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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue el de establecer un sistema de distribucion de medicamentos por
dosis unitaria (SDMDU) en el area de dialisis del Hospital General Ambato IESS, que permita
validar, asi como también controlar y distribuir de manera eficiente los medicamentos. El disefio
metodoldgico que se utiliz6 fue el enfoque de investigacion cualitativo-cuantitativo, que permitié
manejar y acoplar informacion en base a los atributos de la problematica, asi como la recoleccion
de la informacion cuantitativa en la investigacién de campo, el disefio de la investigacion es
coherente con las lineas de investigacion de campo y bibliografica, en tanto que el nivel utilizado
fue el exploratorio, debido a que es un problema poco analizado en el area de diélisis del del
Hospital General Ambato IESS, posteriormente se utiliza la investigacion descriptiva, en tanto
que las técnicas de recoleccion de la informacion que se utilizé fue la encuesta direccionada al
personal de farmacia asi como enfermeria, mientras que, al personal médico involucrado en el
area al ser minimo, se le aplic6 una entrevista personal. En los resultados que se recopilaron, se
puede observar la necesidad de generar un marco de trabajo direccionado por un sistema de
distribucion de medicamentos por dosis unitaria, de manera que se fomente trabajo en equipo,
mediante el control de informacion debidamente validada, en referencia a los requerimientos del
paciente, para poder establecer la minimizacién del riesgo de errores médicos, que se puedan
presentar. Por tanto, se concluye que es imperiosa la necesidad de tener un (SDMDU) para
mejorar la calidad del servicio, de manera que a propuesta sistematica y sinérgica para proyectar
una imagen de eficiencia institucional apegandose normativa generada por el Ministerio de Salud
Publica. Se recomienda generar una documentacion y formulacion de la medicacion en dosis

unitaria integral y complementaria de manera que permita generar acoplamiento a la normativa.

Palabras clave: <DOSIS UNITARIA>, <MEDICACION>, <PRESCRIPCION>,
<VALIDACION>, <DISTRIBUCION>, <DEVOLUCION>, <PERFIL
FARMACOTERAPEUTICO>, < CONTROL>.

1092-DBRA-UTP-2022

Xiii



SUMMARY

The main objective of this research study was to establish a Unitary-Dose dispensing system
(UDDS) in the dialysis area of the Hospital General Ambato (IESS) that allows to validate, as
well as control and efficiently distribute of medicines. The methodological approach used was the
qualitative-quantitative research approach, which allowed for to design, management, and
combining information based on the attributes of the problem, as well as the collection of
quantitative information in field research. The research design was consistent with the lines of the
field and bibliographic research, while the level used was exploratory because it analyzed the
problem in the dialysis area of the Hospital General Ambato (IESS). Subsequently, descriptive
research was used, while the data collection techniques used was a survey addressed to the
pharmacy staff as well as nursing staff, while the medical staff involved in the area was minimal,
a personal interview was applied. In the results that were collected, it was observed the need to
generate a framework addressed by a Unitary-Dose dispensing system (UDDS), in a way that
encourages teamwork, to handle validated information to the reference to the requirements of the
patient, in order to establish the minimization of the risk of medical errors, which can be
presented. Therefore, it is concluded that it is imperative to have a (UDDS) to improve the quality
of the service so that a systematic and synergistic proposal to project an image of institutional
efficiency adhering to regulations generated by the Ministerio de Salud Pdblica. It is
recommended to generate documentation and formulation of the medication in Unitary-Dose
dispensing systems, integral, and complementary in a way that allows generating coupling to the

regulations.

Keywords: <UNITARY DOSE>, <MEDICATION>, <PRESCRIPTION>, <VALIDATION>,
<DISTRIBUTION>, <RETUN>, <PROFILE PHARMACOTHERAPEUTIC>, < CONTROL>.

Mgs. Evelyn Carolina Macias Silva
C.1 0603239070

Xiv



INTRODUCCION

Planteamiento del problema

El Ministerio de Salud Puablica del Ecuador reconoce el acceso de la poblacidon a la salud como
un derecho importante a través de politicas de derechos humanos que promueven la estabilidad,
la igualdad y la no discriminacion con una orientacion de derechos humanos, de género y de
integracion en el sistema nacional de salud. En este enfoque, la Constitucion Politica de la
Republica del Ecuador establece en el siguiente articulo: Art. 32.- La salud es un derecho que
garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos Yy otros que sustentan el buen vivir (Ministerio de Salud Publica, 2019, pp.10-12).

Por ello el Estado garantiza este derecho a través de politicas econémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso continuo, exitoso y no excluyente a los programas,
actividades y servicios de promocion y atencion integral de la salud, sexual y reproductiva. La
prestacion de servicios médicos se realizara bajo los principios de igualdad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, tomando en
cuenta el aspecto de género y el enfoque generacional.

En Ecuador, el Ministerio de Salud establecié en 2012 un reglamento para la aplicacion de un
sistema de dispensacidn/dosificacion de dosis unitarias en los hospitales del sistema nacional de
salud, que menciona que:

La dispensacién de medicamentos es un acto farmacéutico asociado a la dispensacion y
distribucion de medicamentos bajo la prescripcion de un médico autorizado para realizar la
revision de las recetas, la preparacion de la dosis a administrar y la informacion esencial al
paciente. Existe un servicio de farmacia hospitalaria que se encarga del buen uso de los
medicamentos, de su seleccién, adquisicion, almacenamiento y preparacion para su proxima
utilizacion en los pacientes, asi como de la realizacion de procedimientos clinicos destinados a
contribuir a una farmacoterapia adecuada (Vifian et al., 2016, pp. 19-45).

Cuando se trata de servicios farmacéuticos, es fundamental garantizar la disponibilidad de
medicamentos de calidad bajo criterios adecuados. Por ello, es importante establecer una gestion
de control que agilice el proceso para desarrollar las mejores practicas de almacenamiento y
distribucion de medicamentos.

De esta manera, en Ecuador, en 2011, el Consenso Ministerial 569, Reglamento para la Gestion
del Suministro de Medicamentos y Control Administrativo y Financiero, publicado en el Registro
Oficial sefiala que: “Se debera implementar la distribucion por dosis unitaria de medicamentos en

todos los hospitales (Ministerio de Salud Publica, 2019, pp.10-12).



Segun lo indicado en el Hospital General Ambato “TESS”, los servicios como terapia intensiva,
traumatologia, neonatologia, ginecologia, entre otros, ya cuentan con un sistema de distribucion
de dosis unitarias, que sin embargo permite una atencién integral al cliente, especialmente en el
sector de didlisis, que es uno de los mas comunes para los pacientes, el problema se evidencia en
la falta de un sistema de dispensacion de medicamentos en dosis unitarias, que permita una
adecuada distribucion de medicamentos a los pacientes y minimice la ocurrencia de errores de
medicacion.

Al tratarse de un sistema de distribucion clasico, no existen criterios adscritos a la normativa
emitida por el Ministerio de Sanidad que promuevan la calidad y el cumplimiento de la
informacion para la distribucion de medicamentos, permitiendo asi el control sanitario a través de
la seleccion, prescripcion y distribucion de medicamentos segun los requisitos tanto del paciente

como de la organizacion.

Objetivos

Objetivo general

e Implementar un Sistema de Distribucién de Medicamentos por Dosis Unitaria (SDMDU) en
el area de Dialisis del Hospital General Ambato “IESS”.

Objetivos especificos

e Evaluar los indicadores actuales de distribucion de medicamentos para medir su efectividad
en el servicio de Dialisis del Hospital General Ambato “IESS”.

e Establecer los factores que contribuyen a la aparicion de errores de medicacion en la
distribucion de medicamentos del Hospital General Ambato “IESS”.

o Disefar una propuesta de distribucion de medicamentos por dosis unitaria (SDMDU) para asi

evitar errores de medicacion en el servicio de Dialisis del Hospital General Ambato “IESS”.

Justificacion

La investigacion crea una trascendencia importante, ya que en la unidad de Didlisis del Hospital
General Ambato “IESS” se ha realizado un cambio adaptado a las necesidades organizativas para
producir estabilidad y eficiencia en la distribucion, la distribucion de medicamentos en dosis
unitarias para reducir los errores de prescripcion, dispensacion y atencion al paciente, generando

asi un equipo multidisciplinario que es la base de control para garantizar y asumir la



responsabilidad técnica de la operacién de Entrega de Medicamentos en Dosis Unitarias
(SDMDU).

El interés radica en establecer un procedimiento practico para la dispensacion de medicamentos
a través de una idealizacién efectiva que promueva la disponibilidad de medicamentos de manera
adecuada y apropiada para su manejo a los pacientes de la unidad de dialisis, garantizando que la
prescripcion médica sea aplicada de manera efectiva. En este contexto, la iniciativa de un
(SDMDU) tiene como objetivo generar un proceso diferenciador que genere el fortalecimiento de
la prescripcion médica mediante validacion estandarizada.

En este contexto, Guerrero menciona que; el sistema de administracion de medicamentos en dosis
unitarias es un sistema disefiado y aprobado cientificamente para la optimizacion de la terapia
farmacoldgica en los centros de salud (Guerrero, 2018, pp. 2-20).

Del mismo modo indica Garcia, indica que el error de medicacion es el dafio causado por el
medicamento (efectos adversos y sobredosis) y el dafio causado por el uso de los medicamentos,

incluyendo las reducciones de dosis y las interrupciones del procedimiento farmacol6gico (Garcia,
2018, pp.18-24).
Es innovador, ya que actualmente se esté creando una distribucion clasica de medicamentos a los

pacientes, para lo cual a través del disefio de un (SDMDU) acoplado a los requerimientos de la
Unidad de Dialisis del Hospital General Ambato “IESS” con el fin de gestionar de mejor manera
cada uno de los recursos existentes mediante un proceso de prescripcion, validacion y gestion de
calidad para prevenir errores de medicacion, contribuyendo significativamente a la tranquilidad

del paciente y de la organizacion.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de la investigacion

Después de una revisién tedrica de los temas analizados en la institucion, se han considerado una
serie de articulos de investigacion que han permitido estructurar el Capitulo I, el entorno de
investigacion que abarcan los Gltimos logros y la base del marco tedrico del analisis cambiante,
dentro del cual se encontraron los diez préximos trabajos

En el trabajo, de Molina y Ramos, quien en su tema Sistema de distribucion de medicamentos en
dosis unitarias y errores de medicacion, mencionan;

El establecimiento del Sistema de Distribucion de Medicamentos en Dosis Unitarias minimiza
los errores de medicacion utilizados en las prescripciones tradicionales, en el Hospital del Nifio
DIF, se ha disminuido los costos por medicamentos, mediante una buena gestion en la seleccion
y adquisicion de medicamentos, ademas de la seguridad para el paciente, permitiendo mejor
utilizacion del tiempo para cada uno de los profesionales del equipo de salud, disminuyendo los
errores de medicacion en el area de servicios farmacéuticos, asi como el inadecuado uso de los
medicamentos (Molina et al, 2018, pp. 40-63).

