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INTRODUCCION. 

Hoy , má s que nunca , todos los profesionales en Ciencias 

Médicas y Far macéuticas se encuentran ante la necesidad de 

d~mostrar al usuario y así mismos el nivel ' de calidad de la 
• 

asistencia ~ue se está proporcionando a la poblacibn;deb~ 

rán poner en evidencia que los costos que suponen para la 

sociedad son compensados por un servicio de calidad eleva 

do. El Departamento de Farmacia de los hospitales debe por 

10 tanto estar en constante avance en cuanto a las servi 

cios que prestan en los procesos de distribución de medic~ 

mentas para lograr los objetivos de eficiencia,seguridad y 

rapidez. 

Por todo 10 anteriormente expuesto,nos motivamos ,a d~ 

s~rrollar el presente estudio~el cual rué realizado en el 

Hospital San Rafael, Instituci5n del Estado,ubicado en la 

ciudad de Nueva San Salvadar,Departamento de La Libertad, 

en la Regi6n Central (de acuerdo al Ministerio de Salud p~ 

blica y Asistencia Social);cuenta con 212 camas atendiendo 

las especialidades: Cirugía,Ortopedia,Medicina,Pediatría y 

Maternidad. El trabajo desarrollado,se presenta de la 

siguiente manera: 



CAPITULO 1 : Se presen~an generalidades sobre los sistemas 

de d i s~ ribuci~n de medicamentos. 

CAPITULO 11: Comprende la investigación de campe, real izada 

dur an le les meses de Enero a Octubre de mil novecientos no_ 

v~nta~ en: a) Los SeT"vicios de 1'1edicina Hombr"es y Medicina . " 

• MUjeres,que. CLlent~n con 30 camas, y Pedia"tría que cuenta 

con un n~mero de 40 ¿amas;b) El Departamento de Farmacia. 

La cual consiste:recelección de datos y su análisis para 

proporcionar el diagnóstico de la situación actual del 

sistema de 'distribución de medicamentos del Hospital San 

Rafael. 

CAPITULO 111: Presenta las conclusiones detectadas en la 

investigación de campo y las recomendaciones donde se pla~ 

tena alternativas de soluciones a los problemas encontrados 

durante la investigación. 

CAPITULO IV: Pr'esenta el modelo de implantación de un 

sistema de distribución de medicamentos para ser puestos 

en marcha en un Centre Hospitalario de características 

similares al Hospital San Rafael~que tiene como propósito 

pr'incipal mejorar la dispensación de los medicamentos a 

los pacientes y disminuir las pérdidas económicas al hosp! 

tal. 
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CAPITULO 1 

"GENERALIDADES SOBRE LOS SISTEMAS DE 

DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS" 

1. SI STEt1AS CONVENC IONALES DE DI STR 1 BUC ION DE 

• l'1ED 1 CAMENTOS 

El p~oceso global de un sis~em~ de dist~ibución de 

medicamentos en un hospital,implica la coordinación eficieQ 

te de pecu~sos hÍJmanos~procedimientos,es~ructu~a o~ganizati 

va, equipo 1~ de almacenaje ya que ~ienen relaci~n di 

recta con el uso y la administración adecuada de los medicª 

mentos,por lo que es importante su estudio y definición. 

Un sistema de distribución de medicamentos,comprende 

el CUI'SO que sigue el medicament.D desde que entr"a a la Fa!: 

macia hasta que se le administra al paciente l/.Por lo tan 

to~cualquier sistema debe dar las pautas sobre como se man§ 

1/ Albert J.Werthelmer,Bs, MEA; Charles E.Daniels,Bs,Ms. 

"Manual paora la administr-ación de farmacia hospitalaria, 

Organización Panaméricana de la Salud; Washington, De, 

EUA~ 1989. 

2 
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ja el medicamen~o den~ro de la farmacia,como se distribuye 

a ~odas las áreas del hospi~al donde están los pacientes 

{no solamen~e las unidades de enfermer ia) y como se admini§ 

~ra al pacienle.-Un sistema de distribuci~n ~ambién debe de 

proporcionar un programa de inocuidad y control de calidad 

para salvaQuardar la dis~ribuci6n y el control de los medi_ . -
• 

camentos en todas las áreas dentro de la Instituci~n,tenien 

--do como objetivo primario asegurar la dis~ribuci6n .y admi 

nistraci6n del medicamento al paciente. 

El desarrollo de un sistema de distribuci6n de medicª 

men~osrequiere de consideraciones,lanto profesionales como 

administrativas. 

Las consideraciones profesionales son de orden logisli 

co y además ~ienen implicaciones que involucr~n los objeti 

vos de los servicios farmacéuticos~asi como la calidad de 

los cuidados prestados al paciente,en los cuales intervi~ 

nen los t~es componentes del equipo de salud:Farmacéutico, 

Médico y Enfermera,quienes es~án directamente rel~cionados 

con la dis~ribución de los medicamentos en el Hospital • . 

Las consideraciones administrativas involucran la inte~ 

pretación del sistema y las funciones que liene el servicio 

de Farmacia. 
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E l :;:;ist.em a de dis·l r· ibuci5Í1 de medicamentos,es respons§! 

bi lid ¿ d del servi cie da F armac1a del hospital. 

El ·ser'\-' i c i o de farmacia es un apoyo clinico integrado 

funcio n al y jerarquicamente con el grupo de servicios que 

el:i (. e ct ament.E' de la dirección del hospital y en 

• 
constante y estrecha relación con .. su administración. ~/ 

La razón principal de un servicio de Farmacia,es la de 

at.ender' al paciente,por lo que su objetivo es dispensarles 

med i caciones seguras y oportunas;su misión comprende todo 

lo r' e f erente al medicamento desde su selección hasta su a~ 

mi ni st r ac~¿n,velando en lodo momento por la adecuada Ut. i li 

zación el plano asistencial económico,investigativo y 

d ocente.El Farmacéutico tiene por lo tanto,una importante 

función cl in ica,administrativa y de consulta. Para lograr 

la seguri dad de que el medicamento prescrito 11 egue al 

ci ante en calidad,cantidad y tiempo oportuno,es necesario 

2stablecer p rog ramas de gar an t i a y control de calidad del 

~; Banal de Falgas Joaquin;Planeamien~a,Organizaci6n Desa 

.r-r' ol lc Con-lr-al de calidad del servicio de Farmacia del 

Servicio de F ar macia del Hospit.al,Módulo #8,Segundo Curso 

1-·' 1 
Kegl0na ~. de Administración de Farmacia Hcspitalaria,Dra.N~ 

ria Monter o Chinchilla,San Jasé~Costa Rica,1989~ 
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5~r v icjo de Farmacia. 

C~ant o ma y or sea la segu r idad lograda en la distrib~ 

'/ de medicamentos a los pacientes~más 

oportunidad trendrá el Farmacéutico de ext.ender sus serv! 

cíos prof esiona les fue ra de l área de distribuci6n de medicª 

ment os:ésta exp a nsi6n del servici e a los pacientes~dá el e§ . . 

• 
pacio jus"lo para realizar proQramas clínicos en beneficio 

• de los pacientes de la Instituci6n y del desarrollo de la 

profesi6n Far macéutica. 

En los hospitales del País,el sistema de distribuci6n 

de medicamentos utilizado,es el llamado:Sistema de Distr-i 

bLtcié.n d e Medi~amentos Convencional (Tr-adicicnal) 

v¿H' ian'le de él. 

1. l. ANTECEDENTES. 

En siglos pasados el Farmacéutico era un element.o nec~ 

sario en el hospital,para la preparaci6n de los medicame~ 

tos.-Existen antecedentes bibliogr áficos que demues"lran la 

e }: i stenc i a de del hospital y que era práctica 

hab i tual, que el Far' macéut ico acompañara al Médico cuandoés 

te pasaba vi5i~a a los pacien~es~discu~ian la medicación 

administ~ar ; el F ar macéutico tomaba nota de los medicamentos 

que debería preparar é incluso en muchas ocasiones cuidaba 
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d e su administraci6n al paciente. 

S i n embargo a fines del Siglo XIX y comienzos del Siglo 

su . contacto personal 

if".édicos pacientes;ello ocur r e principalmente por el 

nacimiento y desarrollo de , .', 
~= indust r' ia f aT'macéu-c.i ca que 

ha~e cada 
• 

vez menos imprescindible la preparacibn de medicª 
/ 

mentos en el hospital.Como consecuencia de el10,el Farmacé~ .. 
t ico se encierra cada vez más en la Farmacia y se va convi~ 

liéndo progresivamente en un responsable del almacén de m~ 

dicamenlos,con poc~ o nula capacidad decisoria en los prº 

blemas terapéuticos. 

Esta situacibn de letarg6 profesional se prolonga hasta 

finales de la Década de les 50~pues en 1957,que se hicieron 

los primeros esfuerzos en Espa~a,por modiFicar el ejercicio 

'y' del Farmacéutico de hospilal,sin embargo,no es ha§ 

la 1969 cuando la evoluci6n y desarrollo de la Farmacia Has 

pi~alaria alcanza un crecimiento acelerado; y se 

de inrormacibn de medicamentc¡s~de comisiones de farmacia '1 

de medicamentos 

y de la c~eaci5n de formularios o guias farmacolbgicas,tam 

bién es r ecien l2 la implanlaci6n de sis-lemas de distl'ibu 

cib n d e med ic ament o s en dbsis unitarias,la puesta en marcha 

rle 16 ;a ~mac i a c li nic a y los programas de Nutricibn parenlg 
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1.2. CONCEPTUALIZACION. 

Sistema de distribuci6n de medicamentos tradicional es 

aquél en el cual Enfermeria solicita los medicamentos a Fa~ 

macia,medianie Stock para lo que,en un mismo impreso se sQ 

1 i~i ta lo que l~ equiel'en todos los pac ient.es de una sala~ sin 
• 

individualizar la medicaci6n • 
• 

-1.3. TIPOS DE SISTEMAS CONVENCIONALES DE DISTRIBUCION 

DE MEDICAMENTOS. 

Los sistemas convencionales de distribuci6n de medica 

mento~,basan suact.ividad en -un grupo de profesionales rel~ 

cion~dos con la salud,que desempe~an las siguientes activi 

dades,los Médicos prescriben, los Farmacéut.icos entregan y 

las Enfermeras administran los medicamentos. 

Existen cuat.ro sistemas tradicionales de distribución 

de medicamentos que han sido usados en las Instit.uciones 

Hospitalarias durante los óltimos cincuenta afias. 

1.3.1. Sistema de distribuci6n de medicamentos por 

exist.encia en las unidades de Enfermería: 

Sistema diseñado para almacenar los medicamentos en 



forma conjunta en la unidad de enfermeria~cada servicio 

que dá cuidado al paciente~obtiene los medicamentos de la 

Farmacia cuando la reserva ·llega a niveles bajos o cuando 

se prescribe un medicamento nuevo~los medicamentos llegan 

a la Unidad de Enfermeria en cantidades predeterminadas,de 

a sus necesidades y al St6ck,con limitacibn cuanti 

tativa entre rangos máximos y mínimos 
• 

de los medicamentos 

C,t.i 1 i;¡:adcis en el servicio y que se encuentran en la Guia 

Farmacbterapéutica de la Institucibn. 

