etiqueta del
producto re envasado, esta debe ser diferente a la fecha de expiracion emitida en el
medicamento, y debe estar en base a factores como: las caracteristicas del empaque la
naturales de medicamento y las condiciones de almacenamiento. A pesar de esto la fecha de
expiracion no debe superar los 6 meses y tampoco el 25% del tiempo entre la fecha de
elaboracion y la de expiracion del medicamento. A continuacién se expone una formula

para la determinacion de la fecha de caducidad del medicamento re envasado.

F.de Caducidad — F.de re envasado

Tiempo a la Fecha de Caducidad = 2

9 PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR DEL SISTEMA DE DISTRIBUCION DE
MEDICAMENTOS EN EL HOSPITAL BASICO SIGCHOS.

Para el desarrollo de Dosis Unitaria se describird paso a paso las actividades a llevarse a cabo, en

funcion del personal responsable de dicha actividad.
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MEDICO.
1. En un horario establecido y convenido por Medico, Bioquimico Farmacéutico y Enfermera,

deberan acudir a Hospitalizacion a la visita médica, actividad que se lleva a cabo
diariamente y con la que se inicia con el proceso de Dosis Unitaria.

Durante el proceso de visita médica, en caso de tener cualquier cuestionamiento por parte
de enfermeria y Biogquimico, sobre la terapéutica utilizada por el médico deberan realizarlo
fuera del servicio.

El médico debe elaborar las recetas o prescripciones, en este caso de forma manual,
indicando el nombre del medicamento en Genérico por ordenanza del MSP, via de
administracion, forma Farmacéutica, frecuencia de la dosis, concentracion, todo esto debe
estar para un periodo de 24 horas.

En caso de prescripcion de Psicotrépicos y Estupefacientes deberan ser en recetas
especiales correctamente llenadas, recetas disefiadas, expedidas y reguladas por Control
Sanitario (bajo la direccion de Dr. Mario Navarrete, 2016), en la Coordinacién Zonal de
Salud N°3 administracién a la cual pertenece el HBS.

El médico debe aprobar por medio de su sello y firma las recetas elaboradas.

Estas recetas también deben ser aprobadas por la direccion de enfermeria de igual manera

por medio de su sello.

FARMACEUTICO:

1.

El Bioquimico Farmacéutico recibiré las recetas médicas por parte de enfermeria, proceso
que debe ser debidamente registrado (Anexo N° 9) por parte de ambas entidades, actos
como la hora de entrega, el nimero de recetas por paciente, el nimero que camas que se va
cubrir, entre otros.

El biogquimico Farmacéutico debera realizar un andlisis e interpretacién de cada una de las
recetas recibidas, de existir cualquier duda o interrogante se realizara una intervencion

farmacéutica (Anexo N°6) directamente consultando al médico.
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3. El Farmacéutico, una vez comprobado que todo este correcto realizara la validacién de las
recetas.

4. El farmacéutico elaborara el Perfil Farmaco terapéutico el cual serd diario y de cada
paciente (Anexo N°1).

5. Se procederd al descargo informatico de la medicacion y la impresion de la factura por cada
paciente.

6. Se procedera al re envasado de medicamentos, colocando toda la medicacion ordenada en
base al nimero de cama en su cajetin respectivo, que se encuentra en el coche de
medicacion. Esta actividad estara bajo la responsabilidad del personal auxiliar de Farmacia.

7. El Farmacéutico debera realizar una auditoria del coche de medicacion, conjuntamente con
el Perfil FArmaco terapéutico, o la factura del descargo informatico impresa.

8. Conjuntamente con el auxiliar de farmacia se llevara el coche de medicacion al area de
hospitalizacion, para su entrega a la unidad de enfermeria.

9. EIl procedimiento d entrega debera ser registrado (Anexo N°8), aspectos como, quien
entrega, quien recibe, la hora de entrega, la conformidad o no.

10. Al siguiente dia, personal de farmacia realizara una revision del coche de medicacion
previo al retorno de este a farmacia, el cual en caso de existir medicacion se solicitara un
reporte de la no administracién a la unidad de enfermeria y se procedera al llenado del
formulario para devolucion de medicamentos (Anexo N°03).