Se presenta también el trabajo de Castro Karem y Ortega, Erika, denominado Evaluar proceso del
sistema de distribucién de medicamentos por dosis unitaria en el hospital de la policia de
Guayaquil concluyen;

Luego de la revision del medicamento reempacado o reenvasado cumpla con las condiciones de
la prescripcidn, especialmente en los siguientes aspectos: identidad del medicamento, calidad de
los materiales utilizados, correccién de la informacién de la etiqueta, nombre, potencia y
dosificacion del medicamento, nimero de lote y fecha de vencimiento y de reempaque. Otro
aspecto es la validacion de la prescripcién de tal forma que se inicia con un nuevo proceso para
el inicio del farmaco vigilancia en la que se involucra de forma directa al farmacéutico con el
personal asistencial de salud (Castillo, 2016, p. 54).

Finalmente se presenta el trabajo de los autores Gémez Adela; Castafio Yolanda y Garcia Sandra,
quien presenta el trabajo titulado: Errores de medicacion: limitacion de la eficacia y seguridad
terapéutica, sefialan que:

Las clases de errores que conllevan a la provocacion de dafios organicos, discapacidades fisicas
e incluso la muerte del paciente. De manera que los errores de medicacion son multifactoriales y
multidisciplinares, y estan relacionadas con las especialidades del profesional sanitario. Se

evidencia que los errores de medicacion mas frecuentes son la prescripcion y la administracion,



etapa donde los enfermeros estan profundamente implicados, y, por tanto, los programas de

mejora de la seguridad de los pacientes deben dirigirse a los errores de estos procesos.

1.2. Fundamentacién tedrica

1.2.1.  Farmacia hospitalaria

Segun Ministerio de Salud Publica; La farmacia hospitalaria es un servicio sanitario delegado
para la seleccién, preparacion, almacenamiento, combinacion y distribucién de medicamentos y
productos sanitarios, asesorando a los profesionales de la salud y a los pacientes sobre su uso
seguro, eficaz y eficiente. Es una profesion que se esfuerza por mantener y mejorar
constantemente la gestion de la medicacion y la atencién farmacéutica al paciente con los méas

altos estandares en un entorno hospitalario (Ministerio de Salud Pablica, 2017, p. 12).

1.2.2. Sistema de distribucion de medicamentos

Segun el autor Davila (2006, pp. 8-15), es un procedimiento de distribucion y control de
medicamentos en los servicios sanitarios organizado y coordinado por las farmacias. Este sistema
de distribucién de medicamentos es el mejor sistema que ofrece la mejor posibilidad de un
correcto seguimiento terapéutico del medicamento del paciente. Permite la participacion
inmediata antes de la aplicacién del medicamento al paciente, ya que es el sistema mas seguro
para el paciente y el mas rentable y el procedimiento que utiliza eficientemente los recursos

especializados.

1.2.3. Procedimiento del SDMDU

Segun el autor (Girén, 2016, pp. 2-16), menciona que los procedimientos de SDMDU son los

siguientes:

e El principio del sistema de distribucion de medicamentos en dosis unitarias es por prescripcion
0 receta médica para cada paciente. Se sugiere que una vez que se habla de un procedimiento,
se haga rapidamente.

e EIl personal de farmacia obtiene el original o la réplica de la prescripcion médica en el
momento indicado por el médico tratante y el personal de enfermeria, segln la organizacion
de las directivas médicas, tiene la posibilidad de que sea entregado directamente por la
‘enfermera’. Y retirada por el auxiliar o el personal que trabaja en la farmacia.

e Através de la prescripcion, el farmacéutico establece el perfil farmacoterapéutico e interpreta

toda la informacion elemental y ayuda a aclarar las dudas que tiene el médico tratante, cuando
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estan relacionadas con la dosis, la relacion de los medicamentos, los efectos adversos y el
estado procesal del paciente.

o Ultilizando el perfil farmacoterapéutico, el personal auxiliar de la farmacia esta4 obligado a
llenar las cajas con la porcion de medicamento solicitada para todo el periodo de 24 horas del
procedimiento de cada paciente.

e El carro de parada lleva los medicamentos pedidos por el auxiliar de farmacia al servicio
clinico y a la hora establecida.

e Una vez accesibles los medicamentos en la habitacién o servicio, el personal de enfermeria
tiene el deber de pagar los medicamentos de forma consensuada a la hora y con la frecuencia
especificada por el médico a todos los pacientes, antes de inspeccionar debidamente su tarjeta
de control o de gestion de la medicacion.

e Tras hacerse cargo de la medicacion, la enfermera tiene la obligacién de registrar a los
pacientes en sus respectivas historias clinicas. Especificando correctamente en la ficha de la
hoja con su respectiva hora, fecha y firma.

o EIl personal auxiliar con su respectivo horario predeterminado y a lo largo de las 24 horas
debera retirar el carro de la parada del servicio y realizar su preparacion de dosis basica para

ese dia en la farmacia.

1.2.4.  Funciones del sistema de distribucion de medicamentos por dosis unitaria.

La ejecucion del sistema de dosis unitarias comienza con la prescripcion de la receta médica, que
debe tener en cuenta la receta original y la réplica, la réplica de la receta debe pegarse en el
expediente del paciente, y la receta original se recibira en la atencion farmacéutica, donde se
validara el perfil terapéutico farmacoldgico de los pacientes. También permite registrar todas las
limitaciones del paciente desde el ingreso hasta el alta, o durante todo el periodo de medicacion
basica. A partir del perfil terapéutico de los medicamentos, el personal auxiliar de la farmacia, asi
como para la preparacién de los medicamentos personalmente para los pacientes. Se encuentra en

los boxes y al final la enfermera viene a transcribir la prescripcion médica por Kardex (Alvarez,
2015, pp. 3-21).



Tabla 1-1.: Funciones del sistema de distribucién

Clase de sistema Detalle

) o Las operaciones de los servicios que se prestan a través del sistema
Sistema de distribucién ] ) ) ] .
. centralizado con la dosis de la unidad, como el registro relativo. Ademas
centralizado . ] o ) .
de este sistema, existen los siguientes sistemas que se adaptan segln las

condiciones o funcionalidades internas.

Las operaciones de los servicios que se prestan a través del sistema
Sistema de distribucion descentralizado con la dosis unitaria de la unidad, como el registro
descentralizado relativo, perfiles farmacoterapéuticos preparacion se realizan en
farmacias ubicadas en cerca de la unidad hospitalaria mas no en el

mismo de ahi su nombre.

La sistematizacién se encuenta que las actividades farmacéuticas en

Sistema de distribucion
base a:

por dosis unitaria » o
) ) e Interpretacion de la orden médica,
combinado o mixto o
e  Validacion

e  Mantenimiento de perfiles fArmaco terapéuticos.

Fuente: (Organizacion Mundial de la Salud, 2019, pp, 36-37)
Elaborado por: Changoluisa, M, 2022.

1.2.5. Dosis unitaria

Es la proporcion de un medicamento que el médico prescribe al paciente para su intervencién

mediante una dosis Unica a lo largo de 24 horas, a través de una administracion segura y directa

en un tiempo definido y sin manipulacion previa (Orregoe, 2017, p. 13).

1.2.6.  Ventajas del sistema de dosis unitaria

En este contexto, de OPS (2017, pp. 6-11), se puede determinar que las ventajas son:

Mantener los medicamentos prescritos por el médico accesibles, en el lugar y momento
adecuados para su administracion al paciente en las dosis y formas farmacéuticas prescritas.
Este sistema es el que mejor garantiza que el medicamento prescrito llegue al paciente al que
va destinado, ya que se basa en la prescripcion del médico a cada paciente de forma
individualizada hasta su atencion.

Hay una mejor conservacion higiénica del producto, permitiendo su uso en otros pacientes.
Hace un uso eficiente y racional de los recursos humanos relacionados con el proceso de

distribucion; la enfermera es la mas favorecida en cuanto al tiempo dedicado a la operacion de



los medicamentos y en cuanto a los controles de inventario del stock de medicamentos en las
unidades.

e Se produce una disminucion del precio hospitalario asociado a los medicamentos al minimizar
el tamafio del inventario, reduciendo también los desperdicios, el deterioro, las fechas de
caducidad, las devoluciones y los errores de medicacion.

e Permite un mejor control del seguimiento terapéutico farmacologico.

¢ Permite en el sector financiero una mayor facilidad para facturar al paciente los medicamentos

gue no han sido administrados.

1.2.7.  Desventajas del sistema de dosis unitaria

Este proceso presenta los siguientes inconvenientes

e Aumento del coste del servicio de farmacia, gracias a la formacion del personal en la
preparacion de medicamentos en dosis unitarias.

o Necesita disciplina y compromiso por parte de médicos y enfermeras.

e Aumento del espacio para el servicio de farmacia.

e Requiere inversion en el uso.

1.2.8.  Dispensacion de medicamentos

Se basa en la actividad de un quimico farmacéutico o bioquimico que ayuda al personal de
enfermeria a suministrar una determinada proporcion de medicamentos segln las necesidades
individuales y en un momento determinado antes del tratamiento implantado. Ofrece un programa
de distribucion y preparacion de medicamentos desde el servicio de prescripcion hasta la farmacia

y los puestos de enfermeria (Napal, 2015, p. 36).

1.29. Esquema del SDMDU

Segun el autor Araujo (2017, pp. 16-18), este sistema debe basarse en instrumentos accesibles para
lograr un control eficaz, que presente cada actividad y facilite asi la evaluacion del
funcionamiento de los especialistas relacionados y ayude a validar el sistema. El formato SDMDU
tiene las siguientes propiedades:

e Hoja de reclamaciones médicas.

e Hoja de perfil terapéutico del medicamento.

e Hoja de devolucién de medicamentos.

¢ Hoja de encaminamiento y traslado de pacientes.
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¢ Hoja de control del botiquin de emergencia.

e Hoja de prospecto farmacéutico

1.2.10. Funciones SDMDU

La gestidn del sistema de dosis unitarias comienza con la emision de una receta médica, que debe
incluir la prescripcion original y una copia, una copia de la receta debe pegarse en el expediente
del paciente, y la receta original se recibira en atencion. una farmacia donde se validara el perfil
terapéutico farmacoldgico de los pacientes. También ayuda a capturar todos los limites del
paciente desde el ingreso hasta el alta o durante todo el periodo de tratamiento elemental. Sobre
la base del perfil terapéutico de los medicamentos, el personal de apoyo de la farmacia, asi como
para la preparacion de los medicamentos personalmente para los pacientes. Se coloca en cajas y,
finalmente, una enfermera nace para descifrar la orden del médico a partir del Kardex (Marino,

2018, p. 58).

1.2.11. Del area para la implementacion del sistema

Su composicidn debe realizarse con puntos necesarios como su espacio para la preparacion del
sistema de dosis unitarias, donde se realizan actividades exactas como la investigacion de la orden
médica y su validacion e interpretacion, elaboracion del perfil terapéutico, preparacion del carro

de medicacion (Jiménez, 2016, pp. 63-66).