- La enfermera hace la requisicibn a la Farmacia,para 

reponer lo consumido,en un formulario dise~ado para ello. 

- El servicio de Farmacia hace la dispensacibn bajO la 

supervisión del Farmacéutico o encargado de la unidad. 

La Farmacia,man~iene un control permanente de los 

diferentes Stock de medicamentos. 

- ·Los Medicamentos que no se usan con frecuencia y que 

f'equieJ'en de un manejo especial,Ejemplo:Antineoplásicos,no 

se guaf'dan en la Unidad de Enfermería.Estos medicamentos 

se despachan a la Unidad de Enfermería "con.tra receta" 

8){tendida al pacíen"te a quien va a adminis"tral"'se y que se 

encuentre al cuidado de dicha Unidad. 

8 
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VENTAJAS: 

La ma yor' í a de medicamentos usados en la Unidad de 

Enfe~mería,es~án a la disposición de médicos y enfermeras. 

• - Se extienden menos medicamentos prescri~os para 
• 

pacien~es hospi~alizados • .. 
- Hay devolución mínima de medicamen~os a -loa Farmacia. 

- Las necesidades de personal en la Farmacia son mínimas 

DES'v'Et"TAJ AS; 

Pérdidas económicas por fuga de medicamentos,al no 

existir con~rol po~ el servicio de Farmacia. 

- Se incrementa el costo económico,debido al de~erioro 

o al desuso de les medicamen~os en las Unidades de Enfermª 

r ia • 

. - Aumen-la el inven~ar io de medicamen~os dentro de la 

Insti -lución. 

Aumen-l a el potencial de errores de medicación por 
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falla de revisi6n de las brdenes individualizadas pop el 

Far·rnacéul. i CD. 

- Hay limitada capacidad para el almacenamiento adecuado 

de medicamen~Gs en las Unidades de Enfermeria,de Clínicas 

• 
y·Hospitales. .. 

- Se incrementa el peligro . en la ~eguridad del pa2ienle, 

ya que el deterioro de alg~n medicamento puede pasar desa 

percibido por el personal de Enfermería. 

El per-sonal de Enfer-mer-ía~desempeña aclividades admi 

nistr-ativas que no le corresponden y le impiden ejercer las 

propias. 

1.3.2. Dis"l.ribución por PI' esc:r.ipc i ón Individualiz§! 

da Transcrit.a: 

I 

Con est.e sist.ema la Farmacia recibirá transcr-ipcibn de 

la ó~den del Médico,p~eparada . por la Enfermera,est.as t.ran§ 

cripciones pueden hacerse en hOjas individuales,para cada 

caso Q en una sola para varios cascs,indicando en ambas 

situaciones la brden para cada pacient.e 
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VENTAJAS: 

Permite mayor" control oe los medicamentos por parte 

del Far macé~lico comparado con el sistema de exis~enaia 

por unidad de Enrermeria . 

• 
• 

DESt"lEj\JjjjiAJ AS! 

Similares a las que presenta el 

e~{istencia por Unidad de Enfer-mer-ía. 

sist.ema de 

- El Servicio de Far-macia no puede compr-obar la t.rans __ 

cripción realizada por la enfermera 

1.3.3. Distribución por órden individualizada dire~ 

ta (Recela): 

Distribución que se hace contra la prescripción médica 

para reabastecer la reserva de medicamentos de un pacient.e, 

desp,,"chándose e:>: istencias pal'a tr' es CI cinco días a la Uni 

dad de EnfBrmeria;las recetas u ordenes médicas son anot.a 

das en el perfil terapéutico del paciente en el cual debe 

de l'egistrarse: 

i. Nombre del medicamento 
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del medicamentc,forma Farmacéut.ica~ 

f orma dosificada. 

Via de administraci ón. 

iV. Horario de adminis"lracibn. 

V. Identi fi cación del Farmacéutico. 

• • 
Cu~ 1 q Lt i el' f'2cet,a r;ueV3, cambio o final ización 

de ésta debe de ser registrada en el perfil. 
e 

La e~ istencia de medicamentos de cada paciente se man 

tiene en caj a s2par' ada en la Unidad de Enfermería. Se d~ 

vuelv e al servicio de Farmacia el "medicamento no utilizª 

do~cuando se dá de alta al pacient.e. 

VENTAJAS: 

Per'mit.e un buen control en la distribución de los 

medicamentos en el Hospital. 

Es posible la recuperación de ingresos al cobrar al 

pacient.e los med i camentos que le fueron administrados en 

la Unidad d e Enrermeri a . 

~ Disminuye la posibilidad de errores de med:i.cación · al 

"ll"'anscribir d i spensar los med i camentos,ya que permite al 

f",li' fOacéutico 'v'p- r' ificar' la ,:; r'den directament.2,y como la En 
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fe r mera transc r ibe l~ misma en su registre de medicamentos; 

la 6rden ss interpretada dos veces por dos personas difereQ 

,~ ./"'""\. r '· ,_c-=:- .. 

• 
• 

DESVENT AJ¡:)S: 

Los procedimientos usados para planear,preparar,admi_ 
• 

n istrar~registrar y controlar el p r oceso de dislribuci6n de 

medicamento~,aumenta la posibilidad de comeler errores de 

medicaci6n,debido a la ineficiencia del mismo y a la fal"la 

de revisi6n de la d6sis. 

Las actividades de Enfermeria,relacionadas con los 

medicamentos en la preparación de la dósis~son e~cesivas. 

- Aumentan las pérdidas económicas en los me.dicam.entos 

por deleriaro,desperdicio y desuso de los mismos. 

D2volución e >n:esi va de medicamentos al servicio de 

. Farmacia por acumulación de los mismos en la Unidad de En 

fermeria.consecuencia de u n inadecuado control en la medica . , 

ción. 

1.3.4. Distribuci6n Combinada o Mixta. 

En este arreglo tradicional d e sistemas de di5tribuci~n 



ut i 1 i:2 a la pr-esc:ripci,Sor, individual para - la mayoria de las 

recetas de los pacien~es,unida a la existencia en la~ Unidª 

des de Enfermeria,de aquéllos med i camen~os que no se ad~ 

al sisi...ema de prescripci6n individual;tales como los 

ut i 1 iz a_dos en 1 a med i caci ón pre-operalor i a • 

• 
• 

- Esta combinaci6n de sistemas,of r ece , la ven~aja que 

hay una dis~ribuci&n de medicamentos más eficient.e,que 

cuando se ut.iliza cada si s 't.ema ante,.. i orment.e descr ita pOl" 

separado. 

NOTA::Este sistema no resuelve ninguna -- de las desvent.ajas 

que se consideran con los sist.emas individuales. 

1. 4. Objecicmes lc¡s Sis~emas CorNen e i on a 1 es de 

Dis~ribución de Medicamentos. 

Entr e las objeciones b~sicas,para poder realizar un cam 

bio en los sistemas convencionales de distribución de medi 

camenLos utilizados en los Centros Hospitalarios Nacionales 

tenemos: Errores de medicación,actividadss no propias de la 

función del personal de enfer-mer'ia y del serv icio de farma 

ciay pérdidas econ6micas. 

14 
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1.4.1. Errores de Medicacibn. 

Cuando hay incumpli miento en los cánones establecidos 

para las .::':,denes de medicaci6n~ f as cuales no son imput.adas 

directamente al personal respcr.~;;c;b 1 e les COJTJet.e, sino 

ciér; de las act.ividades rea1izadas,exceplo 

en casos en que les errores tangan man ifieslas consecueQ 

~&~= Y que na~uralmente suele ser accidental~se considera~ 

que se ha producido una falta y50n situaciones desapercibí 

das pOi' el pe!'sonal Médico y d.e Enfermería. 

1.4.2. Actividades no propias de la funcibn del pe~ 

sonal de' Enfermeria y del servicio de Farmacia. 

Est imaciones generales y de di f erentes fuentes,considª 

ran que entre 15 y el 25% del t.iempo laboral del personal 

de Enfermeria lo dedican a lo relacionado con la dislribu 

ci6n de les medicamentos y que bien pueden ser liberadas de 

' actividades como: 

i. Transcribir 6rdenes de medicaci6n. 

ii. Elaborar los pedidos de la Farmacia. 

iii. Almacsnar,ccnservar y custodiar medicamentos. 

iV. Manipular medicamentos,incluyendo mezclas in 



ReS~ . .1iT,iendo: El costo q ue el personal de Enfermeria ti~ 

ne para preparar las dbsis de medicamen~os para cada pacien 

te es superior al cos~o de la medicaci6n . 

• 
• 

En cuanto al personal del servicie de Farmacia~especia! • • 

mente del profesional Quimico Farmacéutico qL~e est.á 

uti lizado~debido a que se le pe~mi~e participar muy peco 

en el control del tratamiento; di scut.e frecuentemente por 

la cantidad de medicamentos en el servicio,barrera que le 

impide incrementar su credibilidad con la que tendria mayor 

capacidad para desarrollar su gesti6n. 

1.4.3. Pérdidas Econ6micas:Relacionadas con los m~ 

dicamentos y debidas a: 

i . D8ter-ioro de medicamentos fuera del contT'ol 

del profesional Quimico Farmacéutico. 

11 . Devoluciones de medicamentos. 

iii~ Fuga de medicamentos (~obos). 

1.5. Requisitos para una distribucibn de medicamentos. 

1.5.1. Seguridad y Eficacia:La dispensaci6n y dis 

16 
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trib~ci6n de medicamentos en un cenl ~o Hospitalaria,debe 

'512,- 11 Segur- ¿::¡ It !'I [.Jor lo que s u or ganizaci6n estará orientada a 

reducir los posib le~ err o res. 

1.5.2. Rapidéz: El proceso se in i cia en la prescriQ 

finaliza con la 

adminis l racibn de medicamentos~debe real iz arse can la mayor • • 

rap i dez y con absoluta seguridad. Especial interés requie_ 

¡-en los iTied iCOi;TIent.cs de car-ác't e r- uroge-r1't.e por .que deben t.enei" 

un sist ema especifico de distribucibn de los mismos,en cª 

sos de e me r ge·r; c ia y requisic ión del St.ock de medicamenlos. 

Corrt l' 01:. La dislribucibn de medicamentos 

deberá estar establecida de manera que pueda ser controla 

da por el Farmacéutico en cualquier momento. 

Las responsabilidades de cada una de las per sa 

nas implicadas en el proceso de dist.ribución de medicamen 

tos deben ser suficientemente claras. 

El Faf'macéul ico deberá conocer las estadisticas 

del uso de 1,os di f erentes medicamentos por· los servicios 

del Hospilal,n0mer o de medica ment o por enfermo,costo farmª 

· co~erapéutico por estancia,etc. ,que le sirvan de referencia 

sobre la calidad d e la terapéuti ca de cada unb de los servi 

cias de l Hospit a l. 



• 
• 

• r 
..( ... 0 .,. CARACTERISTICAS DE UN SISTEMA DE DISTRIBUCION DE 

1.6.1. Car acter i sticas Exte r nas. 

a. Condiciones de almacenamiento en la Unidad de 

-L o s medicamentos r equi eren condiciones especiales de 

alma cen amiento para manten~r su est.abilidad ''r' evitar' la 

conlaminaci5n.-En gener'al los medicamentos deben guaf'daf' se 

en lugares frescos y secos~protegidos de la luz y el calor. 

Med icamentos congelados y sin indicaciones, son indicios 

de un mal sistema de distribuci5n de medicamentos. 

b. Hábi~os de prescripci5n de los médicos en el 

Centr e Hospitalario. 

La cc'stumb l'e o ' norma que el médico tiene para indicar 

individualmente la medicaci5n de cada paciente. 

Devo luc l&n de mediccimentos de la En fe rmer'a 

al sel"v'icio de Farmac ia. 

Análisis de pér d idas econ6micas en cuanto a fuga de 

medic amentos y tiempo empleado en la devol u cibn. 

d. Db sis prescritas y d6si s administradas por 
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paciant.e a l 

E\Ja 1 Ue;r' las dó 5i s prescritas por el Médico contra las 

d ·" . . . , . 
cS1S acmlnls~ r acas pacienle,poniendo é n fasis en la dif§ 

rencia. 

• 
• 

2 . Costo de medicación d iar ia por . ~ paclenl-e . 

Debido 
• 

a la que "liene el gasto por 

paciente en el pr esupuesto de un Centro Hospitalario. 

f. Tiempo empleado por el personal de enfermería 

en la p~eparación de dósis de medicamentos. 

Fact.oi' muy import.ante ya que en el sist.ema tradicional la 

Enfermer'a utiliza parte del tiempo que debe al paciente en: 

Inter pretar la prescripción y revisar el expediente 

ante cualquier duda. 

Transcl"'ibir la prescripción al Kardex u hOja de Regi§ 

tra empleada en cada sala. 

Enviar solicitudes a la Farmacia. 

Rec ibir, ccnirolar almacenar' los medicamentos que 

env:í:a Fa rmac).a. 

Pf\epar' ara el carro de Enfermería con las dósis orales, 

iny ectables,etc.,para la correspondiente administ ,..·ación a 

cada paciente hDsp i t ali~ado. 

Cont r ol ar al mensajero que va a l servicio de Farmacia. 

19 
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g. C-"'¡¡"acte,"íst.icas Admi nis l 1'a"t:lvas del Hospi "lal 

Es necesa r io canoce~ los requerimi en tos admin ist ralivo i 

establ ec ido el Hospita l ,para controlar las entr~ 

das y sal idd5 ~e medic amentGs de la Farmacia . 

• 
• 

Ca r acterísticas Inte r nas . 

-a . Les horarios de alenci6n de la Farmacia~deben 

Es"lar- acc:r dE'o:; cori l::'!. Jí ec e sidad de entrega de rne dicació·r{. 

b. Mant.ener un Stock de los medicamentos inclui. 

dos e n el Cuadro Básico de Medicamentos (o Guia Farmacolog! 

ca ) . 

c. Condiciones de almacenamiento y manipulaci6n 

de ¡T¡edicamen·los .. 

d. Ubicaci6n y espacio de la Farmacia. 

e. Normas vigentes para el despacho de medicameQ 

l o s a paciente hospitalizado. 

f. Requisici6n de medicamentos al Almacén Gene 

r- ti l . 

9· Personal que labora en la Farmacia. 

20 



• 

2. GENERALIDADES DEL SISTEMA DE DISTRIBUCION 

DE "ED 1 CAi"1ENTDS FOR DOS 1 S UN 1 T AR 1 A. 

No e~iste otra act1vidad e n los Hospitales donde e -.~_~-. 
J 0 ' ,.t=': 

céu li cos,Médiccs Enferme r as tengan mayor necesidad de co 

de ~nedic ameQ 

lC1S los r- c:-n-c.'e- TO~~- '_J C7_,rl~ !',nn 0\ = los p~~nc c om", ren_ ' . r-: c; ~I=', '::-. - , I ,-,L '='. . __ _ _ "" ~ _ _ _ 

den el cam ino que siguen los medic amenlos,desde su dispensª 

e i 61i r,dst.a CL~e son sido cu i dcidDsa:nente 

estudiados 2\/ al Llad e-s er: sus puntos débiles,la implanta 

ci6n de modernos sistemas de disi:..f'ibucién de medicamentos 

envasados en dbsis unitaria,han mostrado sus ventajas,aumeo 

Lando el control del proceso suponiendo una mayor seguridad 

par-a el paciente. mayor identidad en el pap~l que tendrá 

asignado el Fa r mace~tico y para el Médico garantia de que 

los tr atamien tos se van a cumplir. 

ANTECEDENTES. 

~962, Investigadores E'>: am inar on l os 

errores de mpdicaci6 n que se c1ab an en Hos:.p itales, los 

de tales esludios,per milie r on ver un alto grado 

de los mismcs,v2rd3der' 2imen"le alar-mantes. Posleriorment.e,asº 

c iaren estos errores de medicacibn con el sistema de dislri 

buci6n de medicamentos utilizado. Los Investigadores Ba rke r 
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y Me Connel encontraron que un sislema relativamente nuevo 

tenia la me~or c an tidad d~ errores de lodos los que 58 ha 

bian evaluado,esto indujo a es~ablecer el sistema de distr! 

bucibn de medicamentos por d6s i s unitaria (S.D.M_D_U.)~que 

es una ro~ma más elaborada del sistema de prescripción indi 

v ~ dual y actualmente se considera como el método más in¿cuo 
• 

seguro y econ6mico p a ra todas las entidades ' de salud . .. 

La historia del sistema de dist ri buci6n de medicamentos 

por dbsis unitaria tS.D.M.D.U.),se remonta al a~o 1940~cuan 

do en los Estados Unidos se publicó un arliculo,en el que 

se desc~ibia un sistema,en el cual se preparaba la medica 

cibn individualizada para cada paciente hospitalizado. 

Estados Unidos revisó y describió 

procedimientos en los cuales los farmacéuticos recibian una 

copia al carbbn de las órdenes médicas para preparar la m~ 

dicaci¿n de cada paciente hospitalizado.Se su~irió en esta 

experiencia que los farmácéuticos debe~ian de controlar la 

admini5~raci~n de los medicamentos por medio de enfermería. 

Con esto 52 lograria un control sobre el ciclo completo de 

la terapia incluida,por supuesto,la administracibn al pa 

ciente. 

En 1961~las Filosofias de Heller y Frank,f~eron public~ 
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das y 52 destacaron por presen~ar dos de los p i' imeros 

det2d lados de sistema de d is~ribucibn de medicamentos 

pei' d6sis u nit.ar'ia ~S.D . J'1.D. U.)~t.::;mando en cuent.a análi,sis 

de cost.e beneficio y tiempo para llevar a cabo dicho plan; 

I LtE: a sí como Helle~ propuso que los Farmacéuticos deberian 

~re~~r~~ las d6si~ de mediramenlos individualizades para $-'. t-.~ . Col.) _ _ 

• 
cada pacienle,juslo antes de ser- administ r adas .Se correl.a 

• -cien& la educación del profesional Farmacéutico y su entr~ 

namiento con la habilidad que r- equiera para preparar 

1 as f Oi' mas de ~ . r • . , DDSl r J.caClon. 

En 1963,el Servicio de Salud P~blica de la Farmacopea 

de los Estados Unidos,financi6 un estudio comparativo entre 

los sistemas de distribución de medicamentos en forma tradi 

cional y el sist.ema de distribución de medicamentos en dó 

sis unitaria (S.D.M.D.U.).Los resultados fueron reportados 

en una serie de seis articulos en la revista American JOUT' 

nal of Hospital Pharmacy,de Noviembre de 1963 a Diciembre 

de 1964;se hizo énfasis ~obre: 

Incidencia de errores de medicaci&n . 

Utilizaci6n del personal profesional. 

Pé~didas de medicamentos . 

La primer a Universidad en ense~ar é implementar· en un 



'-lospi tal Ltf1 sistema de distribución de medicamentos por 

tJ.n i "lar id (S.D.M.D_U.)~fL\e de I<::mt.ucky ~ en Estados 

Un ido·:;. 

Est.udios intrahDs~italarics demostrar·on 

e'ec"l ivo en ledas las variables del sistema • • 

-En 1970 ,e1 Hospital Univer sidad del Estado 

mayor cc¡n"l l' 01 

de Ohio~evª 

luaba el con cepto d e control en Farmacia,dentro de la admi 

nis'lJ'acién de medic.aili2r;t,cs!,pLtntualiza:1dc er. los errores de 

medicación de un Departamento a otro~y que esto podria ser 

eliminado~ 

Una ventaj a del sis·t.ema de Ohio, fue 1a reducción . del 

tiempo empleada por el personal de Enfermeria en la preparª 

ción de la medicación. 

Los est.ud i os del Sistema de Distribución de MedicameQ 

tos por D6sis Unitaria~continuaron a lo largo de los años 

70 y a inicios del 80. El trabaja se centró en aumentar la 

calidad~la eficiencia y el componente clínico dentro del m~ 

joramiento del sistema de distribución de medicamentos por 

d6sis unitaria (S.D.M.D.U.). 

Hoy es acep~ado como el sis~ema de distribuci6n de medí 
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camen t os que ofr ec e mayor seguridad,control y eficacia,a la 

t~c :t" a de cn:1 ,l~irsis:t. f"ar· los medicamel1tas. 

CDNCEPTUALIZAC ION. 

: Pa~~ comprender mejo r la definici6n del Sistema de Dis 

t r ibuc i&n ~e Med icamentos por d6sis unitaria (S.D.M.D.U.)~ 

es impc: ¡-· tante con ocer- los siguientes concept.os: 

- D6sis Unitaria:Es una forma de envasado individualiz§ 

do~en la que el Farmacéut.ico dispensa la medi c ación· dispuE?§. 

ta para su empleo.El medicamento hasta su utilización~está 

identificado y en caso de no ser utilizado,puede ser devuel 

lo a la Farmacia~que con toda garantia puede dispensarlo pª 

ra ser utilizado en ot r o paciente. ~/ 

Empaque de D6sis Unilaria~Es aquél que contiene una 

d6sis d el medicamento,indicada para un paciente en partic~ 

lar- • " I .... , 

Empaque Unico:Es aquél que contiene una forma Farmacé~ 

~~1J TAPIA CAMPOS PATRICIA Y MORENA SINGLER MARITZA,Distri 

buci¿n y conl r ol de medicamentos,M&dulo No.10,Primer CUf'SO 

Regional de Administ r aci6n de Farmacia Hospitalaria;Doctora 

Aur~a Vargas Bcnilla ,San José,Costa Rica, 1988. 
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tica dosificada 1ejemplo:Una tableta,5 MI.de jarabe). 

- P rescpipci6n Médica:Cond i ci6n especial del sistema 

de dist~ibucibn de medicamentos po~ d6sis unitaria,es que 

l legue al Farmacéut i co la prescripci5n original o su copia 

d-i í'ect.a .. - El 
• 

papel del Médico n o cambia;la novedad es que 

c on e l mayor grado de disciplina en cuanto a la mec~nica de 

p r" esc r ipci Órj . 