ENFERMERA:
1. Enfermeria revisara y recibird la medicacion esto lo realizara en base al Kardex de
enfermeria y se registrara en el formulario respectivo (Anexo N°8).
2. De igual manera en base al Kardex de enfermeria realizara la administracion de la
medicacién, tomando en cuenta la frecuencia, la via de administracion entre otros.
3. Llevar un registro de la administracién de medicamentos, y en caso de no administrar

alguno, registrar la debida justificacién.
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10 FLUJOGRAMA DEL SISTEMA DE DISPENSACION/DISTRIBUCION DE
MEDICAMENTOS POR DOSIS UNITARIA. (MSP, 2012, pp 8-16)
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12 ANEXOS Y HOJAS DE REGISTRO

ANEXO 1: Perfil farmacoterapéutico.

El llenado del perfil farmaco terapéutico es compromiso pleno del Bioquimico Farmacéutico
responsable y debe ser actualizado diariamente y por cada paciente, este es un sistema de registro
gue permite saber al profesional factores como: los medicamentos que sido administrados, la via,
frecuencia, y el tiempo que lleva el tratamiento, por medio de esta herramienta también se puede dar

un seguimiento farmaco terapéutico al paciente.
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ANEXO 2: Registro de entrega de recetarios a prescriptores por parte de coordinacion de

farmacia.

FIRMA DE
RECEPCION Y
SELLO

RECETARIOS

HOSPITAL BASICO SIGCHOS

SERVICTO

REGISTRO DE ENTREGA DE RECETARIOS A PRESCRIPTORES
POR PARTE DE COORDINACION DE FARMACIA

FECHA Y HORA

Pl sim e e Ehaai ot Py
| HOMERE DEL

PRESCRIPTOR
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ANEXO 3: Formulario para devolucion de medicamentos.

Sﬁ HOSPITAL BASICO SIGCHOS

Mt o St Pl COORDINACION DE FARMACIA
FORMULARIO PARA DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS

FECHA: SERVICIO QUE HACE LA DEVOLUCION:
PACIENTE: CAMA N | HISTORIA CLIMICA N
NOMERE FORMA CONCENTRACION | CANTIDAD CAUSA
GENERICO FARMACEUTICA

MOTIVO DE DEVOLUCION: Colocaren 1z columna causa el humero de refzrencis.

1 MEDICAMENTD SUSFENDIDD 2 PACIENTE DADODE ALTA

Z FALLA TERAFEUTICA 10 PACIENTE FALLECIDD

3 REACCION ADVERSA A MEDICAMENTOD i1 ERRCR EN EL PEDIDO

4 CAMBIO EN FRECUENCIADE ADMINISTRAC ION 12 USUARIO EN PREPARACION

O DOEIFICACION. 12 ERRCR EN LA DISFENSACION

5 CAMEIODE V1A DE ADMINISTRACION 14 CAMEIO DE ESQUEMA TERAPEUTICO
& TRASLADO DEL PACIENTE A OTRO SERVICIO. 15 OTROS (ESPECIFICAR)

T PACIENTE AUSENTE A LA HORA DEMEDICACION
& OLVIDODEN ADMIMISTRAR LA MEDICACION

QUEJAE ¥ RECLAMO FOR EL EERVICTO:

ENTREGA CONFORME: RECIE] CONFORME:
NOMBRE: NOMBRE:
CARGL: CARGL:

SUPERNVTSADD POR:

FARMACEUTICO RESPFONSABLE
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ANEXO 4: Revision de servicios de hospitalizacion, Stock y coches de paro.

)",

st ce Salid Pubslon

HOSPITAL BASICO SIGCHOS

COORDINACION DE FARMACIA
REVISION DE SERVICIOS DE HOSPITALIZACION, STOCK Y

COCHES DE PARO

RESPONSABLEDE LAVISITA

CORRECTIVASATOMA

ESTANTERIAS O GABINETES
(LIMPIEZA, ESTADO
ADECUADD, CHARA CON
LLAVE, ETC.

URDEMAMIENTODELOS
PRODUCTOS DEACUERDO A
LA SEMALIZACGION DE LA
ESTANTERIA O GABIMETE.

ESTALD DE LOS ENVASES,
EMPAQUESY CAJOMES PARA
AL MACEMAMIENTO.

