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I ntroduccion

El motivo de la presente investigacion se basa en elaborar una propuesta de mejora del
sistema de distribucion de medicamentos en dosis unitarias de la farmacia del Hospital
Escuela Oscar Danilo Rosales; este se encuentra ubicado en la ciudad de Ledn, cuenta con
414 camas para pacientes hospitalizados, atiende las siguientes especialidades: medicina
interna, pediatria, ortopedia, infecciologia, ginecologia, cirugia, Neurologia y Urologia;
cuenta con un personal de salud altamente calificado. La farmacia del hospital se ubica en
el sétano y cuenta con un area de despacho, un area de Kardex que es donde se da la
administracion, un &rea de bodega y un area de servicios higiénicos; en ella laboran 4

farmacéuticos, 14 despachadoresy 3 en sistema de administracion.

A medida que pasa €l tiempo el hospital demanda muchas necesidades y la farmacia del
mismo presenta grandes dificultades en cuanto a amacenamiento y eficiencia en la
distribucion de los medicamentos, 1o que conlleva a perdidas del medicamento; por tal
motivo es necesario mejorar € sistema de distribuciéon de medicamentos actual
implementando el sistema de distribucion de medicamentos por dosis unitarias ya que es
una distribucion donde la dispensacion con intervencién previa del farmacéutico, es
esencia e indispensable ya que los medicamentos no se deben dispensar hasta que €

farmacéutico haya validado la prescripcion medica.

Se ha demostrado en varios estudios que este sistema es € més seguro para €l paciente, €
més eficiente desde el punto de vista econémico, y a la vez es e método que utiliza mas
efectivamente los recursos profesionales. ®Por tal motivo este sistema esta implementado
en la mayoria de los hospitales del mundo; en Nicaragua se han realizado estudios de
evaluacion del SDMDU en diferentes hospitales como en e departamento de Esteli en
Hospital Altamirano La Trinidad en el afio 1994 elaborado por Rodriguez, |, Garcia, E.; En
Leon-Nicaragua en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales se realizo la evaluacion del
SDMDU en la sala de pediatria elaborada por Picado Villata, A, L, Prado Rubi, k y Real
Maradiaga, M, en €l afio 2005 y entre otros.
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Lamejoradel sistema de distribucién no estareafacil pero este trae grandes ventajas como:
acondiciona los medicamentos para ser dispensados preferentemente listo para su uso, se
preparan las dosis de cada medicamento para cada enfermo, disminuye el nimero de
errores de medicacion, identificacion de reacciones adversas, el farmacéutico tiene mejor
control de los medicamentos promoviendo asi su uso raciona Yy evitando las fugas de
grandes cantidades de medicamentos por € personal; situacion que finalmente produce un
ahorro econdmico importante en los costo de medicacion, 1o que judtifica la inversion
econdémica necesaria para la implementacion y de esta manera mejorar la atencion al
paciente, haciendo uso racional del medicamento, evitando los errores de medicacion y
aumentando la calidad del servicio que ofrece el hospital y que busca €l bienestar de la
poblacion en general y enfrentar las necesidades que a través del tiempo han venido

surgiendo.
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Planteamiento del problema

¢Cuales son los elementos necesarios para la mejora del Sistema de Distribucion de
Medicamentos por Dosis Unitaria en la farmacia del hospital Escuela Dr. Oscar Danilo

Rosales Argliello Ledn-Nicaragua en el periodo de Enero-Mayo del 20147?
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Objetivo General

Proponer la megjora del sistema de distribucion de medicamento por dosis unitaria  en la
farmacia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello en un periodo comprendido
de Enero-Mayo 2014.

Objetivo Especifico

1. Evauar € sistema actua de distribucion de medicamento por dosis unitarias para

identificar las necesidades y mejorar el mismo.

2. Investigar los componentes necesarios que hacen falta en e sistema actua de

distribuciodn de medicamentos en lafarmaciadel HEODRA.

3. Dar aconocer las ventgas mencionadas por los profesionales involucrados en el
sistema de distribucion de medicamentos por dosis unitarias paralos pacientesy el

hospital en general.

4. Conocer € grado de aceptacion de la mejora aimplementar por el persona de salud

que laboraen lafarmacia.

5. Presentar € presupuesto del costo de equipo, persona y estructura de la farmacia
del hospitd para implementar la mejora en e sistema de distribucion de

medi camentos.
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Marco Tedrico

La dispensacion es el ACTO PROFESIONAL FARMACEUTICO asociado a la entrega y
distribucion de los medicamentos que requiere una supervision y control minucioso y
responsable ®. Es e acto en que el farmacéutico entrega la medicacion prescrita por e
meédico al paciente, junto a la informacion necesaria para su uso racional. Es un acto de
responsabilidad profesional aislado en e tiempo, cuya sucesion en cada paciente puede

generar un seguimiento farmacoterapéutico, descrito dentro de la atencién farmacéutica.

El farmacéutico es el encargado de proporcionar lamedicacion prescritapor el médico,
cuando fuera necesaria receta médica; o aquella otra solicitada por € consumidor o usuario,
cuando no se requiera receta médica, y s asi 1o considera oportuno y adecuado para €l

paciente.”

El objetivo es dispensar el medicamento necesario a pacientes ingresados y dependientes
del hospital con seguridad, rapidez y eficacia. ¥ La dispensacion de medicamentos es una
de las actividades del servicio de farmacia que mayor tiempo ocupa, por lo que debe estar

muy bien estructurada. ¥

Es importante tener especificados circuitos de dispensacion y horarios de peticion de los
medicamentos, ya sean habituales o urgentes.  Deben estar unificados o simplificados al
maximo todos los procesos de dispensaciéon y conviene resdtar que la imagen del
funcionamiento de un servicio de farmacia se valoraatravésde ella.

La mayoria de las tareas cotidianas de preparacion, dispensacion y distribucion de
medicamentos deben redlizarlas personal técnico (auxiliares en farmacia) debidamente
entrenados, formados y naturalmente supervisados por farmacéuticos que garanticen la
calidad del servicio. @
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De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) consideramos la dispensacion
como un acto Profesional Farmacéutico donde se proporciona uno o mas Medicamentos a
un paciente (generalmente como respuesta a la presentacion de una receta elaborada por un
profesional autorizado), informando y orientando al paciente sobre el uso adecuado de
dichos Medicamentos, realizando la entrega de los mismos en e momento apropiado a

paciente indicado. ©

Son elementos importantes de la orientacion Farmacéutica, €l énfasis en e cumplimiento
del régimen de dosificacién de los Medicamentos, la influencia de los aimentos, la
interaccion con otros Medicamentos, € reconocimiento de reacciones adversas potenciales

y las condiciones de conservacion del producto “Medicamento”. ©

La dispensacion de un Medicamento va més ala del smple acto de surtir una receta y
entregar e Medicamento. A través de este acto, se apoya € trabajo del médico,
favoreciendo e apego a tratamiento y el éxito de la farmacoterapia en beneficio del
paciente. La dispensacion es un componente del Servicio Profesional Farmacéutico, el cual
es un concepto de préctica profesional que tiene por objeto lograr resultados terapéuticos
definidos en su salud y calidad de vida del paciente. %

En el area de dispensacion se pueden diferenciar dos apartados:

a) Atencion farmacéutica intrahospitalaria: Dispensacion de medicamentos a pacientes

ingresados o que acudan a hospital arecibir su medicamento.

b) Atencién farmacéutica extra hospitalariaz Dispensacion de medicamentos a

pacientes para su administracion fueradel hospital.
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Objetivos concr etos dentro de la dispensacion: @
1. Racionalizar ladistribucion y administracién de medicamentos.
2. Incrementar la seguridad en el empleo de los medicamentos en cada paciente.
3. Garantizar e cumplimiento de la prescripcion.
4. Procurar la correcta administracion de los medicamentos al paciente.
5. Disminuir los errores de medicacion.
6. Establecer un seguimiento de los tratamientos farmacol 6gi cos.
7. Integrary potenciar €l papel del farmacéutico en el equipo asistencial.
8. Disponer de los perfiles farmacoterapéutico de |os pacientes.

9. Disminuir € costo de medicacion.

Elementos Principales de la dispensacion.

1. Calidad del Medicamento: El responsable sanitario debe coadyuvar en la calidad
de los insumos que dispense a través de las buenas précticas de compra,
conservacion y control de los Medicamentos. En e caso de Medicamentos
magistrales, es responsabilidad del Profesional Farmacéutico cumplir con las
Buenas Précticas de Fabricacion (BPF); Asi mismo, debe cooperar en la deteccion y
denuncia de Medicamentos ilegales o con problemas de calidad, con el fin de

garantizar seguridad y eficacia de los productos Farmacéuticos, ?

2. Caracteristicas de los Medicamentos para su venta: Medicamento de venta libre. Se
refiere alos Medicamentos autorizados por |a Secretaria de Salud, que pueden surtirse sin
prescripcion. Los cuales estén disefiados para € alivio y tratamiento de sintomas menores
por un periodo breve. Los Medicamentos de venta libre tienen establecidas limitaciones
impresas en el empague, en cuanto a dosis, indicaciones e instrucciones de uso, reacciones
adversas, precauciones, interacciones y administracion de las Formas Farmacéuticas, de tal
manera que su utilizacion sin prescripcion médica resulte seguray se debe tener presente la
posibilidad de recomendarle al paciente que acuda a su médico. %
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Medicamento de venta con receta. Son los Medicamentos que para su venta o suministro
requieren una prescripcion médica que cumpla con los requisitos establecidos en la
legislacion sanitaria vigente. Se debe leer cuidadosamente la prescripcion y asegurarse de
un correcto surtido. Cuando existan dudas fundadas sobre la validez de la receta o que no
estuviese clara, el Medicamento (o0 insumo) no debe dispensarse y el Responsable Sanitario
debe informar del hecho al médico que aparece en la receta, en caso necesario, en especial
en e manejo de Medicamento controlado como: psicotropicosy estupefacientes, se debera
notificar por escrito a Secretaria de Salud, mientras que para Medicamentos que se
adquieren con receta médica pero pueden resurtirse tantas veces como lo indique e médico
que prescriba, tendrén que ser prescritos por un médico y aplicados por personal calificado

0 bien capacitado en su aplicacion. 9

3. Informacion de los Medicamentos. La dispensacion de cualquier Medicamento o
insumo para la salud, requiere del Consegjo Farmacéutico, € cual se conforma a partir de la
informacion gue el usuario o paciente debe recibir. Solo e Profesional Farmacéutico puede
asumir el acto de aconsgar, dado su grado conocimiento y formacion profesiona. El
proceso de esta informacion debe cumplir una serie de pasos desde e emisor
(Farmacéutico) hasta el receptor (usuario/paciente), en las cuales hay que contemplar tres
requisitos fundamentales. a) Las fuentes de informacién de Medicamentos; b) El contenido

delainformaciény c) losinstrumentos de informacion.

a) Fuentes de Informacion de Medicamentos. El Profesional Farmacéutico debe
proveerse de informacion objetiva, amplia, actuaizada, confiable y con respaldo
cientifico. ?

b) Contenido de la Informacion: El Profesional Farmacéutico debe proporcionar en
el momento de la entrega del Medicamento: La forma correcta de administracion,
los efectos terapéuticos, los efectos adversos y las interacciones de relevancia
clinica, de prevalecer la dolenciay s fuera necesario, establecer comunicacion o

canalizacién del paciente con el médico. También se debe advertir de los riesgos del
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incumplimiento 0 de una automedicacion. Debe reforzar las indicaciones del
médico en cuanto a los habitos higiénicos y alimentarios, de acuerdo a la
enfermedad en cuestion, ya que muchas veces, dichas recomendaciones constituyen
la primera garantia de |a efectividad terapéutica en los pacientes, ¥

c) Instrumentos de Informacion: Una vez definidas las necesidades de informacion
al usuario, El profesiona Farmacéutico debe planificar los métodos y
eventualmente, elegir los elementos méas adecuados para suministrarlos (hojas
informativas, folletos, material audiovisual, demostraciones practicas, etc.). Cuando
el Medicamento incluya un instructivo se debe invitar a paciente aquelo lea, s es

necesario leerlo junto con él, y aclarar |as dudas con términos sencillos. ¥

4. Promocién del uso Racional del M edicamento. Corresponde a una buena préctica de
dispensacion, promover en todo momento el uso racional de los Medicamentos, entendido
como tal, el proceso que comprende prescripcion apropiada, la disponibilidad oportuna, los
precios accesibles. La dispensacion en condiciones adecuadas y € uso en las dosis
indicadas, los intervalos definidos y el periodo de tiempo indicado. El Medicamento que se

le dispensaa paciente debe ser eficaz, de calidad y seguro.

5. Area de Atencién. Para proporcionar €l Consegjo Farmacéutico, se debe disponer dentro
de la Farmacia, de un érea exclusiva y diferenciada del resto del mostrador, con espacio

suficiente pararealizar adecuadamente la comunicacion con el paciente.

6. Documentacion. Cuando se trata de Medicamentos que requieran de un control especial,
como es e caso de los estupefacientes y psicotrépicos (Medicamentos Controlados), se

debe poner especial atencién en la documentacion de acuerdo alo descrito en el PNO.