Para que el Farmacéutico pueda hacer una correcta di§ 

pensacibny posteriormente el personal de Enfermeria la adg 

cuada administracibn de la medicación indicada,el Médico dg 

berá hacer la prescripci6n con los requisit.os esenciales de 

identificación y las instrucciones para elaborar el corre§ 

pondiente plan Terapéut.ico. 

2.3. SISTEMA DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS POR DOSIS 

UN I TAR I A (S.D.M.D.U.l. 

A. CONCEPTO. 

El sistema de distribución de medicamentos por dósis 

un i tari a es una forma de control, mediante el cual se dispeQ 

sa a cada paciente hcspitali2ado~la d6sis prescrita por el 



bajo f raccionamiento del medicamento en d6sis unitª 

r i a ; este s i stema tiene como misi~n sumin i st r-¿u' a Unidades 

Hospital,juslamente antes de la hora de 

a dmin i s lr aci bn o tantas como S8 pf'ogr-aIne:t la cantidad de 

medi c amentos suficiente para una d6sis,bajo acondicionamieQ 

t .e. 02 d és i s ui"1.l. 'la r' ia .. 
• 

-'-1 e .. ,. s · i G t eiT;é; de d6sis unitaria,implica que el Farmacéuti 

tico proporcione medicamento en una d6sis Gnica o paqug 

te unidosificadc antes del momento de la administraci6n~a 

10s servicios bajO cuyo cuidado está el paciente. 

B. OBJETIVOS DEL SISTEMA DE DISTRIBUCION DE MEDICA 

MENTOS POR DOSIS UNITARIA. 

Los objetivos de este sistema deben ser comunes para 

el servicie de Farmacia,los servicios clinicos~la Direccibn 

de Enfermeria y la Direcci6n Médica del Hospital. 

a . OBJETIVO GENERAL. 

Racionalizar la administración y distribución de los 

medicamentos para disminuir los costos de medicación del 

Hosp i t ~~ l. 
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b. Objetivos Especif i cas. 

Dism i ~uir los errores de medicaci¿n. 

Racicnali2ar l a terapia F armaco lógica. 

AUilH2J~·lar· es 1. Ci3r;1-r 0 1 scbr e los .i118d i carnent.os .. 

• • - Aumenta r la segu r idad del paciente . 

• 
C' 1-.1 plan sistema de distpibución de medicamentos 

por d6sis unitaria,debe estar justificado adecuadamente; es 

un proceso complejo y el Farmacéutico el motor que promueve 

el cambio y quien debe de estar completamente convencido de 

que éste cambie debe de hacerse. 

C. COMPONENTES PRIMARIOS. 

La dispensación en un sistema de distribución de medicª 

mentes por dósis unitaria independientemente que sea un si§ 

tema centralizado o descentralizado~la mecánica y los prQ 

cedimienlos a segui r son similares y tiene como componentes 

pr- i/na: .... ic~s: · 

a. Un sistema mediante el cual las recetas llegan 

la Farmacia fmedianle un tubo neumático o un sistema de 

!'1ensa j er os) • 
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b. Una copia e~acta de la 6rden del t'"1édico la 

cual es recib i d a por la Farmacia. 

El perf:il Terapéu tico del paciente~documento 

base para indicar la dosificac ibn ,cuya s umatcria facilita 

e a le Lll a j' el . ... 
1 mpa!' d? e c on ó'flicD de los medicamentos (Anexo 

d. Cajetines para colocar los medicamentos de 

c ·ada pacient.e. 

e. Equipo para trasladar los tajetines de medicª 

mentas de la Fa~macia a los pacientes y viceversa (Carr ita 

o Carretilla). {Ane};o No 5, formulario No.6) 

,r. 
• A Un mecanismo para disponer de los 

medicamentos en la habitaci6n del paciente y en el ·liempo 

oportuno para su adminislraci6n. 

U·"..· .. procedimien to de empaque de medicamentos 

s61idcs eral es, liquides ora les é inyectables en d6sis uni 

tap ia c en empaques para / ser usados una sola vez CUnidosis) 

El si st 21na el i st ro :i buc i 5n de medicamentos por d6sis 

uniiar ia CS.DAM.D.U.l,es mas seguro y econ6mico para la di§ 
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tribuci¿.n. 

D. Ve~taj a 5 del Sistema de Distribuci6n de Medicamen 

tos por D6sis Unitaria. 

Las v entajas que prese~ta el sistema de dist ribuci6 n de 

:11 ~d i ca:inent.os por c6sis LH1i tar~ ia {S..,D I» M.D .. Lt:.) ~ paf"a cada uno 
• 

d2 1 D~, F r';::. f esi anal es que i n tegr an el equí po de sa 1 ud son: -
1. PARA EL MEDICO. 

a. Seguridad en la administraci6n de medicameQ 

tos de acuerdo a la prescripción~en cuanto a dósis~hora y 

frecuencia. 

b. Apoyo a su funci6n con la ayuda del Farmª 

céutico. 

c. La prescripci6n bnica para cada tratamiento 

le permite dedicar más tiempo en realizar un diagnóstico 

m~ 5 e~acto y ot r as actividades concernientes a él. 

2. PARA EL FARMACEUTICO. 

a. Real izar' una actividad profesional 

ponsabil:idad. 

b. Mayar ,contacto con el paciente,lo que perm! 

te Familiari z arse con la sintomatol Cq:] i a y t.rat.amient.o de 
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l:3S diferentes 2llrennedades. 

.-
'- . Mayor contacto con el per'sonal paramédico de 

los di f8f'er11..e":5 s er'v icios :o que per'm i t.e in tegr' a J' se al 

equipo asistencial. 
/ 

d. Realizar labor decente actualizada con 'Médicos 

'.1 ~~. f '=> ~ mel' -.c; '. ' ,1 ) "t:;"l ~ _ .. 

e~Ap l ic ar y practicar todos sus conocimientos 

E?r~ SLi querlC\cer pr- o f esi on-a l. 

3. PARA LA ENFERMERA. 

a. Aumentar la atención al paciente porque no 

controla ni prepara los medicamentos. 

b. No tiene problemas relacionados con el ni 

vel de exislencia,abaslecimienlo y almacenamiento de los 

medicament.os. 

c. Seguridad en que la medicación necesaria para 

cada paciente la tendrá en el t.iempo oportuno. 

d. Sus dudas sDbrE? medicamentos pueden ser 

aclaradas por el equipo a s i stencial al que está inlegl'ado 

{Médico-Farmacéu tica-Enfermera). 

E l sist.ema de dislribución de medicamentos por dósis 

unit.a ria ,p resent.a venta j as también pa r a el paciente y para 

la Inslitución. 
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1. PARA EL P ACIENTE. 

a. M~xima segur idad en la calidad de la t.erapia 

que recib8~ ya que el margen de error se reduce. 

b. Administraci6n adecuada del medicamento. 

• '. c . Disminuci¿n consider a bl e d el cost.O de la 

terapia medicame¡-:tlos -
2. PARA LA INSTITUCION . 

a. Mayor actividad asistencial por el aument.o en 

la rot.ación de camas. 

b. Disminución de los costos por estancia de 

los pacientes. 

c. Incrementar su prestigio asistencial. 

E. DESVENTAJAS DEL SISTEMA DE DISTRIBUCION POr:;; DOSIS 

UNITARIA. 

a. P,ument.ar el costo del servicio de Farmacia 

(sobre lodo al poner en marcha el plan:Recursos materiales 

adicionaes necesarios y l a demanda de mayor tiempo de prof@ 

sionales Farmacéut.icos). 

b. Al inicia r el nuevo sistema pueden surgir 

f l' iccion es ent r e los miembr"os del equipo asistencial. 
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, . CONDICIONES DEL ENVASE POR DOSIS UNITARIA. 

Cont.ener una cant.idap de una forma de 

..... u • el aro amelyle identificado por: El nombre 

• 
ger~éf' i c o ~ 

dósis~lotE?!,~ducidad y via de administ.ración. 

c. P r ot.eger - , 
!:::.'.L 

estabilidad del medicamento. 

d. PeT'm it.ir 

contenido pa.l-·a 

admi TI i st.r aro 

directamente del envase al pacient.e. 

mantener la 

el cont.enido 

E>. No debe encarecer el costo del medicamento. 

G. LA DISPENSACIóN EN UN SISTEMA DE MEDICAMENTOS 

POR DOSIS UNITARIA. 

Las prescripciones o su copia direcla,llega a mano 

del Farmacéutico,quien comprueba los datos necesarios~de 

lo contrario se comunicará con el Médico para su aclaraci6n 

luego p r ocederá a registrarse la información contenida en 

la recela en una ficha que constituy e el perfil Farmacoterª 

péulico de cada paciente,que además incluye dalos de labopª 

torio,diagn6stico,proceso~etc.,dependiendo del grado de 

mecanizacibn del Hospital. 
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El Farmacéu tico r evisa o lleva a la pantalla datos rel§ 

de s obredosi ficacibn,int e r acciones,dup licidad de 

medicamen tos par:; la in i s¡n¿t indicaci5n,posibles reaecio 

nes adversas,incumplimiento en nor mas de utilizac ión 

desempe nal' funci~n,se r equiere 

• de.amplios conocimientos Far maco16gicos que est. imul a a la 

for'maci bn ~nt.ir;ua del Farmacéuti co del Hospital.Luego prQ 

ced e a la dispensación de las dósis Lmi tarías de acuerde 

al horario de medicaci6n previamente convenido con el persº 

nal Médico de Enfermería.Las dósis unitarias para cada 

paciente se depositan en bandeja con compaptimientos o ca 

jet. ines individualizados {Tipo Cassette) y son transportª 

dos a las Unidades de Enfermería~donde se intepcambian con 

los existentes en el carro de medicacibn.-El envio de las 

dósis se hace una o varias veces al día~nunca para más de 

24 hOT'as.-Si . se requiere la iniciación inmedia·t.a de un 

tratamianto~la primera dósis se entrega a mano o se envia 

por- medio de un tubo neumático.-En cada Unidad existe un 

botiquín de me di caci6n de urgencia. 

H. CLASES DE DI SPENSACION EN SISTEMAS DE DISTRIBU 

ClaN POR DOSIS UNITARIA. 

Se h a n desarrollado tres clases de Sist.emas de dis 

pensación por d~sis unita~ia. 



35 

a. Dispen sación CenLr'al:i.zada: 

r- ea 1 iza l a i n ter p r elaci6n y revis i 6n de 

l as presc r ipc ion2s~e l mantenimiento del perfil Farmacoter~ 

péut ico y la prepar a ción de las d6sis unitarias se llevan a 

c a~o en l a mi s ma Farmacia . 
• 

-c. Dispensación DescenLr al i:zada: 

Cuando funciones SE! real izan 

Fapmacias satélites del Hospital,aunque 

en las distintas 

lógicamente estas 

Farmacias descentralizadas reciban apoyo de la Farmacia CeQ 

tral,en envasado de d6sis Unilaria,fórmulas magis'lrales,in 

formaci6n de medicamenlos,elc. 

c .. Combinaci6n De Dispensación Centralizada-Des 

centralizada. 

combina en una sola las dos formas anteriormente e~ 

p u estas as i :Los Farmacéut i cos est. án desce nlralizados,mien 

tras que las d6sis se preparan en la Farmacia Cent r al. 