Tabla 2-1: Area para la implementacion del sistema

Area de L
) N Definicion
implementacion

Los carros de medicacion deben ser acordes con las é&reas de
hospitalizacion. Ademas de contar con una ubicacion fisica bien
De los equipos compartida con los espacios necesarios para cubrir el sistema, la
farmacia centralizara el almacenamiento y la preparacion de los
medicamentos, ya que el espacio depende de los componentes

mencionados anteriormente

A la hora de elegir su modelo o disefio, es fundamental tener en
cuenta que debe
Carros de e  Ser de disefio sencillo, material simple de limpiar,
medicacion. ligero y facil de mover.
e  Ser sencilla de conservar
e  Tener el nimero y tamafio correcto de bolsillos

e  Tener bolsillos ajustables.




El médico debe conocer el programa de accion para ejercer la
De la prescripcion de  prescripcion ideal para el paciente. Se utiliza un formato Unico
medicamentos para cada paciente para iniciar el proceso de distribucion. Asi,
no es necesario transcribir la prescripcion médica, evitando los
probables errores que esto conlleva

Fuente: (Castro, 2016, pp. 2-16).
Elaborado por: Changoluisa, M, 2022.

1.2.12. Errores de medicacion en el sistema de utilizaciéon de medicamentos

1.2.12.1. Tipos de errores de medicacion més frecuentes

La tipologia de los tipos de errores mas comunes ha sido la omision o la dosificacion errénea del

farmaco, (Martin, 2018, pp. 25-32).

1.2.13. Factores que contribuyen a la presencia de errores de medicacion

Los componentes que contribuyen a ello son la falta de personal y la sobrecarga de trabajo, las
distracciones de las enfermeras o los médicos, la mala interpretacion de la prescripcion, la falta
de comprensién y la falta de experiencia, (Otero et al., 2016, pp. 75-77).

1.2.14.  Errores de medicacion relacionados con el proceso de prescripcion

Se ha establecido que la mayoria de los errores se produjeron, tanto en la dosificacién como en la
omision, asi como en la prescripcion, lo que condujo a probables acontecimientos adversos de los

medicamentos y a un aumento de la duracion de la estancia (Martin, 2018, pp. 25-32).

1.2.15. Errores de medicacion en el proceso de validacion o transcripcion

Varias fuentes informaron que varios componentes podrian aumentar el riesgo de errores de
medicacion como la transcripcion, las recetas manuscritas, a veces poco legibles, el uso de
nomenclatura errénea y solicitudes ambiguas, la afinidad de los envases o los nombres, el
etiquetado inconcluso o engafioso, entre otros. Los errores de validacion/transcripcion asociados
a la mala interpretacion de las recetas generaron un cuello de botella que provoco errores en su

distribucion farmacolégica (Martin, 2018, pp. 25-32).
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1.2.16. Errores de medicacion relacionados con el proceso de dispensacion

La sobredosis de medicamentos, el fallo en la dispensacion, el paciente equivocado, el
medicamento deteriorado y la dispensacion de un medicamento diferente se encuentran entre las

primeras causas de errores de medicacion, especialmente en el proceso de dispensacion (Valles,
2018, pp. 38-41).

1.2.17. Errores de medicacidn relacionados con el proceso de administracion

Los errores de gestién mas comunes se debieron a la identificacion errénea del paciente, la técnica
incorrecta, el horario incorrecto, la dosis y la via incorrectas, asi como la sobrecarga de trabajo y
la presion de las enfermeras y los pacientes como componentes mas influyentes en el entorno

laboral, que fallaron en este proceso (Rams, 2016, p. 89).

1.2.18. Seguridad de los pacientes

Se ha comprobado que los errores médicos son generalizados y permanecen estrechamente
ligados a la cultura organizativa de las instituciones o centros sanitarios, lo que requiere una vision
sistémica para su interpretacion, entendiendo que el abordaje del problema se centra en el
individuo o con medidas moralistas que han sido de "reducida eficacia" para la estabilidad de los
pacientes (Organizacion Mundial de la Salud, 2017, pp. 12-23).

Una vez que el error ha ocurrido, no es tan importante entender cuéles fueron las razones de los
errores; el enfoque debe ser reconocer cuéles son las barreras de contencion que han fallado. Por
eso es importante reconocerlo, estudiarlo, investigarlo y ayudar a los recursos humanos

relacionados con él a establecer una sinergia médica que lleve a la paz al paciente y al profesional.
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CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO

2.1. Enfoque

El enfoque utilizado en la investigacion fue cualitativo-cuantitativo, ya que su caracterizacién
permitio crear una comprension del problema a partir de las cualidades de este, asi como la
relacién cuantitativa de la informacion recolectada para la posterior solucion del problema,

técnicas y artefactos de disefio y estructura para la recoleccion de informacion

2.2. Modalidad basica de la investigacion

El disefio de la investigacion es coherente con las lineas de investigacion: de campo y
bibliogréfica.

2.2.1.  Investigacion de campo

Dice Hernandez, “Es el analisis sistematico de los hechos donde se producen los hechos". Aqui
se realizd un contacto directo con la persona encargada del analisis”, para conocer la verdad del
problema (Hernandez, 2015, pag. 35). En este sentido se determina que la investigacion se efectu6 en
el area de dialisis del hospital general Ambato IESS”.

2.2.2.  Investigacion bibliogréafica

Se determina segun Bernal sefiala que: “Permitid conocer, asimilar, ampliar, profundizar y
deducir diferentes enfoques, teorias, conceptualizaciones y criterios de diferentes autores sobre

un tema determinado”, (Bernal, 2016, pp. 5-12). Por lo tanto, el marco teérico se establece en la

investigacion a partir de la evolucion del andlisis estructurado, como la distribucion de los

medicamentos por unidad de dosis y los errores de medicacion.

2.3. Nivel o tipo de investigacion

Como tipos particulares de la investigacion se utilizé los siguientes:
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2.3.1.  Investigacion de tipo exploratoria

Para Mufioz (2016, pp. 9-14), menciona que “Este analisis mide el comportamiento, especialmente
en situaciones en las que hay poca informacién, en las que hay muchas dudas o que no se han
abordado antes”.

Por lo tanto, al tratarse de un problema poco estudiado, es fundamental conocer las carencias que
han provocado la inexistencia de un sistema de dispensacion de dosis unitarias, que puede dar

lugar a errores de medicacion.
2.3.2.  Investigacion descriptiva

Segun Hernandez (2015, p.35), “Los estudios descriptivos tienen como objetivo esclarecer las
caracteristicas, propiedades y perfiles de individuos, grupos, sociedades, procesos, objetos o
cualquier otro fendmeno que se analice”, de esta manera, la investigacion explicé los fenémenos

y situaciones que llevan a la existencia del hongo en la poblacién estudiada.

Quebrada _
Saguansi Hospital del
e 'lESSAm‘oato

Figura 1-2: Ubicacién geografica.

Fuente: Google Maps.
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2.4, Poblacion y muestra

2.4.1. Poblacion

La poblacion determinada para la investigacion esta distribuida de la siguiente manera:

Tabla 3-2: Poblacién

Integrantes Cantidad
Personal medico 2
Auxiliar de farmacia 6
Bioquimico farmacéutico 8
Enfermeria 8
Total 24

Fuente: Registro de la Unidad de Dialisis- Hospital General Ambato IESS.
Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.

2.4.2. Muestra

Para Bernal “La muestra es un grupo de unidades, una seccion del conjunto, que representa el
comportamiento del cosmos considerado™ (Bernal, 2016, pp. 5-12). Por lo tanto, la muestra sera de 24

personas, lo que hace que sea un muestreo probabilistico de tipo regulado porque la misma

poblacion sera la muestra analizada.

2.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Hernandez (2015, p.35), indica que las herramientas utilizadas para la elaboracién del trabajo son:

e Enlainvestigacion, la técnica utilizada fue la observacion, a través de una ficha en la que se
recopil6 la investigacion de la informacidn interna de la unidad de dialisis de la organizacion.

e Adicionalmente, se utilizd6 como técnica de recoleccion de datos una encuesta y una

entrevista, la cual fue dirigida al personal antes mencionado

2.5.1. Encuesta

Mufioz (2016, pp. 9-14), sugiere que "es la informacion obtenida a través de formularios y
exploraciones, para conocer los comportamientos y tendencias de los encuestados sobre el hecho
o el fenémeno a estudiar”. Por ello, se realiz6 una encuesta para:

e  Auxiliar de farmacia

e  Bioquimico farmacéutico
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e Enfermeria

2.5.2. Entrevista

Hernandez (2015, p.35), menciona que una entrevista" es un didlogo con un objetivo especifico, que
es sumamente Util para una investigacion cualitativa, lo cual permite conocer las propiedades y
atributos del problema”.

Para el presente estudio, se elaboré una ficha de entrevista que fue enviada a los 2 médicos
especialistas de la unidad de dialisis de la organizacion, lo que permitié conocer los puntos
cualitativos de los problemas presentados en la organizacion. Luego de la recoleccion de la
informacién, se generd el procesamiento de los datos, el cual se realizd mediante el uso de

herramientas estadisticas que permiten establecer el orden de la informacion.

2.6. Validez y confiabilidad

La validez y confiabilidad de las técnicas de informacion estan determinadas en referencia a los
siguientes parametros:
e Validez del constructo

e Alcance investigativo

De manera que, la validez de los instrumentos de recoleccion de la informacion se efectud
mediante los siguientes expertos:
¢ BOQF. Mayra Lalaleo (Bioguimica-farmacéutica)

e BQF. Lorena Salazar (Bioquimica-farmacéutica)

Por lo tanto, la validacién de la opinion de los expertos se realiz6 utilizando los siguientes

criterios:

¢ Introduccion: permitié establecer el nivel de precisién y fiabilidad de las preguntas a
responder sobre el sistema de distribucion de medicamentos.

e Pertinencia. la interaccién de la informacion recogida a través de los formularios con los
inconvenientes presentados en la organizacion.

e Secuencia: se relaciona con la sucesion de las preguntas y si son correctas en el campo.

e Modelo: esta relacionada con la forma de presentar las preguntas para crear una respuesta
claray rigurosa.

e Creatividad: muestra la forma de redactar las preguntas para obtener la informacion.
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2.7. Procesamiento y analisis

El procesamiento y analisis se realiz6 mediante la coherencia, la categorizacion y la tabulacién
de los datos a traveés de:

e Larevision de la informacion.

e Categorizacion de la informacion.

o Latabulacion y presentacion estadistica

Para establecer el estudio de laboratorio, se utiliz6 el formulario de observacidn para registrar la

informacién recogida en la salud.
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CAPITULO Il

3. RESULTADOS
3.1. Analisis e interpretacién de resultados

3.1.1.  Encuesta direccionada la persona Bioquimico — Auxiliar de enfermeria y auxiliar

de farmacia
1. ¢Usted ha detectado errores en las prescripciones médicas?