7. Personal de apoyo. Para cumplir las buenas préacticas de dispensacion, se puede contar
con persona auxiliar debidamente capacitado de acuerdo a cursos de capacitacion.
Ademas del apoyo en cuestiones administrativas, la asistencia que en esta actividad puede

prestar €l empleado de mostrador, se limita estrictamente a reiterar la informacién
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contenida en la etiqueta del Medicamento y en su caso en la receta médica, considerando
gue esta es la misma informacion con que cuenta el paciente y e empleado competente
debe poder identificarla claramente. Si €l paciente solicita informacion mas especializada,

se debe remitir con € Profesional Farmacéutico o con el médico. 19

8. Etica. Se debe tener presente en todo acto de dispensacion los deberes éticos con €
paciente/consumidor, y el respeto necesario entre los miembros del equipo de salud. En
todo momento se debe actuar con la seguridad que da el respaldo cientifico, pero sin olvidar

|as limitaciones propias de la actividad o de la profesion. ¥

9. Vestimenta e identificacion. El personal, debe usar bata blanca o el uniforme de color
claro, pararealizar la dispensacion de Medicamentos, asi como portar su identificacion, que

lo acredita con el puesto que ocupa. %

10. Actualizacion de los conocimientos. El Profesional Farmacéutico debe estar
actualizado a través de educacion continua en instituciones educativas y/o asociaciones de

profesional es especiaistas en el area.

Existen distintos tipos de sistemas de dispensacion, siendo |la metodol ogia de desarrollo de
cada uno de ellos diferentes en funcién de sus caracteristicas. ® Actualmente se conocen
tres sistemas de distribucién, cada una de los cuales se ha ido desarrollando para ir

perfeccionando el anterior:®
1. Reposicion de stocks.
2. Peticion individualizada por paciente.

3. Dosis unitarias.

1. Reposicion destocks:

Conocido también como stock en planta o sistema tradicional es uno de los primeros que se
implanto en los hospitales. Consisten en que las unidades de hospitalizacion disponen de

un almacén de medicamentos, denominado genéricamente como botiquin de planta,

Pagina 10



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua

controlado por el personal de enfermeria; alli se preparan y distribuye la medicacion para

pacientes ingresados. ¥

En el sistema de REPOSICION DE STOCK, €l responsable de la mayor parte de |os pasos
del ciclo de la medicacién es generalmente e supervisor: recibe la orden médica la
interpreta y la transcribe a su hoja de tratamiento y solicita al servicio de farmacia los

medicamentos en bloque.

L os medicamentos que deben contener €l botiquin, orden y revision tanto en sus cantidades
como en su caducidad, estan bajo € criterio del persona de enfermeria, habiéndose

demostrados en |as précticas que existen importantes problemas como son:

e Acumulo excesivo (este hecho sucede con frecuencia lo que conlleva a un

incremento de costos)

e Perdidas de medicamentos ( envases parcidmente utilizados que se deterioran,

apropiaciones indebidas, etc., )

e Posbilidad de encontrar medicamentos caducados o0 mal conservado.

El funcionamiento del circuito seria el siguiente: unavez el médico prescribe el tratamiento
farmacoterapéutico, la enfermera lo trascribe a su hoja de tratamiento, prepara la
medicacion a partir del stock en plantay la administra al enfermo. Los medicamentos que
utiliza los repone solicitdndol os en forma de una relacién global por envases completos. El
servicio de farmacia dispensa los medicamentos solicitados, pero desconoce totalmente la

forma de su utilizacion. @
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2. Peticién individualizada por paciente:

Es un sistema méas avanzado que el anterior y consiste en que €l Personal de enfermeria
solicitala medicacion de maneraindividualizada al servicio de farmacia, que la dispensa de
formaglobal o por enfermo.

El funcionamiento es el siguiente: el personal de enfermeriainterpretay transcribe la orden
meédica de tratamiento, solicita los medicamentos que precisa para cubrir un tiempo que
ella estime oportuno. El servicio de farmacia prepara este medicamento de forma global
para cada unidad de hospitalizacion, en donde se distribuye en cubiculos por paciente. El
problema de este sistema es que el farmacéutico no tiene acceso ala orden médica original;
pueden existir errores de medicacion por parte del personal de hospitalizacion, el cua
solicita las diferentes especialidades farmacéuticas en forma y cantidad no prefijadas de
antemano. Los problemas de acumulo de medicamentos y pérdidas son iguales que €
sistema anterior.

3. Sistemade Dosis Unitarias
Es e sistema de distribucion reconocido actualmente como mas eficaz. Bésicamente
consiste en que €l servicio de farmacia envia medicacion necesaria para cada paciente,
como méximo para 24 horas y acondicionado unitariamente.

La diferencia fundamental entre este sistemay los métodos anteriores es €l papel activo del
farmacéutico en € circuito; el paciente se aprovecha de los beneficios de un especiaista
entrenado en el uso racional de medicamento como es el farmacéutico y esto permite a
personal de enfermeria disponer de mas tiempo para tareas de atencion y cuidados de los

enfermos. ¥

La modificacion mas importante de la cadena del circuito es que NO HAY
TRANSCRIPCION de la orden de tratamiento reslizada por € médico y tanto el
farmacéutico como e personal de enfermeriatrabajan con el documento original o la copia
directa. De este modo se disminuyen muchos “errores de medicacion”, entendiendo por este
concepto cualquier incumplimiento o desviacion (segun pautas establecidas previamente)

de las ordenes de medicacion dadas por € médico prescriptor, como por €emplo:
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medicamento erroneo, frecuencia dosis o via de administracion equivocada, medicamentos

administrado con posterioridad a ser suspendidos.

En e sistema de distribucién por dosis unitaria el farmacéutico recibe copia de todas las
ordenes del tratamiento farmacoterapéutico escritas por el médico, antes de su dispensacion

y por consiguiente de su administracion al paciente. @

En los Ultimos tiempos, la atencién farmacéutica como gercicio profesional comparte la
responsabilidad de las necesidades del paciente en relacion con los medicamentos y con €l
resto de miembros del equipo asistencial, adquiriendo un compromiso en farmacoterapia.
El sistema de distribucion de medicamentos en la nueva préactica profesional del
farmacéutico como mismo, pretende satisfacer una necesidad del sistema sanitario que ha
surgido a causa de la presencia de multiples prescriptores de medicaciones para un mismo
paciente, la explosion de productos farmacéuticos y de informacion farmacoldgica
existentes actualmente en el mercado, la mayor complgiidad de la farmacoterapia, €
elevado grado de morbilidad y mortalidad relacionado con los medicamentosy € alto coste
econémico crean la diferencia mas importante entre e ¢gercicio profesional del
farmacéutico en los sistemas tradicionales de tratamiento farmacologico y la atencién
farmacéutica es, que ésta Ultima identifica las oportunidades de mejora de los resultados
clinicos en e paciente y reduce los costes totales originados por la “no calidad” en

farmacoterapia. ©

La aplicaciéon del sistema de distribucion de dosis unitaria es  una herramienta Gtil para
detectar, registrar y prevenir problemas relacionados con la medicacion, a partir de la
historia Farmacoterapéutica, permitiendo calcular una serie de indicadores que deben
servir como base para el desarrollo de futuros planes de meora continuada de calidad. Este
modo, exige la disponibilidad de mayores recursos, como la implantacion de la presencia
fisica del farmacéutico para colaborar mas estrechamente con el equipo sanitario que

atiende de forma multidisciplinariaa paciente. ©
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SISTEMA DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS EN DOSIS UNITARIAS
(SDMDU)

L a definicion acufiada por OM S/OPS en su glosario de medicamentos del afio 1999. Define
Sistema De Dispensacion de Medicamentos en Dosis Unitarias (SDMDU), como aquel
sistema de dispensacion y distribucion de medicamentos a paciente hospitalizado. En que
el medicamento se prepara de manera tal que la cantidad corresponda a la dosis requerida
en una sola administracion. Se rotula con e hombre del paciente respectivo y se degja listo
para ser administrado sin necesidad de la preparacion posterior. En consideracion del
impacto en la asistencia clinicay en la racionalizacion de los recursos esperada, € sistema
plantea como base la dispensacion ‘de los medicamentos y su forma de distribucion. Ya
que ello permite generar informacién especifica acotada y oportuna que lo retroalimenta. A
partir de la informacion obtenida se genera una intervencion farmacéutica que incide
directamente en la calidad de la atencién otorgada a paciente y por consecuencia se

racionaliza el uso de los recursos. ©

Se encuentra otra definicion como “Acto profesional far macéutico de proveer ala unidad

de enfermeria, una cantidad de medicamentos suficiente para una dosis, en un
compartimento individual y en e momento oportuno, previo a la administracion
programada. ®

Consiste, en esencia, en dispensar, a partir de la interpretacion y validacion de la orden
médica por parte del farmacéutico, |as dosis necesarias de |os medi camentos prescritos para
cada paciente, dispuestos de forma individualizada, y que cubran un periodo de tiempo no
superior alas 24 horas.®

Los origenes del Sistema de Distribucion en Dosis Unitaria se remontan a los afios
cincuenta, cuando comienzan a publicarse trabgos, manifestando la necesidad de
racionalizar la dispensacion de los medicamentos, tanto para mejorar la seguridad como
paralograr una mayor implicacion del farmacéutico en el trabajo asistencial.®
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La Dosis Unitaria es un sistema de distribucion de medicamentos en e que la
interpretacion de la prescripcion médica por parte del farmacéutico posibilita la revision y
el seguimiento del tratamiento de cada paciente, permitiendo al farmacéutico intervenir s
es necesario antes de la dispensacion. Esta intervencion pretende detectar y corregir 1os
posibles errores en dosificacion, interacciones, indicaciones, cumplimiento de protocolos;
asi como facilitar € trabajo a la Unidad de Enfermeria, ya que reciben la medicacién

preparada para ser administrada. ©

La Dosis unitaria (DU), surge como una necesidad para racionalizar el uso adecuado de los
Medicamentos, a partir de una dispensacion consiente de los medicamentos prescritos por
el médico. De esta forma la dosis unitaria le brinda a Farmacéutico la posibilidad de
contribuir, llevando un control adecuado sobre e Medicamento que consumen los
pacientes, para detectar o bien evitar posibles problemas relacionados con Reacciones
Adversas (RA), Toxicidad e Interacciones Farmacoldgicas (IF), que causan agunos
Medicamentos a no ser usados de forma informada ya que el abuso que inconscientemente
se le da a Medicamento provoca una gran cantidad de recaidas en el estado de salud de la
sociedad.™”

Establecer un sistemaraciona de distribucién de medicamentos, que mejore la calidad de la
terapéutica, utilizando para ello la integracion del farmacéutico en € equipo asistencial y

posibilitando el desarrollo del concepto de Atencion Farmacéutica. ©

Ventajas del Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitarias
(SDMDU): @

1) El farmacéutico interpreta la copia directa de la orden médica de tratamiento lo que

favorece el cumplimiento de la prescripcion.

2) Se acondicionan los medicamentos para ser dispensados preferentemente listo para

SuU USO.

3) Sepreparan las dosis de cada medicamento para cada enfermo.
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4) El servicio de farmacia registra la medicacion, dispensada a cada paciente asi como

las dosis no administradas.
5) Disminuye el niUmero de errores de medicacion.

6) El personal de enfermeria de la unidad de hospitalizacién no emplea tiempo para
almacenar y acondicionar los medicamentos que debe administrar a sus pacientes

(seracionaliza ladistribucion de los medicamentos en el hospital).

7) ElI farmacéutico, integrado en € equipo asistencial, puede incidir en la

racionalizacion del uso de los medicamentos.
8) Aumentalaseguridad y calidad en laterapéuticaalos pacientes.
9) Se puede conocer € costo de medicacion por enfermo.
Ventajas para el médico

1) Cuenta con €l asesoramiento profesional del farmacéutico en todo € proceso de
toma de decisiones terapéuticas; sobre las posibles interacciones, cdlculo de dosis
en diferentes patologias, contraindicaciones, efectos adversos, alternativas
terapéuti cas méas recomendaba con criterios de eficaciay seguridad, sobre control de
las dosis mediante andlisis farmacocinéticas (mediante determinaciones de niveles
plasméticos) (a enfermos especiales: renales..o medicamentos especiales g emplo:
gentamicina etc.), adaptacion de la dosis a cada Paciente (por kilo de peso o

superficie corporal). Etc. ©
2) Ventagjaspara el Farmacéutico
1) Veincrementada su responsabilidad profesional en el equipo asistencial por:®

1.1Lainformacion Patologicay Terapéutica del paciente.

1.2 El seguimiento y perfil terapéutico del paciente Incrementa su

comunicacion con todo el personal sanitario.

Pagina 16



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua

1.3 Seobligaaestar a diaen su formacion farmacoterapéutico.

Ventajas parala Enfermeria

1) Destina mas cuidados y atencion a paciente en funcion de su responsabilidad
profesional debido a®:

1.1No invierte tiempo en preparar la medicacion.
1.2No transcribe ninguna prescripcion.

2) Recibe informacion del farmacéutico para una correcta administracion de los
medi camentos.

3) Sesiente méas apoyada por €l equipo asistencial.
Ventaja para el Hospital

1) Incrementarala calidad asistencial con un buen trato para el enfermo como para el
Hospital.

2) Optimizaralainversion de recursos.
Inconvenientes del Sistema de Distribucion de M edicamentos por Dosis Unitarias

1) Serequiere unamayor inversion en la estructuray espacio del Servicio de Farmacia,
material de acondicionamiento y personal.

2) Lograr ladisciplina necesaria para que €l sistema funcione.

3) Laimposibilidad de obtener o producir todas las formas dosificadas en dosis Unicas

0 empague para usar una vez.
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4) Inicialmente exige una carga de trabajo mayor en el Servicio Farmacéutico y de una
inversion inicial para la implementacion de procesos, tecnologia e insumos

necesarios.
Circuito del sistema dedistribucion de medicamento por dosis unitarias (fig4)
1. Visitadel facultativo diagnostico.
2. Cumplimentacién de la orden medica.
3. Laorden médica se entrega en la enfermeria de planta.

4. La orden médica llega a servicio de farmacia donde es validado por €

farmacéutico.

5. Un auxiliar coloca la medicacion del paciente en su cgjetin. Una vez llenado coloca
el cgetin en e cassete de planta. En €l caso de que la dispensacion este

informatizada, € programa proporcionara un listado de llenado de carro.
6. El cassete unavez cargado se colocaen € carro nodriza.

7. El carro nodriza transporta los cassete a cada planta del hospital. Se entrega €l
cassete con medicacion y se carga €l cassete vacio para su traslado a servicio de

farmacia.
8. El cassete con lamedicacion se coloca en el carro de dispensacion de la planta.
9. Registro de lamedicacion por parte de enfermeria.

10. Administracion de lamedicacion al paciente.
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Intervencionesdel farmacéutico en € Sistema de Distribucién por Dosis Unitarias

Se cree que |lo mas importante para resaltar en el SDMDU es |la palabra “sistema’ ya que
ello, permite la colaboracion entre médico, enfermera y farmacéutico, aumentando de este
modo la seguridad en la utilizacion de los medicamentos. En la citada Guia de Gestion de
los Servicios de farmacia de hospital, cuando se enuncian las consideraciones del SDMDU
se dice, “EI SDMDU favorece la incorporacion del farmacéutico a equipo asistencial a

través de laintervencion terapéutica reaizada’. *9

La primera area de intervencion del farmacéutico se produce en la seleccion del
medicamento a utilizar, dando lugar alo que se conoce como sustitucion. La sustitucion en
términos farmacéuticos se puede agrupar en dos aspectos. sustitucion de genéricos 0
terapéutica, esta Ultima también conocida con el nombre de intercambio terapéutico, ambas
representan para los farmacéuticos la oportunidad de asegurar la eleccién del mejor

medicamento para el paciente, en términos de seguridad, eficaciay costo.

La sustitucion por genéricos consiste en intercambiar especialidades farmacéuticas
manteniendo € mismo principio activo, previamente seleccionado en la Guia
Farmacoterapéutico, y que pueden ayudar a aumentar la utilizacion de medicamentos
genéricos. ™

La sustitucion terapéutica permite intercambiar medicamentos con distintos principios

activos y con indicaciones clinicas semejantes. ¥

La segunda area de intervencion del farmacéutico se encuentra en la validacion de la
prescripcion. Es en este momento cuando el farmacéutico adquiere la responsabilidad de
revisar y comprobar duplicidades, dosis y duracion del tratamiento inadecuadas a la
situacion del paciente, interacciones, via y forma de administracion, reacciones adversas,
contraindicaciones, alergias, cumplimiento de protocolos, seleccion de pacientes,
cumplimiento de las condiciones administrativas de uso (ensayos clinicos, medicamentos

compasivos y extranjeros, estupefacientes). 2
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Funciones del farmacéutico en e Sistema de Distribucion de M edicamentos por Dosis
Unitarias (SDMDU).

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Responsable del seguimiento Farmacoterapéuticade los pacientes hospitalizados:
Andlisis delamedicacion del paciente através de la hoja Farmacoterapéutica.

Deteccion de las interacciones e incompatibilidades: Intervencion Farmacéutica.

Verificacion de la dosificacion individualizada.

Informacién a enfermeras, médicos y educar al paciente sobre e U.R.M.

Redlizara las estadisticas de las dosis administradas y no administradas, a s como

de lafacturacion del paciente en e momento que esta en alta.

Responsables del reenvasado de las dosis unitarias especiamente en la indicacion

de las fechas de expiracién, asi como del control periddico de la existencia.

Responsable del control de la preparacion de los coches de medicacion de los
medicamentos.

Responsable del  control laentregade los maletinesde distribucion a las salas

respectivas en los horarios establecidos.

Efectuar periodicamente la evaluacion del sistema a través de los indicadores y la

correccion de los errores del mismo.
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Funciones del técnico o auxiliar en farmacia en SDM DU

1) Recoge las prescripcionesy las traslada ala Farmacia.

2) Dispensacion supervisada de las dosis unitarias.

3) Transportey distribucion ala Unidad de enfermeria.

4) Registro de control de inventariosy stocks.

5) Realizard en la devolucion de las dosis no administradas a través del control fisico

de los formatos de devolucion.

6) Realizacion del reenvasado de las dosis unitarias de manera supervisada asi como

del control periddico de las existencias de |as reducciones, material de reenvasado.

7) Mango de los equipos dispensacion, distribucién y de reenvasado (manual,
semiautomatico, o automatico).

8) Readlizara de manera rutinaria € control de los medicamentos de alta rotacion o

controlados.

Pagina 21



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua

Normas del Sistema de Distribucion de M edicamentos por Dosis Unitarias

1. Revisar la cdidad de la prescripcion médica (P.M.), en cuanto a datos

identificativos del paciente.

2. Valida laadecuacion de la prescripcion: correcta medicacion, pauta, viay duracion,
e introduccion de observaciones sobre incompatibilidades, toxicidad, intercambios

terapéuticos, etc.
3. Comprobacion de la medicacion preparada antes de su distribucion.

4. Comprobacion y correccion de las causas que originan las reclamaciones de

pacientesy del personal sanitario.

5. Revision periédica de la adecuacion en contenidos y nimero de unidades de los

botiquines pactados en cada Unidad de Hospitalizacion.
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IMPLANTACION DE UN SISTEMA DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS
EN DOSISUNITARIAS (SDMDU)

1) Etapade preparacion

Antes de iniciar el desarrollo de un Programa de puesta en marcha del SDMDU, se deben

considerar dos fases preliminares preparatorias del mismo: *®
1.1) Fasedediagnoéstico

En esta etapa se intenta sondear la opinién de las personas (pacientes y personal sanitario)
que van a poder beneficiarse del Programa, sobre su grado de satisfaccién con respecto a
ya implantado, buscando incrementar su interés por conocer las ventajas del nuevo sistema
de distribucion que se propone. Se realizan reuniones con meédicos y persona de
enfermeria para presentar una propuesta de programa que permita conocer con mas detalle
y en la medida de lo posible, opinar, a mayor nimero de profesionales implicados. En

algunos casos puede también resultar Gtil 1a opinién de los pacientes. 9
1.2) Fasedeestablecimiento de una estructura de apoyo y comunicacion

Una vez elaborado e programa de implantacion definitivo del SDMDU, se debe dar a
conocer a todo € personal del Hospital: Equipo directivo, jefes de unidades y resto de
personal, utilizando el mayor nimero de recursos comunicativos posibles para garantizar la

méxima difusion y un elevado grado de compromiso con el programa. ¥

2) Etapadedesarrollo

2.1) Establecimiento del cronograma de trabajo

Determinar unas fechas que comprometan e desarrollo del Programa, resulta
imprescindible. El tiempo utilizado para la implantacién total del Programa, dependera de

varios factores;
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a. Numero de pacientes alos que se hace extensivo el SDMDU.
b. Grado de complgjidad de las Unidades Clinicas.
c. Recursos disponibles.

d. Respuesta obtenida en las primeras Unidades donde se implante el SDMDU. (Una
buena respuesta, suele ir unida no sdlo a los conocimientos y habilidades del
persona del Servicio de Farmacia, sino también a interés y, en la medida de lo
posible, a la organizacion y disciplina del personal médico y de enfermeria de la
Unidad). ®

2.2) Descripcion del Programa
El Programa de implantacion del SDMDU se puede considerar dividido en tres partes:

2.2.1) Estructura personal, fisicay organizativa.
2.2.2) Proceso en si.
2.2.3) Recoger los resultados o0 evaluacion del Programa en su conjunto.

2.2.1) Estructura personal, fisicay organizativa del SDMDU.
2.2.1.1) Estructura del Personal
a) Numeroy cualificacién
» Dependera del grado de automatizacion del SDMDU.
» Responsable: un farmacéutico especialista en:
Farmacia Hospitalaria.

e NUmero total de farmacéuticos: uno por cada 30.000 dosis dispensadas/mes. ¥
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e Un farmacéutico especialista con presencia fisica mientras el Servicio de Farmacia
permanece abierto. ¥

e Persona no farmacéutico calificado (DUEs, Técnicos en Farmacia, Auxiliares de
Enfermeria con funcién de técnico especialista o sin dicha funcién): cuatro por cada
30.000 dosis dispensadas/ mes.

e Persona subalterno: un celador por cada reparto de carros. Puede pertenecer a la

plantilladel Servicio, pero no esimprescindible. ¥
b) Conocimientosy habilidades

Personal farmacéutico a pesar de que el SDMDU es tan sélo una herramienta de trabajo de
uno de los “Procesos Clave’ del Servicio de Farmacia, la Dispensacion Individualizada
Integral, que a su vez forma parte de otro de los “Procesos Clave’, la Farmacoterapia
Individualizada, los farmacéuticos que trabajan en el SDMDU, estan obligados a poseer
conocimientos y habilidades, que les son imprescindibles para desarrollar una actividad

optima en ambos Procesos. *?

La figura del Técnico en Farmacia, que tiene su capacitacion profesional perfectamente
definida académicamente por el Ministerio de Educacion y Cultura, presenta un vacio
legidativo en lo que se refiere a competencias y funciones en el ambito sanitario, no
existiendo, en el momento actual, ninglin puesto de trabajo en los Hospitales del Sistema
Publico de Salud con esta denominacién. Habitualmente las funciones que deberian ser
desempefiadas por los Técnicos en Farmacia, se cubren con DUEs y con Auxiliares de
Enfermeria, con funciéon o no de técnico especidista. No obstante, las capacidades
profesionales que les son otorgadas por su titulacién, cubren los requerimientos béasicos

para el personal no facultativo del Areade Dosis Unitaria (D.U.).

Capacidad para interpretar y comprender la informacion técnico-cientifica y el lengugje

simbdlico asociado alos distintos procesos.
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Elaboracion y acondicionamiento de medicamentos en D.U., observando los

procedi mientos establecidos.

Mantenimiento del buen funcionamiento y puestas a punto de las maguinas, materiales y

medios asignados.
Dispensacién de medicamentos en D.U., segiin protocolo.

Adaptacion a las nuevas situaciones laborales generadas como consecuencia de las
innovaciones tecnologicas y administrativas (mangjo de programas informaticos y

dispositivos automati zados)

Almacenamiento y reposicion de medicamentos en el area.
2.2.1.2) Estructurafisica
a) Espacio:

Debe ser suficiente para permitir diferenciar la recepcion de las prescripciones médicas, la
transcripcion, lavalidacion, lapreparacion de las D.U. en |os cajetines de cada paciente y la
revision de los mismos,

La planificacion del espacio necesario se realizara en funcion del niUmero de pacientes con
dispensacion en D.U., teniendo en cuenta, ademés del espacio necesario para las

actividades citadas, el preciso para el aparcamiento de los carros nodriza. ¥

El Area de D.U. debe estar bien comunicada con las Unidades Clinicas, o Unidades de
Hospitalizacion (U.H.). 2

Las Unidades de Hospitalizacién (U.H.) deben contar con e espacio necesario para un
pegueio botiquin de medicamentos que cubra urgencias y donde se cologue € carro de
D.U.®
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b) Equipamiento:

Panel o estanterias con los cajetines de los medicamentos perfectamente identificados por
orden afabético. Suelen colocarse en formade “U” 0 “L” porque se facilita la dispensacion

y reposicion de cajetines. *? (Fig. 5)

Carros de dispensacion. El nimero depende del nimero de U.H. con D.U., asi como de la
capacidad de cada carro (Fig. 6 y 7). En cada cgjetin puede ir la medicacién de uno o dos
pacientes (en este segundo caso se utiliza un separador identificando la cama) y para un
maximo de 24 h (Fig. 8). Los cassettes, bandejas 0 maletines utilizados en cada carro de
dispensacion, deben tener un duplicado, que permanece en e Servicio de Farmacia y

permite el intercambio vacio-lleno y viceversa en cadareparto. *® (Fig. 9).

Carros nodriza, utilizados como medio de transporte de la medicacion desde € Servicio

de Farmaciaalas U.H. y viceversa, ® (Fig. 10).

Soporte informatico: facilita todo €l proceso de Farmacoterapia Individualizada. La fase
de prescripcion asistida por ordenador esta actualmente en desarrollo en algunos hospitales.
Es fundamental que se imponga para que €l proceso mejore en calidad y eficiencia. Lafase
de Dispensacion resulta sencilla de informatizar porque existe software desarrollados y
validados. Los puestos de trabajo necesarios dependen de la carga de trabajo y del personal
disponible. ¥

Tubo neumatico: optimizala carga de trabajo del personal auxiliar.
Neveras y congeladores. se precisan en nuimero necesario para amacenar los
medicamentos que deben conservarse refrigerados o congelados, una vez reconstituidos y

dispuestos para su administracién en D.U. &

Impresos: es fundamental realizar un adecuado disefio de los modelos de impreso a
utilizar, y probar su utilidad antes de su impresion definitiva. Es preciso validar aquellos
impresos que vayan a formar parte de la Historia Clinica del paciente, gjustandose a las
normas que la Unidad de Documentacion Clinica tenga estipuladas. Los impresos béasicos

en D.U. deben incluir: e modelo de “Prescripcion médica’ (con una serie de apartados que
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permitan incluir datos relevantes del paciente: diagndstico, alergias, etc.), la“validacion del
farmacéutico”, la “dispensacion” y la “administracion”. Algunos hospitales integra en un
“impreso unico” todos los procesos. Ademas de los citados, resultan necesarios 10s
impresos correspondientes a “sustituciones genéricas, intercambios terapéuticos y
notificaciones”, registro de “intervenciones farmacéuticas’, “indicadores de actividad y de

calidad” y “reclamaciones’. ¥

Fuentes de informacién: En soporte informatico y/o escrito. Se suplementa con €
material del Centro de Informacién de Medicamentos. EI Catdlogo de Especialidades
Farmacéuticas actualizado cada mes y medio en soporte informético, resulta basico. ™

Utillaje: Dado que todos los medicamentos incluidos en la Guia Farmacoterapéutica del
Hospital deben estar acondicionados en D.U. (Fig.11), segun Procedimientos Normalizados
de Trabagjo. ™

M#équina re envasadora de sblidos y liquidos orales: en € mercado naciona existen
varios modelos — modelos disponibles, todos ellos automatizados y con programas
informaticos incorporados. La adecuacion en D.U. de resto de medicamentos (via
parenteral y unidades nutrientes), requiere de un disefio complejo en cuanto a estructura
organizativa, utillaje y equipamiento.

Para otras formas farmacéuticas como las topicas, colirios, etc., es dificil el acondicionado

en D.U. ano ser que estén preparadas por laIndustria Farmacéutica *® (Fig. 12).
2.2.1.3) Estructura organizativa

Es fundamental establecer y consensuar |os siguientes aspectos organizativos. ™
Circuito del SDMDU

1. Prescripcion El facultativo, tras establecer e diagnostico correspondiente,
complementa la Prescripcion médica (P.M.), de forma manual o electronica. Si es
manual se suele utilizar un impreso con original y un nimero de copias entre tres o

cuatro. @
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Registro y transcripcion de la prescripcion médica (P.M.) por enfermeria en la
UH.®

Tradlado al Servicio de Farmacia El Servicio de Farmacia recibe una copia de la
P.M. a través del personal auxiliar, tubo neumatico o de la red informatica si la

prescripcion es electronica. )

Transcripcion de la P.M. cuando ésta es en formato papel El persona técnico
del Servicio de Farmacia realiza la transcripcion de la P.M. al sistema informético

0 alos “Impresos de Dispensaciéon” en caso de no estar informatizado e SDMDU.
(13

Revision de la transcripcion y validacion de la P.M. (Fig.13) Laredlizan é o los
farmacéuticos de D.U., introduciendo las observaciones sobre incompatibilidades,
toxicidad, intercambios terapéuticos, sustituciones genéricas, €etc., que consideren

oportunas. ¥

L lenado de carros (Fig. 14) En los sistemas informatizados, “ el listado de carga de

carros’ facilita esta actividad. ¥
Comprobacion de carros. Larealizaotro técnico diferente al que preparo €l carro.

Transporte a las U.H. Mediante los “carros nodriza’ se realiza el transporte tanto

de medicamentos como de “Unidades Nutrientes’ y Fluido terapia. ¥

Intercambio de cassettes, bandgjas o maletines Se realiza en cada U.H. un

intercambio de vacios por llenosy viceversa.

Tradado de nuevo al Servicio de Farmacia De los carros conteniendo los

cassettes vacios o con la medicacion devuelta no administrada.

Registro y control de la medicacion devuelta. El registro lo realiza el persona

auxiliar y e control, posteriormente, el farmacéutico Guia Farmacoterapéutico
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aprobada en Comision de Farmacia (C.F.). Procedimientos normalizados de trabajo

end &eadeD.U. @

2.2.2) Proceso en s del sistema de distribucién de medicamentos por dosis unitarias.

En el Sistema de Distribucién de Medicamentos por Dosis Unitarias (SDMDU) las tareas

fundamental es que constituyen el proceso son:

a)

b)

f)

9)

h)

Revision de la calidad de la prescripcion médica (P.M.), en cuanto a datos

identificativos del paciente.

Validacion de la adecuacion de la prescripcion: correcta medicacion, pauta, via'y
duracion, e introduccion de observaciones sobre incompatibilidades, toxicidad,

intercambi os terapéuticos, etc.
Comprobacion de la medicacién preparada antes de su distribucion.

Adecuacion del nimero de distribuciones diarias de carros en funcion de las

necesi dades de cada hospital.

Diferenciacion e identificacion de la medicacion en cada horario de administracion,

en el caso de una soladistribucion diaria

Revision de la medicacion no administrada. Comprobacion de las causas que

motivan la devolucion. Control de calidad para su reutilizacion.

Comprobacion y correccion de las causas que originan las reclamaciones de

pacientesy del personal sanitario.

Revision periddica de la adecuacion en contenidos y nimero de unidades de los

botiquines pactados en cada U.H.

En los hospitales en los que no exista Farmacéutico de guardia las 24 horas del dia,
realizar control del cumplimiento del Procedimiento establecido para entrar en el

Servicio de Farmacia por el personal autorizado.
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2.2.3) Recolecta del resultado o Evaluacion del programa.

En el desarrollo del Programa de puesta en funcionamiento de un SDMDU, finamente, se

debe evaluar la calidad del mismo midiendo |os resultados obtenidos a través de

a) IndicadoresActividad

e N°camas SDMDU / N° total camas hospitalarias.

e N° pacientes atendidos en el SDMDU. 2

e N°dosis dispensadas en e SODMDU. ¥

e NO dosis dispensadas en el SDMDU / N° estancias de los Servicios Clinicos con
sbmbu. *¥

b) Calidad

e N°P.M. conincidencias en datos administrativos/ N° P.M.
e NC°P.M. con incidencias en datos terapéuticos/ N° P.M.

e NCerrores dispensacion / N° dosis dispensadas SDMDU.
c) Satisfaccién

e N°reclamaciones de pacientes en SDMDU / N° dosis dispensadas en SDMDU.
e NC reclamaciones de profesionales sanitarios en SDMDU / N° dosis dispensadas en
SDMDU.

d) Consumo
e NCinformes sobre consumo de medicamentos en pacientes en SDMDU.
e) Otrasevaluaciones.

e Objetivos asociados a los indicadores que permitan, mediante la comparacion con
estandares establ ecidos, la mejora continua de la calidad del SDMDU.
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e Redlizar encuestas a los pacientes y a los profesionales sanitarios sobre el grado de
satisfaccion en relacion alas actividades desarrolladas através del SDMDU.

e Valorar e impacto clinico del SDMDU sobre € paciente (parametros intermedios).

e Vaorar e impacto del SDMDU sobre los resultados en el paciente, medido por “el
estado de salud” através de encuestas validadas.

e Vaorar el impacto econdmico del SODMDU.

Antes de la implementacién del Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis

Unitaria anteriormente mostrada se debe tener en consideracion lo siguiente:

Previo a la implantacion del sistema de distribucién de medicamentos por dosis unitaria,
debe considerarse que € sistema demanda la participacion de diferentes actores quienes
deben estar convencidos de los beneficios de éste y que es de suma importancia que la

direccién del hospital brinde todo el apoyo y aprobacién a proceso. ©

A la farmacia le corresponde la responsabilidad de elaborar € plan de instalacion y
desarrollo del sistema. Dicho plan debe abarcar en una primera etapa un plan piloto como

paso previo a su posible extension al resto del hospital, limitacién o eliminacion. ©

En este sentido se recomienda desarrollar algunas actividades previas que haran factible el
convencimiento de los otros profesionales (directivos, médicos y enfermeras) para €l

cambio del sistemaentre ellas; ©
1) Estudioprevio

Este estudio enfatiza los aspectos que seran influenciados por € sistema de distribucion

unidosis, por lo que debe abarcar: ©
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a) Sistemade distribucion actual

Es preciso analizar €l sistema 0 los sistemas de distribuciéon utilizados antes de la
implantacion del sistema por dosis unitaria. ES necesario conocer los procedimientos
utilizados y los costos asociados al sistema en uso, sus debilidades y fortalezas. Esta
informacién permitira valorar el cambio del sistema tradicional a de dosis unitaria a
comparar los resultados una vez que el nuevo sistema se haya implantado. Este estudio
Incluye: © la valoracién (costo) de cantidades de medicamentos en existencia en las
unidades de enfermeria (0 salas) y en botiquines de emergencia (s existiesen), sus
condiciones de conservacion y amacenamiento, el indice de rotacion de los medicamentos,
el costo de las pérdidas por deterioro, obsolescencia y extravios, devoluciones de
medicamentos a la farmacia indicando qué porcentaje de ellos se han podido utilizar y qué
se ha desechado (gjemplo: medicamentos sin rotular, a medio utilizar, deteriorados y/o
vencidos); sistema de control de entradas y salidas de medicamentos del servicio de

farmacia. ©
b) Normas de prescripcién

Es indispensable informarse si existe alguna normativa que regule la prescripciéon de
medicamentos, €l nivel de aceptacién y de cumplimiento por parte del personal médico, y
su posible adaptabilidad a nuevo sistema, o analizar la conveniencia de implementar una

normativasi no existiese. ©

c) Consumo e identificacion de los medicamentos més utilizados en cada unidad de

enfermeria (0 sal@).

El estudio sobre consumo de productos en el sistema actual permite disponer de un
pardmetro con €l cual se comparara los resultados de estudios similares que deberan
efectuarse al evaluar el funcionamiento del sistema de distribucion por unidosis. Por otra
parte, la identificaciéon de medicamentos de mayor consumo es bésica para orientar €l
proceso de preempague y reenvasado de éstos. Debera conocerse las modalidades de
dispensacion existentes para algunos medicamentos sometidos a control y otros productos,

como por gemplo; medicamento de gran volumen (soluciones electroliticas), productos
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antisépticos y también los sistemas de dispensacion de los medicamentos del carro de paro.
Este estudio permitira también identificar las formas farmacéuticas més utilizadas y las

dosificaciones més usuales. ©
d) Costo delamedicacién por paciente/dia

En su calculo, ademés de los costos de los medicamentos, se tomaran en cuenta los costos
administrativos, costos ocultos y costos fijos. Es importante incluir larelacion de los costos

paciente/dia con el porcentaje del presupuesto que ocupa el insumo medicamento. ©

Este parametro, cuando sea calculado nuevamente al evaluarse la prueba piloto, puede
utilizarse para justificar la extension del sistema a los demas servicios del hospital
susceptibles de implementacion del sistema unidosis ante la administracion y direccion del
hospital. ©

€) Relacion entre dosis prescritasy dosis administradas por paciente/dia.

La importancia de estos parametros radica en que a existir mayor desviacion entre ellos
habra mayor facilidad de justificar e cambio de sistema. También debe estudiarse las
causas de la no administracion de medicamentos, sobre todo aclarar si se debe a razones
clinicas justificadas por efectos adversos o condiciones particulares del paciente, a fugas de

medicamentos, olvidos o falta de supervision. ©

f) Personal involucrado en labores de distribucion.

Esta informacién debe cubrir todo tipo de personal. Es importante mantener presente que el
sistema de distribucion por unidosis implica una redistribucién de responsabilidades y
tareas del persona y unidades que participan del proceso de distribuciéon: médicos,
farmacéuticos, enfermeras e inclusive de la administracion del hospital y que su éxito en

parte esta supeditado a la aceptacion que este personal tenga del sistema. ©

El calculo del tiempo que € personal de enfermeria dedica a la solicitud y preparacién del
medicamento es de suma importancia. Uno de los objetivos del sistema de distribucion en

dosis unitaria es utilizar el recurso humano disponible en forma racional, y especificamente
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el personal de enfermeria. En tal sentido es necesario determinar €l tiempo que ocupa este
personal en: © Revisar la prescripcion y compararla con el expediente respectivo;
Transcribir la peticion a kardex de enfermeria; Recoger el medicamento en el area de
farmacia; Recibir, controlar y almacenar los medicamentos que envia lafarmacia; Preparar
el medicamento para su administracion a cada paciente hospitalizado; NUmero de vigjes de

enfermeriaafarmacia. ©

El tiempo que tarda € personal de farmacia en la preparacion de los medicamentos
también debe analizarse para determinar en qué medida el sistema utilizado altera los
horarios de administracion de los medicamentos. Debe analizarse €l tiempo que se dedicaa
la preparacion del material (despacho), traslado, recepcion y almacenamiento, incluyendo

el dedicado atareas de control de inventario. ©
2) Modalidades de sistemas dedistribucion por dosis unitaria

Es preciso seleccionar la modalidad de sistemas de distribucion por dosis unitarias que
mejor se gjuste a las necesidades y caracteristicas del hospital. Para decidir cudl de estos
sistemas se puede aplicar con mayor eficiencia, la distribucion y estructura fisica del
hospital es €l factor determinante, por lo cual deben tomarse en cuenta los siguientes
aspectos. © Distancia entre las &reas de cuidado de pacientes y la farmacia central,
Disponibilidad de espacio, Recursos humanos, materiales y econdémicos disponibles, Nivel
de intensidad de los servicios médicos proporcionados por lainstitucién, Nivel de servicios
que brinda la farmacia, Construccién positiva del sistema escogido al proceso de

distribucion de medicamentos. ©
a) Sistemadedistribucion centralizado

En un sistema centralizado, la preparacion de las dosis, la interpretacion de la orden
médica, la elaboracion y mantenimiento de perfiles farmacoterapéutico se realizan en un
solo lugar que por lo genera es la farmacia central. Su mayor ventgja es que éste requiere
un considerable menor nimero de profesionales farmacéuticos, ademéas de permitir un
mejor control y supervision de la operacion del sistemay es de menor costo que € sistema

descentralizado. ©
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Su desventgja mas significativa es que requiere mayor tiempo para hacer llegar €
medicamento ala sala, |0 que se hace més relevante paralos casos de indicacion inmediata,
acumula un mayor volumen de trabagjo en la farmacia central y debido a la distancia, se
dificulta el acercamiento del farmacéutico en forma rapida y oportuna con médicos,

enfermeras y con |los mismos pacientes. ©
b) Sistema dedistribucién descentralizado

El sistema es descentralizado cuando las funciones se redlizan en farmacias satélites
localizadas en los servicios de atencién a los pacientes hospitalizados. Estas farmacias
satélites reciben apoyo de la farmacia central; envasado de dosis, preparacion de cajetines,

transporte de carros, y suministro de informacién sobre medicamentos. ©

Ventgas: le permite a farmacéutico disponer de més tiempo para contactar a meédicos,
enfermeras y a los mismos pacientes, asi como acceso inmediato a medicamentos desde
cada farmacia satélite. ©

Desventgjas: requiere un mayor nimero de farmacéuticos, personal de apoyo y espacio en

cada sala donde se instalen las farmacias satélites. ©
c) Sistemadedistribucion por unidosis combinado o mixto

Esta combinacion de sistemas se presenta de dos formas: 1) cuando los farmacéuticos
operan en los servicios (salas), mientras que el trabajo operativo se redliza en la farmacia
central y 2) cuando las farmacias satélites funcionan por horas limitadas durante el diay la
farmacia central proporciona servicio en las horas en que las farmacias satélites no estan

operando. ©
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Descripcion dela Farmacia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguellos
(HEODRA)

El trabajo de investigacion se realiza en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello
(HEODRA) que se encuentra geogréaficamente ubicado en la ciudad de Ledn en € barrio €
Sagrario en laavenida central. Este hospital limita al Norte con la parte trasera del colegio
San Ramdn, opuesto a Insigne y Real Basilica Catedral de la Asuncién de la bien
aventurada virgen Maria, a Sur con la Estacion Bomberil de Leon, al Oeste con e Hotel
Austriay a Este con la Biblioteca y el Auditorio de la UNAN-Ledn. El hospital es un
edificio de cuatro pisos con 414 camas para pacientes hospitalizados (fig. 1); atiende
muchas especialidades entre ellas: medicina interna, pediatria, ortopedia, infecciologia,

ginecologia, cirugiaetc. y cuenta con un personal de salud altamente calificado.

Lafarmacia del hospital HEODRA est4 ubicada en el sotano, donde también se encuentra
el &rea de emergencia, propiamente esta ubicada frente al quir6fano de emergencia, contigo
a ATM. Esta tiene un &rea de despacho, un area de kardex que es donde se da la
administracion, un area de bodega en ella se encuentran distribuido los estantes en cada uno
de ellos se ubican las tabletas, las ampollas, 1os frascos, |os medicamentos de VIH, sueros,
tratamiento oftalmicos, tépicos y los controlados que esto se mantiene en una vitrina con
llavey areade servicios higiénicos.

La estructura organizativa de trabgjo de la farmacia hospitalariadel HEODRA resulta de
vital importancia ya que una adecuada conformacion permitira brindar servicios
asistenciales adecuado tanto para el desarrollo de las actividades asi como en lacalidad de
trabajo del servicio farmacéutico que brindara tanto a los pacientes internos como al
equipo de salud (fig. 19), por tanto, se cuenta con un persona de 14 despachadores,
dentro de estos despachadores dos son veladores y 4 farmacéuticos uno de ellos es € jefe
inmediato, entre 1os otros tres uno se encarga de ortopediay cirugia, otro de emergenciay
unidad de cuidados intensivos (UCI) y e otro farmacéutico se encarga de pediatria y
ginecologia, ademés se cuenta con 3 personas encargadas del sistema administrativo.
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Hipotesis
El personal farmacéutico y no farmacéutico que labora en la farmacia del Hospital Escuela
Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello, consideraque a meorar € sistema de distribucion de
medicamentos por dosis unitarias que funciona actualmente, aumentara la seguridad y
eficacia de la distribucion de medicamentos y dara meor respuesta a los pacientes

hospitalizados.
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Material y Método

Tipo de estudio: Descriptivo

Area de Estudio: Este trabajo se realiz6 en la farmacia del Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Arguello que se encuentra ubicado en €l barrio €l Sagrario de la ciudad de Leon en
la avenida central; €l hospital limita a Norte con la parte trasera del colegio San Ramén
opuesto ala Real Basilica Catedral de la Asuncién de la bien aventurada virgen Maria, a
Sur con la Estacién Bomberil de Ledn, a costado Oeste con el Hotel Austriay a costado
Este con la Bibliotecay Auditorio de lafacultad de medicinade la UNAN- Leon.

Universo: Estara constituido por el 100% de profesionales del sector salud que laboran en
lafarmaciadel HEODRA.

Muestra La muestra que se tomara es de 21 profesionales del sector salud que estan
directamente vinculados en la dispensacion, preparacion y distribucion del medicamento, 1o

cual son 4 farmacéuticas, 14 despachadoresy 3 administrativos
Criteriosdelnclusion:

e Farmacéuticos que laboran en € servicio de farmaciadel HEODRA.
e No Farmaceéuticos que laboraen el servicio de farmacia del HEODRA (auxiliares

farmacéuticos y persona administrativo).

Criterios de Exclusion:
e Médicos
e Enfermeras
e Areaadministrativadel HEODRA.
e Personal delimpieza
e Personal de seguridad
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Procedimiento einstrumento pararecolectar la informacién:

a. Nos presentamos como egresados de la carrera de farmacia que optamos por el
titulo de Licenciado Quimico Farmacéutico y se solicitd el permiso a director del
HEODRA a través de una carta de solicitud, para aplicar la encuesta el cual es €l
instrumento a utilizar, dirigido a los profesionales que laboran en la farmacia para
conseguir informacion sobre el sistema de distribucion de medicamentos por dosis

unitaria implementada actualmente en el hospital.

b. Visitamos el dia estipulado por € director para la aplicacion de la encuesta alos
profesionales implicados en la dispensacion, preparacion y distribucion de los

medicamentos a | os pacientes.

c. Nos presentamos con respeto y con lenguaje claro.

d. Se leaplicdlaencuestaalas 21 personas que laboran en € &rea de farmaciay que
esta intimamente vinculados con la distribucion del medicamento en unidosis, se le
aclararon posibles dudas, recolectamos las encuesta contestadas, se agradecio alos
profesionales de la salud encuestados por su valioso aporte a nuestro trabagjoy a
director de lainstitucion.

Procesamiento de los datosy analisis de los resultados.

Para procesar y analizar la informacion obtenida en la investigacion se utilizo el paquete
computarizado del programa Eppiinfo con ayuda de un profesiona en estadistica,
gjecutamos €l programa, explorando los datos, analizamos descriptivamente los datos por
variable, visualizamos los datos por variables, evaluamos la confiabilidad y valides del
cuestionario, analizando mediante pruebas estadisticas la hipétesis y objetivos planteados

presentando los resultados en tablasy gréficos.
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10- Variables

Evaluacion del sistema de distribucion actual.
Componentes necesarios faltantes.

V entajas mencionadas para los pacientes y €l hospital.
Personal involucrado.

Grado de aceptacion de lamejora

Presupuesto de mejora.
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Variable Definicion Tipo de Indicador Escala
variable
Evaluacion del | Es la accién de | Cudlitativo *Funciones del personal en *Porcentgje
. estimar y dar valor & _— . .
sistema actual SOMDU  que  se Cuantitativo relacion al SDMDU. Numero
practica actuamente * Conocimientos de normas en
o g meca ad relacion a SDMDU.
*Observacion segun
encuestador.
Ventgjas Es una superioridad | Cudlitativa *Resultado que contrarresta el | *Porcentgje
mencionadas gue existe entre la | Cuantitativo inconveniente  notorio en € | *Numero
para los | mejora del SDMDU y proceso de distribucion.
pacientes y e | e SDMDU que esta
hospital implementado en la
farmacia actualmente.
Componentes Es aguello que forma | Cuantitativo *Panel o estanteriacon cajetines | *Porcentaje
necesarios. parte de un todo, se | Cudlitativas de los medi camentos. *Numero
trata de elementos *Carros de dispensaciéon segin
. €l nimero de unidades de
que, a través de un Lo
hospitalizacion
tipo de asociacion o
N .
antigiiedad dan lugar a Carros nodriza
un conjunto uniforme. *Cajetines.
* Soportes informativos
*Neverasy congeladores.
Hace referencia a la | Cudlitativas *Si esta de acuerdo. *Porcentaje
Grado de | XCon 'y efecto d? Cuantitativo *Numero
aceptar. Esta *No estad d
aceptacion relacionado a su vez 0 esta de acuerdo.
con aprobar, dar por
bueno o recibir algo
voluntario y  sin
oposicion.
Presupuesto Es el calculo | Cualitativa Costo de estructura a mejora. Cantidad en dolares $
anticipado del gasto Cuantitativa
gue generaralamejora Costo delos recursos humanosa | Cantidad en cordobas C$

del sistema

contratar.

Costo de equipos nhecesarios.
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PLAN DE ANALISISO CRUCE DE VARIABLE

Para procesar o analizar la informacion obtenida en € estudio se redlizaran las siguientes
variables:

Evauar € sistemaactual paraidentificar necesidades Vs personal farmaceutico Vs persona

no farmacéutico.

Componentes necesarios Vs personal farmacéutico personal no farmacéutico.

Grado de aceptacion Vs Ventgjas mencionadas para los pacientes y €l hospital Vs personal

farmacéutico Vs persona no farmacéutico.

Presupuesto parala mejora.
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RESULTADOSY
ANALISIS

Pagina 44



Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua

Resultado N° 1

Evaluacion del sistema actual dedistribuciéon de medicamento por dosis unitarias para identificar las
necesidadesy mejora del mismo por parte del personal far macéutico.

Grafico 1
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Funciones que desempeia € personal Farmaceutico

(o)
75% 75% 75%
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25% 25%
Analisis de la Verificacion de la Informacion a Realiza las Responsables del Responsable del
medicacion del dosificacion enfermeras, estadisticas de las reenvasadode las controlde la
paciente a traves individualizada medicosy educar al dosis administradas dosis unitarias preparacion de los
de la hoja farmaco paciente sobre el y no administradas especialmente en la cochesde
terapeutica Uso Racional de indicacion de las medicacion de los
Medicamentos fechasde medicamentos

expiracion, asi
como del control
periodicode la
existencia

Encuesta Realizada a 4 far macéuticos de lafarmaciadel HEODRA.
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Andlisisderesultados

En e grafico N° 1 se reflgja e resultado de la evaluacion del sistema de distribucion de
medicamentos en dosis unitaria actual con laque trabaja lafarmaciadel HEODRA, segun
las funciones que realiza el farmacéutico en relacion al SDMDU y podemos destacar que se
realizan dichas funciones como: el andlisis de la medicacion del paciente através de la hoja
farmacoterapeutica en la verificacion de la dosis individualizada, informacion a enfermeras,
meédicos y educar al paciente sobre € uso racional, aunque en esta Ultima no es lo
suficientemente gjercida pues se necesita trabajar mas para promover €l uso raciona del
medicamento y capacitar al pacientey al personal de salud.

No obstante se encontré que ningun farmacéutico realiza la deteccién de las interacciones e
incompatibilidades medicamentosas pues hay una gran debilidad en cuanto a la
interpretacion de la prescripcion médica por parte del farmacéutico, intervencion gque es de
gran utilidad para detectar y corregir los posibles errores de dosificacién, interacciones e
incompatibilidades.

Las funciones que se deben desarrollar en el SDMDU segun la literatura no son
suficientes, a pesar de que e SDMDU estan solo una herramienta de trabajo de uno de los
procesos clave del Servicio de Farmacia, la Dispensacion Individualizada Integral, que a su
vez forma parte de otro de los procesos clave, la Farmacoterapia Individualizada, los
farmacéutico que trabaja en e SDMDU, estan obligados a poseer conocimientos y
habilidades que le son imprescindibles para desarrollar una actividad optima en cada
proceso como es. la adaptacion a las nuevas situaciones laborales generadas como
consecuencia de las innovaciones tecnoldgicas y administrativas ( mangjo de programas
informaticos y dispositivos automatizados), Capacidad para interpretar y comprender la
informacion técnico cientificay el lenguaje simbdlico asociado a los distintos procesos,
etc.
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Resultado N° 2
Grafico 2

Conocimiento de Normasdel SDMDU por parte del Personal Farmacéutico
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Encuesta Realizada a 4 far macéuticos de la farmacia del HEODRA.
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Andlisis de Resultados

En el grafico N° 2 se muestraque el 100% de los farmacéuticos conocen todas las normas
que rigen € buen funcionamiento del sistema de distribucion de medicamentos por dosis

unitarias.

No obstante estos datos nos refleja 1a capacitacion del personal profesional de la farmacia
del HEODRA convencidos de que son muy importantes conocer, para mejorar la calidad de

atencion y del trabajo del personal en general.

En e momento de la recoleccién de los datos los profesionales dieron a conocer que a
pesar de reconocer las normas algunas de ellas no se cumplian destacando que tenian
muchas debilidades en cuanto a la cantidad y tipo de material, la distribucion de las
funciones a todo el personal y poca supervision para detectar estas debilidades y proponer

mejoras.

Para el buen funcionamiento del SDMDU segun la literatura de implementacion del mismo,
todo trabajador vinculado con este sistema debe de conocer perfectamente las normas
estipuladas para que se desarrolle a la perfeccion y trabajar en armonia para a si lograr

resultados satisfactorios que este sistema ofrece.
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Resultado N° 3

Componentes necesarios que hacen falta en el sistema de distribucion de medicamentos actual en la farmacia del HEODRA
descritos por parte del personal far macéutico.

Grafico 3

Componentes necesariosque faltan en el SDM DU actual de lafar macia
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Encuesta Realizada a 4 far macéuticos de lafarmacia del HEODRA.

Pagina 49



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua

Andlisis de Resultados

En e grafico N° 3 Se deduce que el personal farmacéutico que labora en la farmacia del
HEODRA nos sefidla gue los elementos que necesita la farmacia son los expresados en €l
gréfico lo cual e 100% de los farmacéuticos coinciden en los mismos elementos esenciales

para poder mejorar el SDMDU actual.

De acuerdo a lo anterior este sistema demanda grandes cantidades de elementos y
material es ademas de |a participacion activa de todo €l personal tanto de lafarmaciay otros
actores como son médicos, enfermeras que deben estar convencidos de los beneficios de

este y que es de suma importancia, que la direccion del hospital brinde su apoyo.

Estos resultados intentan sondear la opinion de los farmacéuticos que van a poder
beneficiarse de la mejora de este sistema, reflgjando que también consideran necesario las
capacitaciones de ellos y e persona no farmacéutico sobre e SDMDU, ya que hay
muchas exigencias para que € personal haga un buen trabajo en otras palabras que €l
hospital pide o exige méas de lo que € ofrece demandando el mismo personal que mucha

informacion de la que mangjalo consiguen por su propia voluntad.

En cuanto a las maquinas re envasadoras de solidos y liquidos una persona con afios de
laborar en lafarmacia nos expreso que existia una maquina re envasadora de solidos, pero
que fue dafada y nunca la repararon ni ensefiaron a otro a usarla, eso demuestra e poco

empefio de informar o capacitar al personal y poco esmero de ladireccion del hospital.

Solo 2 farmacéuticas dicen que necesitan formularios de especialidades farmacéuticas
actualizados como fuente de informacién y las otras 2 farmacéuticas aseguran contar con

ellos ya que eso |os proporcionala direccion dado por MINSA Nacional.
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Resultado N° 4

Grado de aceptacion dela mgjora aimplementar y ventajas para el hospital y pacientes en general segun el

Grafico 4

per sonal far maceéutico.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

Grado de aceptacion Vs ventajas del hospital y pacientes segun el Personal Farmacéutico

B Usoracionaldemedicamentos

B Informacionfarmacoterapeuticaac

= Incrementaralacalidadasistencial

B Disminuciondeerroresdemedicacio

B Aumentalaseguridadyeficaciadela

0%

Encuesta Realizada a 4 far macéuticos de lafarmaciadel HEODRA.
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Andlisisde Resultado

En el grafico N° 4 nos da a conocer €l grado de aceptaciéon que tienen los farmacéuticos
para implementar una mejora a sistema de distribucién de medicamentos por dosis
unitarias que actuamente se gecuta en la farmacia del HEODRA, mostrandonos que €l
100% de los profesionales estan de acuerdo y refleja que a hacerlo traera muchas ventgjas

como se muestraen el grafico aprobando el 100% de |as ventajas mencionadas.

Este dato es € resultado de un deseo de cambio, haciendo una mejora a estilo de trabajo
convirtiéndolo més rapido, efectivo, eficaz y agradable en €l entorno del trabajo. Se asegura
gue lamejora a sistema estimulara a todo el personal involucrado y trabajara mejor ya que
se aumentarian los recursos, materiales, humanos e incrementando el conocimiento

Farmacoterapéutico.

El hospital optimizara la inversion de los recursos e incrementara la calidad asistencial con
un buen trato para el enfermo como para e hospita ya que € personal estara mas
concientizado o motivado de esta importante labor con una mayor implicacion del

profesional  farmacéutico comprometido en mejorar la seguridad en €l trabajo asistencial.
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Resultado N° 1

Evaluacion del sistema actual dedistribuciéon de medicamento por dosis unitarias para identificar las
necesidadesy megjora del mismo por parte del personal no far macéutico.

Grafico 1
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Encuesta Realizada a 14 despachadoresy 3 administrativos de lafarmacia del HEODRA.
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Andlisisde Resultado

En el grafico N° 1 se muestra e conocimiento que tiene e personal no farmacéutico
acerca del nombre del sistema de distribucion con que laboran en la farmacia con €
objetivo de evaluar €l sistema que se gecutay a s identificar las debilidades y necesidades

que posee.

Claramente se nota que la mayoria sabe perfectamente € nombre del sistema de
distribucion de medicamento con el que diariamente trabajan, haciendo mas facil el trabajo

de cambio en momento de capacitarlos para més informacion.

En cuanto a los que no saben consideramos que es realmente preocupante porque se refleja
gue no tienen idea del importante sistema al que contribuyen demostrando que realizan su
trabajo empiricamente y solo por hacerlo. Se reflgja una despreocupacion por parte de las
autoridades del hospital y por € mismo personal profesional de la farmacia por no

informar ni hacer cumplir normas del propio sistema de distribucion de medicamento.
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Grafico 2

Resultado N° 2
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Encuesta Realizada a 14 despachadoresy 3 administrativos de la farmacia del HEODRA.
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Andlisisderesultado

En la grafica N° 2 se evalla € sistema de distribucion de medicamento actual de farmacia
del HEODRA en cuanto a las funciones que realiza el persona no farmacéutico para €l
buen mangjo del SDMDU que labora la farmacia y encontramos que algunas de las
funciones que deberia realizar €l persona auxiliar es gercida, pero con un grado ato de
dificultad debido a la limitacion de equipos, materiales y de recursos humanos destacando
asi recargo de actividades que tiene cada uno de ellos ocasionando un aumento en el tiempo
para realizar o finalizar sus actividades y haciendo més lenta la atencion a los pacientes
provocando congestionamiento en la ventanillay desordenes en las aéreas de farmacia.

De las funciones que menos realizan a como se ve reflgjado es larealizacion del reenvasado
de las dosis unitarias de manera supervisada, como e control periodico de las existencias
de las reducciones y Manegjo de los equipos de dispensacion, distribucion y reenviado

ambas funciones con un 5.88% que equivale asolo 1 auxiliar.
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Grafico 3

Resultado N° 3
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Encuesta Realizada a 14 despachadoresy 3 administrativos de lafarmacia del HEODRA.
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Andlisisde Resultado

En el grafico N°3 se evallia conocimiento de las normativas del sistema de distribucion de
medicamentos en dosis unitarias actual con que labora la farmacia, se muestra que € 100%
de los auxiliares de farmacia conocen algunas normativas del mismo, siendo la méas
conocida la norma; revisar la calidad de la prescripcion médica en cuanto a datos
identificativos del paciente y 1o menos conocidos por ellos es la revision periddica de
adecuacion en contenidos y nimero de unidades, esto es debido a que aunque los auxiliares
de farmacia son capacitados en reuniones, talleres, FODA, POA y reglamento del perfil, se
pudo detectar que no tienen muy claras las normas y se ha notado en la recopilacién de las
encuestas gue los tienen confundido con las funciones que realizan ademéas no se puede
obviar que € turno de la noche notoriamente presenta problemas a participar de estas

capacitaciones debido a su horario de trabajo.
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Resultado N° 4

Componentes necesarios que hacen falta en el sistema de distribucion de medicamentos actual en la farmacia del HEODRA
segun el Personal No Far macéutico

Grafica4
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Encuesta Realizada a 14 despachadoresy 3 administrativos de lafarmacia del HEODRA.
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Andlisisde Resultado

En cuanto grafico N° 4 encontramos que € personal no farmacéutico que labora en la
farmacia del HEODRA considera que los elementos o materiales que mas necesita la
unidad de salud para poder gecutar adecuadamente el SDMDU en la farmacia son;
suficiente espacio para diferenciar la recepcién de las prescripciones medicas,
transcripciones, validaciones y la preparacion de las dosis unitarias en los cajetines de
cada paciente, de tal manera incidié en igual porcentgje la necesidad de poseer carros
nodrizas que serian de gran utilidad como medio de transporte, ambos elementos
mencionados coinciden en un 76.47%, también consideran necesario catdlogos o
formularios actualizados, como fuentes de informacion obteniendo un porcentaje 70.59%,
razdn que es de cuestionar ya que €l 50% de los profesionales farmacéuticos dicen tener

acceso a estos.

Seguin los datos anteriores el personal considera que son 10s componentes mas relevantes
para poder llevar a cabo su labor y asi hacer un buen uso tanto de recursos humanos como
técnicos, ya que a no contar con ellos conlleva a que € sistema de distribucién actual no se

pueda llevar acabo como deberia de ser.

También nos reflgja la gran necesidad y limitaciones que tiene € sistema de distribucion
actual de la farmacia, aunque sorprendentemente con l0s escasos recursos que posee, €
personal activamente ha respondido a lo largo de los afios, esto nos demuestra un buen
interés por parte de los trabajadores, labor que debe de ser compensada con una mejora del
sistema para que sus esfuerzos y recursos que la mejora traeria darian mejores resultados en
cuanto a calidad, rapidez de la distribucién del medicamento, y aumento en la atenciény €

grado de satisfaccion de los pacientes.
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Resultado N° 5

Grado de aceptacion delamejora aimplementar y ventajas para €l hospital y pacientes en general segin el Personal No
Far macéutico.

Grafico 5
Grado de aceptacion vs ventajas del hospital y pacientes segun el Personal No
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Encuesta Realizada a 14 despachadoresy 3 administrativos de lafarmacia del HEODRA.
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Andlisis de Resultado

En el grafico N° 5 se reflgjalarelacion que hay entre el grado de aceptacion por la mejora
al sistema actual con las ventgjas que proporcionarian. Es evidente que la mayoria del
personal no farmacéutico esta de acuerdo de que se realice lamejoray que manejan algunas
de las ventgjas aungue no las suficientes. El 12% del personal auxiliar que equivale a dos
personas no esta de acuerdo.

Con relacién alo anterior es debido a que € personal no farmacéutico no esta debidamente
informado a cerca del sistema de distribucion con que trabaja la farmacia, ya que este
sistema es reconocido actualmente como el mas eficaz y ellos tienen que estar convencido
de eso.

Con este sistema incrementa la informacién farmacoldgica existente actuamente en el
mercado, herramienta Util para detectar, registrar y prevenir problemas relacionados con la
medicacion, ventajas menos indicadas por €l personal no farmacéutico.
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Presupuesto de propuesta de meora del sistema de distribuciéon de
la Farmacia del Hospital Escuela
Oscar Danilo Rosales Arguiello L edn-Nicaragua, Enero-Mayo 2014,

medicamentos por dosis unitaria en

Descripcion Valor unitario Cantidad Valor total C$ Valor total $

1. Costo de equipos
necesarios

Estanteria con cajetines CS 39450 6 estantes CS$ 236700 $9000
Carros de dispensacién por | C$15780 19 carros C$299820 $11400
unidad de hospitalizacion
Carros nodrizas como medio | C$15780 10 carros C$157800 $6000
de transporte
Cajetines por duplicado C$ 182 414 cajetines C$75348 $2898
Neveras y congeladores C$16900 2 neveras C$33800 $1300

congeladores

Perfil farmaco terapéutico | C$16 500 unidad C$8000 $308
impresos
Modelo  de  prescripcién | C$26 500 unidad C$13000 $500
acondicionado en dosis
unitarias
Formularios de especialidades | C$60 3 unidad CS$180 S7
farmacéutica actualizada
Acceso de red de internet C$1040 1 mes C$1040 $40
Libros de farmacologia clinica | C$10400 3 unidad CS$31200 $1200
Magquinas re envasadoras de | C$26000 1 unidad CS$26000 $1000
solidos y liquidos
Capacitaciones al personal | C56000 1 por mes CS$6000 $230
farmacéutico
Capacitaciones al personal no | C56000 1 por mes C$6000 $230
farmacéutico
2. Costo de Recursos
humanos a contratar
Auxiliar de farmacia o | CS 4,500 por | 1persona CS$4500 por mes | $171 por mes
despachador mes
Total CS$899,388 $34,284
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Costo del cambio de la estructura fisica de la Farmacia del HEODRA

ETIS-ET DESCRIPCION u.M CANTIDAD | COSTO UNITARIO | COSTO TOTAL
oo PRELIMINARES
01 LIMPIEZA INICIAL

MATERIALES

Escoba clu 1.00 C3 50.00 C3 50.00

Detergente clu 2.00 CS 70.00 CS 140.00

Cepille de alambre clu 2.00 CS 45.00 CS 50.00

MAND DE OBRA

Limpieza Inicial m2 110.00 CE 5.00 CS 550.00
Total Material C% 320.00
Mano de obra C% 550.00
Transporte C% 200.00
CiD C5 1,070.00
Total Material 52491
Mano de obra C5%5.00
Transporte C51.82
Ciu C5%9.73

ETIS-ET DESCRIPCION

| u.m ‘ CAHTIDAD| COSTO UNITARIO | COSTO TDTAL|

bronce : m, con
1 perfil de 2" 3 , incluye
felpas d ¢winil gque sostiene vidrio de 4mm,
selladas alrededor con silicona transparente y pintable
MATERIALES
MANDO DE OBRA
Armar, Colocar ventanas de aluminio. Vidrio m2 5.00 C3 2,600.00 C% 15,600.00
Total Material C5 0.00
Mano de obra C% 15,600.00
Transporte C5 0.00
CI/D CS§ 15,600.00
Total Material C% 0.00
Mano de abra C% 2,600.00
Transporte C% 0.00
Ciu C$§ 2,600.00
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CANTIDAD | COSTO UNITARIO (COSTO TOTAL

ETIS-ET DESCRIPCION ‘ U.M

140 PINTURA

MATERIALES
Pintura blanco hueso Cubetas 2.00 CE 2,600.00 C§ 5,200.00
Rodos de pintura cfu 2.00 C3100.00 CS 200.00
Brochas de 4" tfu 2.00 CS 50.00 C% 100.00

MANO DE OBRA
Limpieza y Aplicacion de pintura m2 140,00 |CE10.00 CZ1,400.00

Total Material C5 5,500.00
Mano de abra C% 1,400.00
Transporte C5 0.00

CiD C$ 6,900.00

Total Material C539.29
Manao de obra C% 10.00

Transporte C5 0.00
cil C§ 49.29
ETIS-ET DESCRIPCION ‘ U.M CANTIDAD | COSTO UNITARIO | COSTO TOTAL

-~ Pintura de rodapie Fast dry color azul institucional de 0.12m

material suministrado por Heodra

WATERIALES

Pintura fast dry galon 1.00|CE 500.00 CE600.00
Brocha de 3" t/u 2.00|C5 40.00 5 80.00
Thinner Lts 2.00|C5 60.00 C5120.00

MANO DE OBRA
Aplicacian de pintura en rodapie mil 70.00 CS 8.00 CS 560.00

Total Material C5 BDD.00
Mano de obra C5 560.00
Transporte C5 0.00
CiD C$ 1,360.00

Total Material 51143
Mano de obra C5 B.00
Transporte C5 0.00
ciu C§19.43

Pagina 65



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua

Conclusion

Luego de haber analizado |os resultados obtenidos a través de la investigacion se llego a

las siguientes conclusiones:

Evaluando a sistema de distribucién de medicamentos por dosis unitarias que actualmente
se labora en la farmacia del HEODRA se considera que € personal farmacéutico y no
farmacéutico hacen la mayoria de las funciones que le corresponden desarrollar en el
SDMDU y también algunas de las normas estipuladas para €l buen funcionamiento del

mismo.

Los farmacéuticos no realizan la deteccion e incompatibilidades medicamentosas en €l
momento de la interpretacion de la prescripcion médica por o cual debilita la deteccidn de
posibles errores de dosificacién; este dato no es reflgjado en el gréfico por que en €l
programa Epiinfo utilizado para el procesamiento de los datos no toma en cuenta |os datos

gue no son marcados y los anula.

El persona no farmacéutico tiene poco conocimiento de la norma: revision periodica de la
adecuacion en contenido y nimero de unidades de los botiquines pactados en cada unidad
de hospitalizacion pues esta norma esta reflejada en una de las funciones del profesional
farmacéutico lo que se concluye que algunas de las normas que dicen conocer es porque la

confunden con las funciones que este personal realiza.

L os componentes necesarios que hacen falta en el sistema de distribucion de medicamentos
actual en la farmacia HEODRA son: espacios necesarios para diferenciar o distinguir las
areas de lafarmacia, carros nodrizas utilizados como medios de transporte de la farmacia a
la unidad de hospitalizacion, carros de dispensaciéon segin el nimero de unidades de
hospitalizacion, estanterias con cajetines de los medicamentos, entre otros, también
catdlogos o formularios de especiadidades farmacéuticas aunque e 50% de los
farmacéuticos asegura tenerlos. Los que menos necesitan segun los trabajadores de la
farmacia son: espacio para un botiquin, neveras y congeladores, perfiles farmaco
terapéuticos impresos, model os de prescripcion medicas impresas, ya que cuentan con ello

actual mente.
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Las capacitaciones sobre e SDMDU que recibe e personal farmacéutico y no

farmacéutico que labora en la farmacia HEODRA son limitadas o inconclusas.

El grado de aceptacion de esta propuesta de mejora es excelente ya que € 100% de los
farmacéuticos y e 88.23% del persona no farmacéutico estd de acuerdo que se
implemente. Solo €l 11.76% del personal no farmacéutico no esta de acuerdo que se
implemente la mejora. El personal encuestado que labora en la farmacia del HEODRA que
estd de acuerdo con la mejora mencionan algunas de las ventgjas que proporcionaria a
hospital y los pacientes como: incrementar |la calidad asistencial del paciente, uso racional
del medicamento, disminucion de errores de medicacion e informacion farmaco terapéutica

actualizada.

De acuerdo a las ventgjas anteriormente mencionadas se aprueba la hipétesis planteada ya
que el persona farmacéutico y no farmacéutico considera que la mgjora a SDMDU que
funciona actualmente dard mejor respuesta a los pacientes hospitalizados y aumentara la

seguridad y eficacia de la distribucion de medicamentos.

El costo del persona y los equipos que generara la mejora del sistema de distribucién de
medicamentos en dosis unitarias que actualmente se trabaja en la farmacia del HEODRA
es un estimado de C$899,388 cordobas que equivale a $ 34,284 dblares y en cuanto a la
estructura de lafarmacia se aclara que se necesité lavaloracion deun Ingeniero Civil para
la redistribucion de espacios de toda la extension territorial de lafarmaciay proporcion del
nimero de materiales anecesitar y € estimado de los costo es de C$24,930 cordobas que
equivale a $ 948 ddlares, €l periodo de tiempo del trabajo de las reparaciones hasta su
culminacion segun el ingeniero es aproximadamente un mes ya teniendo el material a

utilizar completo.

Pagina 67



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua

Recomendaciones

Al haber concluido nuestro trabajo se encontré algunas debilidades en cuanto al sistema de
distribucion de medicamento por dosis unitaria que es el que se encuentra implementado en

el hospital Oscar Danilo Rosales, he aqui algunas recomendaciones:

Todos los profesionales farmacéuticos y personal no farmacéuticos necesitan
capacitaciones sobre el SDMDU, para que asi puedan conocer méas cerca de su
funcionamiento, beneficios, intervencidn farmacéutica, ya que ellos tienen mucho déficit de
conocimiento del mismo, la mejora de este sistema ayudara a personal a realizar un mejor

trabajo y darle un buen uso a mismo.

Que los farmacéuticos recomienden a los médicos que completen toda la informacion
necesaria de las prescripciones médicas paraas evitar retrasosy errores en e momento
de la dispensacion.

Dar a conocer la propuesta de lamejoradel SDMDU aladireccion del hospital HEODRA,
al gobierno delarepublicay a diferentes organizaciones no gubernamentales que se han
destacado como colaboradores del sector salud como son: OPS, OMS, USAID, UNICEF,
para que a s ellos brinden su ayuda se pueda hacer la mejora de la implementacion de

dicho sistema.

El &rea de farmacia cuente con fuentes informativas (libros, acceso a internet) para que
ellos mantengan actualizados sus conocimientos.

Las supervisiones se hagan més seguidas para que se detecten las debilidades que se
presenten paraas hacer las mejorasy que el SDMDU esté funcionando bien.

Se aumente la cantidad de auxiliares farmacéuticos para que se disminuya la sobrecarga
que hay con los demés auxiliares, mas si se abriera el area de reenvasados a implementar

lamejoradel sistema y asi se dé unamejor atencion al paciente.
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Instar al personal no farmacéutico que aun no esta de acuerdo con la mejora del sistema a
gue indague sobre los beneficios que este traerd a hospital, persona que labora en la

farmaciay pacientes, ya que segun laliteraturael SDMDU es considerado €l mejor.

El profesional farmacéutico brinde informacion relativa sobre el medicamento que se le
administra a paciente, promoviendo el uso racional de medicamento, disminuyendo los
errores de medicacion con informacion farmacoterapeutica actualizada con el fin de dar
mejor respuesta a los pacientes hospitalizados, aumentando la seguridad y eficacia de la
distribucion de medicamentos de esta manera se incrementara la calidad asistencial del

paciente.
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Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua
UNAN-LEON

Encuesta al Personal Far macéutico

Buenos dias / buenas tardes. Somos egresados de la carrera de farmacia que optamos por el
titulo de licenciado quimico farmacéutico y solicitamos su participacion con €l objetivo de
adquirir opiniones e informacién acerca de la propuesta de mejora del Sistema de
Distribucion de Medicamentos por dosis Unitarias actual con e que labora la farmacia del
Hospital HEODRA.

L e agradecemos brindarnos un minuto de su tiempo y responder |as siguientes preguntas:
De las siguientes funciones mencionadas a continuacion ¢Cua es la funcion que usted
desempefia en € sistema de distribucion de medicamentos por dosis unitarias (SDMDU)?.

Marque con una X en laraya de la columna derecha.

1. Andlisis de la medicacion del paciente a través de 1.

la hoja farmaco terapéutica

2. Deteccion de lasinteracciones e 2.

incompatibilidades.

3. Verificacion de ladosificacion individualizada 3.
4. Informacion aenfermeras, médicos y educar a 4.
paciente sobre el Uso  Raciond de

M edi camentos.

5. Redizalasestadisticasdelasdosis administradas 5.
y no administradas
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6. Responsable del control de la preparacion de

|os coches de los medicamentos.

7. Responsable del reenvasado delasdosis
unitarias especialmente en laindicacion de las
fechas de expiracion asi como del control

periddico de las fachas de la existencia
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Marque con una X en la raya de la columna derecha las normas que a continuacion se

mencionan Yy que conoce para €l adecuado funcionamiento del sistema de distribucién de

medicamentos por dosis unitarias (SDMDU).

1

Revisar la calidad de la prescripcion médica
(P.M.), en cuanto a datos identificativos del

paciente.

Validar la adecuacién de la prescripcion: correcta
medicacion, pauta, via y duracion, e introduccion
de observaciones sobre incompatibilidades,

toxicidad, intercambios terapéuticos, etc.

Comprobacion de la medicacion preparada antes

de su distribucion.

Comprobacion y correccion de las causas que
originan las reclamaciones de pacientes y del

personal sanitario.

Revision periddica de la adecuacion en contenidos
y numero de unidades de los botiquines pactados
en cada Unidad de Hospitalizacion.
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Marque con una X en la raya de la columna derecha los elementos 0 materiales que se
necesitan en el Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitarias que no
cuentalafarmaciadel HEODRA.

1. Suficiente espacio para diferenciar la recepcion de 1.

las prescripciones medicas, las transcripciones,
validacion, la preparacion de las dosis unitarias de

los cajetines de cada paciente.

2. Espacio necesario para un pequefio botiquin de 2.

medicamentos que cubra urgencias y donde se
coloque €l carro de dosis unitarias en las unidades
de hospitalizacion.

3. Panel o0 Estanteria con cgetines de los 3,
medicamentos perfectamente identificados por
orden alfabético.

4. Carros de dispensacion segin € numero de 4

unidades de Hospitalizacion.

5. Carros Nodrizas utilizados como medios de 5,

transporte a la unidad de Hospitalizacion vy

viceversa.

6. Cagetines por duplicados que permanecen en € 6.

servicio de farmacia y permite € intercambio

vacio- lleno y viceversa en cada reparto.

7. Refrigeradoras  y congeladores. 7
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8. Perfilesfarmaco terapéuticos impresos. 8.

9. Modelo de prescripcion medicas impresas 0.

acondicionados en dosis unitarias.

10. Catalogos o formularios  de especialidades 10.
farmacéuticas actualizados utilizados como fuente
de informacion.

11. Acceso a red de internet como fuente de 11.
informacion

12. Libros de farmacologia clinica 12.

13. Maquinas re envasadoras de solidos y liquidos. 13,

14. Capacitaciones del persona farmacéuticos sobre el 14
sistema de distribucion de medicamentos en dosis '
unitarias.

15. Capacitaciones del persona no profesional sobre 15

el mango dd sistema de distribucion de
medi camentos en dosis unitarias.
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¢Estaria de acuerdo que se hicieran mejoras a sistema de distribucion por dosis unitarias
(SDMDU) actua de la farmacia del HEODRA? Marque con una X en la raya de la

columna derecha.

1. Si estade acuerdo. 1.

2. No estade acuerdo. 2.

Si su respuesta es positiva mencione algunas ventgjas que la mejoratraera paralos
pacientesy el hospital en general.
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UNAN-LEON

Encuesta al personal No Far maceéutico

Buenos dias / buenas tardes. Somos egresados de la carrera de farmacia que optamos por el
titulo de licenciado quimico farmacéutico y solicitamos su participacion con €l objetivo de
adquirir opiniones e informacion acerca de la propuesta de meora del Sistema de
Distribucion de Medicamentos por dosis Unitarias actual con el que laborala farmacia del

Hospital HEODRA.

L e agradecemos brindarnos un minuto de su tiempo y responder |as siguientes preguntas:

¢Como se llama el sistema de distribuciéon de medicamentos con que trabaja la farmacia?

De las siguientes funciones mencionadas a continuacion ¢Cua es la funcion que usted
desempefia en el sistema de distribucién de medicamentos por dosis unitarias (SDMDU)?.

Marque con una X en laraya de la columna derecha.

1) Sistemaadministrativo de lafarmacia

2) Recoge las prescripciones y las trasada a la

Farmacia

3) Dispensacion supervisada de las dosis unitarias.

4) Transporte y distribuciéon a la Unidad de

enfermeria.

5) Registro de control deinventariosy stocks.

6) Redlizara en la devolucion de las dosis no
administradas a través del control fisico de los

formatos de devolucion.

1)

2)

3)

4)

5)

6)
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7) Realizacion del reenvasado de las dosis unitarias 7)
de manera supervisada asi como del control
periddico de las existencias de las reducciones,

material de reenvasado.

8) Manejo de los equipos dispensacion, distribucion y 8)
de reenvasado (manual, semiautomatico, o0
automético).  Redlizara de manera rutinaria €l
control de los medicamentos de alta rotacion o

controlados.
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Marque con una X en la raya de la columna derecha las normas que a continuacion se
mencionan Yy que conoce para €l adecuado funcionamiento del sistema de distribucién de

medicamentos por dosis unitarias (SDMDU).

1. Revisar la cdidad de la prescripcion médica
(P.M.), en cuanto a datos identificativos del 1.

paciente.

2. Vaida la adecuacién de la prescripcion: correcta
medicacion, pauta, via y duracion, e introduccion 2.
de observaciones sobre incompatibilidades,

toxicidad, intercambios terapéuticos, etc.

3. Comprobaciéon de la medicacion preparada antes
de su distribucién. 3,

4. Comprobacion y correccién de las causas que
originan las reclamaciones de pacientes y del
personal sanitario.

5. Revision periddica de la adecuacion en contenidos
y nimero de unidades de los botiquines pactados
en cada Unidad de Hospitalizacion.
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Marque con una X en la raya de la columna derecha los elementos o materiales que se
necesitan en el Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitarias que no
cuentalafarmaciadel HEODRA.

1. Suficiente espacio para diferenciar la recepcion de

las prescripciones medicas, las transcripciones, 1.

validacion, la preparacion de las dosis unitarias de

los cajetines de cada paciente.

2. Espacio necesario para un pequefio botiquin de

medicamentos que cubra urgencias y donde se
coloque €l carro de dosis unitarias en las unidades
de hospitalizacion.

3. Panel o0 Estanteria con cgetines de los
medicamentos perfectamente identificados por 3.
orden alfabético.

4. Carros de dispensacion segin € numero de
unidades de Hospitalizacion. 4,

5. Carros Nodrizas utilizados como medios de

transporte a la unidad de Hospitalizacion vy 5.

viceversa.

6. Cagetines por duplicados que permanecen en €
servicio de farmacia y permite € intercambio

vacio- lleno y viceversa en cada reparto.

7. Neverasy congeladores.
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8. Perfil farmaco terapéuticos impresos. 8.

9. Modelo de prescripcion medicas impresas 0.

acondicionados en dosis unitarias.

10. Catalogos o formularios  de especialidades 10.

farmacéuticas actualizados utilizados como fuente

de informacion.

11. Acceso a red de internet como fuente de 11.
informacion.

12. Libros de farmacologia clinica. 12.

13. Maquinas re envasadoras de solidos y liquidos. 13.

14. Capacitaciones del personal farmacéuticos sobre el 14.

sistema de distribucién de medicamentos en dosis

unitaria.

15. Capacitaciones del personal no profesional sobre

el mango del sistema de distribucion de 15

medicamentos en dosis unitarias
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 J
¢Estaria de acuerdo que se hicieran mejoras a sistema de distribucion por dosis unitarias

(SDMDU) actual de la farmacia del HEODRA. Marque con una X en le raya de la

columna derecha

1. Si estade acuerdo. 1.

2. No estade acuerdo. 2.

Si su respuesta es positiva mencione algunas ventajas que la mejora traerd para los
pacientesy el hospital en general.
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Resultado N°1

Evaluacion del sistema actual de distribucion de medicamento por dosis unitarias
paraidentificar las necesidadesy meora del mismo por parte del personal
farmacéutico

Tablal

Funcion que usted desempefia en € Frecuencia Porcentaje N°

SDM DU Encuestado
Andlisis de lamedicacion através de la 3 75% 4
hoja farmaco terapéutica
Verificacion de dosis individualizada 3 75% 4
Informacién a enfermeras médicosy 3 75% 4
pacientes sobre URM
Realizar las estadisticas de las dosis 1 25% 4
administrada
Responsable de reenvasado y del control 1 25% 4
periddica del medicamento
Responsable del control de preparacion 2 50% 4
de los coches de medicacion
Deteccion de las interacciones e 0 0% 4
incompatibilidades
Resultado N°2
Tabla?2
Normas que conocen para el buen Frecuencia | Porcentaje N° de
funcionamiento del SDM DU encuestado

Revisar la calidad de la prescripcion médica 4 100% 4
en cuanto a datos identificativos del
paciente
Validar la adecuacion de la prescripcion 4 100% 4
sobre incompatibilidades, toxicidad etc.
Comprobacion de la medicacion preparada 4 100% 4
antes de su distribucion
Comprobacion y correccion de las causas 4 100% 4
gue originan las reclamaciones de pacientes.
Revision periodica de la adecuacion en 4 100% 4
contenido de |os botiquines.
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Resultado N°3

Componentes necesarios que hacen falta en el sistema dedistribucion de
medicamentos actual en lafarmacia del HEODRA por parte del personal

far macéutico.

Tabla 3

Componentes necesarios que no cuenta la farmacia del Sl NO

HEODRA N [ % | N° [ %

Suficiente espacio para diferenciar larecepcion, validacion y 4 100
preparacion.
Espacio para un pequefio botiquin y carro de dosis unitarias 0 0
en la unidad de hospitalizacion.

Estanteria con cajetines de medicamentos identificados por 0 0

orden alfabético.

Carros de dispensacion segun el nimero de unidades de 4 100
hospitalizacion.
Corros nodriza como medios de transporte ala unidad de 4 100
hospitalizacion.
Cajetines por duplicados que permanecen en el servicio de 4 100
farmacia.
Refrigeradoresy congeladores. 0 0
Perfiles farmacoterapéutico impresos
Modelos de prescripcién médica en dosis unitarias
Formularios de especialidades farmacéuticas actualizados 75
Acceso ared de internet 4 100
Libros de farmacologia clinica 0 0
Maguinas re envasadoras de solido y liquidos. 100
Capacitaciones del personal farmacéutico sobre SDMDU 100
Capacitaciones del personal no farmacéutico sobre SODMDU 100
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Resultado N° 4

Grado de aceptacion delamejora aimplementar y ventajas para el hospital y
pacientes en general segun el personal farmacéutico

Tabla4

Grado de aceptacion

Si estan de acuerdo

Ventajas para el pacientey el hospital Frecuencia Por centaje
Uso racional de medicamentos 4 100
Incrementaralacalidad asistencial del 4 100
paciente
Informacién Farmacoterapéutica 4 100
actualizada
Disminucion de errores de medicacion 4 100
Aumento de laseguridad y eficaciadela 4 100
distribucion de medicamento
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Resultado N° 1

Evaluacion del sistema actual de distribucion de medicamento por dosis unitarias
para identificar las necesidadesy mejora del mismo por parte del personal no
farmaceéutico.

Tablal
Conocen el nombre del sistema de distribucion de
medicamento con que trabajan en la farmacia
Numero Porcentaje
SDMDU 12 71%
No Saben 5 29%
Total 17 100%
Resultado N°2
Tabla 2
Funcién que usted desempefia en € Frecuencia Porcentaje N°
SDM DU Encuestado
Sistema administrativo de lafarmacia 4 23.52% 17
Recoge las prescripciones y las traslada 7 41.18% 17
alafarmacia
Dispensacion supervisada de las dosis 12 70.59% 17
unitarias.
Transporte y distribucion a la unidad de 8 47.06% 17
enfermeria
Registro de control de inventarios vy 2 11.76% 17
stocks.
Readliza la devolucion de las dosis no 9 52.94% 17
administradas através del control fisico.
Realizacion del reenvasado de las dosis 1 5.88% 17
unitarias de manera supervisada.
Manejo de las equipos de dispensacion, 1 5.88% 17
distribucion y de reenvasado.
Rediza de manerarutinaria € control de 8 47.06% 17
|los medicamentos de ata rotacion.
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Resultado N°3
Tabla3
Normas que conocen para el buen Frecuencia | Porcentaje N° de
funcionamiento del SDM DU encuestado
Revisar la calidad de la prescripcion médica 17 100% 17
en cuanto a datos identificativos de
paciente
Vaidar la adecuacion de la prescripcion 14 82.35 17
sobre incompatibilidades, toxicidad etc.
Comprobacion de la medicacion preparada 14 82.35 17
antes de su distribucion
Comprobacion y correccion de las causas 9 52.94 17
gue originan las reclamaciones de pacientes.
Revision periddica de la adecuacion en 8 47.06 17
contenido de |os botiquines.
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Resultado N° 4

Componentes necesarios que hacen falta en €l sistema de distribucién de
medicamentos actual en lafarmacia del HEODRA segiin €l Personal No
Far maceéutico

Tabla4
Componentes necesarios que no cuenta la farmacia del S NO
HEODRA N[ % [ N | %
Suficiente espacio para diferenciar larecepcion, validacion y 13 | 76.47
preparacion.
Espacio para un pequefio botiquin y carro de dosis unitarias 1 5.88
en launidad de hospitalizacion.

Estanteria con cajetines de medicamentos identificados por 11 | 64.70

orden alfabético.

Carros de dispensacién segiin €l nimero de unidades de 11 | 64.70
hospitalizacion.
Corros nodriza como medios de transporte ala unidad de 13 | 76.47
hospitalizacion.
Cajetines por duplicados que permanecen en el servicio de 10 | 58.82
farmacia.
Refrigeradores y congeladores. 9 |529
Perfiles farmacoterapéutico impresos 3 |17.95
Modelos de prescripcion médica en dosis unitarias 2 | 11.76
Formularios de especialidades farmacéuticas actualizados 12 | 70.59
Acceso ared de internet 11 | 64.70
Libros de farmacologia clinica 10 | 58.82
Maguinas re envasadoras de solido y liquidos. 8 |47.06
Capacitaciones del persona farmacéutico sobre SDMDU 11 | 64.70
Capacitaciones del personal no farmacéutico sobre SODMDU 10 | 58.82
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Resultado N° 5

Grado de aceptacion delamejora aimplementar y ventajas para el hospital y
pacientes en general segun el Personal No Far macéutico.

Tabla5b

Grado de aceptacion

Si estan de acuerdo

Ventajas para e pacientey el hospital Frecuencia Por centaje
Uso racional de medicamentos 8 53.33%
Incrementaralacalidad asistencial del 10 66.66%
paciente
Informacion Farmacoterapéutica 1 6.66%
actualizada
Disminucioén de errores de medicacion 2 13.33%
Aumento de laseguridad y eficaciade la 8 53.33%
distribucion de medicamento
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Figura del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello. (HEODRA)

Fig. 1
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Figura de la farmacia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiiello. (HEODRA)

Fig. 2

Figura del interior de la farmacia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiiello.

Fig. 3
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Figura del Circuito del Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitarias.

Fig. 4

Visitadel facultativo diagnéstico.
Cumplimentaciéon de la orden
medica.

La orden médica se entrega en la
enfermeria de planta.

La orden médica llega a servicio de
farmacia donde es validado por €
farmacéutico.

Un auxiliar coloca la medicacion del
paciente en su cagetin. Una vez
Ilenado coloca el cajetin en €l cassete
de planta. En € caso de que la
dispensacion este informatizada, el
programo proporcionara un listado de

llenado de carro.

6. El cassete una vez cargado se coloca

en el carro nodriza.

El carro nodriza transporta los cassete
a cada planta del hospital. Se entrega
el cassete con medicacion y se carga
el cassete vacio para su traslado al
servicio de farmacia.

El cassete con la medicacion se
coloca en el carro de dispensacion de
la planta.

Registro de la medicacion por parte
de enfermeria.

10. Administracion a paciente.
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Figurade Panel o Estanteria

Fig.5
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Figura de Carro de Dispensacién

Fig. 7
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Figurade Cajetines

Fig. 8
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Figura de cassettes con diferentes nimer os de caj etines

Fig. 9

Figura decarrosnodriza

Fig. 10
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Figura de M edicamento re envasado en dosis unitarias

Figura de For mas far macéuticas dificiles de acondicionar en dosis unitarias,
guelaindustria presenta ya envasadas en DU.
Fig. 12
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Figura de Validaciones de la prescripcion médica

Fig. 14
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Figura de cajetines de medicacion por paciente que actualmente utilizan en la
farmacia. (HEODRA)

Fig. 15

ey

Figura del &rea donde & enfermero recibe la medicacion de cada paciente por
el despachador
Fig. 16
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Figura de carros de dispensacion que antes usaban pero estan deteriorado.
Fig. 17
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Figura del medio detransporte paradistribuir los cajetines de medicamentos.

Fig. 18
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Figura de la estructura organizativa de la farmacia

Fig. 19 Direccién

Consejo de CURIM

direccion

Sub-Docente ADMON Unidad compras
Sub-Medica
Registro Gestion
Control DPTO ATM Aprovisionamiento
Informacion QQFF
SIMINSA Secretaria
Almacenes de Resp. De farmacia
insumos medicas
| | |
| | Aprovisionamiento Dispensacion Registro de informacion
Almacén Almacén
| |
IQQFF IQQFF Ambu!atorio Hospitalizacién Emellfgencia
| |
IDIM IDIM I L ! l [
Receta PFT Stock ' ' Ambulatorio
PFT PFT (QF)

Observacion
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ABREBIATURAS
A.T.M: Asistencia Técnico Materia
B.P.F: Buenas practicas de fabricacion.

C.U.R.I.M: Comité de Uso Racional de Insumos M édicos.

C.F: Comision de Farmacia
D.P.T: Departamento.
DU: Dosis unitaria.

HEODRA: Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello.
IF: Interacciones farmacol 4gicas.
OMS: Organizacion Mundial de la salud.

OMS/OPS: Organizacion Mundia de la Salud / Organizacién Panamericana de la
Salud.

P.F.T: Perfil Farmaco Terapéutico.

PM: Prescripcion médica.

PNO: Procedimientos Normalizados de Operaciones.
RA: Reacciones adversas.

SDMDU:  Sistemade Distribucion de Medicamentos en Dosis Unitaria.

U.C.l: Unidad de Cuidados I ntensivos.

UH: Unidades de hospitalizacion.

URM: Uso racional de medicamentos.
V.I.H: Virus de Inmunodeficiencia Humana.
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GLOSARIO

Calidad de medicamento: Calidad y pureza de las materias primas que se utilizan en la

elaboracion de productos farmacéuti cos.

Carros de dispensacion: Carretillas especiales para transportar € medicamento de la

farmacia hasta donde se encuentra el paciente hospitalizado.

Diagnostico: Es el andlisis que se redliza para determinar cualquier situacion y cuadles son

las tendencias.
Dosificacion: Determinar o graduar la dosis de un medicamento.

Extrahospitalario: Dispensacion de medicamentos a pacientes para su administracion
fueradel hospital.

Farmacoterapia: Es la ciencia y aplicacion de los medicamentos para la prevencion y
tratamiento de las enfermedades.

Genérico: Es cuando pertenece o concierne a todas las cosas de un mismo género o clase, y

no aninguna de ellas en particular.

I nteraccion farmacéutica: Eslamodificacion del efecto de un farmaco por la accion de
otro cuando se administran conjuntamente.

Intrahospitalario: Dispensacion de medicamentos a pacientes ingresados o que acudan al

hospital arecibir su medicamento.

Kardex de enfermeria: Es latécnica de recoger e medicamento en €l érea de farmacia;

Recibir, controlar y almacenar |os medicamentos que envialafarmacia.

Multidisciplinario: Involucra varias especialidades, Trabgo en conjunto con diferentes

expertos.

Orden medicas: Es un documento escrito donde el médico prescribe servicios o
tratamientos para el paciente.

Per sonal subalterno: Un celador por cada reparto de carros
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Reenvasado: Procedimiento por € cua se envasa un medicamento para que pueda ser

administrada al paciente aladosis prescrita por € médico.

Utillaje: Conjunto de instrumentos y herramientas necesarios para realizar un trabgjo o una

actividad.
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