ESTADO DELOS
MEDICAMENTOS DEL STOCK
(COLOR, APARIEMCIAFISICA,
FECHAS DEWVEMCIMIENTO,
AVERIAS ETC.)

SOBRANTES (CONRESPECTO
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CONCLUSIONES

Se elabor6 el Disefio de Distribucion de Medicamentos por Dosis unitaria, por medio de la
informacion obtenida de la infraestructura del Hospital, contando este con un espacio total para la
Farmacia de 100m?, lo cual es suficiente espacio de acuerdo con la Norma de la OMS, establecida
en la Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos Hospitalarios, también se tomo en cuenta
la informacién recolectada en el Centro de Salud Sigchos, en el periodo Octubre Noviembre y
Diciembre de 2015, como el nimero de pacientes atendidos y su categorizacion en grupos etarios
ademas de la determinacion de las principales morbilidades, siendo estas: infeccion aguda de vias
respiratorias (41%), diarrea y gastroenteritis de posible origen infeccioso (20%), parasitosis
intestinal (17%), procesos de desnutricién proteico caldrica (7%), esto permiti6 también la
Generacion de la Cartera de Servicios en Hospitalizacién con Clinica Hombres (22%), Clinica
Mujeres (22%), Pediatria (24%), Maternidad (12%), Cirugia mujeres (12%) y Cirugia Hombres
(8%) servicios que prestara el Hospital y la programacion de medicamentos, como parte del Disefio

del Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria.

Se elaboro el Procedimiento Operativo Estandarizado de Distribucion de Medicamentos por Dosis
Unitaria, en donde se describe las funciones y responsabilidades de cada uno de las personas
inmiscuidas directa o indirectamente en Dicho sistema, tanto el personal médico, farmacéutico y
enfermera, asi como también se describe, el proceso a llevarse a cabo desde la prescripcion hasta la
administracion del medicamento al paciente, todo esto tomando en cuenta los factores propios del
hospital y los reglamentos tanto nacionales, la Norma para la Aplicacién del Sistema de
Distribucion / Dispensacion de Medicamentos por Dosis Unitaria, en los Hospitales del Sistema
Nacional de Salud, del 2012, establecida por el Ministerio de Salud Publica, e internacionales como
la Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos Hospitalarios de 1997 elaborada por la

Organizacion Mundial de la Salud.

A partir de los datos obtenidos del Centro de Salud Sigchos se pudo establecer que el grupo etario
con las mayores necesidades de atencion en salud son las personas entre los 20 y los 35 afios de
edad, asi como también los pediétricos, por lo mismo el Disefio del SDMDU debe ser orientado con
mayor atencion a estos pacientes, especialmente a la sala de pediatricos tomando en cuenta que las
dosis pueden ser reducidas y en muchos casos requiera Fraccionamiento, proceso que debera estan

estandarizado y bajo la responsabilidad de un Farmacéutico.
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e Se determiné la logistica y herramientas necesarias que seran Utiles para la implementacion del

SDMDU que estara a cargo de las autoridades del Hospital Basico Sigchos.
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RECOMENDACIONES

e Recomiendo implementaciéon y seguimiento del desarrollo de este Disefio de Distribucion de
Medicamentos, ademas de que una vez implementado se realice una evaluacion de manera
periddica para observar y analizar su versatilidad en términos de seguridad, costo, eficiencia del
sistema.

¢ Realizar Charlas al personal Asistencial en Salud relacionado con el SDMDU de manera periddica,
especialmente sobre el Uso Racional de Medicamentos, almacenamiento de medicamentos, entre

otros.
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GLOSARIO

ATC: Clasificacién Anatémico Terapéutico.
CNMB: Cuadro Nacional de Medicamentos Baciscos.

COCHE DE MEDICACION EN DOSIS UNITARIA: Es la unidad de transporte la cual con
mecanismos de seguridad y espacio fisico (cajetin) que sirven para transportar la medicacién de

manera individualizada para cada paciente hospitalizado.

COCHE DE PARO: Es un sistema de depésito transportable, que se encuentra en las estaciones de
enfermeria, el cual cuenta con medicamentos bésicos para situaciones de paro cardo respiratorio,
shock anafilactico o pacientes que tienen un alto riesgo de muerte, medicamentos y dispositivos que

deben estar aprobados por el Comité de Farmaco terapia del hospital.

DISPENSACION EXTRAHOSPITALARIA: Comprende la dispensacion de medicamentos a
pacientes que no se encuentran hospitalizados, es decir a pacientes ambulatorios o de consulta

externa.

DISPENSACION INTRAHOSPITALARIA: Comprende la dispensacion que se la realiza a los

pacientes hospitalizados como la Unidosis.

DISPENSACION: Es el acto realizado por el profesional farmacéutico que comprende la entrega
fisica del medicamento conjuntamente con informacién para la utilizacion segura del mismo, todo
esto posterior a la recepcion de una receta prescrita por un médico autorizado y validad por el

farmacéutico.

DOSIS UNITARIA: Cantidad justa de medicamento que necesita un paciente para un lapso de 24

horas, dispensada por farmacia y administrada por enfermeria en el servicio de hospitalizacion.
ENFERMEDAD: Es cualquier alteracion del estado normal de la salud de un individuo.
EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.

FARMACIA HOSPITALARIA: Especialidad farmacéutica que se encarga de cubrir las

necesidades farmacéuticas de la poblacion de manera segura y eficiente.



HISTORIA CLINICA: Es un documento legal de caracter médico, el cual muestra informacion
sobre el paciente, sus familiares, antecedentes, estado actual de salud, evolucién, ademas de la

terapia recibida.

MEDICAMENTO: Es la combinacion funcional de principio activo y excipientes en una forma

farmacéutica con propiedades terapéuticas especificas.
PERFIL FARMACO TERAPEUTICO: Sistema de registro relativo a la terapia del paciente.

PRESCRIPCION: Pedido escrito (receta) realizado por un médico autorizado a un farmacéutico

solicitando un medicamento para un tratamiento especifico.
SALUD: Es el estado equilibrado del sistema BioPsico Social que mantiene un individuo.
SDMDU: Sistema de Distribucién de Medicamentos por Dosis Unitaria.

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO: Es la practica profesional en la cual el
farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente en lo que respecta con los

medicamentos.

USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS: Comprende el manejo del medicamento de manera
adecuada desde el momento en que se recete que sea el apropiado, que se disponga de este
oportunamente, que se dispense en las condiciones y con la informacion debida, asi como una

administracién del mismo de manera correcta.

VALIDACION FARMACEUTICA: Es el proceso de verificacion y anélisis de la prescripcion

médica y su aprobacion para la debida dispensacion.
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ANEXOS

Anexo A: ANALISIS SITUACIONAL DEL CANTON Y SERVICIOS DE SALUD:

HISTORICIDAD DEL SERVICIO DE SALUD Y DE LA COMUNIDAD

Sigchos a lo largo de toda su historia ha tenido problemas relacionados con la atencion en salud ya
que hasta el afio 2009 contaba con 3 centros de salud en todo el cantén lo cual no satisface los
requerimientos de salud de la poblacion de 22944 habitantes de acuerdo con el INEC hasta el afio
2010 ademas de tener deficientes vias de transito y transporte, razén por la cual la administracion

gubernamental decide la construccion de un Hospital Bésico.

El Centro de salud existente en el Cantén Sigchos funciona desde hace 52 afios que inicio como
puesto de Salud, y depende del &rea 4 de Saquisili; Promedio de consultas atendidas 870 personas al
mes. La infraestructura se ampliaria, con la construccion de un nuevo edificio que esta planificado
en el cantén, el que pasaria a constituirse un hospital basico. (Villamarin, 2012)

En el afio 2009 El Gobierno Municipal de Sigchos invirtié ciento sesenta mil dolares en.

¢ Operacion y mantenimiento del Centro Médico Municipal.

e Donacidn del terreno para la construccion del Hospital béasico.

e Estudios de suelo para la construccion del Hospital basico.

e Pago de aranceles de equipos médicos para los centros de salud de la parroquia.

e Campafias de salud en las diferentes comunidades, en convenios con Organizaciones No

Gubernamentales como el Fondo Ecuatoriano PopulorumProgressioy Tierra de Hombres Italia)
eDonacion de alrededor de USD 500.000 en equipos e insumos médicos (GAD_SIGCHOS, 2011)

eEn 2011 se incrementa un centro de salud méas en la parroquia las Pampas, como parte de las

nuevas politicas de atencion en salud.



ASPECTOS FISICOS GEOGRAFICOS

- ASPECTO GEOGRAFICO DEL LUGAR

El Canton Sigchos se encuentra ubicado en el extremo nor-occidental de la provincia de Cotopaxi, a
00° 42’ 03"’ de latitud sur y a 78°53°14”” de latitud oeste. Limita con los cantones Latacunga, Pujili
y La Mana de la misma provincia; con el canton Santo Domingo de los Colorados de la provincia

Santo Domingo de los Tsachilas y con el cantén Mejia de la provincia de Pichincha.

Representa el 22.1% del territorio de la provincia de COTOPAXI (aproximadamente 1.4 mil km2).
(GAD_SIGCHOS, 2015)

Sigchos se encuentra a 1 hora 44 minutos, sin trafico desde el Terminal Terrestre del Cantén

Latacunga utilizando buses de transporte publico (GOOGLEMAPS, 2016)

- DEMOGRAFIA

De acuerdo con los datos presentados por el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC),
del Gltimo Censo de Poblacion y Vivienda, realizado en el pais en el 2001, Sigchos presenta una
base piramidal ancha, que representa una poblacion joven, y un predominio del sexo femenino. De
alli, el porcentaje de cada grupo poblacional se estrecha notablemente, entendiéndose por la alta
migracion existente en la zona. La tasa media de crecimiento anual de la poblacion de 1,1 (periodo
1990-2001).

De acuerdo con el Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador, SIISE, la pobreza por
necesidades basicas insatisfechas, alcanza el 93,84% de la poblacion total del cantén. La poblacion

econdmicamente activa en el 2001 era de 7.766 habitantes. (SIISE, 2015)

Sigchos, es uno de los siete cantones de la Provincia de Cotopaxi, en el centro del Ecuador. En el
area rural del canton se encuentra concentrada un 93,8% de la poblacion de Sigchos. La poblacion
femenina alcanza el 50,6%, mientras que la masculina, el 49,4%. EIl analfabetismo en mujeres se
presenta en 37,55% de la poblacién femenina, mientras que en varones es del 24,16%. Teniendo

una poblacién de 21944 habitantes (GAD_SIGCHOS, 2015)



- DINAMICA POBLACIONAL

El centro de Salud Sigchos brinda atencion a un total de 21944 habitantes. La gente joven es
predominante es decir entre los 12 y 39 afios. Estos indicadores permiten determinar que existe

poblacién que contribuye al desarrollo socioeconémico del cantén.

El porcentaje de cada grupo poblacional se estrecha notablemente, entendiéndose por la alta
migracion interna y externa que existe en la zona, ya que la situacién socio econémica, demografica
y falta de accesibilidad a los servicios de educacion, salud entre otros, los habitantes desde muy
corta edad se ven obligados a salir de sus hogares a trabajar y estudiar provocando asi el deterioro y

desintegracion familiar.

La poblacion cuenta con una diversidad de etnias debido a la ubicacion geogréfica entre sierra y

costa, con el 42.2% de raza indigena bilingle, 52% meztiza, 3.7% montubia y 2.5% blanca.
(Basantes, 2012)

- INDICADORES ECONOMICOS DEL LUGAR

Su gente, dedicada mayoritariamente a la agricultura y ganaderia, comercia desde hace siglos
(aprovechando su ubicacion tan estratégica) tanto con las ciudades de la Sierra como con las de la
Costa, puesto que los rios Toachi y Pilaton cruzan muy cerca del poblado. Quesos de primera
calidad y preparaciones hechas a base de maiz en sus diversas presentaciones, papas, habas y fréjol,
acompafian especialmente al cuy como su comida principal. También se consume carne de res,
cerdo, conejo y pollo, ofreciendo una variedad culinaria muy sabrosa y sustanciosa. A pesar de que
Sigchos se ubica a solo 115 kilémetros de Quito, muy pocas personas conocen o Visitan esta ciudad.
La carretera esta asfaltada en su totalidad, y en un tiempo promedio de dos horas y media se puede

llegar hasta alli. (Arevalo, 2016)

- EDUCACION

En el cantén un mayor porcentaje de poblacion tanto masculina como femenina ha terminado de
cursar la primaria (39,11%), secundaria (23,317%) y educacién basica (12.54%); seguido por

aquellos que han terminado el bachillerato (6,83%).



La escolaridad es definida por el SIISE como el nimero promedio de afios lectivos aprobados en
instituciones de educacion formal en los niveles primario, secundario, superior universitario,
superior no universitarios y postgrado para las personas de 24 afios y mas. EI nimero de afios de

escolaridad en el cantdn Sigchos es igual a 8,4 afios. (Villamarin, 2015)

- COMPONENTE HIGIENICO SANITARIO

Un significativo porcentaje de la poblacion carece de alcantarillado, apenas lo poseen el 12% de

viviendas, mientras que el 35,83% dispone de algun sistema de eliminacidn de excretas.

e Otros indicadores de cobertura de los servicios basicos son:
e Agua entubada por red publica dentro de la vivienda: 0,15%.
e Energia eléctrica 56,26%.

e Servicio telefonico 4,24%.

e Servicio de recoleccion de basuras: 8,65% de las viviendas.

e En sintesis, el déficit de servicios residenciales basicos alcanza al 92,7% de viviendas
(SEMPLADES, 2016)

- MEDIO AMBIENTE

El uso del suelo corresponde a la cobertura vegetal, se analiz6 el cambio de uso del suelo dado en
un periodo de 8 afios desde el 2000 al 2008. Estos dos datos de cobertura permiten identificar
cambios en especial en dindmicas agropecuarias, y en relacion a la perdida de cobertura natural que
no se encuentra en areas protegidas, es asi que el porcentaje de incremento de pastizales en el
canton es del 2.07%, seguido de mosaico agropecuario que ha crecido en 1.95%; esto ha conllevado

a disminucién del paramo en1.89% y de bosque nativo en 0.79%.

En cuanto a la explotacion de minerales metélicos el canton Sigchos existen tres minas de oro

ubicadas en Insilivi, Ximena y Chugchilan, las cuales estan a cargo de la empresa nacional minera.

El cantdn tiene gran parte de su territorio con proteccion de reservas naturales, 93303. ha lo que

representa el 68.71% del territorio. (Villamarin, 2015)



- ESTADO DE SALUD DE LA POBLACION

Distintos factores influyen en el acceso a los servicios de salud, desde la ubicacion de los centros de
salud y la disponibilidad de proveedores médicos, influye asimismo la falta de transporte. El facil o
dificil acceso a la atencion medica tiene consecuencias sobre la morbilidad y la mortalidad de la
poblacién. De la encuesta levantada por la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador en el mes
de diciembre del 2014, se determind que la poblacion de la parroquia Sigchos tiene un grado de
inseguridad alimentaria de hogares de 91% en diferentes escalas, siendo la méas critica la

inseguridad severa con el 43%. (Villamarin, 2015)

Indicadores de salud

Tasa de Tasa de Desnutricion Inseguridad alimentaria
mortalidad (por | fecundidad Sigchos
100.000 (cornvencional)
habitantes)
Sigchos 352 34 42 % Fuenle: 43% de insegundad

Encuesta Macional alimentaria severa
de Salud y
Mutricidn 2010 -
ENSANUT-
Cotopaxi 400 25

Figura 9.Indicadores de Salud del Canton Sigchos.

Fuente:GAD Sigchos, 2015.

- SERVICIOS DE SALUD

Sigchos hasta 2010 disponia de tres unidades operativas de salud, en Chugchilan, Insilivi y en el
centro de la ciudad; ademéas un equipo completo que integra un médico, una enfermera un auxiliar
de enfermeria, un inspector sanitario y un odont6logo de planta pero hace falta un auxiliar para el

area odontoldgica (Diario La Hora, 2007)

Canton Sigchos en la actualidad 2016 cuenta con cuatro centros de Salud ubicados en las siguientes
cabeceras parroquiales: Sigchos, Las Pampas, Chugchilan e Isinlivi. Y dos puestos de salud en la
parroquia Palo Quemado y en la comunidad de Sarahuasi (Chugchilan). En el centro de salud de
Sigchos se atiende de lunes a Sdbado, en Chugchilan e Isinlivi se atiende de lunes a domingo, en
Las Pampas y Palo Quemado se atiende de lunes a viernes y el puesto de Salud de Sarahuasi labora

de lunes a jueves, los cuales estan regentados por el Ministerio de Salud Publica, en estos



establecimientos se da atencion primaria en salud priorizado la promocion y prevencion, asi como
también atencion de morbilidad a la poblacion en todo el cantdn. EI personal médico y paramédico
y su rol se detalla en el siguiente cuadro.

Las unidades personales que estan instituidas en el canton son:

Niamero de personal de salud

Cantan Tasa Provincia Tasa
Médicos 3/ 3] 2,61 454 10,37
Odontdlogos 7 3,04 96 2,19
Psicologos 0 0,00 14 0,32
Enfermeras 5 2,17 201 4 59
Obstetrices 2 0,87 50 1,14
Aux. de Enfermeria 8 3.47 334 7,63

Fuente: MSP, 2012

Figura 11.Personal de Salud en el Cantdn Sigchos.

Fuente:GAD Sigchos, 2015.

El canton cuenta con dos ambulancias del Ministerio de Salud una en Chugchilan y otra en Isinlivi,
las cuales se encuentran en buen estado, pero no cuentan con un chofer especializado, ya que los

GADS parroquiales se encargan de proporcionarlos.

SERVICIOS QUE PRESTA LA INSTITUCION QUE FUNCIONA EN EL LUGAR
- DATOS ESTADISTICOS DE COBERTURA: PERFIL EPIDEMIOLOGICO
El Canton Sigchos como uno de los mas jovenes de la provincia de Cotopaxi, en este se encuentra

el Centro de salud al cual acuden de zonas tanto urbanas como rurales, contado en su mayoria con

gente joven entre 12 y 39 afios con un predominio de poblacién femenina.



A continuacion se presenta las principales causas de morbilidad establecidas en e centro de salud en
el afio 2014.

Primeras causas de morbilidad, segiin lista tabular de 298 causas

Ord.. Lista tabular de 298 causas Consultas % consultas
1 165 | Faringitis aguda y amigdalitis aguda 3,108 17.16%
2 167 | Otras afecciones agudas de las vias respiratorias superiores 1,797 9.92%
3 53 | Otras helmintiasis 1,630 9,005
4 5| Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 923 5.10%
5 217 | Otras enfermedades del sistema urinario 651 3.59%
6 207 | Trastornos de los tejidos blandos 631 3.48%
7 206 | Otras dorsopatias 544 3.00%
8 270 | Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de labo.. 505 2.7%%
9 170 | Bronguitis aguda y bronquiolitis aguda 407 2.25%
10 184 | Gastritis y duodenitis 355 1.96%
1 6 | Otras enfermedades infecciosas intestinales 324 1,79
12 185| Otras enfermedades del eséfago, del estomago y del ducdeno 264 1.46%
13 199 | Otras enfermedades de |a piel y del tejido subcutaneo 262 1.45%
14 42| Micosis 252 1.39%
15 226 | Otras enfermedades inflamatorias de los érganos péhicos feme. 247 1.36%
16 198 | Infecciones de la piel y del tejido subcutdneo 232 1.28%
17 281 | Otros traumatismos de regiones especificadas, de regiones no .. 180 0.99%
18 125 | Migrana y otros sindromes de cefalea 169 0.93%
19 105 | Desnutricidn 153 0.84%
20 287 | Otros efectos y los no especificados de causas externas 139 0.77%

Figura 12.Morbilidad del Cantdn Sigchos.

Fuente:GAD Sigchos, 2015.

- POLITICAS DE LA INSTITUCION

Al ser un Institucion publica regentada por el Sistema Nacional de Salud Publica, aplica las
politicas enunciadas en la Constitucion Politica del Ecuador que dice la Salud es un derecho de todo

ser humano.



DIRECTORA DEL NUEVO DISTRITO SIGCHOS
Dra. Sonia Lépez

Directora del subcentro de salud de
Sigchos
Dra. Ménica Sanchez

Ing. Jessica Sandoval Primaria en Salud (TAPS)

Figura 13.0rganigrama estructural de Centro de Salud Sigchos

.Fuente:Coba, 2014.

Los servicios de salud que presta la institucion son:

e Medicina general

¢ Odontologia

e Partos

e Inmunizaciones

e Educacion preventiva

e Farmacia

3 Médico rural
|
I I
Médico de odontologia Enfermera Obstetra
Dr. Marcelo Gallardo Lcda. Sandra Suarez Rubi Medina
Médico de odontologia rural Enfermera rural
Dra. Karina Andrade Leda. Denis Dominguez
|
Augxiliar de enfermeria de Auxiliar de enfermeria
odontologia Sra. Melina pacheco
Inspector sanitario | Técnicos de Atencion Estadistica

Ingeniero Ramiro Vaca |




Anexo B:

NORMATIVA LEGAL.

En base con el Reglamento para la gestion del Suministro de Medicamentos y Control
Administrativo y Financiero, en el Registro Oficial N° 496 con fecha del 21 de Julio del 2011, Y
Acuerdo Ministerial 00000569 del 06 de julio de 2011 se dice lo siguiente. (MSP, 2012, pp 8-16)

Titulo I11: Capitulo IV

Art. 19.- Para la dispensacion y entrega de los medicamentos, incluidos los de maternidad gratuita

por parte del personal de farmacia, se debe considerar lo siguiente:

Inciso 2. Dispensacién y entrega a pacientes hospitalizados:

Literal a. Se debera implementar la distribucién por dosis unitaria de medicamentos en todos los

hospitales. (MSP, 2012, pp 8-16)

En el Ecuador se garantiza el acceso a los sistemas de salud en la misma constitucion, la cual

menciona lo siguiente:



Anexo C:

SOCIALIZACION DEL SISTEMA DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS POR
DOSIS UNITARIA

FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICAY FARMACIA

TEMA : Dosis Unitaria

Socializacion del Sistema

NOMBRE: dt_e Distribucion de ;
oMarcelo Castellano Medicamentos por Dosis
Unitaria

FECHA: 22 DE Enero del 2016

Sistema de Distribucion
de Medicamentos

e

> PRI = =
JBYna de Distribugie

& de Medicamentosw
~ Q-

/ Dosis unitaria puede definirse como la cantidad exacta de
medicamentos e insumos médicos que un paciente
requiere para un periodo de terapia de 24 horas




Sistema de Distribucion
de Medicamentos

disponer en la farmacia
hospitalaria

Se inicia alrededor de los afios cuarenta
luego de que varios estudios en los
Estados Unidos de América indicaran
multiples errores en la medicacidn que
fueron bastante alarmantes

» sistema que permita seguridad, v Esparia
eﬁ:al:la,lwlymdml_snheh v Gran Bretafia
que se le da al lo cual v Suecia

llevo a la creacion del de

¥ Holanda

Poco tiempo después hospitales en toda
Europa iniciaron con programas piloto y
su posterior implementacion de todo el
sistema en paises

Objetivos

Sistematizar la
dictribicion do Instalar en el lugar

medicamentos e apropiado los
e Taadicns medicamentos

’ 5 Gestionar el manejo
Reducir los errores | | ™y administracion
adecuado




Ventajas

| Utilizar los recursos humanos de manera eficiente y adecuada |

L 4

Reduce el costo de la medicacion intrahospitalaria utilizada, ya que se
evita la pérdida de medicacion, vencimiento, deterioro y mal

almac en los depdsitos de enfermeria

4

G iza que el medic to que ha sido prescrito por el medico llegue
al paciente de manera rapida

4

Es un sistema versatil lo que ayuda con el acoplamiento de sist

informatizados

Desventajas

Adicién del recurso humano como
el mismo Bioquimico Farmacéutico

Incremento en el espacio destinado al |
servicio de farmacia

superiores en comparacion con los otros sistemas

-
%
k Los costos para laimplementacion del Sistema son -

Principios de Actividades desarrolladas
personal de Farmacia

ecepcion de la prescripcion J

| S—

Identificacién y rotulacion parala 1
dosificacion del SDMDU

( Elaboracion del Perfil
| Farmaco terapéutico

[ Organizacion de los medicamentos por
paciente

Administracion de los medicamentos a los
pacientes