Tabla 4-3: Errores en prescripciones

Frecuencia Porcentaje
Si 12 86
No 2 14
Total: 14 100

Fuente: A partir de la encuesta aplicada.
Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.

uSi mNo

Gréfico 1-3: Errores en prescripciones
Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.

Analisis e interpretacion:

Del total de encuestados, 12 declaran haber detectado errores en las prescripciones medicas, entre
los cuales la minoria de 2 personas declaran no haber detectado ninguin error; Esto nos muestra
que el personal no tiene el cuidado necesario, por lo que se han detectado fallas en el sistema de
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prescripcion médica. Frente a esto, Rodriguez, Isabel, plantea que se ha identificado que el
farmacéutico no interviene en el proceso de dispensacién de medicamentos, es decir, no validan
las prescripciones, no elaboran los perfiles de los medicamentos, no reetiquetan y no devuelven
los medicamentos. Por lo tanto, no garantizan el uso y funcionamiento préctico y racional de los

medicamentos, lo que da lugar a errores de medicacion.

2. ¢Cuédles son los errores més frecuentes que ha detectado?

Tabla 5-3: Errores detectados

Frecuencia Porcentaje

Ausencia de datos del paciente (Nombre/ID/edad/etc.) 1 7
Falta de diagndstico (CIE 10) 0 0
Forma farmacéutica errénea 1 7
Dosis incorrecta 2 14
Concentracion equivocada 1 7
Via de administracion incorrecta 1 7
Cantidad de medicamento 5 36
Ausencia de firma 1 7
Ausencia de sello 1 7
Otro 1 7
Total: 14 100

Fuente: A partir de la encuesta aplicada.
Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.

7% 7% 7% 0%
7% . ™ 4%

7%
7%

u Ausencia de datos del paciente (Nombre/ID/edad/etc..)
u Falta de diagndstico (CIE 10)
= Forma farmaceutica erronea
Dosis incorrecta
m Concentracidn equivocada
® Via de administracion incorrecta
® Cantidad de medicamento
m Ausencia de firma
m Ausencia de sello
u Otro

Gréfico 2-3: Errores detectados

Fuente: A partir de la encuesta aplicada.

Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.
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Andlisis e interpretacion:

Se observa que 1 persona asume que la falta de datos del paciente es un error recurrente; otra
persona sospecha que es la via farmacéutica equivocada; 2 personas coinciden en que el fallo esta
en la dosis equivocada; otra persona sospecha que la concentracion es errénea; otra persona
plantea la via administrativa; la mayoria, concretamente 5 encuestados, indican que el error que
mas se encuentra es la proporcion del medicamento; otra persona plantea esta falta de firma; otra
persona sefiala que falta el sello y una ultima persona opina que hay otros errores; Esto sugiere
que hay varios errores que deben ser descubiertos y corregidos por la organizacion y su personal.
El autor Lacasa, Carlos manifiesta que, con méas informacién a través de técnicas innovadoras de
registro interno de la medicacion, se minimiza el riesgo de errores para que la optimizacion sea

permanente.

3. ¢Como considera el sistema actual del servicio de didlisis para dispensar medicamentos?

Tabla 6-3: Servicio de dialisis

Frecuencia Porcentaje
Muy bueno 1 7
Bueno 8 57
Regular 3 22
Pésimo 2 14
Total: 14 100

Fuente: A partir de la encuesta aplicada.
Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.

= Muy bueno = Bueno = Regular = Pésimo
Gréfico 3-3: Servicio de didlisis

Fuente: A partir de la encuesta aplicada.

Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.
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Andlisis e interpretacion:

Una persona opina que el sistema actual de dispensacion de medicamentos para dialisis es bueno;
8 personas indican que es bueno; 3 encuestados dicen que es regular y 2 personas opinan gue es
pésimo, lo que indica la necesidad de optimizar el sistema de dispensacion de medicamentos para
dialisis para que sea mejor tanto para los pacientes como para el personal responsable. En este
mismo entorno, Rodriguez, Isabel sugiere que la calidad es importante para garantizar la calidad

de los servicios, ya que permite el méximo aprovechamiento de los recursos.

4. ¢Cbmo es la relacién con el personal de salud con el que frecuentemente se trabaja?
(BQF/QF, Médico, Enfermero)

Tabla 7-3: Relacion con el personal

Frecuencia Porcentaje
Muy bueno 3 22
Bueno 9 64
Regular 2 14
Pésimo 0 0
Total: 14 100

Fuente: A partir de la encuesta aplicada.
Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.

0%

® Muy bueno ®Bueno = Regular = Pésimo

Graéfico 4-3: Relacion con el personal

Fuente: A partir de la encuesta aplicada.

Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.
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Andlisis e interpretacion:

Para 3 personas, la interaccién con el personal sanitario es bastante buena; 9 personas que son la
mayoria se mantienen en el consenso de que la interaccion es buena; sobre lo que otro conjunto
de menos de 2 personas piensan que es mas 0 menos. Vemos que deberia haber una mejor
facilidad y trato durante toda la estancia del paciente en el servicio de dialisis, ademas de
coordinar la interaccion paciente-familia a través de una informacion conveniente para los
familiares en la sala de espera, lo cual es fundamental para Atuncar, Jovana, quien sugiere que en
relacion con los especialistas a veces tienen empatia y las interacciones interpersonales no son

favorables, se explicaria debido a la falta de relacion de las enfermeras.

5. ¢Usted sabe que es dosis unitaria?

Tabla 8-3: Dosis unitaria

Frecuencia Porcentaje
Si 14 100
No 0 0
Total: 14 100

Fuente: A partir de la encuesta aplicada.
Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.

0%

mSi mNo

Gréfico 5-3: Dosis unitaria

Fuente: A partir de la encuesta aplicada.
Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.

Andlisis e interpretacion:

El 100% de la poblacién encuestada manifiestan que, si sabes lo que es la dosis Unica, esto nos
demuestra que el personal se encuentra asociado y conoce los términos de los medicamentos que

se prescriben a los pacientes con Dialisis. A esto el autor Giron Carlos, menciona que el sistema
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de distribucién de medicamentos en cuestién por unidad de dosis. El consultor de servicios
farmacéuticos sugiere tener conocimiento sobre este tema, para lo cual es imprescindible producir
una actualizacion persistente de los datos de distribucién para producir eficiencia en los servicios

y una mejor calidad de vida para el paciente.

6. ¢Paracuanto tiempo cree que esta disefiado este sistema?

Tabla 9-3: Tiempo disefiado

Frecuencia Porcentaje
12 horas 2 14
24 horas 12 86
36 horas 0 0
48 horas 0 0
Total: 14 100

Fuente: A partir de la encuesta aplicada.

Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.

0% 0%

m 12 horas ®24 horas 36 horas 48 horas

Gréfico 6-3: Tiempo disefiado
Fuente: A partir de la encuesta aplicada.

Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.

Andlisis e interpretacion:

Del total de los encuestados 2 responden que el sistema esta disefiado para 12 horas; mientras que

la mayoria que son 12 personas indican que el sistema esté disefiado para 24 horas, podemos ver

que pese al personal estar relacionado y conocer los termino ain hay un desfase en el

conocimiento del tiempo real de duracion del sistema, este debe ser tomado muy en cuenta por

parte de la institucion. En este entorno, es importante que se tenga en cuenta la época, tal y como
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sugiere Ponce Silvia, quien menciona que es importante crear un sistema basado en las
necesidades del territorio, por lo que la periodicidad de la informacion es fundamental, ya que el

seguimiento del sistema es esencial para su uso en la industria.

7. ¢Usted estaria dispuesto a recibir informacion sobre de lo que se trata un sistema de

Distribucién de Medicamentos por Dosis Unitaria?

Tabla 10-3: Sistema de distribucion

Frecuencia Porcentaje
Si 14 100
No 0 0
Total: 14 100

Fuente: A partir de la encuesta aplicada.
Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.

0%

uSi mNo

Gréfico 7-3: Sistema de distribucion

Fuente: A partir de la encuesta aplicada.

Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.

Andlisis e interpretacion:

El total de los encuestados indica que, Sl estan dispuestos a recibir informacion acerca del Sistema
de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria, lo que podemos interpretar de una manera
positiva ya que el personal del Hospital General Ambato esta de acuerdo en que se lo capacite y
se le brinde toda la informacion con la que al momento no cuentan. De manera que la informacion
sobre el sistema permite que exista informacion necesaria y la distribucion de la dosis de forma
correcta minimice el riesgo de errores de medicacion, ante esto indica Baquerizo, Carlos que es
importante la informacion, la validacién y el cruce de datos centre el sistema y la base de datos
manual de manera que se pueda construir un perfil interno acoplado a los requerimientos del area

en la que se encuentra el paciente.
23



8. Si se realiza un cambio en la entrega de medicacion ¢ Estaria dispuesto a participar?

Tabla 11-3: Cambio en la entrega

Frecuencia Porcentaje
Si 14 100
No 0 0
Total: 14 100

Fuente: A partir de la encuesta aplicada.
Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.

0%

=Si mNo

Grafico 8-3: Cambio en la entrega

Fuente: A partir de la encuesta aplicada.
Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.

Andlisis e interpretacion:

Finalmente vemos que el 100% de los encuestados que son 14 indican que Sl estan dispuestos a

participar en un cambio en la entrega de medicacion si esta se diera, lo que evidencia que el

personal de la institucion es abierto a colaborar con los cambios que se realicen para mejorar el

sistema. Se puede determinar que existe la apertura, es asi que Ledn, Laura, sefiala que, existe una

amplia participacion e interés en el tema, debido a que mediante este sistema se puede generar

una eficiencia organizacional y farmacéutica, de manera que no se presentaran errores médicos y

por ende existira eficiencia.
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3.1.2.  Encuesta dirigida al personal de enfermeria

1 ¢Quién es el encargado de llevar la orden de solicitud de medicamento a farmacia?

Tabla 12-3: Encargado de la orden

Frecuencia  Porcentaje

Mediante la enfermera 1 12
Mediante la auxiliar de enfermera 3 38
Mediante el sistema informético 4 50
Total: 8 100

Fuente: A partir de la encuesta aplicada.

Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.

12%

& 50% b A

= Mediante la enfermera
u Mediante la auxiliar de enfermera

Mediante el sistema informatico

Grafico 9-3: Encargado de la orden

Fuente: A partir de la encuesta aplicada.
Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.

Analisis e interpretacién:

Del total de los encuestados 1 persona dice que Mediante la enfermera es como se lleva la orden
de solicitud de medicamento a la farmacia; un pequefio grupo de 3 personas dicen que mediante
la auxiliar de enfermeria; mientras que la mayoria conformada por 4 personas creen que es
mediante el sistema informatico; nos indica esto que no hay una comunicacion eficiente al
momento de llevar las solicitudes de medicamento a la farmacia lo que podria causar graves
problemas con los pacientes. De manera que, en el trabajo de Pefia, Jessica menciona que es
importante una planificacion, de manera que exista un protocolo de trabajo orientado al manejo

de un sistema de distribucidn integral.
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2 ¢Quién es el delegado en llevar la medicacion desde la farmacia hasta el servicio de

dialisis?