Hay Far"macias Satélites,que funcionan por horas limitª 
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La F a r macia Cent~al pr o poro e i 0[1 :3. cobertura cuando las 

F a r macias Satélites están cerradas;exislen v a r iaciones en 

estas estruc t uras básicas,ccndicionadas por la disposición 

deI Hospi"lal,espacio física y datación d e l 

Servicio de F a rmacia,el grado de preparac i6n de las dósis 

veces ql...I B se envia la medicación a las pl an 

En un sistema cent T' alizado~la s upervisibn es más fácil 

de a cabo,que en el descentralizado;éste tiene la 

ventaja de un mayor contacto con el personal 1'1édico y de 

Enfermerí a lo que favorece el desarrollo de la Farmacia -

Clínica. 

La di sposición al'quit.eclónica es el factor- det.erminanle 

en la elaboración del sistema a utllizarse ~ debe tenepse en 

cuenta los siguientes aspectos: 

=. Distancia entre las áreas de cui d ado de pacieQ 

t e s y la Fa r mac i a Cen t ral. 

b.' DispcHrib i 1 idad de espacio. 

~ . Selección d e personal. 

d. Recursos humanos,materi ales y econ6micos dispQ 

nib.l es 

2. Nivel de i n tensi dad de los servicios Médicos 



pr opo r c i on ados por ~a Instituc i¿n. 

f . Ni v e l de servi c i o que ofrec e la Farmac ia. 

g. Cont.ri buci6 n p os itiva d el 

proceso de dist.ribuci bn de medicament.os • 

• • 

sist.ema e s cogido,al 

T 
J. • ADi'llNI STRACI ON 

• 
DEL MEDI CAMENTO EN EL SISTEMA DE 

DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS POR DOSI S UNITARIA. 

Para log r ar un funcionamiento eficient.e del sistema, 

la experiencia indica la necesidad de usar 
, , 

e.L carr-o papa 

la dist.ribuci¿n de medicamentos. El proceso de admin i stra 

ci Gn de me'dicamentos es el siguiente: 

a. Medicaci5n por via parenteral,Previa la hor a 

de administración . 
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Revisar que paci ente le cor- respcJnde la -

adminis-lraci6n paren-leral . 

- Preparar la medicacibn en una bolsa debidamente 

poner a la jeringuilla una etiqueta adhesi 

v a,marcada con el n ~mero de la cama. 

Lleva.~ el libro de medicacibn firmando cada 

a dmi n is"lr- aci6n. 

b. ot. f' as. de Administ.~aci6n,Previo ser 

Adi7lir1istpado" 
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R8\I'i s a ¡" que pacien-le 1 e co¡-- r- esponde la 

¿i(~Hii;~istj"ac i óri c~e lJfiC e ;nás Hledi c. a ine;-¡t.os. 

el carro de medicaci6n se 

d et e n d r á en cada cama o habilaci6n ,sacando del cajeti n la 

medic aci5n necesapia. 

• • - F i r mar el Li br o de Medi caci6n administrada . 

• 
c. Incidencia en la no administ~ación de un 

medicamento. 

Cuando por cualquier razón no pueda administrarse 

un medicamento~deberá justificarse la causa y registrarse 

en la parte del impreso destinada a estos fines (medicame!J. 

to y causa) luego se introducirá el impreso en el cajet.ín 

del paciente. 

J. REQUISITOS ESENCIALES DE IDENTIFICACION EN EL SIS 

TEMA DE DISTRIBUCION POR DOSIS UNITARIA. 

a. Medicamen to: Nombre genérico,potencia,dósis y 

bit Paciente: Nombre,n6mero de hist.oria clínica y 

númel'o de cama. 

c. r1éd i co : Fi r·ma legible,sello y número de 

Reg i st. p o 
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K. INSTRUCCIONES PARA REALIZAR EL PLAN TERAPEUTICO. 

a. Via de administr aci6n. 

b. Fr' eC Ltencia .. 

c . Duraci6n:Se~alar fecha y hora de la primera 
• 

dé.~ i ~u 

d .r-mhl·os·,...."spender ~-t ·; r ·:'-- ·" o cambl·- n 
.. \._ta),.J «.::ll-l. I ~ J ti ~ .i. L..-ci I ctJ. 

I 
'-o BENEFICIOS DE LA DISTRIBUCION t1ED 1 CAMEt'HOS 

POR DOSIS UNITARIA. 

a. Asistencia de los Enfermos. 

Ex iste una organización razonada. desde que se hace 

la prescripción hasta que se adminis·ll'a la medicación al 

paciente~reduciéndo al minimo el Liempo de inicio de tratª 

miente. 

Hay una disminuci6n sustancial de errores de pres __ -

c r ipci&n ~dispensación y administración de los medicamentos, 

poniéndose de manifiesto los que se pudieran producir y sus 

causas~ 

A nivel general de Hospital se ejerce mayor control 

de utili23cibn de medicamentos. 



Los pacientes reciben facturaciones rná *5 reales por 

Qas~os de medicaci6n. 

b . Trab ajo Del Equ ipo de Salud 

• • F .a ·~/ or· ece l a colaboT'acién ent re Falmacéulico,Médico y 

personal de~nfermeria,5in que se o rig inen susceptibilidª 

des p or la mutua supervisi6n. 

Evita roces y tensiones al haber clar a asignación de 

las actividades. 

Mayor satisfacción profesional para el Médico,por t§ 

ner mayor gai'antía de que sus órdenes de prescripción se 

c umplen;par a el personal de Enferme"l'l.a, la liberación del 

trab a jo buroci'ático para el Farmacéutico,una mayor in'le 

gracibn al poner sus "conocimiEntos favor de una mayor 

labop asistencial. 

c. Economía en General: 

Mayor contrel de las pérdidas de medicamentos. 

Increment.o di? la pro oducl iv i dad del personal Médico, 

Farmacéutico y de Enfermería. 

Acortar las estancias de los pacientes. 

El irniIlciC i ón de botiquines mayor rotae i ón de los 
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niveles de medicacibn (Stock ) en la Farmacia. 

mIC8 • 

• • 

proceso medicaci6n 

• 

se hace más simple 

41 

y econ~ 



• • 

• 

CAPITULO 11 

INVESTIGACION DE CAMPO DE LA SITUACION ACTUAL 

DEL SISTEMA DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS 

DEL HOSPITAL SAN RAFAEL". 

42 
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CAPITULO 11. 

"INVESTIGACION DE CAMPO DE LA SITUACION ACTUAL DEL S ISTEMA 

DE DISTR I BUCION DE MEDICAMENTOS DEL HOSPITAL SAN RAFAEL". 

1 . • METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION • 
• 

• 
La presen t e investigación se propone fundamentalmente 

analiza~ las caracleristicas del sistema de distribución 

de medicamentos que es utilizado en el Hospital San Rafael, 

r eferente a la atención del paciente hospitalizado~determi 

nando las posibles áreas problemas y caracterizando las 

ventajas y desventajas del sistema de distribución actual 

y su influenc ia en el uso correcto de los medicamentos. 

1.1. Objetivos 

1.1.1. Objetivos Generales. 

Analizar el sitema de distribución de medicamentos 

para pac i et~ hospitalizado, utilizado en el Hospital San 

Rafael. 

Determ in a r las caracterislicas del proceso de distrib~ 

ci6n de medicamentos en el Hospital San Rafael. 

Proponer implementar un modelo que modernice y 



agilice el manejo d e los medicamentos a nivel hospitalirio. 

Obj etivos Especif icas . 

Analizar la prescripci5n méd ica extendida mediante r~ 

• 
cet!a. 

E 'val Lta~ la corlc or· cL31'1\..-:i a de la i l,dicaci6n H)édica <::01"1 la 

requisici6n de medicamentos p a ra farmacia y con el e~ pedieQ 

le clínico. 

Determinar las caracleristicas del proceso de dispensª 

ción de medicamentos en el área de farmacia,específicamente 

para paciente hospitalizado. 

Observar el proceso de dispensación de medicamentos en 

el Hospital San Rafael (flujograma) 

Obser va r" las condiciones de almacenamiento de los 

medicamentos en l os botiquines de 8iner gene i a y su manejo 

e n los difepentes s e rv icios del hospital. 

ent.r-evislas dirigidas al siguiente personal: 

médicos , de r ar-rni.:iC i a y pacientes~ 

c on e 1 cb.j et_c e conocer' s u o pin i ,~n sobr-e el sistemci de 

de meo i e arnanet os;, el cual es uti 
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li2adcs en el Hospital San Rafael. 

EleVen" la cal~"d .3d ;:1 2 la a t.ención hospitalaria por m§: 

die de un a mayor di sponib i l idad de los medicamentos,propo_ 

ni endc soluciones para dismi nu i r los problemas encontrados 

cc.."", l'21aci5n ,,:\1 Si st.erna de Di s"lr" :ibuci6n de ~'1edicamentos • 
• 

• 

4S 

ESt.Lidi 2~j'" la aplicaciój ) de las normas vigentes del 

sistema de distribución de medicamentos dentro del hosp i tal 

San Raf ael. 

Evidenciar la función del Farmacéutico en el servicio 

farmacéutico hospitalario. 

1.2. UNIVERSO Y MUESTRA. 

1.2.1. Universo. 

El lugar de trabajo elegido para la investigación de 

campo fué el Hospital San Rafael, el univer so está consti 

t.uído por- ,el Depaii't.ament.o de farmacia y los servicios 

medicina hombres, medicina mujeres y pediatria,lodos ellos 

involucrados en el sist.ema de dist.ribución de medicament.os. 

G~OTECA C~NTRAL - " ~ IIU\~' ~ SI:4 _ .. --..- ... . .. 
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A. Determinaci 6n de l a Muestra. 

E l un i verso seleccionado es muy las 

act i \/ i dadES evaluarSe? en cada. uno de los 

• 
se~viciGs, para tener dates 0tiles en est.a invest.igación, 

se deter·min..,on di fep entes muest.ras con algunas va!' iables 

relacionadas ,-:cn y pecetas para 

los diferentes servicbs seleccionados como universo y otra 

r elacionada con el personal Que trabaja directamente en el 

sist.ema de distí'ibución de medicamentos y que pertenece a 

a los servicios involucrados. 

El sel'vicio de farmacia por ser el proveedor de los 

:nedicamentos a los distintos servicios de hospitalización 

de consu l -la de un hospital, es el que debe dar 

1 as pauto as par a el desa.ri'"ollo de cua.lquier sist.ema de 

distribución de medicamentos. 

En la selecci6n de los servicios de medicina hombres y 

la divE'rsidad de patologias 

el movimiento de medicamentos en cuanto a can 

tidad ) 1 clase. 

El servicio de pedialria se seleccionó por ser un se~ 



\l ic io cuenLa con 40 camas,atien de d iferen 

les palologias y , -
.id e oinp 1 e j i óa(.~ dosificación 

1;,3 ::: 8 S t'1 f ' una especialidad muy amp lia de la medicina, pues 

"lodos sus conocimie"los a 

Fisiolcgia,Metabolismo y tama~o co ppor al del infante, por 

lo. que la medicaci6n de cada o a ciente debe ser indicada en . . 

forma adec uada y c ui d adosamente 

• 
cal c ulada • 

le 

la 

Fact_oi' impor-t.ant. e papa la selección es la estancia de 

los pacientes, no solo en pediat l"' ia, sino en los servicos 

medicina hombres y medicina mU.jE'res ya que en ambos se 

observan promedios inl.ermedios de estadía;entl'e los que se 

dan en los servicios de cirugía con 7.2 dias,y maternidad 

con 1.5 días. Los pJ'omedios de est.adía pueden verse a 

47 
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Pr omedi o s d e est a dia e n los dife r entes servi c ios del Hos 

¡ -------------------------------¡ -------------------------1 
I , 
I I 

i SEF~\.' 1 e 1 o DE HOSF' 1 T ,::'¡L 1 Z AC 1 ON ! PH0i1ED 1 o DE ESTAD 1 A POH 
, ¡ 
I ; 
¡ ¡ PACIENTE_i~iª§t ________ _ 

~-::::::::::-------------------r--------~.5 l 
~-~- -----------------------------------------------------, 

i F~ - 'o '¡ - + r ' -, I 5 b J 
~--~~~~~-~~--------------------~---------~--------------- I 

I Medicina J-:mb'."s v ii 
~-~g~1~iDª-~Y~.~.§-~--------~--~_-------6~~-----------___ ~ 
. ~ . , ~ - ~ --l ~-!:::!.!:~g .~~L---------------______ 1 ________ L~~______________ I 

L_EgQ§iQQª~Q ___________________ L ________ ~~g ______________ J. 

/ 

a. Tamaño de la Mues~ra. 

Para calcular el ~amaño de la mues~ra se aplicó el 

mues treo probabilistico que permiti6 muestras que caracleri 

zan al universo en estudio~al cua l se aplicó la 

esladi s tica par' a u n i \!er so f i f} i to que se presenta a 

continuac i ón ~ 

N 

n= 

Z2 pq 



• • 

N= Poblaci6n - Universo 

z= N~vel de confianza 

2= Error máHimo admisible 

n= Tama~o de la muestra. 

p= Probabilidad (parámetro de las diferentes mues 

• 
P r obabilidad de que la receta concuerde con el 

e}~pedient.e. 

P r obabilidad de que la receta concuerd~ con to 

dos los elementos requeridos. 

Probabilidad de que respondan al cuestionario) : 

q= Probabilidad (parámetros para las diferentes 

mues-t.ras: 

Probabilidad de que la receta no concuerde con 

el 8 ::!ped i ente. 

Probabilidad de que l~ receta no concuerde con 

todos los elementos requeridos. 

Probabilidad de que no respondan al cuestionª 

r- io) . 

En la dei e rm inaci6n del tamaRo de la muestra se utili 

zaron los siguientes valores: 

Z = 1.96, dando un nivel de confianza de 95% 

e = 8% = 0.08 (Tabla). 
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p = 0 .5 

q = 0 .5 

N = Para cada u niverso hay una muestra que depende de 

las variables a investigar y del ser vicio en CU8§ 

libn • 

i. Para e xpedient es y recetas • 

• 
i . l . Tama~c de la muestra: Expedientes 

del servicio de medicina hombres y medicina mujeres~aplicáQ 

de la f~rmula estadistica para universo finito: 

N 

n = --------------------

Z2 pq 

Para: 

N - 394 Va lor promedio de expedientes abiertos por mes 

en este servicio. 

Sustituyéndo valores: 

394 

n = -------------------------

(1.96)2 0.5 X 0.5 
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394 

n = --------------------------

(3.8416) (0.25) 

394 

n = 

2.5152 + ------• 0.9604 

394 

n = 

2.6189 

n = 108.87 = 109 

n = 109 

Para determinar el n0mero de expedientes diarios a lo 

mar de muestra, se realizb la siguientes operacibn. 

109 entre 31 = 3.516, se aproxim& al n6mero entero 4 

luego , n~mero de e~ pediente diario por 31 dias: 4 X 31 = Tª 

TaRo de muestra de 124 · e~pedientes. 

Sl 

. ~ 

l.~. Tama~o de muestra: Expedientes clinicos 

del · servicie de pedialria,aplicando la f6rmula siguiente: 

N 

e~ (N-1) + 1 
- --------

Z2 pq 
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305 \/al[Jf- p ¡'omed:i o de e xpedientes abiertos por 

mes en este servicie. 

Susti tuyén do v a lores: 

• 305 • 
n = • 

+ 1 

n = 

+ 1 

(3. 84 16) (O. 25) 

305 

n = 

0 .9604 

305 

n = - - - --------------

3. i)258 

n = 100.8 = 101 

n = 101 

Par a determinar el n6mero de e~pedientes diarios a tº 

ma~ de muestra se realiz6 la sigui en tes oper aci6n: 



101. entroe 31 .- ~ .. 258 se apro;.:imó al número entg 

r o 4 .. 

Luego~ 

Número de expedient es diarios X 31: Tama~o de muestra • 

• • 4' '1 ",1 
J '\ "_I..L = 124 e~pedientes. 

. .; ~ Ta:naño de la mLt2s··lr a:Recet.as del ..... Servicio de 

Medicina Hombres y Medici n a M~jeres,aplicando la f6rmula 

estsdistica para u niverso finito: 

F~ .... .,." -. ", 
Q.& c. 

n= 

N 

~ 
z"- pq 

N = 1116 recetas,promedio de recetas extendidas por 

mes a pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina 

Hombres y Medicina Mujeres. 

Sustituyéndo valor e s: 

1116 

n = 
-}- 1 

{1.96)2 ;(0.5 X O.5) 
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, 
• 

• 

.. -

(3..r8416) {C:.25) 

11 16 

n = ---- -------------------

n = 

n = 

0.964 

~ 1: .. , 
.!...L.i.O 

7.430 

1116 

8.430 

n = 1. 32. 54 = 

n = 133 

. + 1 

+ 1 

133 

Para el n0mero de recetas diarias tomadas como muestra 

se realiz6 la siguiente operacibn: 

Lueºo~ 

tra. 

1.33 entre 31 = 4.29 se aprox imb al n0me r o entero 5 

N0merc de recetas diarias X 31 dias: Tama~o de mue§ 

5 X ~ 1 u 
-.J .... 155 recetas 
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Tamafio d e Muestra:Recetas del Servicie 

Pediatria ap l icando la fbrmula estadistica siguiente: 

N 

n = 

\ 
~ 

e~ eN -1) - ------- + 1 

• 
Para: 

N = 651 recetas, promedio de recetas e~tendidas por mes 

a pacientes hospitalizados en el servicie de Pediatria • 

. Sustituyéndo valores: 

651 

n = -------------------------------

+ 

1.96)2 0.5 X 0.5 
/ 

651 

n = ------------------------

3.8416 ( 0.25) 

651 

n = ------------------------

+ 1 

0.9604 
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651 

n = -----------------------

,<+.33 -}-

Ti .. -

\ .::: -.~~ 
-....l. _ ........ 

122.14 = 

n = 

Para determinar el n0mero de recetas diarias tomadas co 

mo muestra~se realizb la siguiente operaci~n: 

123 entre 31 = 3.968,S8 aproximb al n6mero entero a 4. 

Luego: 

N0mero de recetas diarias X 31: Tama50 de muestra 

4 X 31 días: 124 recet.as. 

ii. Para el equipo asistencial de salud de los servi 

cí as q ue el Lini verso seleccionacto,y que est.á en 

CDr: t. ~3.C t_o c or~ pacientes hospitalizados que volunt.ariamente 

ccnt.esL~rcn el cuest.ionario q u e por lógica solo se pasaron 

en los servicios medicina hombres y medicina mujeres. 

de la muestr a del Departament.o de 

Fa rmaci a : Dad o q u e el univer s o de esta servicio es de siete 
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personas, l as CU~125 se ven involucradas en el sistema de 

di st r- i bl·tC i ¿jr~ rJe fned i carner"ftos, el uni .... ·e pso se tomó como 

1 1.2. Tama~ o de 121 muest.ra del per' sonal médico 

Ce \ .les ser'vicios de fnecic irS d homb res~medicina mu j eres y 

cediatria.debido a 10 D .. e~:¡u e~o 
• • • del L~n i \/Er' so se e n trev ist6 

tccJc - ., 
C::'A f)e.r-scnal involucrado di r ectamente con el 

sistema de distribución de medic amen 'los y con pacientes 

encama dos. 

ii.3. TamaRo de la muest.ra del personal de Enfe~ 

meria y auxiliares de enfermería: Como en los casos anteriQ 

res el universo se vuelve muest.ra. 

Se enLf'2Vistaran tedas las enfermeras y auxiliares de 

enfermeria que se involuc ran con los pacientes hospitalizª 

dos,lanlo en la funcibn asist.encial como en la dislribuci&n 

de medicamentos. 

Dise~o de la Muestra . 

el o b jetivo fundamenta l del muestreo es obtener in fc~ 

macibn válida de la poblaci6n de la cual se obtuvo la mues 

cL\ idadc especial que se le 

dib al d isego d e l a mueslra, u lilizándo para ello el método 



probabilistico~caracterizado por el simp l e azar,donde cada 

una d e las unidades que conforman la poblacibn,luvieron la 

mi sma Goorlunidad de ser i n cl u idas en la muestra. 

\ 

b. l. Para recelas y expedientes. 

Para encontra r el numero de recelas que fueron mue§ 

• 
t I~eacJas cada se dividi& el tama~o de 

¡nuestra en t re el n0mero de dias del mes análisis (Enero de 

, .-
.;'0 

1990)~ ser el resultante un . valor decimal~se aproximé; 

al valor pr.bxi .mo mayor~considerando que mientras mayor es 

la muestra~más rep~esentativa es del universo. 

Para cada muest.reo se t_omb el número de recet. as 

diarias por servicio y se dividié; entre el correspondient.e 

'-",újTIe t- o de ~~2L:etas por- ser-'~,,,'icio a muest r ear,para det.erminar 

cada cuantas recetas se va a tomar la unidad muest.reada,reª 

1 i z ~~ndase de la misma para los expedientes 

hospitalizados en el servicio de pedialria. 

b.2. Pa~a personal médic6,en f ermeras y auxi liares 

de f apil1acia. 

En los siguientes cuadros pueden apreciarse la distri 

bución del pe¡-· son a l del equipo de salud asist.encial para di 

sefi a r la muestra . 

58 
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Cuadro d e dislribuci5n de perso nal médico entrevistado 

cara dise~ar la muestra . 

PERSONAL SERVI CIO MEDICINA HOMBRES SERVICIO DE 

y MEDICINA MUJERES PEDIATRIA. 
I 

i t!·d · r~' fr C" l -:r '2 · 'e o ~ . -. ..J . . ., 1--~:::::-·:::~~1-------·---------------------1------~------
I . - I I ~ 

·-'l e '-··l ·"" -::- I 4 -- .-~ -!..!_=--------L----------- ::::---------------l-------------
Tn·~ e~~· ~· 1 l.. 1· 6 1 

I--:~~:~!..!~------r----------~:--------------- .-----~:-----

Cuadro de distribución del personal de enfermeria y auxi 

'liares de enfer meria entrevistado para dise~ar la . muestra. 

I 
PERSONAL DE ENFERMERIA SERVICIO DE MEDICINA SERVICIO 

'{ AUX IL lARES HOl'1BRES y MED 1 C 1 NA DE PED 1 A 

MUJERES TRIA 

Jefe enfer-meria 1. ' 1 ------- --- ----------------r--------------------------------
Enfermeras 3 · 6 - --------------------------~----------------------- ----------

t
B~?:l.Lli-ªr. §2_ Q§L§QI §r.~§r.i-ª_ >- _ _____ ___ ª __________________ 2: ___ _ 

Tota l 12 16 

1.3. Recol ección de información. 

La recolecci5n de informacibn se hizo por medio d e: 



60 

a) Revisi6n de d alos es Ladisliccs : En el de 

hospital , ref eren"te al personal 

que labo~a e n los di f erentes se~v icio5 del :-íospital,n0mEr"o 

dE- \ p~ -c i erj t \~s promed i o atendido di a r iamente y mensualmente, 

c erno 2 stad i2 ... 

b) Se ~eali2b una revisi6n de expedientes para 

eval u a r su conc o rdanc ia cml la requisici6n de medicamentos 

a la f armacia y con la receta individual. 

el Una revisibn de recet.as para evaluar sus 

caraeteríst.icas. 

d) Previa ent r ev i s ola personal a todo el 

est. r" echamenle relacionado con el sistema de 

distribuci6n de med i camentos. 

a. Observacibn di recta 

Car2lct.er- íst. icas como revisi6n de recet.as,comparaci6n 

de recetas con t ra e xped ientes ,cumpli miento de brdenes médi 

cas~flujog~ama del p roceso de dispensaci6n de medicamentos, 
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técni c as utilizadas p ar a la d isDensacibn f l' acc i Dn.3.mi ento 

-. , e l person a l q ue labora en la f armacia, 

que 50 10 p u eden s er evaluado oor obser vacibn directa en el 

l ugar de trabaj e. 

, 
b. Entrev istas personales dirigidas . 

• 
Se CLtest. ic1nar- ios:,! (ane;~ c No.6}~10s cuales 

se rea lizaron p or medio de entrevistas personales dirigidas 

al per'sofl al ir~\.' ol L~CP aclo direc"l ament.e con el sistema de 

di S"ll' ibuc i 6n de administ T' aci6n de los medicamentos como 

SOn: Médicas,enfer meras,personal de farmacia,auxiliares de 

enfermeria y algunos pacientes voluntarios de los Servicios 

de Medicina Hombres y Medicina MUjeres. 

1 . 4 . Tab ulaci6n,análisis é interpretaci&n de resulta 

dos cbt. ,er~idcs por' ObSer\lcición dirEc ·t a .. 

La reali2aci6n de esta etapa,se inici6 con la revisi6n 

recetas,expedi entes cl ínicos y requisiciones,evaluando 

entre ellos'la concor danc ia de sus ca racter isticas,que pos_ 

se elabof'8f'on cu~dpos aUi·-: i 1 iaf'8S de 

ci an ypresenlados en c uadres res~menes que facilitan el 

aná lisi s é inte~pr etaci6n de la informacibn recoleclada;de 

cuant.o 



62 

a la fa¡-'ma c ia de 

c o nsulta inte~na (hospi~a l i2acibn ) ,requisicibn del almacén 

genar al , d8Ep~cho de medicamenlos ,r ecurso humano en el área 

de l a farmacia y condici ones de almacenamiento de e x isten 

c ias , lanto en la Fclrmacia c omo en los botiquines de los ser 

• 
1.4 . l . Ca ~ ac t erist i cas de las Recetas. 

Las caí-o acter- i st i cas de fueron evaluadas 

muestreando un total de 155 recetas para el servicio de 

medicina hombres y medicina mujeres durante un mes,tomando 

un nómero de 5 recetas por día y 124 recetas para el serví 

cio de pedialría 4 mueslreando 4 recelas por día en lolal!, 

fueron eval uadas en todas sus características 279 recetas~ 

determinando p revi amente e l n0mero de recetas lotales dia 

rí as para c ada servicio,por medio del método probabilístico 

apl ic ando la f&rmula Estadistica para 

rr,encic:nado anter' iomente. 

L as caracteristicas e va luadas son: 

Nombr e del hospital 

Número de cama 

Nombre d el paciente 

N0merc de r egistro o ex p ed iente 

universo finito 
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Servicio del que procede 

Nomb r e del medicamenLo 

I no i cae i [."triES 

Cantidad del medicamento a dispensar 

Fecha de emisi&n 
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LGS ¡O°E'sLd t.3dc:s 52 p:'Es2ntan 2n el sigui ent2 cuadro. 

A. Carac~eri slicas de las Recetas en les Ser-vicios 

CL{ac r o r·-.!CL. 

r'.2\.: isadas: 155 = 1(~t) ~::. 

Comentario: El a nálisis hori zonta l d el cuadro resumen 

anter i Dr~ind ica que el 100% de las recetas ,si lienen escrl 

to el medicamento y el nombre del paciente. 

Otras caracteri sticas, t ales como; nombre d el hospital y nom 

BIBLIOTECA C NTRAL 
IIUI'!9CIUIlI B6lII 11111 "lo lIACIo v. PJ)¡¡ 

o o _ _ o~~~ 000 0 0 • ______ -' 
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bre méd lco,se encuent~an con valores intermedies de no 

e nclui r las caracteristicas evaluadas (42 .58%) y (40 . 64%)~ 

r~specl i vament2,lo · cual nos indica que no hay un cumplimieQ 

to to~al de las caracteristicas de la r ecela (anexo No.2-51 

, 
• 
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8. Caracier isticas de l as Recetas del Servicio de Pe 

Recetas revi sad a s : 124 = 100% 

~ ': ;~ : ~ ~ : : ~: ~ : ~, : -' ---T : E- : : : : : - ~ ~ : - : u: ~, : -I' ~ J --~~ -,---,' ~', -E ~ :~ ~~ : : - ~, ~I : - ~ ~ - - -1---~ ----
'-':..; ~'\ i i L,. ; c:. r~ . .i. :; i .t ;.., h ¡ ti t... i:. ; H."] u,; ¡J c:. ;,.,, ' r; ~. 1..0':: l . 111 W \.. , ,; _ 1 u: W ~ I U l or 

J ,1 

f'.} !;i L U{~ D J~ • I '~~~,~{~ '3 LAR {~2T-ER¡S ¡ ~~~~~'~~ ~:¡ ~~T~:~ r- I ¡ 
; 1 lo H. b ! 1 t~· H ,i ;'1; ... i r. n .i .:; 1 "" L,. i-f;:¡ 1 t 

'~:~:;:-~:~ -~: ::~ -- -- ------ - - - - - - --~----r --- - - - l - -- - ---- --------1 -------- 1 

Li~1 ___________ ~ ____ ~ ------ 11Z ---------- 21 ~ ~º - J ------ z -----~---1-~~§i--- J 
1
, , I 1

I 
i 

;,JÚ {I)¡;' l"' C Gt? cama I ¡ 
108 -------- ---- -------

tª ____ ___ _________________ l~l _______ ___ ~~ ~~~- ------~---------I-~~----- l 

::::::Q::~~:~ ~:~::- ______ 1<' __________ 2~~22-1------1--------- -~~«---~ 
1 S 2 r- 'v' i ci o el el q II e I I I I 
I " ', ,-, e '" r\ '. I 1 i 1 .'"\ ':1 c: I I \ -. I t r· .1·~ l' 1.~ I ...... r.:l".·t.= .1 O'."~ .l ,¡.~\ j",I.LfO 

~~~!9----- ----- -- --t ----- -l~1- --------- 1~º ~ ~2 - ------º--------- - Q ~ ~~ --- i 
.~ • • ~ ! 1. ro -. ..... ..: ¡ " " -', ,- " ., ~ ü a ~ q 1 (, 'a ü I 

II-~~ ~~::::~~:;-::~ ~::I ______ l~~ _________ _ ~~~~~-l---------------- -~~----- l 

- - n l ü " , .. 1 ,: - ~ ' ,~" .- -, n '1 ", (\ .~ .' -, -, 4 " '" , I 
1_ ~ ~ _ ~ __ 2_~1~~~~~~~ __ ~------~~~---- ---- --[~2 ~ LL - j----- -----------T-~~~~--- 1 

- ~ .,~:- ~~:!!:~:i: -- -~-- - - --!~~---- ------[ ~~ ~~: -J--- -- - ~---------t-!~~~--- i 
C~:~~~~~: ;~ ~:;:: ~~~~t~~~~~~:~ ;~~~~~~~~~~l~;:~~~J~~~~~ .~~~ ~~~~~~~~l; ~:~:~~~ J 

Coment i:H' i o: S egún el anális is ho r izontal del cuad l' O 

r esu men anterior~dencta con mayor relevanci a que el 100% 

de l as recetas par a el ser v icio de pediairia p osee n e l 

n cmb l'2 del if¡ed ic:amento, en segL neJo 1 LUJar' J a car- acter- i st i cas ~ 
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del médico no se encuentra esc r it a en un 54.03% . La 

mayo r i a de r e c e t a s consi d eran la c an tidad a dispensar,estc 

n o i nd ic a q U 8 se cumplan todas las caracterislicas de la re 

, 
• 



E!; la 2 \.'aluación de las car·act.er· is·t icas de la receta se 

~G~liz arcn otras observaciones~como: N0mero de medicamentos 

presc r Itos por recetas,obt~niendo lo s iguiente: 

C. Determinaci~n ¿el N0illerc ce Medicamentos Prescri 

t os p or Rec etas en el Servicio de Medicin a Hombres y Medici 

• 
Recet.as revisadas: 

Cuadr' o No. 

155 = 100% 

<" .-> • 

r------------------------l--------------------'------------, 
I NUMERO DE MEDICAMENTOS I NUt'lERO DE RECETAS PORCENTAJ~ 

'S 

-------~---

-------~QQ--------------
_________ 11 _______ _ 

_______ Ir.~§ ____________ _ ---------~~------- 22.58 i 

-----7.o~l 
-----------, 

_________ 11 _______ _ 

9 -------------------
________ §~i~ ____________ _ ----------§--------

__ I_~~_I __ A/ __ '!:::______________ '-'c-c:- lelO OO" I 
--------~~~-------- ------~--~-

Comentario: Al analizar en forma horizont.a l el cuadro 

resumen anteri or ,se deduce que el 31.6:l.i~ de las recetas 

t.ienen indicados dos medicamentos,el 28.38% de las recetas 

tienen ir,;dicado un solo medicamento,con un va lor similar 

68 
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de 22.58% ~2 encuentran l a s recetas coro medicament.os 

u n de 0.64% para las recet.a con 

sie te ffiedica mentos , lo que indica que las no~ma5 estableci 

d a s p a r e l hospit a l p ar a el uso de l r ecel a rio no se cumplen 

a c a balida d (anéx o No.2- 5) , ya que se e ncon tra ron recetas 

que c ont e nian d e 4 a 7 medicamen tos , ut. il iz~ndc la r eceta , 
de con s u lta externa (ane~o No . 5, f ormulario No.3) • 

• 



70 

,." 
l./. del Númer-o de Med icament.os 

P~escritG5 por Recelas en el Servicio de P e diat ria. 

Cuad"f'G No . 

~ecetas revisadas: 124 = 100 %. 

If 
't • 

r='I~'Mr-C.-:~-::-l:::~::~:r~:::l--=-u.:::':-::-R~E-L=::-H~,:--r-:O~R-~-E-NT-:~E--l, I )'J_' J j"I-J . ~'- i l.-,.1..,.o'-'-\.JI l>J-~ "'!"'-·s..I 1 1-.. 1#~. -.\..J .l,..O L... ~. - l ' ~ .. --

. . ' I I I PEESCF:ITOS POH RECETA I :~ 
~----------------------l---------------~-----~------------1 

~-----~.Dº-----------~--l---------11--_-------~----~~.:.ºº---l 
r-----ºº§---------------l---------~ª----------r----~é.:.ZZ---l 
-----I~~~-------------J---------l~----------I-----1~.:.2º___ I 

__ . ___ ~~ª1:c.º___________ _ _________ ~_________ ! _____ :1.:.ª~ __ _ 

_____ ~iQ~º____________ _ _________ 1_________ _ ____ º.:.ªº __ _ 

Comenta r io: El análisis horizontal del cuadro resumen 

anter ior demuestra que el 46.77% d e las recetas del servi 

cio de pediatria se encuent ran con d os medicamentos por re_ 

ceta~en segunde lugar con un 33. 00% las recetas cen un sg 

lo medicamento y en menor relevancia se encuentran las recª 

las con c i nco medicamentos~ seis y siete medicamentos con 

u n valor de 0.80%, demostrando que no se cumplen las normas 
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1.<1· .2. de la receta con el Expediente 

La ccmparaci6n de la receta con el e~pediente clinico 

rué real izada muestr eando un n0mero de ~uatro pac iente:o por' 

di~par a cada servicio en estudio,conslituyéndo un total de 

• t .. o'C al 150 papa los serviciO'::; de Medicina Hombres y 

Medicina MUjeres y 124 para Padiatria,evaluando la conco~ 

dancia o n6 concordancia en cuant.o a las cal" act.er· i st i ca's 

siguientes; 

Nombre del paciente 

Númepo de expediente o registro 

Servicio del que procede 

FEcha de emisión 

- Nombre del medicamento 

Cantidad del principio activo 

Via de administración 

Frecuencia o inlérvalo de administración 

Cantidad de medicamento 

Duración ~el tratamiento 

N0mero de cam~ del paciente 
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Re l ciciór. entre les Elementos de la Receta con el 

E~ped iente Clinico en 105 Servicios de Medici n a Hombres y 

Medicina MUjeres. 
-'. 

N~mer o de r ece~as : 15 0 = 100%, N~mero de e xpedientes 124 

Concentraci6n del 

Via de administra 



Ncd: .. a: el número de recetas es mayor, debido a que 26 

expedientes tenian 2 rec e Las. 

Comenta~ic: 31 ana lizar el c uad r'o resumen 

S2 deduce es; % ~ si hay concordancia de les 

elEtnentos de la recet .;::t ;~ E'! lacionacl a ccn el e~-:pedient.e clíni 

f;ico~ en cuanto a que poseen el servici o • procedencia y 

en un la h ay; puede apr~ciarse tambien que en un 

lOOl., no está 8sp~cificado el tiempo de duración del t~a~ª 

miento. Además se puede notar que con U~ .. valor de 67.33i: 

hay concordancia en cuanto a la indicaci&n de la forma far 

macéuLica y en un 73.33% hay concordancia en cuanto a la 

cantidad de medicamento indicado y en un 26.67% no hay con 

co~ dancia ent.re ellos. 
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B. Medicamentos Indicados ¿ no en Recetas y Expedían 

t es Cl in ic c s e n l es Serv ic i os d e Med i cina Hombres y Medici 

N~mer o d e medjc 3~entos : 4 0 6 = 100 %. 

· 1-~~~~~::~:~~~-~::~~:::~-:-::-~::---r~::~~:::T~::~~:~:~~~ 
~B~~~I8§-1-S~~I~~ISª-~~I~I~Q§----~----------1-----~-----~ 
I Medicamento indicado en la r-ece-r.a I I 
lY_@Q_@I_@KºªQlªQ1@_~liQi~Q ________ J ____ ~~ª ___ J ____ ª;~g~ __ ~ 
I , I 
I Medicamento indicado en el e}{pe 

61 ----------

Medicamento indicado en la receta 

ºg~Q_QQ_§Q_gl_ª~ºgQigQig__________ _ ____ Z___ _ ____ l~Zg __ 

LI_º_I_8_~ _________________________ ~ ___ E:Q§ __ -L_1Qº~ºQ~_ 

Neta: El nómero de recetas es supe~ior al número de 

e~pedientes~debido a que 26 expedientes tenian dos recetas 

Ccmen t 3 rio: Del análisis horizontal del cuadro resumen an 

terier el 83.25% de los - medicamentcs~están indicados en el 

expediente y en la rece-la, el ' 15"02~': de los medicamen'tos 2§ 

~án indi c ados en el expediente , pero no en la receta,y el 1. 

--.. ,.,", 
/ c.. ~. de 105 medicamentos de las recetas 2){pedien-tes 
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C. Comparaci6n de la Receta con el Ex pediente Clinico 

en Cuanto a Medicamentos Suspendidos y Solici tados a la Fa~ 

de Medicina Hombres y Medic ina 

MUj eT't~s .. 

CL~adf~O r-Jo.. -7. 

406 

r-----------·--------------l------------li----------------l 
, " I 
I I I I 

-----¡:;Qt;¡:;"EIº------------+--~b!tI'-'Bº---t---E'ºB¡:;¡;tJIfl,IL~-1· 

I 
Medicamento suspendido y 

solicitado a la fapmacia 7 1.72'l. 

--------------------------~-----------

Comentario: Al analizar el cuadro resumen anterior, el 

1.72% de los me dicamentos presc~itos s o n solicitados a fa~ 

macia, per mitiendo la fuga de medicamentos debido a que en 

ningun momento hay devoluci5n de ellos. 
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, --
~w~ e 12¡ne~1 t.e s de lci HeceLa con el 

e x pediente Clin ico en el Servicio de Pediat.ria. 

N0merc de recetas : 124 = 100%, N~mero de expedientes: 119 
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Nota: e l n0mero de recetas e s superior al n0mro de e~ 

pedienLes, debido a qua exi stian más recetas por expedien_ 

El aná lisis ho r izontal d el cuadro resumen , 
anterior se deduc e la c oncordancia entre las recetas los 

expedient::~ "::; {~ 1n icos con un valor de 95.9ó~~ en cuanto a no!!! 

br"a del paciente, servicie de procedencia,fecha de emisi6n 

d~ receta,n0mer o de cama,nombre del paciente, 

e>: pea i ent.e, no hay concordancia entre ellos en un 4.04%. 

En segundo lugar con un valer de 91.12% de concordancia se 

encuentran las características: Nombr"e del medicamento, 

can"liaad de principio activo,forma farmacéu"lica,vía de 

adminisir"ación }' cant.idad de medicamento prescrit.o, y no 

hay concordancia entre ellos en 8.88%. Tambien se observa, 

que en un 95.96% no hay concordancia en cuant.o a la dura 

ci&n del trat.amiento. 
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E . CDmp a¡' ac i S, n 2 lTli' e l a Rec.eta y el Ex p edient.e Clini 

co e n cuan l o a med i camentos ind i cad os en el Sef'vicio de 

P2 r..1 i a 1:. fo í a 

N0 me r o 012 me dic amentos : 4 5 0 = 100 X , 
r------------------------------l-----------l --------------l 
I !1EDI CAMENTG~ I NDI CADOS O NO ¡ CANTI DAD I PORCEí~nAJE I 
Ls!::LBS;~sIfLY ErE~Jdlst!IS ____ ~ __ J-----------J------~-------J 
I Medicamento indicado en el I I I 
~§~Q§ºi§Qt§-L-~§~§tª-----------~---~~~-----J-----ªz~~~----J 

Medicamento indicado en el l' 
:::::~::~:_::::_::_::_~:_::___ _ __ 1ª_____ _ ____ lº~§§ ___ _ 

I 
t1edicamento indicado en la pe 1 ' 

[
1~ª1ª_Qª~Q_Qº_ªQ_ª1_§~QgQigQ1: _____ ~ _____ J ______ g~ºº ____ J 

-I-º_I_8_~ _____________________ l __ 1~º _____ J ____ lºº~ºº ____ J 

Comefjt.a¡~ io: análisis hor izontal de l cuadro resumen 

anterior , el 87.33 % de los med i camentos están indicados 

en el e x pediente y en el la receta , el 10.66% de los medicª 

mentos están indicados en el e x pedient.e no están en la re 

de los medicamentos de la receta no tienen ex 

p e d i en t e 1" , c..a..3.r,lCi:J . 
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F. Compa~aci5n de la Recela con el Expediente Clinico 

e n cuanto a Medicamento Suspendidos y Soli citados a la Far 

macia e n el Ser vi c io de Pediairi a. 

100% 

r----------------------,--------------I'-------------------, 
I • i ¡ ! 

I I ' l' I 1 

~---_::::::::_---~----~---~_:~::::_--~-----_::::::::::_:_-~ 
I I I 

Medicamento suspeQ 

dido y solicitado a 

I far-macia 9 I 2 

l---__________________ J ______________ J __________ ~ _________ J 
Comentario: El análisis ho r izontal del cuadro resumen 

anterior ~ e l 2% de · los ¡n8fJ i e ~tTi8r,:t.os son suspendidos y 

siempre son 6dlicilados a farmaci a, y por consiguiente con§ 

tit.uyen fuga de medicamentos,ya que ningún moment.o hay 

devoluci6n de 81105.-

Al revisar las recetas se encontr& que los médicos,pre§ 



algunos por su nombre genér ico y 

2 .. 

3 ... 

4 . 

I -\ ~'''' ,.. ... ", 
} . ... ~I \'"= .1. 

r " ";~ ~ 1 :l~ r-HT'I="' ..1,. \..- . \. .a. • l. 
Atllp i c i 1 ina 

Ampicilina 1 g. 

6. Acido Nicotinieo 100 mg. 

-; , . Aspirina 5 0 0 ff1g . 

8. Aminofilina 200 m9. 

9. