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RESUMEN

Se implement6 el Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria en el Hospital
Andino Alternativo de Chimborazo, para promover el uso racional de medicamentos y
conseguir tratamientos terapéuticos mas seguros a costos razonables. El estudio se desarrollo
durante los meses de Julio, Agosto, Septiembre y Octubre del 2015, con 30 pacientes
hospitalizados en el area de cuidados paliativos. Basandose inicialmente en el anélisis de las
fortalezas y debilidades del método tradicional de dispensacion denominado peticién
individualizada, con referencia a las condiciones de almacenamiento de los medicamentos,
normas de prescripcién, errores de medicacion, medicamentos y formas farmacéuticas mas
solicitadas y los costos de medicacion por paciente/dia. Después se procedié a la
implementacion de un programa piloto para dosis unitaria, que consistié en preparar la cantidad
de medicamento requerido por el paciente para las 24 horas de forma individualizada, a través
de la validacion, diligenciamiento del perfil farmacoterapéutico, preparacién y dispensacion de
los medicamentos. Finalmente, se realizd la evaluacion de los resultados obtenidos posteriores a
la implementacion del plan piloto de dosis unitaria. Encontrdndose diferencias significativas
entre los dos métodos evaluados, en cuanto al almacenamiento, uso racional de medicamentos,
disminucién de errores en la medicacion (15,21%), que a su vez son los causantes de grandes
pérdidas econémicas ($3.130,92) producidas por el mal uso de medicamentos, lograndose un
ahorro econémico del 21,60% del total a pagar. Por lo tanto, se concluye que la peticion
individualizada como método de distribucién de medicamentos no es eficiente, debiendo ser
reemplazada por el sistema de distribucion de medicamentos por dosis unitaria, el cual permite
maltiples beneficios tanto terapéuticos como econdémicos, ademas de la integracion del
Bioguimico Farmacéutico al equipo asistencial de salud. Se recomienda la implementacion de
dosis unitaria en todos los establecimientos de salud que busquen mejorar la calidad de vida de

los pacientes hospitalizados.

Palabras claves: <SISTEMA DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS POR DOSIS
UNITARIA>, <HOSPITAL ANDINO ALTERNATIVO DE CHIMBORAZO>, <PETICION
INDIVIDUALIZADA>, < PROGRAMA PILOTO PARA DOSIS UNITARIA>, <USO
RACIONAL DE MEDICAMENTOS>, <ERRORES DE MEDICACION>, < PROBLEMAS
RELACIONADOS A MEDICAMENTOS>, < FARMACIA>
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SUMMARY

It was implemented the Distribution Medicine System per unit dose in the Alternative Andean
Hospital of Chimborazo for promoting the rational use of medicines and to get therapeutic
treatments safer at reasonable price. The study was developed during July, August, September,
October, 2015, with 30 hospitalized patients in palliative care area. Initially, base on the analysis
of the strengths and weaknesses of traditional method of dispensation named individual request,
related to the storage conditions of medicines, rules of prescription, medication errors,
medicines and pharmaceutical forms more requested and the medication costs per patient/day.
Then it was requested a pilot programme for unit dose, that was to prepare the medicine
quantity required for the patient for 24 hours of individualized form, through the validation,
service of pharmaco-therapeutic profile, preparation and dispensation of the medicines. Finally,
it was made the evaluation of obtained results posterior to the pilot plan implementation of unit
dose, finding meaningful differences between both evaluated methods related to the storage,
rational use of medicines, reduction of medication errors (15,21%) that at the same time are the
cause of great economical losses ($3. 130,92) produced for the wrong use of medicines, saving
economically was of 21,60% of total amount to be paid. Therefore it is concluded that the
individualized petition like distribution method is not efficient, being replaced for the
Distribution Medicin System per unit dose, which allows multiple benefits, not only therapeutic
but also economical, besides the integration of Biochemical- Pharmaceutic to the care
equipment of health. It is recommended the implementation of unit dose in all the health

institutions that want to improve the life quality of hospitalized patients.

Key Words: < DISTRIBUTION MEDICIN SYSTEM PER UNIT DOSE >, <ALTERNATIVE
ANDEAN HOSPITAL OF CHIMBORAZO>, <INDIVIDUALIZED REQUEST>, < PILOT
PROGRAMME FOR UNIT DOSE>, <RATIONAL USE OF MEDICINES>, <MEDICATION
ERRORS>, <PROBLEMS RELATED TO MEDICINES>, <PHARMACY>
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), asi como varias investigaciones realizadas a
nivel mundial han demostrado que la morbilidad/mortalidad asociada a los medicamentos es un
problema sanitario de enorme magnitud, estimandose que las reacciones adversas son entre la

cuarta y sexta causa de mortalidad en algunos paises.

Por ejemplo, notificaciones hospitalarias en Estados Unidos estiman que 140.000 pacientes
murieron y un millon fueron hospitalizados debido a reacciones adversas a medicamentos
(RAM) en 1971, de igual forma alrededor de unas 12.000 muertes y 15.000 hospitalizaciones
debidas a RAM se comunicaron a la FDA en 1987 representando Unicamente el 10% del valor

real.

El coste de la morbilidad relacionada con los medicamentos en Estados Unidos ha sido
estimado en mas de 7.000 millones de dolares anuales, lo que produce graves repercusiones
economicas en los centros de atencion a la salud. (Strand & Hepler, 1999, p. 37)

Las estadisticas muestran que en el mundo mas del 50% de todos los medicamentos, se recetan,
dispensan o se administran de forma inadecuada, produciendo pérdida de vidas humanas, dafios
en la salud y grandes cantidades de dinero desperdiciado. Se cree que estos problemas
perjudiciales para la salud de los consumidores se asocian en gran parte a errores de
prescripcion, falta de seguimiento terapéutico, informacion incompleta o mal emitida durante el
proceso clinico de los pacientes, no obstante, estos factores son considerados prevenibles en un

gran porcentaje. (Girdn, 1997, http://www.sefh.es/bibliotecavirtual/ops/sdmdu.pdf)

En Ecuador, a pesar de la existencia de normativas relacionadas a mejorar la calidad de los
servicios hospitalarios, ain no se ha logrado una concientizacién real sobre el fenémeno que

representa el uso irracional de los medicamentos en la seguridad de los pacientes.

Si tomamos como referencia los datos emitidos por varios investigadores a nivel mundial y
asumimos que este problema tiene el mismo orden de extensioén que Estados Unidos u otros
paises, podemos predecir que esta realidad va en aumento y que podria seguir siendo el causante

de  grandes  pérdidas tanto  humanas como  econdmicas. (Girén, 1997,

http://www.sefh.es/bibliotecavirtual/ops/sdmdu.pdf)



La Farmacia Hospitalaria es una especialidad de atencion sanitaria que se ocupa de cubrir y
satisfacer las necesidades medicamentosas de los pacientes hospitalizados, a través de
actividades orientadas a conseguir la utilizacion apropiada, segura y coste-efectiva de los
medicamentos, mediante la participacion activa del Bioquimico Farmacéutico, quien es el
encargado de alcanzar resultados terapéuticos positivos en cada paciente, contribuyendo a
mejorar la calidad de vida.

Dentro de las funciones principales del profesional farmacéutico en el hospital es brindar
Atencion Farmacéutica, esto implica un proceso de relacién entre farmacéutico, paciente y otros
profesionales de la salud con el fin de concretar un plan terapéutico en busca de obtener los
resultados esperados. La Atencion Farmacéutica es una practica profesional basada en la
identificacion, prevencion y resolucion de problemas relacionados con medicamentos (PRM),
centrada en el cuidado del paciente, garantizando metas terapéuticas, a través de una

farmacoterapia segura. (Calvo, 2006, p. 125)

Los sistemas tradicionales de dispensacion, son métodos cominmente utilizados para la
distribucion de medicamentos en los establecimientos hospitalarios, entre los que podemos
destacar principalmente dispensacion por stock y peticion individualizada, dando lugar al uso
irracional de medicamentos, acumulacion de trabajo en un solo profesional, pérdida econdémica,

fallas terapéuticas, a causa de la falta de control continuo y personalizado.

La farmacia del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo realiza la dispensacion de
medicamentos a pacientes hospitalizados a través de un método tradicional, denominado
peticion diaria individualizada. Involucra, Unicamente la recepcion de la receta, preparacion y
dispensacion de los medicamentos solicitados desde la farmacia hacia los servicios de
hospitalizacion, actividad realizada por un bioquimico farmacéutico, a través de actividades de

seleccidn, adquisicién, almacenamiento y dispensacion de los medicamentos.

El Sistema de Distribucién de Medicamentos por Dosis Unitaria es un método de dispensacién
de medicamentos al paciente hospitalizado, que consiste en preparar la dosis requerida para las
24 horas en envases unitarios, en una cantidad adecuada y lista para ser administrada sin la
necesidad de una posterior preparacion. Presenta multiples beneficios tanto terapéuticos como
economicos, convirtiéndose en el método de dispensacion mas efectivo y seguro en

comparacion con los sistemas tradicionales de  dispensacion.  (OMS, 1999,

http://www.sefh.es/bibliotecavirtual/ops/sdmdu.pdf)



La basqueda de respuestas y soluciones que sirvan para alcanzar un nivel aceptable en cuanto a
seguridad y economia en los servicios de atencién sanitaria es la prioridad de las autoridades
actuales del Ministerio de Salud Publica. Orientadas a garantizar la salud mediante una atencién
sanitaria de calidad, derecho que se encuentra dentro de la condicion del Buen Vivir,
consagrada en la Constitucion de la Republica del Ecuador del 2008.

El Reglamento para la Gestion del Suministro de Medicamentos, control Administrativo y
Financiero en el articulo 19, numeral 22 establece que “Se debera implementar la distribucion
por dosis unitaria de medicamentos en todos los Hospitales Publicos y Privados” hasta el ano
2015

La implementacion del sistema de dispensacion de medicamentos por dosis unitaria, va dirigido
inicialmente al éarea de cuidados paliativos, teniendo como objetivos principales la
identificacion y prevencion de errores en la medicacion, mejorar el cumplimiento de la
prescripcion médica, otorgando mayor seguridad y efectividad terapéutica, permitir la correcta
asignacion de funciones y actividades del personal involucrado, ademas disminuir

considerablemente costos hospitalarios asociados a pérdidas o vencimiento de medicamentos.

Los beneficios tanto terapéuticos como econémicos que se pueden lograr con la implementacion
de este sistema no solo estan orientados al bienestar del paciente y de la institucion, sino
también a la integracion del Bioquimico Farmacéutico en el equipo asistencial de salud. La
practica profesional ejercida por el Bioquimico Farmacéutico dentro de la farmacia hospitalaria
como especialista del medicamento, no resta responsabilidad, ni importancia a la actuacion de

otros profesionales sanitarios implicados en el proceso de utilizacion de medicamentos.

El planteamiento de este proyecto esta dirigido a la Implementacion del Sistema de Distribucién
de Medicamentos por dosis Unitaria (SDMDU) en el Hospital Andino Alternativo de
Chimborazo, iniciando con un programa piloto en el area de cuidados paliativos para evaluar la
viabilidad del proyecto, la conveniencia y necesidad de extender a todas las areas de

hospitalizacion existentes en el Hospital Andino Alternativo de Chimborazo.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Obijetivo General

Implementar el Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria (SDMDU) en

cuidados paliativos del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo
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Obijetivos Especificos

- Evaluar el método de dispensacion actual del Hospital Andino Alternativo de
Chimborazo

- Establecer un programa piloto para la implementacion del Sistema de Distribucion de
Medicamentos por Dosis Unitaria, que permita el uso racional de medicamentos

- Determinar la conveniencia y factibilidad de la extension del Sistema de Distribucion de
Medicamentos por Dosis Unitaria a todas las areas de hospitalizacién existentes en el Hospital

Andino Alternativo de Chimborazo



CAPITULO |

1 MARCO REFERENCIAL

1.1  Antecedentes de la Investigacion

El Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria (SDMDU), surge en Estados
Unidos, durante la década de los sesenta, época en la cual se establecieron principios basicos,
terminologia y elementos claves de suma importancia para el desarrollo de la dosis unitaria.
Inicialmente, su implementacion en los establecimientos hospitalarios de aquella época, tuvo
como finalidad obtener mayor seguridad del paciente, alcanzando resultados positivos, sobre
todo en la disminucidn de errores terapéuticos, es asi que, esta necesidad fue extendiéndose a

otros paises rapidamente.

Espafia en 1971, a través de Ferrandiz implementa este método de dispensacion en varios
centros hospitalarios, lograndose obtener resultados favorables para los pacientes. De la misma
manera en la década de los ochenta América Latina implementa con éxito este método de
dispensacion, principalmente en Costa Rica, Puerto Rico, Colombia, Argentina, Brasil y

Venezuela.

En 1995 la encuesta de la Sociedad Americana de Farmacéuticos Hospitalarios (ASHP)
demuestra que el 92% de los hospitales Norteamericanos implementaron este sistema y en el
mismo afio la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria, revelé que el 72% de los hospitales
en Espafia utilizaban este sistema de distribucién, demostrando ademas de alta seguridad

terapéutica un gran ahorro econémico.

Por lo tanto, el SDMDU se convirtié desde entonces, en el método de dispensacion que permite
un mayor control, seguridad, efectividad y economia en la distribucion de los medicamentos a
pacientes hospitalizados, en comparacién con otros sistemas de dispensacion que se manejan
comUnmente. Ademas, se caracteriza por permitir la intervencién del profesional farmacéutico

en la dispensacion de los medicamentos. (Napal, Gonzilez, &  Ferrandiz, 2001,
http://www.sefh.es/bibliotecavirtual/fhtomol1/cap2611.pdf)

Ecuador, a través del Ministerio de Salud Publica a partir del afio 2012 fortalece la gestion de la
farmacia hospitalaria, mediante la implementacion del sistema de distribucion de medicamentos

por dosis unitaria en todos los centros hospitalarios publicos y privados del pais, con el objetivo



de brindar atencién farmacéutica y alcanzar tratamientos terapéuticos seguros a costos

razonables. (MSP, 2012, http://www.salud.gob.ec/ministerio-de-salud-publica-fortalece-gestion-de-farmacias-
hospitalarias-a-traves-de-la-implementacion-del-sistema-de-distribucion-de-medicamentos-positiva-por-dosis-

unitaria-sdmdu-en-hospitales-del-2/)

Camacho Ledesma, estudiante de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, realizé la
implementacion del Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria, en el
Hospital Cantonal Guamote de la provincia de Chimborazo, en pacientes hospitalizados durante
el afio 2013. Estuvo enfocada en la identificacion y analisis de las ventajas y desventajas que
presenta la dosis unitaria como método de dispensacién, frente al sistema de distribucion
denominado reposicion de stock, que consistia en la distribucion de medicamentos desde un
boquitin general hacia todas las areas de hospitalizacion, actividades realizadas por el personal
técnico de enfermeria, responsables de la peticion y adquisicion a farmacia en grandes
cantidades.

Ocasionando acumulacion de medicamentos, grandes pérdidas econdmicas debido a extravios,
vencimientos o dafio de los productos quimicos almacenados, asi como también errores de
prescripcion y excesivo trabajo en un solo profesional. Por el contrario, el sistema de dosis
unitaria mostro maltiples beneficios tanto terapéuticos como econdémicos, concluyéndose que, el
SDMD proporciona seguridad, efectividad terapéutica y un gran ahorro econémico a pacientes

hospitalizados, mediante el uso racional de medicamentos. (Camacho, 2006, pp. 76,
file:///C:/Users/User/Downloads/56 T00230.pdf)

Vifas Véliz, Presidente de la Sociedad Peruana de Farmacia Hospitalaria en el 2008 mediante
un articulo, realiza una revision de la farmacia tradicional y de las actividades del farmacéutico
dentro la misma, encontrandose que en la década de los sesenta dentro de los grandes hospitales
se realizaba la preparacion de medicamentos, donde el farmacéutico era responsable del control
y la produccion de todas las sustancias quimicas y a su vez de la dispensacion, siendo limitado a

realizar dichas actividades.

Tambien afirma que el Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria libera al
farmaceutico del desconocimiento del paciente hospitalizado, permitiéndole tomar
responsabilidad en el tratamiento farmacoldgico e integrarse al equipo asistencial de salud, a su
vez lo obliga a retomar sus verdaderas funciones como especialista del medicamento y velador
de las necesidades farmacoldgicas de los pacientes durante su tratamiento clinico. Por tal razén,

Per ha logrado implementar la dosis unitaria en la mayoria de los hospitales, potenciando



grandemente las acciones farmacoterapéuticas gracias a la intervencion activa del farmacéutico.
(Vifaz, 2008, pp. 135-137)

La norma para la aplicacion del sistema de dispensacion/distribucion de medicamentos por
dosis unitaria en los hospitales del sistema nacional de salud del Ecuador establecida en el 2012,
ha sido elaborada precisamente para “garantizar el derecho a la atencion de salud,
contribuyendo al uso racional de medicamentos, la integracion del profesional quimico
farmacéutico o bioquimico farmacéutico al equipo asistencial de salud”. Esta norma presenta el
marco legal que justifica la implementacion de este sistema en los hospitales, los requerimientos

necesarios para su desarrollo y la metodologia que es valida dentro de este sistema. (Norma
Técnica Ecuatoriana, 2012, pp. 13)

En la ciudad de Riobamba, provincia de Chimborazo, el SDMDU actualmente ya se encuentra
en ejecucion en el Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS y Hospital
Provincial General Docente de Riobamba. Estimandose su extension a todos los hospitales
publicos y privados hasta el presente afio por disposicion del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador.

1.2 Bases Teoricas

1.2.1 Hospital Andino Alternativo de Chimborazo

El Hospital Andino Alternativo de Chimborazo (HAACH) es un centro de referencia para la
salud a nivel provincial y regional, a partir de Mayo del 2002, gracias al apoyo y direccién del
Padre Wolfgang Schat y la Fundacion Social Alemana Ecuatoriana. Su mision fue crear un
establecimiento orientado al servicio de los demas, que permita recuperar y promover la salud, a

través de una atencion médica en las &reas alopética, andina y alternativa.

Esta institucion cuenta con servicios de hospitalizacion, consulta externa, cuidados paliativos,
emergencia, rayos X, laboratorio clinico, farmacia y ambulancia, caracterizada por el acceso a

diferentes tratamientos medicinales, de acuerdo a la idiosincrasia de los pacientes.

El rol que cumple la farmacia en el Hospital Andino Alternativo de Chimborazo esta dirigido a
la seleccion, adquisicion, preparacion y dispensacion de medicamentos alopaticos y andinos,
mediante la direccion de profesionales farmacéuticos capacitados que buscan el bienestar del

paciente. (Castillo, 2012, pp. 15)



1.2.2 Farmacia Hospitalaria

Es un servicio farmacéutico de atencion a la salud, orientado a satisfacer las necesidades
medicamentosas de pacientes hospitalizados y ambulatorios, mediante actividades de seleccidn,
adquisicion, control, almacenamiento, preparacion, formulacién y dispensacion de los
medicamentos. Acciones que se encuentran bajo la direccién, control y supervision de un
Quimico o Bioquimico Farmacéutico, encargado de velar por la seguridad y efectividad
farmacolo6gica, minimizando posibles dafios a la salud, a través del uso racional de los

medicamentos.

Involucrando actividades que buscan mejorar la calidad de vida de los pacientes, entre las que
tenemos, educacién sanitaria, participacion en estudios relacionados a medicamentos,
programas de farmacovigilancia, atencién farmacéutica responsable, mediante la indicacion

farmacoldgica, seguimiento farmacoterapéutico y la dispensacion informada. (Finkel, 2012, pp. 116)

Dentro de la Farmacia Hospitalaria el Bioguimico Farmacéutico en la actualidad ha logrado
involucrarse dentro del sistema de salud, al ser comprobada la gran importancia de su
participacion en la basqueda del bienestar del paciente hospitalizado. Siendo capaz de aportar
positivamente con planteamientos apropiados y responsables en el disefio de protocolos
clinicos, trabajo conjunto con médicos y enfermeras. (Strand & Hepler, 1999, p. 37)

1.2.3 Atencion Farmacéutica

Es una herramienta indispensable dentro de la asistencia sanitaria, requerida para alcanzar
objetivos terapéuticos, seguridad y efectividad de medicamentos, trabajando en conjunto con la
participacion de otros profesionales de la salud; esta practica profesional es ejercida por un
quimico farmacéutico o bioquimico farmacéutico quien es el especialista del medicamento y
quien sera el responsable de la identificacion, prevencion y resolucion de problemas

relacionados a medicamentos.

Ademaés con este servicio se pretende brindar al paciente toda la informacion que necesita para
lograr efectividad en los tratamientos e involucrarlo en el mismo como parte importante para
lograr tal efectividad terapéutica, estableciendo un compromiso el cual esté orientado a alcanzar

una mejor calidad de vida. (OMS, 1999, http://www.sefh.es/bibliotecavirtual/ops/sdmdu.pdf)



La atencion Farmacéutica participa en el suministro adecuado de medicamentos, a través de la
indicacion farmacéutica, dispensacion y seguimiento farmacoterapéutico orientandose siempre

al uso racional de medicamentos.

En resumen, decimos que la Atencion farmacéutica es “la provision responsable de la terapia
farmacoldgica con el propdsito de obtener resultados precisos que mejoren la calidad de vida
del paciente” (Strand & Hepler, 1999, p. 35)

1.2.4  Seguimiento Farmacoterapéutico

Es la implicacién del Farmacéutico o Bioquimico Farmacéutico en el resultado farmacol6gico
de un paciente, mediante un proceso continuo y documentado de identificacion, prevencién y
resolucién de posibles problemas relacionados a los medicamentos durante una terapia
farmacoldgica de manera oportuna. Involucra la participacion activa de todo el equipo
asistencial de la salud, en especial médico, personal de enfermeria y farmacéutico, con la
finalidad de evaluar procesos clinicos apropiados a las necesidades individuales de cada

paciente y de esa manera alcanzar los objetivos terapéuticos esperados. (Giron, 1997, pp. 26
http://www.sefh.es/bibliotecavirtual/ops/sdmdu.pdf)

1.2.5 Uso Racional de Medicamentos

“Recepcion de la medicacion acorde a las necesidades clinicas, en las dosis correspondientes a
sus requisitos individuales, durante un periodo de tiempo adecuado y al menor costo posible”
(OMS, 1985), manteniendo las condiciones Optimas de los medicamentos, de manera que se

garantice eficacia, calidad e inocuidad de los mismos.

El uso racional de medicamentos involucra actividades especificas:

Medicamento apropiado

- Llegada oportuna del medicamento

- Precio accesible

- Dispensacion informada, haciendo énfasis en la via de administracion, duracion del

tratamiento, y cantidad necesaria



1.2.6  Sistemas Tradicionales de Dispensacion de Medicamentos

Son métodos comunmente utilizados para la distribucion de medicamentos en los

establecimientos hospitalarios, entre los que podemos destacar los siguientes:

1.2.6.1 Distribucion por Stock

Sistema tradicional de dispensacion caracterizado por la distribucion, control, preparacion y
administracion de los medicamentos desde el area de hospitalizacion, actividades dirigidas por
el personal de enfermeria a cargo o supervisor. Para la reposicion de medicamentos utilizados se
realiza el pedido a farmacia en grandes cantidades, siendo el personal de farmacia encargado
Unicamente de dispensar la cantidad de medicamento solicitado, pero con desconocimiento total
sobre el almacenamiento, preparacion y uso que las sustancias quimicas tendran

posteriormente.

- Ventajas: Contacto directo del personal de enfermeria con los medicamentos,

permitiéndoles tener un facil acceso a los mismos.

- Desventajas: Riesgo de almacenar medicamento innecesario, posibles pérdidas econdmicas
a causa de un mal almacenamiento, deterioro o extravios de medicamentos, uso irracional

de los medicamentos, falta de intervencion de los farmacéuticos.

1.2.6.2 Peticion Individualizada por paciente

Es un método de distribucion muy utilizado en varios centros hospitalarios, tiene como finalidad
preparar la cantidad de medicamento que un paciente necesita de forma individualizada, en
donde el personal de enfermeria se encarga de hacer la solicitud diaria a farmacia para cada
paciente. Farmacia dispensa sin tener la certeza de que el medicamento, la dosis y la

concentracion sean las adecuadas para las necesidades del paciente.

A pesar de ser un método mejorado en comparacion con el de reposicion de stock, ain no logra

alcanzar un verdadero uso racional de medicamentos

- Ventajas: Mayor control de los medicamentos por el personal de farmacia, mejor
almacenamiento, disminuye riesgo de pérdidas, extravios o vencimiento de los

medicamentos
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- Desventajas: Acumulacién excesiva de medicamentos, falta de intervencion de los

farmaceuticos.
(Camacho, 2006, pp. 30, file:///C:/Users/User/Downloads/56 T00230.pdf)

1.2.7 Sistema de Distribucién de Medicamentos por Dosis Unitaria

De acuerdo a la definicién establecida por la Organizacién Mundial de la Salud, el SDMDU es
un método de dispensacion de medicamentos al paciente hospitalizado, que consiste en preparar
la dosis requerida para las 24 horas en envases unitarios, en una cantidad adecuada y lista para

ser administrada sin la necesidad de una posterior preparacion (OMS, 1999,
http://www.sefh.es/bibliotecavirtual/ops/sdmdu.pdf)

Es un sistema continuo, sistematico y documentado que busca mejorar la calidad de vida de los
pacientes hospitalizados, a través de la participacién activa del farmacéutico en el proceso
clinico de tratamiento y recuperacion de la salud. Se basa principalmente en la validacién de la

receta médica, seguimiento terapéutico y una dispensacion informada.

En resumen, la dosis unitaria busca que el medicamento correcto, llegue de manera oportuna al
paciente destinado, en adecuadas condiciones, y de esta manera alcanzar efectividad y seguridad
terapéutica (Diaz, & Mufioz, 1998, http://www.ciencias.unal.edu.co/unciencias/data-file/farmacia/\/27P21-23.pdf )

1.2.8 Ventajas del Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria

Entre las multiples ventajas que este sistema presenta frente a los sistemas tradicionales de

dispensacion tenemos:

- Disminuye errores de prescripcion, gracias a la validacion de las recetas donde se analizan
posibles problemas relacionados a los medicamentos, interacciones, reacciones adveras, etc;
aumentando efectividad terapéutica

- Garantiza que el medicamento prescrito llegue al paciente al que ha sido destinado

- Utiliza en forma eficiente y racional los recursos humanos involucrados en el proceso de

distribucién
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- Disminuye el costo hospitalario asociado al despilfarro por pérdidas, deterioro, vencimiento
y otras fuentes, recupera los medicamentos no aplicados al paciente y disminuye los errores

de medicacion.

- Permite un mejor control y seguimiento del tratamiento farmacoterapéutico a los pacientes a
través del perfil farmacoterapéutico, el cual facilita el efectuar estudios de reacciones
adversas e identifica posibles interacciones medicamentosas.

- Trabajo en equipo y cooperacion interdisciplinaria. (Castillo, 2012, pp. 9-15)

1.2.9 Desventajas del Sistema de Distribucién de Medicamentos por Dosis Unitaria

- Inicialmente, los costos administrativos necesarios para la reestructuracion fisica, tecnologia
e insumos necesarios para el desarrollo del SDMDU son elevados, en comparacion con el

valor que requieren otros sistemas de dispensacion.

- Dificultad de adaptar todas las presentaciones farmacéuticas a un empaque unitario

- Probables desacuerdos o rifias con los demas integrantes del equipo de salud
(Castillo, 2012, pp. 9-15)

1.2.10 Modalidades del Sistema de Distribuciéon de Medicamentos por Dosis Unitaria

La norma para la aplicacion del sistema de distribucion de medicamentos por dosis unitaria del
Ecuador, establece que existen tres tipos de modalidades que determinan el funcionamiento de

este sistema de dispensacion, pudiendo ser:

- Centralizado: Donde las operaciones de interpretacion de la orden médica, mantenimiento
de perfiles farmacoterapéutico, preparacion y dispensacién de las dosis se realizaran en la
farmacia central

- Descentralizado: Donde las operaciones de interpretacion de la orden médica,
mantenimiento de perfiles farmacoterapéutico, preparacion y dispensacion de las dosis se

realizan en las farmacias satélites

- Mixto. Combinacién del sistema centralizado y descentralizado
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La eleccion de una de las tres modalidades est&4 en dependencia de las caracteristicas fisicas,

disponibilidad de recursos y complejidad del Hospital (Norma Técnica Ecuatoriana, 2012, pp. 13)
1.2.11  Procedimiento del Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria
ElI SDMDU engloba un conjunto de actividades dirigidas a la identificacion y resolucién

oportuna de posibles errores en la terapia medicamentosa de los pacientes hospitalizados, las

cuales van a ser realizadas o dirigidas por el profesional farmacéutico capacitado.

Prescripciones (original)

» D=

Administracién
PACIENTE

Cajetines vacios
Historia

Farmaco-
terapéutica

Cajetines llenos

Figura 1-1 Proceso grafico del Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria
Fuente: (COHAN, 2005)

a) Recepcion de la Orden Médica._ Actividad que puede ser realizada por el auxiliar de
farmacia o practicante, donde se verifica el correcto llenado de la orden médica, con el
objetivo de garantizar que el medicamento a dispensarse va a llegar al paciente destinado.

b) Validacion._ Es un andlisis de la orden médica (en base a la historia clinica), que consiste
en verificar que la posologia, concentracion, via de administracion, tipo y cantidad de
medicamento sean adecuados a las necesidades del paciente, ademas involucra la
identificacion de posibles interacciones, complicaciones, reacciones adversas o cualquier

tipo de problemas relacionados a medicamentos, para la oportuna intervencién.

¢) Elaboracion del perfil farmacoterapéutico.  Consiste en describir la lista de medicamentos
que el paciente necesita por dia acorde a su patologia, promoviendo a su vez el uso racional

de los mismos.

d) Identificacion, rotulado y/o reenvasado._ Se procede a colocar los medicamentos en envases

individualizados, correctamente etiquetados.

e) Dispensacién de la orden médica._ Involucra la revision de la orden médica por parte de la

enfermera y el farmacéutico.
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f) Entrega y recepcion de la orden médica._ Trasladado de los medicamentos al servicio de
enfermeria, evaluando al dia siguiente las causas de los medicamentos devueltos en caso de

haberlo. (Norma Técnica Ecuatoriana, 2012, pp. 13)

1.2.12  Perfil Farmacoterapéutico

Es un documento personalizado que permite registrar datos farmacol6gicos de importancia en
la terapia, como nombres completos, edad, sexo, peso, talla, servicio, nimero de cama, historia
clinica, fecha de ingreso y egreso, diagnéstico, médico tratante y posibles alergias, ademas

detalla diariamente la lista de medicamentos requeridos por el paciente.

Funciones:

- Permite evaluar la evolucion de la terapia y posibles problemas posteriores relacionados con
los medicamentos, por medio de la interpretacion de comportamientos farmacocinéticos y
farmacodinamicos,

- Da lugar a la identificacion de posibles riesgos perjudiciales a causa de efectos secundarios,
contraindicaciones, interacciones, fallas terapéuticas y/o duplicidad de tratamientos, con la

oportuna intervencion y resolucion,

- Proporciona la cantidad de dosis unitaria que se va a introducir en el cajetin de cada

paciente

- Justifica causas de devolucion diaria.

- Administrativamente permite efectuar los cargos al paciente, incluyendo los fines

estadisticos de consumo de medicamentos. (Tapia, 2007, pp. 35)
1.2.13 Intervencion Farmacéutica
Es la acci6on oportuna y adecuada en la resolucion de problemas relacionados a los
medicamentos, a través de la identificacion, prevencion y resolucion de los factores de riesgo

existentes en una terapia farmacoldgica, dada por el farmacéutico. Las acciones correctivas son

realizadas en conjunto con el médico tratante en cuanto a la terapia medicamentosa como en el
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medicamento. (Wimmers, 2011, http://www.hospitalaleman.org.ar/wp-content/uploads/2011/10/Residencia-en-

Farmacia.pdf)

1.2.14 Dispensacion Informada

Es la provision responsable de medicamentos que implica: un analisis de la receta prescrita por
el médico, valorando la dosificacion, forma farmacéutica, principio activo, posibles problemas
relacionados a medicamentos (PRM), interacciones, reacciones adversas, entre otros, de cada
medicamento prescrito; juntamente con la informacion necesaria sobre la via, hora y forma de

administracion garantizando que el paciente sea capaz de cumplir con el tratamiento destinado.

Esta actividad requiere la aplicacion de los conocimientos y criterio profesional del

farmacéutico en cada dispensacion.

La informacion brindada al paciente debe ser lo més clara posible, teniendo en cuenta siempre
el tipo de paciente que tenemos, pues en ciertos casos se tendra que buscar métodos alternativos
gue nos ayuden a transmitir la informacion y que a su vez ayuden al paciente a recordar su

terapia. (Napal, Gonzalez, & Ferrandiz, 2001, http://www.sefh.es/bibliotecavirtual/fhtomo1/cap2611.pdf)

1.2.15 Errores de Medicacion (EM)

Son sucesos producidos durante el sistema de utilizacion de los medicamentos (prescripcion,
transcripcion, dispensacion y administracion), promotores directos de dafios leves o graves en la
salud de los pacientes y aumento de costos por consumo de medicamentos innecesarios. Los
errores de medicacion no estan asociados especificamente a un solo profesional de la salud,
pues involucra responsabilidad de médicos, personal de enfermeria, farmacéuticos y pacientes.
(Holloway K, 2004, pp. 40)

Son considerados altamente prevenibles, a través de medidas correctivas oportunas en cada
etapa del sistema de utilizacion de los medicamentos. Podemos distinguir errores de
prescripcidn, transcripcion y dispensacion (Otero, 1999, http://65.182.2.244/RMH/pdf/1989/pdf/Vol57-2-
1989-8.pdf)

Un estudio de ingresos hospitalarios y errores de medicacion realizada por la Organizacién

Mundial de la Salud, demuestra que el 38% de los EM estan asociados a la prescripcion, un

35% a la administracion, 17% a la transcripcion y el 10% a la dispensacion. (Moreno E, 2003)
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Otro estudio realizado por el grupo de investigacion de los Estados Unidos (ADE Prevention
Study Group), sobre los acontecimientos adversos a los medicamentos, indica que el 56% de
EM se deben a la prescripcion, el 34% a la administracion, el 6% a transcripcion y el 4 % a la

dispensacion, como se puede observar en la Figura 2-1. (Napal, Gonzalez, & Ferrandiz, 2001,
http://www.sefh.es/bibliotecavirtual/fhtomol1/cap2611.pdf)

56%
60 =

S0

40 34%

30

% errores

10 s 4%
' - ay

Prescripcionr Administracion Transcripcion Dispensacion

Figura 2-1Porcentaje de errores de medicacion en el sistema de utilizacion de medicamentos
Fuente: ADE Prevention Study Group, 1995

1.2.15.1 Errores de Prescripcion

Son fallas producidas en la etapa de prescripcion, causadas por errores en cuanto a la dosis no
apropiada a, omision o solicitud no necesaria de un medicamento. Producidos en mayor
porcentaje por una mala interpretacion y elaboracion de la orden médica realizada por el médico

residente de turno. Entre los que tenemos:

Medicamento sobredosificado

- Medicamento Subdosificado

- Medicamento duplicado

- Medicamento no prescrito

- Medicamento no requerido
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1.2.15.2 Errores de Transcripcion

Faltas ocasionadas en el momento de la transcripcion manual de la lista de medicamentos
solicitados, producidos por ejecucion del médico residente o personal de enfermeria, debido a
una mala escritura, falta de claridad o falta de especificacion en los medicamentos, encontrando
errores por: (Rivas, 2009, pp.6)

- Concentracién Incompleta

- Concentracion errénea

- Concentracion omitida

- Forma farmacéutica errénea

- Tachones en la orden médica

- Uso de nombres comerciales

- Uso de abreviaturas peligrosas

1.2.15.3 Errores de Dispensacion

Son aquellas faltas producidas desde el servicio de farmacia al momento de la entrega de los
medicamentos, debido a la falta de verificacion y andlisis de la orden médica, falta de
legibilidad de los medicamentos prescritos, confusion entre formas farmacéuticas e informacion
incompleta al paciente sobre su terapia medicamentosa (forma de almacenamiento, intervalos y

forma de administracion). (Jiménez, 2006, pp. 54)

La suma de los tres tipos de errores mencionados anteriormente, dan como resultado la entrega
de un medicamento totalmente distinto al solicitado, produciéndose constantes fracasos en el
tratamiento, inseguridad terapéutica y problemas relacionados a los medicamentos, afectando de

tal manera a la salud y economia de los pacientes.
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1.2.16  Problemas relaciones a los medicamentos (PRM)

El Tercer Consenso de Granada dado en el 2007, define a los PRM como “situaciones en la

terapia medicamentosa que pueden causar resultados negativos asociados a los medicamentos

(RNM)”.

Entendiéndose como RNM a los “resultados en el estado de salud del paciente que no

corresponden a las metas esperadas con la terapia farmacoldgica, asociados directamente al uso

de medicamentos”

Los PRM se clasifican en:

- Errores en la administracion de medicamentos

- Caracteristicas personales del paciente que influyen sobre la aparicion de RNM

- Inadecuada conservacion y almacenamiento del medicamento

- Medicamento contraindicado a un paciente especifico

- Dosis, frecuencia y duracion del tratamiento no adecuada al paciente

- Duplicidad de medicamentos

- Errores al momento de la dispensacion de medicamentos

- Errores al momento de la prescripcion de medicamentos

- Incumplimiento de las pautas indicadas

- Interacciones medicamentosas

- Riesgo de aparicion de efectos adversos

Problemas de salud insuficientemente tratados

Como resultado de estos PRM, se producen los RNM que pueden ser por:
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- Necesidad: Puede darse por un problema de salud no tratado o por efecto de un tratamiento

Nno necesario

- Inefectividad: Puede ser no cuantitativa (no depende de la dosis) y cuantitativa (dosis bajas)

- Inseguridad: No cuantitativa (asociada al principio activo y no a la dosis) y cuantitativa
(dosis alta)

1.2.17 Interacciones

Se refiere a un resultado que puede ser positivo cuando ayuda a mantener o potenciar un efecto
terapéutico o negativo al ocasionar problemas leves, moderados o graves que afectan
directamente en la salud de los pacientes.

Las interacciones pueden darse entre:

- Medicamento - Medicamento

- Medicamento - Alimento

- Medicamento - Planta medicinal

Cualquier tipo de interaccién se produce debido a la modificacion de propiedades fisico

quimicas, farmacocinéticas (ADME) o farmacodinamicas (Receptores) del medicamento,

alimento 0 planta medicinal. (Napal, Gonzélez, & Ferrandiz, 2001,
http://www.sefh.es/bibliotecavirtual/fhtomo1/cap2611.pdf)

1.2.18 Receta médica

Es un documento de apoyo y control que representa un medio de comunicacion entre el

prescriptor, dispensador y paciente. (Bernabeu, Garcia y Gonzélez, 2007, pp.43)
Detalla la lista de medicamentos e insumos necesarios para determinado paciente. Su correcto
llenado ayuda a una dispensacion adecuada. Dentro del SDMDU las recetas deberan tener los

siguientes requisitos:

- Nombres completos del paciente, fecha, diagndstico principal
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- Edad, sexo, tallay peso

- Salay numero de cama

- Lista de medicamentos, con la cantidad detallada en nimeros y letras, nombres genérico

con su respectiva concentracion y forma farmacéutica

- Nombre y firma del prescriptor (Norma técnica del Ecuador, 2012, pp. 18)

Figura 3-1 Modelo de la receta médica a utilizar en el SDMDU
Realizado por: Jessica Naranjo, 2015
Fuente: Hospital Andino de Chimborazo, 2015

1.2.19 Empaque unitario

Es aquel envase que contiene de manera individualizada el medicamento, de acuerdo a su forma
farmacéutica. Con las condiciones Optimas que garanticen la conservacion de los medicamentos

en dosis unitaria sin peligro a posibles dafios o deterioros de los mismos. (OMS, 1999,
http://www.sefh.es/bibliotecavirtual/ops/sdmdu.pdf)
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1.2.20  Etiquetado en el sistema de distribucion por dosis unitaria

Consiste en la identificacion clara y precisa de los medicamentos en dosis unitaria, que tiene
como finalidad la llegada del medicamento correcto al paciente destinado, disminuyendo
considerablemente posibles errores de confusion o pérdidas. Toda etiqueta en el SDMDU debe

tener:

Nombre genérico del medicamento, con su respectiva presentacion farmacéutica

- Nombre completo del paciente destinado

- Salay numero de cama

- Fecha de elaboracién, entrega y vencimiento

- Numero de lote e indicaciones. (Norma técnica del Ecuador, 2012, pp. 17)

1.2.21  Coche de medicacion para la distribucion de medicamentos por dosis unitaria

Es un sitio de almacenamiento utilizado para el transporte de la medicacion en unidosis,
presenta cajetines individualizados para la ubicacion de los medicamentos en sus diferentes
formas farmacéuticas e insumos, compartimentos que deben estar debidamente identificados. El
coche de medicacion debe ser de facil manejo para su movilizacion, permitirla limpieza y

desinfeccion y tener espacios para la recoleccion de desechos comunes, infecciosos y

cortopunzantes.

Figura 4-1 Coche de medicacion para dosis unitaria
Fuente: Hospital Andino de Chimborazo, 2015
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CAPITULO II

2 MARCO METODOLOGICO

2.1 Materiales de la Investigacion

2.1.1 Lugar de Investigacion y poblacion

El programa establecido para la implementacion del sistema de distribucion de medicamentos
por dosis unitaria, se desarrolld en el area de cuidados paliativos del Hospital Andino
Alternativo de Chimborazo, en todos los pacientes ingresados a esta sala de hospitalizacion,
durante los meses de Julio, Agosto, Septiembre y Octubre del 2015.

Los datos serén recolectados mediante:

- Observacion directa

- Entrevistas personales

- Orden médica

- Perfil farmacoterapéutico

- Historia clinica

Fichas de observacion

2.1.2 Materiales

- Coche de medicacién para dosis unitaria

- Etiquetas y formatos

- Papel adhesivo A4

22



- Hojas de papel bond

- Instrumentos de oficina (esferos, marcadores, engrampadora, perforadora, tijeras,

carpetas)

- Recipientes pléasticos y de carton

Mesa de trabajo

2.2 Meétodos

La descripcion de la metodologia utilizada en el plan de instalacion y desarrollo de la
implementacion del sistema de distribucion de medicamentos por dosis unitaria, fue tomada de
la Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos Hospitalarios y la Norma técnica para la
aplicacion del sistema de distribucion de medicamentos por dosis unitaria del Ecuador creada en
el 2012. Ambas normativas tienen como objetivo mejorar la calidad de los servicios de atencion
hospitalaria, detallando conceptos basicos, especificando el proceso a seguir y los
formatos/documentos necesarios para la implementacion. (Guirén N, 1997)

La implementacion del Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria en el

Hospital Andino Alternativo de Chimborazo, se basé en tres etapas especificamente:

- Estudio previo de la situacion actual del sistema de utilizacion de medicamentos

- Implementacion de un programa piloto para dosis unitaria

- Evaluacion de los resultados obtenidos en el programa piloto de dosis unitaria

2.2.1 Estudio previo de la situacion actual del sistema de utilizacion de medicamentos

Constituyo el inicio de la investigacion, en el cual se realizo el analisis de la situacion real que
atravesaba el sistema de utilizacién de medicamentos en el Hospital Andino Alternativo de
Chimborazo, en el mes de Julio del 2015. Evaluandose pardmetros especificos que serviran
como indicadores de cambio, en el momento de la evaluacion posterior a la implementacion del
nuevo sistema de dispensaciéon por dosis unitaria. Este estudio incluy6 la valoracion de los

siguientes aspectos:
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a)

Sistema de dispensacion actual._

Mediante la observacion directa, fichas de observacidn y entrevistas con el personal involucrado

en las actividades del sistema de utilizacion de los medicamentos, se determind debilidades y

fortalezas del método tradicional de dispensacién denominado peticion individualizada,

referentes a:

b)

Lista de medicamentos existentes en el botiquin general de hospitalizacion, con sus
respectivos costos, con la finalidad de evaluar si la cantidad y tipo de medicamentos
encontrados satisfacen las necesidades medicamentosas de los pacientes en situaciones

emergentes e imprevistas.

Lista de medicamentos existentes en el area paliativa, clasificados de acuerdo a su estado de
conservacion (estables, deteriorados y caducados), con el objetivo de analizar los costos
asociados a pérdidas por deterioro o caducidad.

Condiciones de almacenamiento y conservacion de medicamentos encontrados en el

botiquin general de hospitalizacion y del area de cuidados paliativos.

Sistema de entrada y salida de los medicamentos desde farmacia hasta hospitalizacion y

viceversa, para conocer la cantidad de medicamentos recuperados y reingresados a farmacia

Normas de prescripcién._ Se evaluaron las normas que regulaban la prescripcion de
medicamentos, el nivel de aceptacion y cumplimiento por parte del personal médico y de
enfermeria, asi como la posible adaptabilidad al nuevo sistema, para ello fue necesario

plantear entrevistas con la jefa del personal de enfermeria y el médico residente de turno.

Consumo e identificacion de los medicamentos maés utilizados en la sala de cuidados
paliativos.  Esta informacion tenia como objetivo definir la forma de envasado y etiquetado
maés apropiado para los medicamentos a dispensarse por dosis unitaria. Para ello se evaluo:
Lista de medicamentos con mayor uso en el area paliativa

Formas farmacéuticas mas solicitadas

Forma de dosificacion manejada por los médicos
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Estos datos fueron recolectados de la receta médica prescrita y de la historia clinica de cada

paciente, identificando el tipo de medicamentos mas utilizados y a su vez clasificandolos por

forma farmacéutica.

d)

Costo de la medicacion por paciente/dia._ Para el célculo de la cantidad total a pagar
asociada a costos de medicacion e insumos, se registré diariamente todas las prescripciones
solicitadas a traves de la orden médica y que fueron dispensadas, sin verificar posibles

errores de medicacion.

e) Relacion entre dosis prescritas y dosis administradas por paciente/dia.  Esta actividad
consistio en comparar la orden médica transcrita manualmente por el médico residente con
la evolucién diaria descrita por el médico tratante en la historia clinica, con la finalidad de
identificar errores de transcripcién y prescripcion y ademas relacionarlos con la aparicion de
problemas relacionados a medicamentos (PRM).

f) Sistema de utilizacion de medicamentos durante la distribucion por peticion individualizada
y personal involucrado._ Este pardmetro de evaluacion consistio en describir el proceso que
atraviesa el medicamento desde la prescripcion del médico hasta el momento de
administracion, definiendo el personal participante en cada una de las actividades, asi como
también el tiempo que ocupaba el personal en:

- Revisar la prescripcion y compararla con el expediente respectivo

- Transcribir la peticion al kardex de enfermeria

- Recoger el medicamento en el area de farmacia

- Recibir, controlar y almacenar los medicamentos que envia la farmacia

- Numero de viajes de enfermeria a farmacia

2.2.2 Implementacion del programa piloto para dosis unitaria

Después de la avaluacion realizada acerca de la situacion actual del sistema de utilizacion de

medicamentos que atravesaba el Hospital Andino Alternativo de Chimborazo, fue necesario

establecer un plan piloto para la implementacion de dosis unitaria, el cual permitira:
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- Validar las normas y procedimientos elaborados

- Verificar las ventajas del método de dispensacion por dosis unitaria

- Demostrar al personal administrativo y clinico las ventajas asistenciales y econdmicas del

sistema.

Todas las actividades mencionadas a continuacién fueron ajustadas a las necesidades del
hospital, asi como la disponibilidad de recursos fisicos y econémicos.

Antes de iniciar el programa piloto fue necesario considerar:

a) Seleccidn del servicio clinico donde se implementara el SDMDU._ La implementacién
del sistema de dispensacion por dosis unitaria se dio inicio en el area de cuidados paliativos, por
tres razones especificamente:

- Namero pequefio de pacientes (alrededor de 12 camas)

- Necesidad de control continuo en la terapia medicamentosa de los pacientes hospitalizados

en esta area, quienes son sometidos a una gran cantidad de medicamentos diariamente

- Tiempo de permanencia en el hospital

b)  Seleccion de la Modalidad del Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis
Unitaria._ Fue necesario seleccionar la modalidad de distribucion que mejor se ajust6 a
las necesidades y caracteristicas del hospital, tomando en cuenta la estructura fisica del
hospital, distancia entre el area paliativa y la farmacia central, disponibilidad de espacio
en farmacia y los recursos humanos, materiales y econdmicos disponibles.

C) Definicion de elementos._ En esta etapa se reestructuraron actividades, responsabilidades
y horarios tanto del personal de enfermeria como de farmacia, con la finalidad de
conseguir un mayor control de los medicamentos y mejorar el cumplimiento terapéutico.

Para ello se determin6

- Normas y procedimientos que regularon el funcionamiento del sistema por dosis unitaria
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Numero de distribuciones al dia (farmacia-servicio)

Horario de entrega de la medicacion

Forma de entrega de medicamentos de control especial

Botiguin de emergencia
Programa de envasado._ Se definio el tipo de envase y los medicamentos que van a ser
envasados por dosis unitaria, a traves del andlisis de medicamentos con mayor consumo
en el area paliativa realizado en el estudio previo a la implementacion.
Seleccion de impresos._ El disefio de formatos y formularios se realiz6 en base a los
establecidos por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, adaptadas a las necesidades
de estudio. Los que permitieron la recoleccion de datos importantes para el estudio.
Seleccion del carro de medicacion. Para la elaboracion del coche de medicacion se
tomd en cuenta las formas farmacéuticas e insumos mas utilizados por los pacientes
hospitalizados en el area paliativa, buscando la forma mas apropiada para su
almacenamiento.
Aplicacion del programa piloto._ Una vez ya definidos todos los pardmetros que se
necesitan en el proceso de distribucion de medicamentos por dosis unitaria, se procedié a
poner en funcionamiento el SDMDU en el area de cuidados paliativos, el mismo que
consta de las siguientes actividades: (Ministerio de Salud Publica de Ecuador,2012)

Recepcion de la Orden Médica

Validacion

Elaboracion del perfil farmacoterapéutico

Preparacion de las dosis requeridas

Dispensacion de la orden médica

Transporte y recepcion de la orden médica
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Todos los literales descritos anteriormente fueron establecidos durante el desarrollo de la tesis,
bajo la supervision del personal de farmacia, revisado y aprobado por la direccién médica y
finalmente socializados con todo el personal involucrado en el proceso de distribucion de

medicamentos por dosis unitaria, mediante un comunicado escrito.

2.2.3 Evaluacion de los resultados obtenidos en el programa piloto de dosis unitaria

El programa piloto implementado necesito ser evaluado constantemente, con el fin de identificar

posibles puntos criticos y tomar medidas correctivas inmediatas.

La evaluacién de los resultados obtenidos en el programa piloto de dosis unitaria permitié
mostrar los avances y beneficios que se obtienen gracias al sistema de distribucién de
medicamentos por dosis unitaria, al compararlos con los indicadores descritos en el estudio
previo a la implementacion. Ademas permitio justificar ante las autoridades del Hospital
Andino, la conveniencia de extender este sistema de distribucion a toda el éarea de
hospitalizacion.
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CAPITULO Il

3 MARCO DE RESULTADOS, DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

3.1 Estudio previo de la situacion actual del sistema de utilizacion de medicamentos

Antes de establecer un plan piloto para la implementacién del SDMDU, se realizé la evaluacion
de las condiciones reales que atravesaba el sistema de utilizacién de los medicamentos dentro

de la farmacia del HAACH, encontrandose los siguientes resultados.

3.1.1 Sistema de dispensacion actual

Involucro el anélisis de los siguientes parametros:

- Lista de medicamentos existentes en el botiquin general de hospitalizacion

Se manejaba un botiquin de medicamentos para toda el area de hospitalizacion (excepto
quiréfano y emergencia), el cual debia estar debidamente equipado para cubrir las necesidades
medicamentosas referentes a cambios de via, ingresos o situaciones de emergencia ocasionadas

fuera del horario normal de farmacia.

En la tabla 1-2 se muestra la cantidad de medicamentos encontrados con sus respectivas formas
farmacéuticas, encontrandose mayoritariamente productos parenterales por ser una sala de
hospitalizacion, todos pertenecian al cuadro basico nacional de medicamentos, sin embargo el
tipo de medicamento y la cantidad que se mantenia no eran justificables, es decir no se basaba
en un protocolo que definiera el tipo y la cantidad que debia mantenerse, existiendo la
deficiencia de ciertos medicamentos 0 una gran retencion y acumulacion de ciertos

medicamentos asi como también de dinero.

La entrada y salida de estos medicamentos en muchas ocasiones no tenian responsable, lo que

producia la pérdida de una gran cantidad de productos quimicos.

Entendiéndose por sélidos orales a comprimidos, tabletas o capsulas; solidos parenterales a
polvos de reconstitucion para perfusion o inyeccion; liquidos parenterales a soluciones,
emulsiones o suspensiones inyectables. Clasificacion descrita en el cuadro nacional de

medicamentos basicos del 2013.
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Tabla 1-2 Lista de medicamentos existentes en el botiquin general de hospitalizacion

Forma Medicamento Cantidad | Precio | Suma | Costo
Farmacéutica unitario total
Amlodipino 10mg 2 0,31 0,62
Captopril 4 0,08 0,32
Carbamazepina 200mg 4 0,10 0,40
Clindamicina 300mg 2 0,25 0,50
Clopidogrel 75mg 6 1,07 6,42
Digoxina 0,25mg 12 0,06 0,72
Solidos orales Enalapril 10mg 9 0,10 0,90 183,37

Enalapril 20mg 13 0,12 1,56
Enalapril 5mg 2 0,05 0,10
Espironolactona 25mg 1 0,25 0,25
Fluimucil 600mg 2 1,07 2,14
Losartan 50mg 8 0,18 1,44
Metformina 1000mg 1 0,40 0,40
Paracetamol 1g 6 0,30 1,80
Ampicilina 1g 5 0,80 4,00
Ampicilina+sulbactam 10 5,10 51,00
(1000+500)mg
Cefazolina 1g 8 3,10 24,80
Ceftriaxona 1g 10 5,00 50,00

Solidos Parenterales | Claritromicina 500mg 3 12,00 36,00 363,98
Imipenem + cilastatina 1g 2 12,50 25,00
Omeprazol 40mg 10 8,00 80,00
Oxacilina 1000 mg 6 2,15 12,90
Vancomicina 500mg 6 13,38 80,28
Acetilcisteina 300mg/3mL 4 2,00 8,00
Acido ascorbico 500mg/5mL 8 0,60 4,80
Ciprofloxacina 200mg/100mL 6 5,00 30,00
Citicolina 500mg/4mL 9 6,80 61,20
Clindamicina 150mg/mL 6 1,90 11,40
Cloruro de sodio 3.4 mEg/ml 7 0,65 4,55
Cloruro de sodio 0,9% 1000mL 15 2,40 36,00
Cloruro de potasio 2mEg/ml 8 0,65 5,20

Liquidos Parenterales Dexametasona 8mg/2Ml 2 1,20 2,40 31522
Dextrosa al 5% en Solucion salina 10 1,75 17,50
0,9% 1000MI
Enoxaparina sodica 40mg/0,4mL 2 8,10 16,20
Enoxaparina sodica 60mg/0,6mL 2 9,35 18,70
Furosemida 10mg/mL 3 0,25 0,75
Gentamicina 160mg/2mL 7 0,30 2,10
Gluconato de calcio 10% 4 1,10 4,40
Ketorolaco 30mg/mL 16 0,90 14,40
Metamizol sédico 1g/2mL 12 0,60 7,2
Metoclopramida 10mg/2mL 14 0,65 9,10
Metronidazol 500mg/mL 6 5,90 35,40
Ranitidina 50mg/2mL 4 0,38 1,52
Sulfato de magnesio 20% 2 1,20 2,40
Tramadol 50mg/50ml 10 0,60 6,00
Ondansetron 8mg/4mL 4 4,00 16,00
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Ipatropio bromuro 0.25 mg/mli 4 12,85 51,40
Liquido para nebulizacién
Lactulosa 3,33mg/5mL Solucion 4 9,95 39,80
Otros oral 112,7
Magaldrato con simeticona 3 4,90 14,70
(800mg+60mg/mL) Liquido oral
Salbutamol 5 mg/ml Liquido para 1 6,80 6,80
nebulizacion

Realizado por: Jessica Naranjo
Fuente: Datos del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo (HAACH), 2015

- Lista de medicamentos existentes en el area paliativa, clasificados de acuerdo a su estado

de clasificacion

A pesar de que la institucién mantenia un botiquin general para toda la sala de hospitalizacion,
se encontr6 gran cantidad de medicamento en un area de cuidados paliativos, sin justificacion
alguna sobre su procedencia, asumiéndose que se debe a una acumulacion por la falta de

administracion o reingreso a farmacia. (Anexo A)

Estos medicamentos se encontraban en distintos lugares sin un etiquetado especifico,
desconociéndose nuimero de lote, fecha de caducidad y en muchos casos el nombre del
medicamento. En la tabla 2-2, se detalla el estado de los medicamentos encontrados en el area
paliativa con sus respectivas cantidades y costos asociados.

Mostrando que 178 medicamentos fueron hallados, produciendo el estancamiento de 656,69
dolares por acumulacién no justificada, de los cuales 122 medicamentos fueron identificados y
recuperados por estar estables, es decir en buenas condiciones, asociandose a la recuperacion de
443,65 dolares, por el contrario existe una pérdida econémica de 213,04 dolares si sumamos la
cantidad de medicamentos relacionados a 34 medicamentos caducados y 22 deteriorados

(material de acondicionamiento primario roto o abierto) o sin su identificacién.

Tabla 2-2 Medicamentos existentes en el area paliativa y su estado de conservacion

MEDICAMENTOS RECUPERADOS

Medicamento Cantidad PreC'(.) Costo

unitario | total
Enalapril 10mg 2 0,1 0,2
Espironolactona 25mg 6 0,25 15
Losartan 50mg 5 0,18 0,9
Paracetamol 1g 15 0,3 4,5
Ampicilina+sulbactam (1000+500)mg 3 5,1 15,3
Ceftriaxona 1g 6 5 30
Imipenem + cilastatina 1g 2 12,5 25
Omeprazol 40mg 8 8 64
Acetilcisteina 300mg/3mL 7 2 14
Acido ascorbico 500mg/5mL 3 0,6 1,8
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Cloruro de sodio 3.4 mEg/ml 6 0,65 3,9
Cloruro de sodio 0,9% 100mL 13 2,4 31,2
Cloruro de potasio 2mEg/ml 8 0,65 5,2
Dextrosa al 5% en Solucién salina 0,9% 100mL 5 1,75 8,75
Furosemida 10mg/mL 3 0,25 0,75
Gluconato de calcio 10% 2 1,1 2,2
Ketorolaco 30mg/mL 3 0,9 2,7
Metoclopramida 10mg/2mL 4 0,65 2,6
Sulfato de magnesio 20% 2 1,2 2,4
Ipatropio bromuro 0.25 mg/ml Liquido para

nebulizacion 13 12,85 167,05
Lactulosa 3,33mg/5mL Solucién oral 6 9,95 59,7
Total 122 - 443,65

MEDICAMENTOS CADUCADOS

Polivitaminas Soélido oral 8 0,12 0,96
Paracetamol 1g Sélido oral 6 0,30 1,80
Cloruro de sodio 0,9% 1000mL Liquido

parenteral 6 2,40 14,40
Ipatropio bromuro 0,25mg/mL Liquido para

nebulizar 5 21,85 109,25
Omeprazol 40mg Sélido parenteral 3 8,00 24,00
Amikacina 500mg/2MI 2 5,00 10,00
Lactulosa 3,33mg/5mL Solucién oral 2 9,95 19,90
Imipenem + cilastatina 1g Sélido parenteral 2 12,50 25,00
Total 34 - 205,31

MEDICAMENTOS DETERIORADOS

Paracetamol 1g Sélido oral 7 0,3 2,1
Calcio + vitamina D Soélido oral 5 0,1 0,5
Fluimucil 600mg Sélido oral 3 1,07 3,21
Polivitaminas y minerales Sélido oral 3 0,12 0,36
alopurinol 300mg Sélido oral 2 0,08 0,16
Losartan 100mg Sélido oral 2 0,7 1,4
Total 22 - 7,73
Suma total de todos los medicamentos encontrados 178 656,69

Realizado por: Jessica Naranjo
Fuente: Datos del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo (HAACH), 2015

En el grafico podemos observar el estado de los medicamentos encontrados en porcentajes,
evidenciando que el 69% de los medicamentos pudieron ser recuperados, representando una
ganancia para el hospital, debido a que esta cantidad ya fue cobrada y a su vez reingresada

nuevamente a farmacia para su utilizacion.

Mientras que el 31% resultante de la suma de los caducados y deteriorados tuvieron que ser
destruidos o desechos, ocasionando pérdidas econdmicas no para la institucion, pero si para el
paciente que tuvo que pagar por un medicamento no utilizado con desconocimiento de sus
causas. Mostrando el uso irracional de medicamentos que produce el método de peticion
individualizada, al dar lugar a pérdidas econémicas por una falta de control y supervision de los

medicamentos.
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Estado de los medicamentos

B Recuperados M Caducados Deteriorados o mal estado

12%

Grafico 1-2 Porcentaje del estado de los medicamentos encontrados en el area paliativa
Realizado por: Jessica Naranjo
Fuente: Datos del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo (HAACH), 2015

- Condiciones de almacenamiento y conservacion de los medicamentos encontrados en el

botiquin general de hospitalizacién y area paliativa

En el area de hospitalizacion general los medicamentos se encontraban debidamente ordenados
segun su forma farmacéutica, con un etiquetado general especificando su nombre, pero sin un
etiquetado especifico, referente a fecha de caducidad, namero de lote, nombre y concentracion
sobre todo en el caso de los sdlidos orales.

En el &rea paliativa los medicamentos no tenian un orden ni lugar determinado, encontrandose
esparcidos por distintos lugares, mezclados en muchas ocasiones con productos de limpieza, sin
un etiquetado general ni especifico (Anexo A). EI material de acondicionamiento de ciertos
medicamentos estaba destruido o abierto, lo que produjo considerables pérdidas asociados al

deterioro de medicamentos. (Anexo B)

- Sistema de entrada y salida de medicamentos

El medicamento solicitado era dispensado desde farmacia y llevado a la sala de hospitalizacién
en canastas hasta su administracion, con desconocimiento total sobre la forma de utilizacién
dada a los medicamentos una vez salidos de farmacia. Ocasionando la acumulacion de
medicamentos no administrados y la aparicion de pérdidas econémicas y terapéuticas para el

paciente.
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a) Normas de prescripcion
Al evaluar las normas que regulaban la prescripcion de medicamentos, el nivel de aceptaciéon y
cumplimiento por parte del personal médico y de enfermeria se encontr6 lo detallado a

continuacion:

/ ) Sistema de distribucibn de medicamentos por peticién
Individualizada para paciente

Evolucion y diagnéstico de los pacientes a cargo de los médicos
Normas tratantes, siguiendo protocolos terapéuticos

*Recepcion, control, preparacion y administracién a cargo del
personal de enfermeria

/ +Dispensacion de medicamentos por el personal de farmacia

s

» Las recetas llegan al servicio de farmacia hasta las 11 am
Horarios diariamente
» Medicamentos dispensados y revisados hasta las 13:00 pm

« Variabilidad en horarios , funciones y llenada de la orden médica

Nivel de * No existe un jefe de enfermeria que verifique las actividades
cumplimiento realizadas

* No existe un control de cumplimiento desde la direccion médica )
.

Figura 5-2 Normas de prescripcién del sistema tradicional de dispensacién
Fuente: Hospital Andino de Chimborazo, 2015

b)  Consumo e identificacion de los medicamentos mas utilizados en el area paliativa

El andlisis realizado para la identificacion de los medicamentos y formas farmacéuticas mas
solicitadas en el area paliativa, tuvo como objetivo establecer la forma de reenvasado y
etiqguetado méas apropiado para el desarrollo del SDMDU. Encontrandose que los sélidos y
liquidos parenterales son mayoritariamente méas utilizados en esta &rea por ser una sala de
hospitalizacion, los sélidos orales también son comunmente utilizados aunque en menor

cantidad ante situaciones que imposibilitan la administracion parenteral.

Tabla 3-2 Lista de medicamentos con mayor uso en el area paliativa, clasificadas por forma
farmacéutica

Forma farmacéutica Medicamento Cantidad Total

Acido ascorbico 500mg 15

Acetilcisteina 600mg 30

Amlodipino 10mg 22

- Ampicilina + Sulbactam 750mg 8
Solidos orales Calcio +vitamina D 26
Clopidogrel 75mg 15

Complejo B 17

Digoxina 0,25mg 8
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Enalapril 5mg 6 523
Espironolactona 25mg 21
Losartan 50mg 20
Omeprazol 40mg 14
Paracetamol 500mg 36
Paracetamol 1g 255
Prednisona 20mg 9
Polivitaminas y minerales 21
Ampicilina+sulbactam (1000+500)mg 127
Cefazolina 1g 12
Ceftriaxona 1g 44
Solidos parenterales Claritromicina 500mg 8 421
Imipenem + cilastatina 1g 7
Meropenem 1g 27
Omeprazol 40mg 145
Vancomicina 500mg 57
Acetilcisteina 300mg/3mL 203
Amikacina 500mg/2mL 10
Acido ascorbico 500mg/5mL 46
Ciprofloxacina 200mg/100mL 22
Cloruro de sodio 0,9% 1000mL 193
Cloruro de sodio 0,9% 500mL 34
Cloruro de sodio 0,9% 250mL 16
Cloruro de sodio 3.4 mEg/ml 42
Cloruro de potasio 2mEg/ml 163
Complejo B 10mL 34
Dexametasona 4mg/mL 40
Dexametasona 8mg/2mL 6 1122
Liquidos Parenterales | Dextrosa al 5% en Solucion salina 0,9%
1000mL 38
Enoxaparina s6dica 40mg/0,4mL 21
Enoxaparina s6dica 60mg/0,6mL 17
Furosemida 10mg/mL 12
Gluconato de calcio 10% 40
Ketorolaco 30mg/mL 23
Metamizol sédico 1g/2mL 29
Metoclopramida 10mg/2mL 33
Metronidazol 500mg/mL 25
Ranitidina 50mg/2mL 11
Sulfato de magnesio 20% 52
Tramadol 50mg/50 mg/ml 12
Ipatropio bromuro 0.25 mg/ml Liquido para
nebulizacién 25
Otros Lactulosa 3,33mg/5mL Solucién oral 14 63
Magaldrato con simeticona (800mg+60mg/mL)
Liquido oral 5
Bupremorfina 20mg/25cm Parche transdérmico 19

Realizado por: Jessica Naranjo
Fuente: Datos del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo (HAACH), 2015

En la siguiente grafica se puede observar mas detalladamente que el 53% de todas las formas

farmaceuticas utilizadas corresponden a liquidos parenterales, el 24 % a s6lidos parenterales, el

20% a solidos orales y el 3% corresponde a soluciones oftalmicas y orales, asi como también a

liquidos para nebulizacion.
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A pesar de que los liquidos y sélidos parenterales son mas utilizados en esta area, no se pudo
implementar un sistema de preempaque por dosis unitarias para inyectables, debido a la falta de
recursos econémicos para la creacién de una unidad de mezclas intravenosas, con materiales

especializados y areas con rigurosa asepsia y control de calidad.

Orientandose Unicamente al reenvasado de sélidos orales con la cantidad prescrita y necesaria
para las 24 horas, en empaquetes unitarios, debidamente etiquetados para evitar errores en la

administracion, asi como también confusiones entre pacientes o pérdidas de medicamentos.

Los medicamentos de dosis compartida (medicamentos utilizados por varios dias sin ser
alterados) fueron de igual forma etiquetados, especificando la cantidad diaria utilizada para

definir el dia que se necesite de un nuevo pedido. (Anexo 3)

Formas Farmacéuticas
19% 1% 1% 0%

M Liquido parenteral

m Sélido parenteral

m Sélido oral

H Liquido para nebulizaciones
H Solidas cutaneas

m Solucién oral

Solucion oftalmica

Grafico 2-2 Formas farmacéuticas mas solicitadas
Realizado por: Jessica Naranjo
Fuente: Datos del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo, 2015

c)  Costo de medicacion por paciente/dia

En la siguiente tabla se puede observar un andlisis de los costos de medicacion e insumos de
cada paciente/dia durante el sistema tradicional de dispensacion, encontrandose grandes
pérdidas econémicas por la falta de un control y uso racional de los medicamentos e insumos.

El costo total a pagar de cada paciente involucra a medicamentos e insumos utilizados durante
los dias de hospitalizacion, sin embargo esta cantidad no representa el costo real que el paciente

debia cancelar por estancia en el hospital.

El total de error asocia medicamentos e insumos no requeridos por el paciente, mientras que el

total de sobrante se refiere a medicacion e insumos no utilizados (desconocimiento de las
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causas) y no devueltos a farmacia, si sumamos las dos cantidades vamos a evidenciar el
porcentaje de pérdida econdémica que el paciente tuvo, es decir la cantidad de dinero que no
tenia que cancelar el paciente, esto varia de acuerdo al tiempo de permanencia y tipo de

tratamiento que recibia.

Se realiz6 la suma del total a pagar de los nueve pacientes atendidos durante el tiempo de
estudio previo encontrando un total de 12205,2 délares, de igual forma se suma la cantidad total
de error (1479,85%) y la cantidad total de sobrantes (1651,07$) dando un total de 3130,92
ddlares que representa el 25,65% de pérdida econdmica relacionada con el total a pagar de los

nueve pacientes atendidos

Es decir que el sistema tradicional de dispensacion utilizado ocasiona un 25,65 % de pérdidas

econdmicas perjudiciales para los pacientes atendidos en el HAACH.

Tabla 4-2 Andlisis de costos de medicacién e insumos de cada paciente/dia durante el sistema
tradicional de dispensacion

Realizado por: Jessica Naranjo

Fuente: Datos del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo (HAACH), 2015

d)  Relacion entre dosis prescrita y administrada por paciente/dia

Este parametro serd analizado posteriormente en la etapa de avaluacion de los resultados

obtenidos durante el programa piloto de dosis unitaria.
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Paciente | # Recetas D_|’as.de ., Total a Total de s-ggtrZLC'cj:s % Qe
Hospitalizacion pagar ($) | error ($) ©) pérdida
1 60 32 1821,82 349,8 464,71 44,7
2 14 8 536,4 38,9 65,01 19,37
3 13 8 459,2 57,95 126,3 40,12
4 12 8 326,9 63,2 78,83 43,44
5 44 28 4998 510,1 414 18,48
6 19 11 517,6 61,1 66,52 24,65
7 38 21 1517 206,4 235 29,09
8 5 3 296,3 30,5 35 22,1
9 33 21 1732 161,9 165,7 18,9
Total 238 140 12205,22| 1479,85 1651,07

Suma del total de error y sobrantes 3130,92

Porcentaje de pérdida relacionado con el total a

pagar 25,65




e)  Sistema de utilizacion de medicamentos durante la distribucion por peticion

individualizada y personal involucrado

Una vez ya evaluado el sistema de utilizacion de medicamentos durante la distribucion por
peticion individualizada, se observo que este método de dispensacion utiliza de forma irracional
los recursos humanos, ya que se necesitan de dos a tres enfermeras o auxiliares para la revision,
control y almacenamiento de los medicamentos dispensados. La dispensacion y el transporte de
medicamentos e insumos se realizaban en canastas, evitando la identificacion rapida de los
mismos, ademas de crear riesgos de extravios y confusiones sobre todo en con los solidos

orales.

A continuacion se describen las actividades que se realizaban en el método de peticion

individualizada

Tabla 5-2 Actividades realizadas durante el sistema tradicional de dispensacion

PROCEDIMIENTO RESPONSABLE HORA
1. Visita médica, evaluacion e Médico tratante
indicaciones 06:00 - 08:30
2. Elaboraciéon y transcripcion de la Médico residente
orden médica 08:30 — 10:00
3. Transcripcion al kardéx Personal de enfermeria
(licenciada o auxiliares) 10:00 - 11:30
4. Entrega de la orden médica Auxiliares de enfermeria
5. Dispensacion de la orden médica Personal de Farmacia
(Auxiliar de farmacia) 11:30 - 13:30
6. Entregay control de medicacion Auxiliares de farmacia-
auxiliares de enfermeria
7. Trasporte de la medicacion al servicio Auxiliares de enfermeria 13:30
paliativo
8. Preparacion y administracion Licenciadas y auxiliares de 14:00
enfermeria (diferencia de
horario)

Realizado por: Jessica Naranjo
Fuente: Datos del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo (HAACH),

El tiempo ocupado por el personal de enfermeria detallado a continuacion es el promedio de

todos los pacientes atendidos, debido a la variabilidad existente en cada dia:

- Revisar la prescripcion y compararla con el expediente respectivo: 30-45 minutos

- Transcribir la peticion al kdrdex de enfermeria: 45 minutos

38



Recoger el medicamento en el area de farmacia: 10 minutos

Recibir, controlar y almacenar los medicamentos que envia la farmacia: 20 minutos

Numero de viajes de enfermeria a farmacia: 2-3 viajes diarios por paciente

En resumen tenemos la descripcion grafica del sistema de utilizacion de medicamentos por

peticion individualizada

f ;
ek
B

Transcripcion

Buscar medicacion

Preparacion Administracion

Figura 6-2 Sistema de utilizacion de medicamentos por el método tradicional
Fuente: Hospital Andino de Chimborazo, 2015

3.1.2 Implementacion del programa piloto para dosis unitaria

Antes de implementar el programa piloto fue indispensable definir ciertos parametros

importantes a utilizar en dosis unitaria, relacionados a:

a)

b)

Seleccion del servicio clinico._ El &rea seleccionada fue cuidados paliativos por las

razones mencionadas en metodologia.

Seleccion de la modalidad del SDMDU._ El Hospital Andino Alternativo de Chimborazo
cuenta con una sola farmacia que es suficiente para satisfacer las necesidades
medicamentosas de los pacientes, las instalaciones de cuidados paliativos son cercanas a
la ubicacion de la farmacia, por lo que se eligié seguir un sistema de distribucion
centralizado. Donde las todas las actividades que involucran el SDMDU fueron realizadas

desde la farmacia central.
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La mayor ventaja de esta modalidad es que permitié un mejor control y supervision de
la operacion del sistema, ademas es de menor costo en comparacion con el sistema de

distribucién descentralizado o combinado.

c) Definicion de elementos. Para la implementacion de dosis unitaria se realizaron
modificaciones en las actividades, responsabilidades y horarios, quedando de la siguiente

manera:

Tabla 6-2 Actividades realizadas durante el SDMDU

PROCEDIMIENTO RESPONSABLE HORA
1. Visita médica, evaluacion e Meédico tratante 06:00 - 07:30
indicaciones
2. Elaboracién y transcripcion de la orden Meédico residente 07:30 - 08:00
médica
3. Recepcidn de la orden médica Auxiliar de enfermeria— | 08:00 - 08:30

Auxiliar de Farmacia

4. Validacion de la orden médica Bioquimico Farmacéutico

5. Diligenciamiento del perfil | Bioquimico Farmacéutico
farmacoterapéutico 08:30 - 10:30

6. Preparacion Bioquimico Farmacéutico

7. 'y dispensacion de medicamentos

8. Revision, control y entrega del coche de | Biogquimico Farmacéutico- 11:00
medicacion Licenciada de enfermeria

9. Trasporte de la medicacion Auxiliares de farmacia- 11:30

enfermeria

Realizado por: Jessica Naranjo
Fuente: Datos del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo (HAACH)

El proceso descrito en la tabla 6-2 muestra que en seis de las nueve etapas que involucra el
SDMDU tiene participacion el personal de farmacia, capacitado para el manejo seguro de los
medicamentos, lograndose de esta manera el control de errores en la prescripcién y gastos
innecesarios perjudiciales para la economia de los pacientes, como se vera en los posteriores

resultados.

Todos los medicamentos e insumos fueron dispensados a partir de la orden médica prescrita
diariamente, dentro de los horarios establecidos en la tabla 6-2, Unicamente los medicamentos
de control especial (psicotropicos y estupefacientes) necesitaron de la receta especial, definida

por el MSP. (Anexo D)
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El tiempo ocupado por el personal de enfermeria detallado a continuacién es el promedio de

todos los pacientes atendidos en la etapa de implementacion y evaluacién, existiendo una

variabilidad de tiempos en dependencia de la cantidad de pacientes y personal de enfermeria:

Revisar la prescripcion y compararla con el expediente respectivo: 10 minutos

Transcribir la peticion al kardex de enfermeria: 20 minutos

Recoger el medicamento en el area de farmacia: 5 minutos

Recibir y controlar los medicamentos dispensados desde farmacia: 30 minutos

Numero de viajes de enfermeria a farmacia: 1-2 viajes diarios por paciente

A continuacién se describe graficamente los pasos a seguir durante el sistema de distribucion de

medicamentos por el SDMDU

d)

Recepcidén, control Perfil Validacién
Farmacoterapéutico

B R

Transporte Preparacion

Administracion

Figura 7-2 Sistema de utilizacion de medicamentos durante el SDMDU
Realizado por: Jessica Naranjo
Fuente: Hospital Andino de Chimborazo, 2015

Programa de envasado._ En base a la identificacion de los medicamentos y formas

farmacéuticas mas utilizadas en el area paliativa, se pudo establecer que debido a la falta
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f)

9)

de recursos fisicos y econémicos no se puede realizar un sistema de dosis unitaria para
soluciones intravenosas y orales. Aplicandose Unicamente un sistema de reenvasado para

solidos orales con el debido etiquetado en la mayoria de los productos medicamentosos.
(Anexo E-F)

Seleccion de impresos.- El disefio de formatos y formularios se realiz6 en base a los
establecidos por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, adaptadas a las necesidades
de estudio. Siendo utilizados principalmente los siguientes: (Anexo G)

Perfil farmacoterapéutico.- permitié detallar la lista de medicamentos e insumos de cada

paciente diariamente, para el calculo de los costos totales a pagar

Formulario para el registro de Intervenciones farmacéuticas. Mediante este formato se
registraron y controlaron los errores de medicacion referentes a medicamentos
subdosificados o sobredosificado, tratamientos suspendidos, medicamentos contraindicados,

entre otros.

Registro de medicamentos/insumos omitidos o con error._ Registré errores relacionados a la

prescripcion y transcripcion de los medicamentos

Formato para la devolucion de medicamentos por paciente.  Con la finalidad de identificar

las causas de la falta de administracion de algin medicamento e insumo.

Seleccion del carro de medicacion.- El coche de medicacion utilizado para la distribucion
por dosis unitaria, fue adaptado a los requerimientos de los pacientes hospitalizados en el
area paliativa. Contiene compartimientos individualizados para medicamentos e insumos,
debidamente identificados, con los respectivos recipientes para el almacenamiento de

desechos cortopunzantes, infecciosos y comunes. (Anexo H)

Implementacion del programa piloto para dosis unitaria (Anexo J)

Recepcion de la orden médica._ Se recetaron todas las recetas recibidas durante los meses
de Agosto, Septiembre y Octubre del 2015, analizando el correcto llenado de la orden

médica (Anexo 1)

Validacion._ Se refiere al analisis de la posologia, concentracion, via de administracion,

forma farmacéutica solicitada, tipo y cantidad de medicamento prescrito, al igual que la
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identificacion de posibles interacciones medicamentosas, reacciones adversas o cualquier

tipo de problema relacionado con la medicacion.

- Elaboracion del perfil farmacoterapéutico.  Registro de datos fisiologicos y patolégicos, al

igual que la lista de medicamentos dispensados y devueltos diariamente.

- Preparacidn de las dosis requeridas._ Esta actividad consistié en colocar los medicamentos
e insumos en las cantidades requeridas por el paciente en los cajetines individuales del
coche de medicacion.

Los sdlidos orales fueron dispensadas en las fundas etiquetas completando los datos requeridos
para cada unidad, los sélidos y liquidos parenterales se colocan directamente en los respectivos
casilleros en su envase original, mientras que los medicamentos de dosis compartida son

depositados en los casilleros con su respectivo etiquetado. (Anexo E)

La etiqueta es totalmente legible y contiene nombre del medicamento, concentracion y forma
farmacéutica, via de administracion, datos del paciente (nombre, nimero de cama y sala),

numero de lote, fecha de caducidad y un espacio para indicaciones respectivas. (Anexo F)

- Dispensacion de la orden médica._ Se refiere a la entrega y control de los medicamentos en

conjunto con la licenciada de enfermeria responsables.

- Transporte y recepcion de la orden medica._ Finalmente se traslad6 los medicamentos en el
coche de medicacién al servicio paliativo. Al dia siguiente se verificd la cantidad de

medicamento no administrado con sus respectivas causas.

3.1.3 Evaluacion y comparacion de los resultados obtenidos entre los dos métodos de

dispensacion analizados.

Luego de haber realizado el analisis de todos los pardmetros establecidos en el estudio previo
sobre el método de dispensacion por peticion individualizada y haber logrado la
implementacion del programa piloto para dosis unitaria, se pudo determinar varias diferencias

entre los dos métodos estudiados, referentes a:

- Costos de pérdidas

- Porcentajes de error
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- Almacenamiento de medicamentos

- Uso racional de medicamentos

a) Comparacion de errores encontrados en el sistema de distribucion de medicamentos por

peticion individualizada vs SDMDU

Los errores producidos en el sistema de utilizacion de medicamentos son considerados
altamente prevenibles, a través de medidas correctivas oportunas. Los errores mas frecuentes se
comenten a nivel de prescripcion y transcripcion, dando lugar a errores en la dispensacion y

administracion, afectando directamente en el bienestar del paciente. (Otero M y Martin R, 1999)

Un estudio de ingresos hospitalarios y errores de medicacién realizada por la Organizacién
Mundial de la Salud, demuestra que el 38% de los EM estan asociados a la prescripcién, un
35% a la administracion, 17% a la transcripcion y el 10% a la dispensacion. (Moreno E, 2003)

Otro estudio realizado por el grupo de investigacion de los Estados Unidos (ADE Prevention
Study Group), sobre los acontecimientos adversos a los medicamentos, indica que el 56% de
EM se deben a la prescripcion, el 34% a la administracion, el 6% a transcripcion y el 4 % a la
dispensacion, como se puede observar en la Figura 1-1. (Otero M y Martin R, 1999). Pudiendo

ser controlados y disminuidos hasta un 57,7%, a través de un control.

En la siguiente tabla se puede constatar que el el sistema de peticién individualizada deja un
53,96% de errores en la medicacion, mientras que el SDMDU produce un 38,75% de errores en

la medicacion segun lo analizado en este estudio.

Tabla 7-2 Errores encontrados en el sistema de distribucion de medicamentos por peticion
individualizada vs SDMDU

Tipos de Peticion

errores individualizada| SDMDU
Transcripcion 1196 1308
Prescripcion 688 817
Dispensacion 110 64
Total de errores 1994 2189
Total de Prescripciones 3695 5648
Porcentaje de error 53,96 38,75

Realizado por: Jessica Naranjo
Fuente: Datos del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo (HAACH)
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Los porcentajes de errores que se mencionan a continuacion, estdn asociados a la incorrecta

forma de transcripcion manual de las recetas.

Durante el estudio previo se analizaron 238 recetas (tabla 4-2) con un total de 3695
prescripciones individuales, de las cuales 688 tuvieron errores en la prescripcion (tabla 8-2),
siendo en un 40% a causa de insumo en exceso o duplicado, el 26% fue producido por
medicamento sobredosificado y el 14% fue a causa de medicamento duplicado o en exceso

siendo los mas sobresalientes (Grafico 3-2).

De igual forma se detectaron 1196 errores de transcripcion (32,36%) detallados en la tabla 9-2,
debido a medicamentos con concentracion incompleta en un 32%, nombres comerciales en un
20%, concentracion omitida en un 16%, nombres en abreviaturas en un 10% siendo los mas
representativos. (Grafico5-2). Errores que han dado lugar a grandes pérdidas econémicas para

el paciente hospitalizado y a su vez ha producido incumplimientos terapéuticos.

En la etapa de implementacion y evaluacion del plan piloto del SDMDU se analizaron 281
recetas (tablal2-2) con un total de 5648 prescripciones individuales, de las cuales en 817
tuvieron error en la prescripcion (14,47%) detallados en la tabla 8-2, producidas en 40% por
insumo en exceso o duplicado, el 26% por medicamentos sobredosificado, y el 14% por
medicamento duplicado en su mayoria (Gréafico 4-2).

Mientras que se identificaron 1308 errores de transcripcion (23,15%) detallados en la tabla 9-2,
donde el 33% corresponde a medicamentos con concentraciones incompletas, el 23% con
nombres comerciales, el 13% con concentraciones omitidas y 8% con nombres en abreviatura
(gréfico 6-2). A pesar de la insistencia e informacion sobre el correcto llenado de la receta, no se
logré una disminucion significativa en cuanto a errores de prescripcion y transcripcion, pero lo
importante es que pudieron ser controlados y no dieron lugar a pérdidas econémicas ni tampoco

a incumplimientos terapéuticos gracias al control del perfil farmacoterapéutico.

Comprobandose a si que estos errores son altamente prevenibles si se lleva un adecuado control

como lo indican los estudios realizados previamente mencionados.
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Tabla 8-2 Errores de prescripcion encontrados en el sistema tradicional de dispensacion vs
SDMDU

ERRORES DE PRESCRIPCION
SISTEMA

TRADICIONAL SbMDU
Insumo en exceso/duplicado 267 208
Medicamento sobredosificado 173 175
Medicamento duplicado/Dosis compartida 89 113
Medicamento Subdosificado 62 97
Medicamento no prescrito 44 81
Medicamento no requerido 25 63
Insumo no requerido 17 42
Insumo no prescrito 11 38
TOTAL 688 817
TOTAL DE PRESCRIPCIONES 3695 5648
PORCENTAJE DE ERROR 18,62% 14,47%

Realizado por: Jessica Naranjo
Fuente: Datos del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo (HAACH)

ERRORES DE PRESCRIPCION

M Insumo en
exceso/duplicado

A%

H Medicamento
sobredosificado

= Medicamento
duplicado/Dosis
compartida

H Medicamento
Subdosificado

Grafico 3-2 Errores de prescripcion encontrados en el sistema tradicional de dispensacion
Realizado por: Jessica Naranjo
Fuente: Datos del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo (HAACH)
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5% 5%

Realizado por: Jessica Naranjo
Fuente: Datos del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo (HAACH)

Errores de prescripcion en el SDMDU

B Insumo en
exceso/duplicado

B Medicamento
sobredosificado

m Medicamento
duplicado/Dosis
compartida

W Medicamento
Subdosificado

Tabla 9-2 Errores de transcripcion encontrados en el sistema tradicional de dispensacion vs

SDMDU

ERRORES DE TRANSCRIPCION
Sistema tradicional SDMDU

Concentracién incompleta 386 434
Nombre comercial 235 305
Concentracién omitida 188 166
Nombre en abreviatura 113 97
Sin prescriptor 77 42
Receta adulterada 69 73
Sin forma farmacéutica 27 54
Insumo sin especificacion 25 42
Receta repisada 22 39
Error de escritura 17 26
Concentracion erronea 15 15
Forma farmacéutica errénea 13 11
Receta duplicada 9 4
Total 1196 1308
Total de Prescripciones 3695 5648
Porcentaje de error 32,36 23,15

Realizado por: Jessica Naranjo

Fuente: Datos del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo (HAACH)
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ERRORES DE TRANSCRIPCION

B Concentracion incompleta
m Nombre comercial

B Concentracion omitida

B Nombre en abreviatura

M Sin prescriptor

® Receta adulterada

Grafico 5-2 Errores de transcripcion encontrados en el sistema tradicional de dispensacion

Realizado por: Jessica Naranjo

Fuente: Datos del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo (HAACH)

Errores de transcripcion en el SDMDU

H Concentracién incompleta

m Nombre comercial

M Concentracién omitida

B Nombre en abreviatura

m Sin prescriptor

M Receta adulterada

m Sin forma farmacéutica

® Insumo sin especificacion

M Receta repisada

H Error de escritura

m Concentracion errénea
Forma farmacéutica errénea

Receta duplicada

Gréfico 6-2 Errores de transcripcion encontrados en el SDMDU

Realizado por: Jessica Naranjo

Fuente: Datos del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo (HAACH)

Como consecuencia de todos los errores producidos en la medicacion se da la aparicion de

problemas relacionados a medicamentos con sus respectivas consecuencias, encontrandose en el

presente estudio PRM relacionados a la dosis, duplicidad de medicamentos, errores de

prescripcién y transcripcion, incumplimientos de pautas e interacciones, como se detalla en la

siguiente tabla
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Tabla 10-2 Problemas relacionados a medicamentos y sus consecuencias

PRM

RNM

Dosis, frecuencia y duracion no | -
adecuada -

Seguridad cuantitativa
Efectividad cuantitativa

Duplicidad de medicamentos -

Necesidad (efecto
medicamento innecesario)

por

Errores de prescripcién -

Inseguridad cuantitativa
Inefectividad cuantitativa

Errores de dispensacion -

Inseguridad cuantitativa
Inefectividad cuantitativa

Incumplimiento de pauta -

Inseguridad cuantitativa

Interacciones -

Inseguridad cuantitativa
Inefectividad cuantitativa

Realizado por: Jessica Naranjo

Fuente: Datos del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo (HAACH)

Como consecuencia de los errores producidos durante de la transcripcion de los medicamentos

solicitados por el médico tratante, se ha producido la acumulaciéon de un gran porcentaje de

medicamentos e insumos duplicados, es decir que el paciente no lo requiere, produciendo

nuevamente pérdidas econdmicas considerables para los pacientes.

El SDMDU permiti6 controlar la dispensacion de medicamentos e insumos duplicados o que no

sean necesarios para el tratamiento de los pacientes a pesar de la prescripcion realizada,

representando un gran ahorro econémico y dando lugar al uso racional de los medicamentos

Los medicamentos e insumos mas vulnerables a duplicidad se detallan a continuacién:

Tabla 11-2 Lista medicamentos e insumos duplicados durante el sistema tradicional de

dispensacion

MEDICAMENTOS DUPLICADOS

Precio Costos
Cantidad | unitario
totales ($)
$)

Cloruro de potasio 2meqg/ml Liquido Parenteral

53 0,65 34,45
Cloruro de sodio 0,9 % 1000mL Liquido Parenteral 49 2,4 117,6
Complejo B Liquido Parenteral

43 2,1 90,3
Ceftriaxona 1g Solido parenteral

21 5 105
Ipatropio Bromuro 0,25mg/mL Liquido para nebulizacion 22 21,85 480,7
Cloruro de sodio 0,9 % 500mL Liquido Parenteral 17 15 25,5
Bupremorfina 20mg/25cm parche 15 18,3 2745
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Dextrosa en agua 1000mL Liquido Parenteral 13 1,75 22,75
Omeprazol 40mg Sélido parenteral 12 8 96
Suplemento nutricional ENSURE 8 21,81 174,48

253 - 1421,28

INSUMOS DUPLICADOS

Guantes de examinacién 700 0,2 140
Mascarillas 420 0,25 105
Jeringuilla 10mL 280 0,3 84
Panales adulto 208 0,85 176,8
Vasocan 76 3,15 2394
Llave de tres vias 60 1,5 90
Equipo de venoclisis 49 1 49
Lancetas 33 0,28 9,24
Tirillas 33 1,25 41,25
Sondas 25 1,12 28

1884 - 962,69

Realizado por: Jessica Naranjo
Fuente: Datos del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo (HAACH)

b)  Andlisis de los costos de medicacion por paciente dia durante el SDMDU

Se realizd el mismo analisis mencionado en la tabla 3-2, detectandose de igual forma errores
que dieron lugar al cargo econémico que no correspondia a lo que el paciente utilizé durante su

instancia en cuidados paliativos.

Con la diferencia de que la cantidad descrita como total a pagar de cada paciente representa el
costo real de lo que usd, pues la cantidad de error a pagar que esta asociada a medicamentos e
insumos no necesarios fue controlada antes de ser dispensada, de igual forma la cantidad total
por sobrantes no fue incluida en la factura del paciente, pues fue medicamento e insumo

reingresado a farmacia con justificacion de la no administracion.

Se realiz6 la suma del total a pagar de los veintiin pacientes atendidos durante el tiempo de
estudio previo encontrando un total de 12441,51$, de igual forma se suma la cantidad total de
error (1849,16%) y la cantidad total de sobrantes (838,27$) dando un total de 2687,43$% que
representa el 21,65% de pérdida econdémica si no se hubiera controlado, es decir que lo que con
el sistema tradicional de dispensacion hubiera representado una pérdida, con el SDMDU se

convirtio en un ahorro.

Los datos obtenidos en cuanto a la disminucion de pérdidas econdmicas tienen relacién con
otros estudios realizados que indican la efectividad del SDMDU, como por ejemplo el Hospital

Baca Ortiz que ahorr6 18 mil dolares a través de sistema de distribucion de medicamentos por la
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deteccion de medicamentos no utilizados. De la misma manera existié una disminucion de
costos relacionados a medicamentos mal utilizados en un estudio ejecutado por la Universidad
Austral de Chile en el servicio de medicina del hospital “Dr. Juan Morey” de la unién (Tapia K,

2007)

Tabla 12-2 Anélisis de costos medicacion e insumos de cada paciente/dia durante el SDMDU

. Dias de Totala | Total Sobrante i

Paciente Hospitalizaci6n #Receta | pagar de ) %Pérdida

% error
1 19 26 894,34 | 118,00 59,15 19,80
2 3 4 178,18 52,8 17,25 39,31
3 4 6 74,94 7,65 6,85 19,34
4 3 4 171,87| 11,33 15,55 15,63
5 7 8 204,67| 38,07 17,35 27,07
6 21 25 700 78,9 29,8 15,52
7 7 9 453,7| 54,25 15,05 15,27
8 6 9 3479 32 12,2 12,7
9 9 13 488,78| 56,35 20,04 15,63
10 15 22 1461,1| 1534 59,9 14,59
11 5 7 291 17,2 13,1 10,41
12 14 18 592,7 83,7 36,86 20,34
13 22 25 1684,55| 135,7 77,94 12,68
14 17 20 1132,7 144 97,65 21,33
15 8 11 654,97| 200,2 66,5 40,71
16 5 7 116,35| 34,98 17,66 45,24
17 6 9 302,72 57,9 13,85 23,7
18 11 15 937,9| 133,6 50,5 19,63
19 3 6 7156| 13,48 4,64 25,32
20 10 14 594,68 187 45,45 39,08
21 16 23 1086,9 | 238,65 160,98 36,77
Total 211 281 |12441,51|1849,16 838,27

Suma del total de error y sobrantes 2687,43

Porcentaje de pérdida relacionado con el total

a pagar 21,65

Realizado por: Jessica Naranjo
Fuente: Datos del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo, 2015

c) Socializacién del trabajo de titulacion y presentacion de los resultados obtenidos

Una vez finalizado la implementacion del sistema de distribucion de medicamentos por dosis unitaria, se
presentaron los resultados obtenidos ante el personal administrativo y clinico del Hospital Andino
Alternativo de Chimborazo, justificando el mantenimiento y extension de dosis unitaria en toda el area de

hospitalizacion (Anexo 11)
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CONCLUSIONES

- Una vez analizadas las condiciones reales de todas las actividades involucradas en el
sistema de utilizacion de medicamentos, que mantenia el Hospital Andino Alternativo de
Chimborazo en el &rea paliativa, se ha determinado que el sistema de distribucion de
medicamentos por peticion individualizada no es un método de dispensacion efectivo, al
mostrar grandes pérdidas econdmicas, permitir un alto porcentaje de errores en la

medicacion y dar lugar al uso irracional de medicamentos y recursos humanos.

- Se ejecutd el programa piloto para la implementacién del sistema de distribucion de
medicamentos por dosis unitaria, acorde a la disponibilidad de recursos de la farmacia y las
necesidades de los pacientes hospitalizados en el &area paliativa, concluyendo que las
condiciones de almacenamiento, organizacion, distribuciéon y control mejoraron
considerablemente al compartir funciones y responsabilidades entre los profesionales de la
salud involucrados en la terapia de los pacientes, ademas se logré involucrar y dar
responsabilidad al personal de farmacia en todo el sistema de utilizacion de los

medicamentos.

- Ladisminucion de errores de medicacion, el control de pérdidas econdmicas y la mejora en
la forma de utilizacion de los medicamentos, demostraron la conveniencia y necesidad de
extender el modelo de dosis unitaria a toda el area de hospitalizacion, no solamente por
cumplir una legislacién, sino por los maltiples beneficios terapéuticos y econémicos que
brinda el SDMDU.

- Al comparar los errores de medicacion producidos durante los dos métodos evaluados se
concluye que el SDMDU disminuye el porcentaje de errores en un 15, 21%, de igual forma
disminuye los porcentajes de pérdidas econémicas al permitir un ahorro del 21,65%, a

través del control y supervision desde farmacia.
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RECOMENDACIONES

Mantener y mejorar el plan de implementacion del sistema de distribucién de medicamentos
por dosis unitaria en todas las &reas de hospitalizacion, enfocandose siempre en la busqueda
del bienestar y seguridad del paciente.

Se recomienda la implementacion de un sistema electrénico de recetas, debido al alto
porcentaje de error que origina la transcripcion manual y el tiempo empleado en esta
actividad.

Gestionar con las autoridades pertinentes del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo

para la implementacion de un sistema de mezclas intravenosas, con la finalidad de realizar

dosis unitaria en soluciones parenterales y orales.
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ANEXOS
ANEXO A Medicamentos en mal estado encontrado en el &rea paliativa

Realizado por: Jessica Naranjo, 2015




Anexo B Condiciones de conservacion y almacenamiento de medicamentos e insumos en el

area paliativa
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Realizado por: Jessica Naranjo, 2015




Anexo C Reenvasado y etiquetado de los medicamentos por el SDMDU

Realizado por: Jessica Naranjo, 2015

Anexo D Formato de la receta de medicamentos de control especial




Anexo E Etiquetas establecidas para la identificacion de los medicamentos en el SDMDU

Soluciones de gran volumen Solidos Orales

Medicamentos de dosis compartida

Realizado por: Jessica Naranjo, 2015




Anexo F Formatos a utilizar en el desarrollo de la implementacién del SDMDU

Perfil Farmacoterapéutico

HOSPITAL ANDINO ALTERNATIVO DE CHIMBORAIZO

Fundacion Alemana Ecuatoriana
Clwien no Sirve para Servin, Na sinde para vivir

Ministerio
de Salud Publica

SERVICIO DE FARMACIA- DOSIS UNITARIA

PERFIL FARMACOTERAPEUTICO

FACIENTE: EDWD: TEAD: FEIO: TRLLA: =oL
TERVIDO: W DE CAMA: FECHA DE NGREID: FECHA DE ALTA: TRAMIFERENCIAL:
DLaGNGSTIC MEDICO TRATANTE: ALERGIAL: OESERVACIONES:
DS UMIDADES FARMACEUTICAS DISPEMSADAS/UMIDADES FARMACEUTICAT DEVUELTAS Dia
" wia oE
DESCRIPCON DEL MEDIC o .
DESCRIPOON [DEL MEDICAMENTO AT
. : : === e EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
W {Womare Generico y Fonme Farmecsutica] | FRECUENCLA =
1
2
3
a4
5
&
FARMACELUTIOD RESFONIABLE: RECIEIDD FOR: | ‘ | ‘

Realizado por: Jessica Naranjo, 2015

Formulario para el registro de Intervenciones Farmacéuticas

HOSPITAL ANDINO ALTERNATIVO DE CHIMBORAIO
Ministerio Fundacidn Alemana Ecuatoriana
de Salud Priblica Quien no sirve para servic No sirve para vivir
FORMULARIO PARA EL REGISTRO DE INTERVENCIONES FARMACEUTICAS
SERWVICIO:
MES A0
CAMBOCE == PR CTEFCAT SN NS CARNENTO AEOETAS oTROS CATOS DEL.
s CeOEIFICA TN CONTRAIMDY CADD CAPLICADRS SSPOACACO R PRESCRTO PERSONPTOR
ola’ PACIENTE ¥,0 HOL

Farmacéutico Responsable:

Realizado por: Jessica Naranjo, 2015




Registro de Medicamentos/Insumos omitidos o con error

HOSPITAL ANDINO ALTERNATIVC DE CHIMBORAZIO
Ministerio Fundacion Alemana Ecuatoriana
de Salud Publica Quisn no sirve para servin, No sinve para vivir

REGISTRO DE MEDICAMENTOS JINSUMOS OMITIDOS O CON ERROR

SERVICIO:

FECHA PACIENTE RECETA M EDICAMENTO/INSUMO CONCENTRACION CANTIDAD OBSERVACION PRESCRIFTOR

Farmacsutioo Responsable:

Realizado por: Jessica Naranjo, 2015

Formato para la devolucion de medicamentos por paciente

HOSPITAL ANDING ALTERMNATIVG DE CHIMBORATC
Furciacidn Alermans Ecsstorians

ter Salud Publca Qi MO SV POnD SErv

MO SR PEnE Ve

FORMULARID PARA DEVOLLOISN DE MEDICAMENTOS POR PADIENTE

FECHA:

PUACIENTE:

SERVICIOCANIA:
NOMEBRE FORMA DOMNCENTRADION CANTIDAD CALEA,
SEMERICD FARMACEUTICA {mgz. 5. mafimu) | Uriictascies] | Mim =ro e e

r=ferencis]

MADTIVOS DE DEVOLLCRN

R EFER ENCLA, CALISA,
MediEamenio_ Suspendicka

Falim Tarepeuto
e e e

Cambi0_en frecusncs ot SdmMInstiecan o dosifceoon
Cambio_de wie g admEnestrason
Traakaca del Pedenbe & Ohra ServEcea

Paoente ausente 2 la hora de la medicaocon
DRclD En admansTrar b medcsson
Praciene deda de aite

Paocente fallecdo

Error &n &l padida

LISusrio &N preperacan en Ensimenes

Al [ e wfrfe

I

mmmn
15

i |t

Errar en ol desseono
Cambio_de ssgquems Derspiution
Ortras jespedfique ousles)

|

I

Farmaotution Resporsanbe:
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Anexo G Carro de medicacion para el SDMDU

g |=

Realizado por: Jessica Naranjo, 2015



Anexo H Receta manual establecida por el Hospital Andino Alternativo de Chimborazo

Sistema tradicional de dispensacién

Sistema de distribucién de medicamentos por dosis unitaria

Realizado por: Jessica Naranjo, 2015




Anexo | Procedimiento del sistema de distribucion de medicamentos por dosis unitaria

Evaluacion de la orden médica y
diligenciamiento del perfil

Preparacién del carro de medicacion

farmacoterapéutico

Carro de medicacion preparado

Revision, control y entrega del carro de
medicacion

Transporte y Revision de posibles
devoluciones

Administracion

Realizado por: Jessica Naranjo, 2015



Anexo J Socializacion de los resultados obtenidos durante el trabajo de investigacion en el

Hospital Andino Alternativo de Chimborazo

Realizado por: Jessica Naranjo, 2015