Tabla 13-3: Delegado en llevar la medicacion

Frecuencia Porcentaje
Enfermera 0 0
Auxiliar de enfermeria 8 100
Bioquimico farmacéutico 0 0
Auxiliar de farmacia 0 0
Total: 8 100

Fuente: A partir de la encuesta aplicada.

Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.

m Enfermera

m Auxiliar de enfermeria
= Bioquimico farmaceutico

Auxiliar de farmacia

Graéfico 10-3: Delegado en llevar la medicacién

Fuente: A partir de la encuesta aplicada.
Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.

Analisis e interpretacién:

El total de los encuestados concuerdan con que el encargado de llevar la medicina de la farmacia
hasta el servicio de dialisis es el auxiliar de enfermeria; en tanto podemos ver que hay un solo
encargado de transportar la medicacion de un lugar a otro. En este sentido manifiesta Freire,
Raquel que se genere una coordinacion entre el personal de enfermeria y el resto de personal, de
manear que Sse genere una sinergia para la validacién de los datos y asi las funciones y

responsabilidades sean equitativas.
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3. ¢(Es adecuado el horario de la entrega de medicacion al servicio?

Tabla 14-3: Horario adecuado

Frecuencia Porcentaje
Si 7 87
No 1 13
Total: 8 100

Fuente: A partir de la encuesta aplicada.
Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.

uSi mNo

Grafico 11-3: Horario adecuado

Fuente: A partir de la encuesta aplicada.
Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.

Analisis e interpretacion:

Indican 7 personas que el horario de la entrega de medicacion Sl es el adecuado; 1 persona dice

que no es adecuado; de esto podemaos interpretar que el horario esta para la mayoria acorde y que

ya los pacientes conocen de este particular por lo que no habria mayor inconveniente en este

aspecto. Indica Montalvo, Teresa Janeth, manifiesta que es importante establecer un horario fijado

anteriormente de manera que se genere informacion a tiempo para el cumplimiento del sistema

permite la calidad del servicio a nivel del area.
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4 ¢Como considera el sistema actual de entrega de medicamentos para el Servicio de

Dialisis?

Tabla 15-3: Sistema de entrega de medicamentos

Frecuencia Porcentaje
Muy bueno 1 12
Bueno 5 63
Regular 2 25
Pésimo 0 0
Total: 8 100

Fuente: A partir de la encuesta aplicada.
Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.

® Muy bueno ®=Bueno ®Regular ©Pésimo

Gréfico 12-3: Sistema de entrega de medicamentos

Fuente: A partir de la encuesta aplicada.

Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.

Analisis e interpretacion:

Para 1 persona el actual sistema de entrega de medicamentos es Muy Bueno; la mayoria que son
5 personas dicen que el sistema actual es Bueno; en tanto que para 2 personas el sistema es regular.
Vemos que se debe mejorar el sistema de entrega de la medicacion para el servicio de Dialisis, ya
que al ser una condicion critica de los pacientes se deberia dar una atencion optima. Manifiesta
también Montalvo, Teresa, que el sistema es bueno, pero necesita de mejora de manera que exista
control y dinamizacion de recursos para que sean potencializados en beneficio del personal y de

los usuarios.
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5. ¢ En dénde es almacenada la medicacién proveniente de la farmacia?

Tabla 16-3: Almacenamiento

Frecuencia Porcentaje
Estanteria 4 50
Botiquin 0 0
Mesas 1 12%
Vitrina 0 0
Otros 3 38
Total: 8 100

Fuente: A partir de la encuesta aplicada.

Elaborado por: Changoluisa, Marfa, 2022.

0%

0%

m Estanteria = Botiquin = Mesas = Vitrina = Otros

Gréfico 13-3: Almacenamiento

Fuente: A partir de la encuesta aplicada.

Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.

Analisis e interpretacion:

Del personal del Hospital General Ambato que fue encuestado 4 personas que son el 50% indican
que el medicamento que proviene de la farmacia es almacenado en una estanteria; 1 persona dice
que se lo coloca en una mesa y 3 personas dicen que en otros lugares; lo que nos dice que en el
lugar donde se realiza el Servicio de Dialisis debe haber una mejor infraestructura y sefializacion
para el lugar donde se va a colocar los medicamentos que luego seran utilizados por los pacientes.
Ante lo cual indica Paredes, Karen, que el almacenamiento y conservacion de la medicacion debe
estar bajo condiciones que mantengan su calidad y la de los envases, y permitan el facil acceso

de cada uno de ellos dentro de las farmacias en las casas de salud.

29



6. ¢ Existe devolucion de medicamento a farmacia?

Tabla 17-3: Devolucién

Frecuencia Porcentaje
Si 6 75
No 2 25
Total: 8 100

Fuente: A partir de la encuesta aplicada.
Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.

ESi mNo

Grafico 14-3: Devolucién

Fuente: A partir de la encuesta aplicada.
Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.

Andlisis e interpretacion:

De los 8 encuestados 6 responden que si hay devolucion de medicamento a la farmacia; mientras
que la minoria que son 2 personas indican que el que no hay devolucion, podemos ver que hay un
descuido al momento de prescribir las dosis de los medicamentos motivo por el cual se producen
las devoluciones del medicamento sobrante, aqui es donde debe realizarse un cambio ya que de
esta manera se optimizaria el tiempo del personal y de los pacientes. De manera que, para Paredes,
Karen, sefiala que las devoluciones recibidas deben mantener las mismas condiciones en las que
fueron entregadas a la unidad de enfermeria tanto en condiciones fisicas, de almacenamiento y

conservacion en caso por ejemplo de productos refrigerados.
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7 ¢Como es la relacién con el personal de salud con el que frecuentemente se trabaja?

(Farmacéutico, Auxiliar de farmacia, Médico)

Tabla 18-3: Relacidn con el personal de salud

Frecuencia Porcentaje
Muy bueno 1 12
Bueno 5 63
Regular 2 25
Pésimo 0 0
Total: 8 100

Fuente: A partir de la encuesta aplicada.
Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.

5 Muy bueno ®Bueno = Regular = Pésimo

Gréfico 15-3: Relacion con el personal de salud

Fuente: A partir de la encuesta aplicada.

Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.

Andlisis e interpretacion:

De los encuestados 1 dice que la relacion con el personal de salud es Muy Buena, 5 indican que
es buena y 2 dicen que es regular la relacion; se interpreta que para el personal de enfermeria la
relacion con el personal de salud digase, farmacéutico, auxiliar de farmacia o0 médico no es tan
buen por esta razon el Hospital General Ambato y sus autoridades deberian revisar esto y
mejorarlo ya que al haber una mejor relacion entre el personal de las distintas areas los mas
beneficiados seran los pacientes ya que se sentiran mucho mejor al momento de recibir su

tratamiento .
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8 ¢ Usted sabe que es dosis unitaria?

Tabla 19-3: Dosis unitaria

Frecuencia Porcentaje
Si 6 75
No 2 25
Total: 8 100

Fuente: A partir de la encuesta aplicada.
Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.

=Si mNo

Grafico 16-3: Dosis unitaria

Fuente: A partir de la encuesta aplicada.
Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.

Analisis e interpretacion:

La mayoria que son 6 personas y representan el 75% de los encuestados dicen que Sl saben lo es
la dosis unitaria; en tanto que 2 personas dicen que NO. La atencion debe ser oportuna y eficiente
yaque esto constituye un componente de calidad de los
servicios de atencion. Para que esta atencion tenga las caracteristicas mencionadas, los integrantes
del equipo de salud deben participar en forma responsable y contar con el compromiso de las
autoridades sanitarias y administrativas de conocer todo acerca de los medicamentos y sus
términos. Manifiesta también Montalvo, Teresa, que, si debe existir un conocimiento integral del

manejo de las dosis de medicacion diaria, ya que de ello depende la calidad del servicio.
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9 ¢Para cuanto tiempo cree que esta disefiado este sistema?

Tabla 20-3: Tiempo disefiado

Frecuencia Porcentaje
12 horas 0 0
24 horas 8 100
36 horas 0 0
48 horas 0 0
Total: 8 100

Fuente: A partir de la encuesta aplicada.
Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.

m12 horas m24 horas =36 horas 48 horas

Gréfico 17-3: Tiempo disefiado
Fuente: A partir de la encuesta aplicada.
Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.

Analisis e interpretacion:

El 100% de los encuestados que son 8 enfermeras/os responden que el sistema esta disefiado para
24 horas, el personal de enfermeria estda mucho més familiarizado con el tiempo de duracion del
medicamento, por ende las autoridades a cargo del Hospital General Ambato deben preocuparse
de mantener capacitaciones constantes para todo su personal en todas las &reas para que no hay
ninguna mala informacion y esto pudiese afectar a los pacientes, de manera que indica Suérez,
Alejandra, que es importante disminuir los tiempos de los procesos de enfermeria enfocados al
tratamiento del medicamento para transferirlo hacia la atencion del paciente.
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10. ¢Usted estaria dispuesto a recibir informacion sobre de lo que se trata un sistema de
Distribucién de Medicamentos por Dosis Unitaria?

Tabla 21-3: Informacién

Frecuencia Porcentaje
Si 7 87
No 1 13
Total: 8 100

Fuente: A partir de la encuesta aplicada.
Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.

= Si =mNo

Grafico 18-3: Informacién

Fuente: A partir de la encuesta aplicada.
Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.

Andlisis e interpretacion:

La mayoria de los encuestados que son 7 indica que, S| estan dispuestos a recibir informacion
acerca del Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria, mientras que uno dice
gue NO; lo que podemos interpretar de una manera positiva ya que el personal del Hospital
General Ambato esta de acuerdo en que se lo capacite y se le brinde una informacién que les
permita atender de una manera mejor y eficiente a sus pacientes en especial en el servicio de
Dialisis. Del mismo autor Suarez, indica que es de vital importancia la entrega de informacion
debidamente validada, de manera que se establezca directrices de trabajo acordes a la necesidad

interna y del paciente y entonces promover trabajo en equipo.
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11. ;Si se realiza un cambio ¢ Estaria dispuesto a participar?

Tabla 22-3: Cambio

Frecuencia Porcentaje
Si 8 100
No 0 0
Total: 8 100

Fuente: A partir de la encuesta aplicada.
Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.
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100%
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Gréfico 19-3: Cambio

Fuente: A partir de la encuesta aplicada.

Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.

Analisis e interpretacion:

Finalmente vemos que el 100% de los encuestados que son 8 indican que Sl estan dispuestos a

participar en un cambio en la entrega de medicacion si esta se diera, esto demuestra que al

ejecutarse un cambio el personal estaria totalmente de acuerdo y participaria de el para que el

servicio funcione de una manera extraordinaria. Finalmente, en el trabajo de Merino, Ménica,

manifiesta que el cambio es importante, porque depende de ello la sostenibilidad del sistema y

también promueve innovacion al servicio y agilita procesos.
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3.1.3.

Analisis de la entrevista al personal médico

Tabla 23-3: Andlisis de la entrevista dirigida al personal médico de la unidad de dialisis

Preguntas

Analisis

1.-Austed le mantienen
informado de los medicamentos
disponibles en la farmacia?

Indican los médicos que no existe un control integral, por ende,
la informacién de la disponibilidad en farmacia no siempre es
proporcionada a ellos como parte del cuerpo de trabajo en la
unidad.

2.-;Cémo considera el sistema
actual de distribucion de
medicamentos en el servicio de
dilisis?

El personal médico indica que el sistema de distribucion
presenta falencias, debido a que no existe una estandarizacion
debidamente organizada que todo el personal que maneja esto
lo efectla, de manera que en ocasiones se presentan errores.

3.-¢Como es la reaccion del
personal de salud con el que
frecuentemente se
trabaja(farmacéutico,
enfermeria y auxiliar)

El ambiente de trabajo es bueno, lo que en ocasiones se
presenta es descoordinacién de actividades por la falta de
informacion y registros que permitan generar de mejor manera
la distribucion de medicamentos.

4.-¢Sabe que es dosis unitaria?

Los profesionales si tienen conocimiento de que es dosis
unitaria, por ende el proceso de trabajo de los esta estructurado
en base a la informacion que manejan.

5. ¢ Para cuanto tiempo cree que
esté disefiado el sistema?

Se indica que el actual proceso de manejo de distribucién de
medicamento estd disefiado para 24 horas y con estas
actividades ellos generan atencion a los pacientes que acuden
a la unidad.

6.-Ud. Estaria dispuesto a
recibir informacion sobre un
nuevo sistema de distribucion
de medicamentos por dosis
unitaria?

Si es importante implementar un nuevo sistema que permita
generar acoplamiento de informacion y que la proceso es te
sustentado en las verdaderas necesidades del paciente para
minimizar el riesgo de errores médicos.

7.-¢Si se realiza un cambio,
estaria dispuesto a participar?

Claro que si la participacidn e integracion médica en un cambio
de sistema es vital ya que se puede generar un marco de trabajo
diferenciador tanto en beneficio del paciente como de la unidad
de analisis para poder acceder a una calidad medica integral.

Fuente: Analisis de campo.

Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.

3.2. Propuesta

3.2.1. Tema

Disefio de un modelo de distribucion de medicamentos por dosis unitaria (SDMDU) para

minimizar los errores de medicacion en el servicio de Dialisis del Hospital General Ambato

“IESS”.
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3.2.2. Justificacion

El valor de la propuesta radica en la generacién de un modelo de distribucion de medicamentos
por unidad de dosis (SDMDU) que permite maximizar el uso de los recursos institucionales y
territoriales a través de la adecuada aplicacion de la normativa establecida por el Ministerio de
Salud. salud publica, construyendo asi un procedimiento asistencial de calidad que minimice los
errores de medicacion y promueva el trabajo en grupo orientado a mejorar la estancia del paciente
en el centro de salud.

El interés se basa en la generacion de un modelo innovador, integrador e inclusivo, que permita
al equipo médico respetar los limites normativos establecidos que aseguren el uso de los recursos,
asi como el nimero de herramientas para el ejercicio practico. del SODMDU, minimizar los errores
de medicacion para fortalecer el uso racional de los medicamentos, asi como la atencion al
paciente en la unidad.

Asi, esta iniciativa pretende crear un perimetro administrativo, doctoral y farmacéutico en el
obligado respeto de la normativa como base del trabajo organizativo y doctoral que permita la
asignacion y cumplimiento de responsabilidades para mejorar el servicio a nivel institucional y
ser ejemplo de eficiencia, calidad y trabajo integral para la tranquilidad de los habitantes de la

ciudad.

3.2.3 Obijetivos

Objetivo general

o Disefiar un modelo de distribucion de medicamentos por dosis unitaria (SDMDU) para
minimizar los errores de medicacién en el servicio de Didlisis del Hospital General Ambato
“IESS”.

Objetivo especifico

e Establecer un analisis situacional de la actual forma de distribucién de medicamentos por dosis
unitaria (SDMDU) en el servicio de dialisis.

e Delinear el disefio del modelo de distribucion de medicamentos por dosis unitaria (SDMDU)
para minimizar los errores de medicacion.

e Definir la socializacién del modelo de distribucién de medicamentos por dosis unitaria
(SDMDU) en el servicio de Dialisis del Hospital General Ambato “IESS”.
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Grafico 20-3: Modelo Operativo
Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.

Desarrollo del modelo operativo

3.24. Etapal

3.2.4.1. Analisis situacional actual

Actualmente, la administracion farmacéutica se rige por un proceso elemental que se explica a

continuacion:

1. ElI'médico responsable del area de didlisis utiliza el sistema Doctor AS400-MIS para preparar
la medicacion que se va a administrar al paciente.

2. La auxiliar de enfermeria es la delegada de descarga de la sexta planta para recoger la
medicacion en la ventanilla de farmacia de urgencia.

3. Elauxiliar de farmacia con su cliente es el delegado que introduce el cddigo de dialisis (5518)
en el sistema AS400 AMT, imprime la lista de medicamentos cuestionados y los coloca en
un contenedor o caja para su dispensacion.

4. El auxiliar de enfermeria entra en la farmacia y lleva la medicacion a la sexta planta en una
silla de ruedas o simplemente en la caja con el resumen de la medicacion.

5. Laorden creada e impresa se coloca en una caja.
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6. El médico establece las normas de medicacion una vez que la didlisis del paciente ha

finalizado.

Este proceso se lleva a cabo a través del sistema MIS, que registra la explicacion médica dada al

paciente de la siguiente manera:

TR} 1apdennon  Caoig: LM Nivel

A R A T T R TS

Figura 2-3: Sistema MIS

Fuente: Sistema de la unidad de dialisis del hospital general Ambato IESS.

Como se puede observar existe sistematizacion de la informacidon, pero no cuenta con
procedimiento ajustado a las normativas del Ministerio de Salud, de manera que esto afecta la

informacién de entrada y salida lo que conlleva a posibles errores de medicacion.
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Tabla 24-3: Distribucion actual del medicamento

Fases Evidencia

i

Control: el control es limitado, ya que no existe
un registro debidamente documentado que
demuestre si la prescripcion de medicamentos

esta relacionada con la base del sistema.

Distribuciéon: sélo en este periodo, el
medicamento es colocado en una caja que no
cumple con las especificaciones de la norma, lo ‘
que pone en riesgo el cumplimiento de la

prescripcion médica.

% p B\
, (\,;»/,{nn\\ I\

Fuente: Sistema de la unidad de didlisis del Hospital General Ambato IESS.
Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.

De esta manera, se observa que no existe un modelo de distribucién global de medicamentos por
unidad de dosis (SDMDU), que constituya una base documentada de organizacion, control,
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ordenamiento y union médica para reducir los errores de medicacion en el servicio de dialisis del
Nosocomio Gral Ambato" IESS, encontramos que no se respetan todos los protocolos del area,
es decir que no existe un estudio y de validacion segun los datos de la prescripcion médica, ni de
perfil farmacoterapéutico, que permita crear una validacién completa Gracias al seguimiento de
la terapia personal del paciente apoyado por los accesorios de salud, se puede establecer que el

archivo exclusivo que soporta la distribucion es la hoja de calculo impresa desde el sistema:

Figura 3-3: Planilla de registro de medicinas

Fuente: Sistema de la unidad de dialisis del hospital general Ambato IESS.
Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.

En este estudio se observé que existe una falta de documentacion que respalde y controle la
distribucion del medicamento, lo que significa que el proceso carece de informacion basica que

maximiza el riesgo de error médico y no cumple con el marco legal establecido por el Ministerio
de Salud para este fin.

3.2.5. Etapall

3.2.5.1. Modelo de distribucion de medicamentos por dosis unitaria (SDMDU)

Para generar una sinergia farmacoldgica en el area de dialisis se establece el siguiente proceso:
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Prescipcion

* La prescripcion seré
realizada por el prescriptor
en el formulario 005
evolucion y prescripciones

de la Historia Clinica Unica

Validacion

« Anélisis y validacion de las
prescripciones y recetas
manuales o electronicas de
cada paciente, revisando y
verificando las indicaciones

emitidas por el prescriptor

Elaboracion del perfil

farmacoterapeutico

* Registro de seguimiento
* Prescripcion
* Dispensacion.
* Seguimiento
farmacoterapéutico.
* Devolucidn de los
medicamentos.
* Revision Del Coche De
Paro.
« Botiquin de emergencia.

«indicadores.

Grafico 21-3: Modelo de distribucion de medicamentos por dosis unitaria (SDMDU)

Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.

Es importante establecer una gestion integral en el sistema de distribucion de medicamentos por
dosis unitaria en el area de didlisis, de manera que se genere una sinergia medica-farmacéutica,
en el que el beneficiario final el paciente tenga seguridad y garantias minimizando los errores

médicos, para ello se disefia el siguiente flujo de trabajo:
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ORGANIZACION Y GESTION DEL PROTOCOLO DE
EL SISTEMA DE DISPENSACION/DISTRIBUCION
DE MEDICAMENTOS POR DOSIS UNITARIAEN LOS HOSPITALES DEL

SISTE

NACIONAL DESALUD

MA

gistro y documentad

| del paciente

Revision de registro y
documentacién del paciente

—>L]

v

Preparaciéon

mision de
(formular;

S———wv

Prescripcidn correcta | | Controla formulario |

segun formulario

Validacion |

v

S—w

Alisis y validacion dée

prescripcién |

Validacion

-

Ejecuta protocolo de
tratamiento para indicar la
forma de administracion

]

Intervencién farmacéutica

!

Elaboracion del perfil
farmacoterapéutico

Gréfico 22-3: Flujo grama de (SDMDU) Area de dialisis del hospital general Ambato IESS

Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.
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3.2.5.2. Protocolo de prescripcion

Para generar un cumplimiento estricto de la normativa establecida por el Ministerio de Salud en

el &rea de dialisis se establecerd el siguiente protocolo:

Tabla 25-3: Protocolo de prescripcion

Revision de la | Formulario 005 Evolucion y Prescripciones
prescripcion de

forma manual

ESTABLECIMIENTO NUMBRE APELLILO XD M W L N HISTORIA CLINIGA
FEIETRAR £ RO LAATMMNISTRACION DF FARMECDS ¥ OTAOS
RN AT EREERMERLY
1 EVOLUCION 2  PRESCRIPCIONES  "Migiiiiciew
g T annansTa
FECHA | FARMACOTERAPIA £ INDICACIONES F vy
eovamesano) | 98 | AT AR, (PAGA ENFERESAL'Y (TR0 PERSONAL s

Prescripcion o

sistematizada

Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.
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En tanto que para la forma manual se establece el siguiente modelo:

L b

e P O SOYEN TRy T WELE §

B UL R g i ] 1 b gl gy, B Gy e T L 1] g g gy e B I
pelss T muana oppemue TR [T Tk I HOH 3L L8 LRSN3R T Eagibi- 8y b Saf R R 0 i s
BARABE I R T QAR N 0 T OO ER T ORLSAR Bt B RO A W T DA R Y i S Y Ll ]
PR TN SR e D O iz Lk e ARRRUHA] X TR FD B EOHEYE Lok Lt k] OpETh

| [

_ 1

| |

_.. |

]
=
oLy i (ot300} | ot e oup we | RS
llej3jef3fa|l 111 By | Unpelpsan) i | Moy | pmy L3 i) gy SEny
e [ opodeg | HEL Bubp L1 ] ap ey esacha 39 e0a
=l |t 1 | SNOOVALEEO
WUINDITIN S0vD ALKITYE TR S0UND
SOINTNT TN NOIDVSNIARE 30 S
147 5500 4o SOLNAR IO 30 OUSH3AS10/NONBINLSIO 30 VLSS
TIEVENOMSTE OMLNTVINEY] TYNOSHOM 7 * 7 TIVSHOATY 0175 3] CUINDTIRS
3INIDVd 130 0OINOHLT T ODILMAVHIL0DWINYA THt3d

LN VWY NOLLSIO 30 TVINYIN
WDOs QYIIN93S 30 ONVINOLYNIT OLALILSNI

Figura 4-3: Modelo de receta manual de hospitalizacion

Fuente: Ministerio de Salud Publica.
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De manera que con estos sistemas de registros se podra generar un mejor control de la distribucién
de las dosis a los pacientes, mismos que tendran un documento de validacion y seguimiento en

esta etapa de la siguiente manera:

Tabla 26-3: Ficha de registro y control de prescripcion

Nombre de la Instituciéon o

CANTIDAD DETALLE OBSERVACION
casa de salud
< NOMBRE
Area: N° HISTORIA
APELLIDO SEXO CLINICA
Tipo de

medicamento

Prescripcion Frecuencia Forma de medicamento

Via de administracion

FARMACOTERAPIA E
INDICACIONES (PARA
ENFERMERIA Y OTRO
PERSONAL)

Evolucion

Fecha de ingreso

Fecha de control

Fecha de salida

Responsables

Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.

3.2.5.3. Protocolo de validacion

En esta etapa se realizard el andlisis y validacion de las prescripciones sean manuales o
electronicas de cada paciente, que se efectla las indicaciones médicas de la siguiente manera:

¢ Revision de indicaciones médicas

¢ Revision de medicamentos prescritos

e Forma farmacéutica

3.2.5.4. Revision indicaciones médicas

La revision de indicaciones médicas estara determinada en base a la siguiente ficha:
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Tabla 27-3: Indicaciones médicas

Nombre del médico Fecha de N° de historia
prescripcion clinica

Nombre de la Institucién o casa de salud  Indicaciones Observacion

Area: via de frecuencia cantidad
administracion
dosis

Prescripcion

Clase de
Motivo de la suspension: suspension
Responsable de la suspension

Responsable del control

Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.

Luego de establecido la revision indicaciones médicas se efectuard una intervencion para que el

tratamiento farmacoldgico sea garantizado, para lo cual se utilizara el siguiente formato:

i
|
|
|

oo
NOMORECEL EOKO| ~ INTERVENCKN | ESATADO | OUSERVACKNES
ANACEUTCA ;

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
MANUAL D GESTION FARMACEUTICA

"TH

RECKTROELECTRONKCO DE NTERVENCIONESFARMACELTICAS ENATENCONASSTENCAL V10 CONSLLTA EXTERNA ) EMERCENCA

3

NS, O CORREPONENE

ESTABLCININTO DE SHLUDRESPONSHRL

Figura 5-3: Registro de intervenciones farmacéuticas

Fuente: Ministerio de Salud Publica.
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En este contexto, de control esta forma permitira generar un monitoreo constante a la atencién

primaria farmacéutica en la distribucion de las dosis unitarias.

Elaboracién del perfil farmaco terapéutico

Luego de efectuada la validacion en el formato 005 se elabora el perfil farmaco terapéutico que
sirve para el seguimiento farmaco terapéutico de la siguiente manera:

e Preparacion

e Dispensacion

e Seguimiento farmaco terapéutico

e Devolucion de medicamentos

e Revision del coche de paro

¢ Botiquin de emergencia

e Indicadores

Preparacion

En la preparacion todos los medicamentos que necesita el paciente deben estar preparados por el
profesional quimico el cual tenga las especificaciones en base a la dosis requerida, debida y

correctamente etiquetada para su posterior distribucion mediante la siguiente ficha de control:

Tabla 28-3: Ficha de control

Rotulacion del medicamento:

Nombre del medicamento: Nombre genérico

Concentracion del medicamento Forma farmacéutica

Via de administracion Fecha de vencimiento y lote del fabricante

Indicaciones especiales de

almacenamiento o conservacion

Responsable del control Autorizado por:

Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.

De esta manera el control permite generar una integracion informativa entre el personal médico,
farmacéutico y auxiliares con la finalidad de generar un marco de trabajo acoplado a las

necesidades del area para asegurar la medicacion.
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Figura 6-3: Dispensadores

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.

3.2.5.5. Dispensacion

Es la aplicacién profesional del farmacéutico que interpreta la prescripcion médica, para evitar
incompatibilidades con otros farmacos., aqui se tomara en consideracion la utilizacion de un

coche que facilite y mejore la distribucién de la siguiente manera:

Figura 7-4: Coche de reparto de las dosis

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.

El coche permitira un control, desplazamiento del medicamento en el area de dialisis, mismo que
sera controlado por el farmacéutico permanentemente de forma conjunta con el personal del &rea
lo que permite cruce de informacion del ingreso, distribucion y salida de los medicamentos
mediante una tarjeta Kardex.
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Tabla 29-3: Kardex Farmacologico

TARJETA DE MEDICAMENTOS

Nombre del paciente Historia clinica Diagnostico
Fecha de ingreso Hora de ingreso Hora de salida:
Nombre del viade suministro Horario

medicamento

Firma responsable

Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.

En esta etapa en caso de existir cambios en la medicacion, fallecimiento el profesional

farmacéutico procede a la suspensién del procedimiento en base al siguiente documento:
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MANUAL DE GESTION FARMACEUTICA

INSTITUTO ECUATORIAND DE SEGURIDAD SOCIAL

REGISTRO DE NOVEDADES DURANTE LA RECEPCION

ESTABLECIMIENTC DE SALUD RESPONSABLE

FECEE, DF ENTREGA: CONTERTD K2
A" OF CRUAT ENTRECHDAS: ENTRECE, A
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[DESCRIFCION CE LA MOWEDAD
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2 Fregestarse para recoper medioamento &n
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{rombnd
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Figura 8-3: Formulario de devolucioén de medicamentos manual

Fuente: Ministerio de Salud Publica.
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El llenar este formato, permitira generar un control del paciente de forma integral en cada una de

sus actividades, mediante la observacion para corregir errores de posible medicacion.

3.2.5.6. Seguimiento fArmaco terapéutico

El seguimiento farmaco terapéutico en el SDMDU es el siguiente:

Tabla 30-3: Seguimiento

Caracterizacion del paciente Identificacion del tratamiento
e Relacionadas con la edad, patologiay e  Mdltiples enfermedades
situacion clinica. (polimedicados).
e  Pacientes peditricos y geriatricos. e Cambios de tratamiento
e Pacientes con enfermedades cronicas. e  Medicamentos con un  margen
e  Mujeres embarazadas. terapéutico estrecho.
e  Pacientes con insuficiencia hepéatica e  Medicamentos en uso paliativo
y/o renal.

e Pacientes con problemas  de
entendimiento/comprension.

e  Pacientes con historial de
incumplimiento terapéutico.

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.

De esta manera para cumplir con la normativa, el area de dialisis debera contar con un profesional

quimico farmacéutico o bioquimico farmacéutico, segun las siguientes caracteristicas:

Tabla 31-3: Caracteristicas que se debe cumplir para el area de dilisis

Caracteristicas Detalle
por cada 30 camas 1 quimico farmacéutico o bioquimico farmacéutico
5 bioquimicos farmacéuticos
por cada 150 camas 5 auxiliares de farmacia
1 auxiliar de farmacia
10 quimicos farmacéuticos o bioquimicos
de hasta 300 camas 10 auxiliares de farmacia
2 auxiliar de farmacia para turno adicional.
16 quimicos farmacéuticos o bioquimicos
hasta 500 camas 16 auxiliares de farmacia
3 auxiliar de farmacia para turno adicional.
Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.

3.2.5.7. Devolucion de los medicamentos

El estudio y registro de devoluciones se realizara diariamente o por turno controlando las dosis

no administradas y analizando sus causas, mediante el siguiente formato.
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Figura 9-3: Ficha de Devolucion de los medicamentos

Fuente: Ministerio de Salud Publica.

3.2.5.8. Revision del coche de paro
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La existencia de los medicamentos del coche de paro serd establecida por el Comité
Farmacoterapia o0 su equivalente de la casa de salud, dichos coches de paro deberan contar con

una lista Unica de medicamentos, la revision y su reposicion se realizaran de acuerdo con el




procedimiento establecido, mediante el formato manual para la revision de medicamentos para

stock de emergencia y coches de paro.

FECHA DE REVISION: ................
HOSPITAL: ©.ovvvvneennnn
SERVICIO: ..o,

Responsable...........ccoovviiiiinnn...

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD 5OCIAL

MANUAL DE GESTION FARMACEUTICA

Figura 10-3: Revision de medicamentos

Fuente: Ministerio de Salud Pdblica.

3.2.5.9. Botiquin de emergencia

La revision del botiquin de emergencia se prepara de acuerdo a las necesidades del area para lo
cual existe una lista de control de medicamentos custodiada por el personal de enfermeria y

monitoreada por el personal de farmacia designado y registrado en el siguiente formato.



Tabla 32-3: Formato de control
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Fuente: Ministerio de Salud Publica
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3.2.5.10. Indicadores

Los indicadores para los procesos de implementacion y ejecucion del SDMDU seran los siguientes:

Tabla 33-3: Indicadores

™~ mommR TNDICAnoRE T
1 DPorcentaje de errores de Evidendar el alto Finalizad Pegistros Ael
medicacion en =1 Sistema porcentaje deerrores que se o s1plan plsi‘ oo
Tradicional producen con el iloto =
Sistema Tradicional =
- Determinar porcentaje de
Porcentaje de . o N N
2 - . medicamentos an m o - " P _ NE de dostzs ersmai estado Finalirad Fegisvos del
;nneckcmentue’sdete:c::sdcéf cstado o ot Sist a %% de medicamentos dereriorades = g o — < 1 o lplan pls%l‘pilotcl
. SrmsT Tradicional en el periodo piloto
Sistema Tradicional : s
de tiempo da estudio
Pérdidas econdmicas . 5 . : -
Evidendas las - - N Finalizad Regisvos del
3 ) j=2="o : de. tajas Crarwific ap los cosres de Tos medicarnernros dererioradios o elplan Dlan Diloto
:‘Ed'eclﬂmentm deteriarados economicas del =izstema piloto
oL - tradicional
Sistemas Tradicional
Como de Medicacion por | Docerminas 1a diaminucian | ©7re 4 medicasion por B — £ con SpAy = S22 de medicanian sl perieds sioay
dia estancia con el SDMMDTT 3 P Finalizad FRegisvos el
4 : Py de costos con las aplicacion - . . - . . "
¥ Costo de Medicacion por del S T - o Al e g I — E o ee _ Co=ro de medicacién en ol pericde elegido o elplan FlanPiloto
dia estancia con el Si=ztema D SR e MesteastanEe = eEn=2Y = Namerso de escancios en el periods siegido piloto
Tradicional
FASE DE
DESARROLLC
. Determinarel porcentaje Egresos
Porcentaje de errores 2 — - rrores o S————
5 datectados enla deerrores . 26 de errores derecrados e SDMDIr = e 0¥ S@TES0S CoT OTeE o SLIpeTEacien Mensual anulados o
o o eiim o a1 o de dizpensacion NE roral e soresos viaborados devueltos con
* gue errores
ocurren en el SDMDTT de dispensacion
i Es=tablacer ol nmero orte
Py de - - N P i
& wmere o« . de Ninnero de irrervernciones ffmmacdric as Mensual intervendones
intervendones i i farmaceuticas
farmaceuticas :ntervenumfes tuticas
realizadas
i ledir el grado de Perfil, Hizstoria
7 Aceptacion ::':c Gones aceptacidn de la S e oot G — V2 de iF acepradas en o prescripcidn - 100 Men=ual Clinicay
£ aciuticas ;‘ "le; Lo intervencion farmacéuti cas NT COral GF (REErveTnclOnes FeGllsO0GE o1 LG Prescripolon Registro
- fary en de
prescopoaon Buenas Practicaz de intervendones
Prescripcion
Reingresos
2 Costo da Esztablacer al cozto Fearlor (B mernsierd oe mredic = reingr e Iviens=ual a
medicamentos =3 n Sistemal
reingresados medicamentos reingsrezados Informatico en
Farmacia de
Despacho
- Eszstablecer 2] ahorro
CGastoz evitados =3 - Feporte menszual
=] intervenciénfsrmscéudm mensual demedicamentos Vedor ¢ 8) merns ual de prescripciones no dispersadas por Mvien=ual derecetas
generado por la L frre rveric iones _fEmrnace tricas optimizadas
intervencion farmaceutica
MMiamero de padente=z a 1oz FPegistro L=l
10 Seguimiento que aereslizap el Nimrere de prrcicrwes corn segrinic e Femrnae oreraps iico Mensual %:g“‘;'c‘;:;‘;: autd
Farmacoterapéutico seguimiento i i
Farmacoterapéutico

Fuente: Ministerio de Salud Publica.
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3.2.6. Etapalll

3.2.6.1. Socializacion del modelo de distribucion de medicamentos por dosis unitaria
(SDMDU)

La socializacion del (SDMDU) para el area de didlisis seré de la siguiente manera:

e Reunion con el director del area de dialisis

e Entrega de un triptico informativo de la propuesta de implementacion de un sistema de
distribucién de medicamentos por dosis unitaria en el area de dialisis del hospital general
Ambato IESS”

3.2.6.2. Reunidn con el director del area de dialisis

La reunion con el director, serd para comunicar los procedimientos de la propuesta con la finalidad
de generar su aprobacién para la implementacion, a dicha reunion acudira el personal médico
responsable del (SDMDU), la reunion seré en horas laborables acorde al cronograma de trabajo.

3.2.6.3. Triptico informativo

Se generar un triptico que informa al personal del nuevo modelo de trabajo:
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PERFIL
FARMACOTERAPEUTICO

e Preparacion

e Dispensacion

e Seguimiento
farmacoterapéutico

e Devolucion de
medicamentos

e Revision del coche de paro

e Botiquin de emergencia

e |ndicadores

. S Elaboracion del perfil

Modelo de distribucién de medicamentos por dosis unitaria

* La prescripcion serd
realizada  por el
prescriptor en el
formulario 003
evolucion y
prescripciones de la
Historia Clinica Unica

(SDMDU)

* Anilisis y validacion
de las prescripciones
y recetas manvales o
electronicas de cada
paciente, revisando ¥
verificando las
indicaciones emitidas
por el prescriptor

Eficiencia y gestion

* Registro de
seguimiento

* Prescripcion

* Dispensacion.

* Seguimiento
farmacoterapéutico.

* Devolucion  de  los
medicamentos.

* Revision Del Coche
De Paro.

* Botiquin de
emergencia.

* indicadores.

|

| 4

(SDMDU)
AREA DE
DIALISIS
Hospital
General

Ambato “IESS”

Grafico 23-3: Triptico informativo
Elaborado por: Changoluisa, Maria, 2022.
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CONCLUSIONES

e Los indicadores actuales de distribucion de medicamentos por dosis unitaria (SDMDU) para
medir su efectividad en el servicio de Didlisis del Hospital General Ambato “IESS” no cuenta
con un registro documentado que permita un control integral en la distribucion interna,

debido a que no se cumple con la normativa establecida por el Ministerio de Salud.

e Seestablece que uno de los factores que influye en la distribucion es no contar con un proceso
integral que permita el cumplimiento de la normativa del Ministerio de Salud, lo cual limita

y afecta a la atencidn que se brinda en el area de dialisis.

e Se disefid un modelo de distribucion de medicamentos por dosis unitaria (SDMDU) para
minimizar los errores de medicacion en el servicio de Didlisis del Hospital General Ambato
“IESS”. Asi también permitira que genere la documentacion y la formalizacion de las
actividades de manera que se minimice los riesgos de errores de medicacion y por ende se

afecte la calidad de vida de los pacientes.
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RECOMENDACIONES

Se debe establecer un sistema de informacion que delinee una distribucién de medicamentos
por dosis unitaria (SDMDU) integral, en consideracion de cada una de las necesidades de los
pacientes, como del area para que se maximice la utilizacion de los recursos institucionales

de manera que se minimice el riesgo de errores de medicacion.

Es importante que se genere una documentacion y una formulacion de la medicacion en dosis
unitaria integral y complementaria de manera que permita generar acoplamiento a la
normativa estatal y por ende exista una base de datos, con informacién valida en beneficio

del paciente.

Se recomienda utilizar el modelo de distribucién de medicamentos por dosis unitaria
(SDMDU) en el servicio de Dialisis del Hospital General Ambato “IESS”, establecido en el
estudio, de manera que se genere un proceso de calidad, tanto a nivel individual como
colectivo para minimizar el riesgo de medicacion y por ende potencializar el uso de la

medicacion para mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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ANEXOS

ANEXO A: FORMULARIO DE ENCUESTAS

ESPOCH

Funcuesta divigida al personal de Salod del Hozpital General Ambato- Bioguimico/'Quimico Farmacéntico

La presente tiene como objetive recolectar la informacion necearia pars la Implementacion de un Sistema de Distribucion de
Medicamentos por Dosis Unitaria en el area de Dialisis.
NSTRUCCIONES: Marque con una (30) segim su critario.

A continuacion, laz pregantas realizadasz conzideran aspecto: importantes para la Implementacion de un
Sistema de Diztribucicn de Medi por Doziz Unitaria

1.  ;Uzted ha detectado errores en laz prescripeionez médicaz?

31|:| NOl:l

2. ;Cuoales zon loz errorez maz frecuentez que ha detectado?

Ansencia de dates del paciente (Mombra/TDvVedad/ete. )
Falta de diagnéstico (CIE 10)

Forma farmacéntica emrdnea

Duosis incorrecta

Concentracion equivocads

Via de administracion mcormrecta

Cantidad de medicamento

Ausencia de firma

Ausencia de sello

Otro

3. Como conzidera el ziztema actual del Servicio de Disliziz para dizpenzar medicamentos

Muy buano [

Buang —
Regular [
Pézimo 1

4. ;Como es la relacion con el personal de zalud con el que frecuentemente ze trabaja? (Auxiliar de
farmacia, Medico, Enfermers)

Muy busne [

Buenao —

Fegular
e

£, ;Usted zabe gue ez doziz unitaria?

¢ ] © ]
6. Paracuanto tiempo cree gue esta dizefiado este sistema

[T horas

Hhorss [

36 horas —

48 horas -

7. gUsted estaria dizpuesto a recibir informacion sobre de lo que ze frata un Sizstema de Distribucion
de Medicamentoz por Dosis Unitaria?

EII:I N0|:|

8. Bisze realiza un cambio. ;Estaria dispuesto a participar?

ml:l NOI:I




Encuesta dirigida al personal de Salud del Hospital General Ambato- Auxiliar de Farmacia
La presente tiene como objetivo recolectar la informacion necesaria para la Implementacion de
un Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria en el area de Didlisis.

INSTRUCCIONES: Marque con una (X) segln su criterio”

A cowtmwacién,. bz presuwtss ralizsdss cessidernan azpeonx impertamoe pars by Implom eatvden de mm
Serema de Dizoibwoise de Aiedi o meates por Deciz Uniraria

1. ;Usted ka dececrad e ermeres o bz prescoip clemes médicas?
=l b [0 ]

1. Cutles zom ke emrere mis frecweses queka d eoecrad o

Ameenriz de detos del peciznts (MombreTDedad =i )
Fzle de dzmnoatico (CIE 10

Forma femacentics emones

Dioeiz fncorrect

Conrentracion aquivorads

V& de sdministracion incomect
Cantided de mediczmento

Ausenriz da firma

Ansenriz de s=llo

o

3. Come comziders d srema acmal dd Servide de Didice pary depes sy m ol icamea s

gy beens [
Hizn o 1

i
Présmne

4. Come =la rdaciés oo el parzesal de zaled o d que frecweacem @ w 2o mabaja® (BCF'CE.
Medice, Enfermem)

My beeno [
B 1

Kol ar
Présmne

5. pUsoed zabe qwees decs wedraria?

=l |:| [ ] |:|
§. Pam ouamte Sempe aroe gue ool dizedad o eoe shema
12X homs | |
Z4 homis I:l

1l e

4= baoamis

. (Usted =ama dEpeesie 2 redbir s form adea sebrede lo gue o¢ macs mn Scoema d e Dizmibecen
de Medio meates por Dec s Unitaria

51 |:| Nib

5. 5 meralin ms ambis sa b earrers dem edicacisa_ JF zrania depweste 3 partcpr?

s 1] woo [ ]
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ANEXO B: LEVANTAMIENTO DE INFORMACION




ANEXO C: SISTEMA DE MEDICACION

o

OFCIONES DE USUARIO
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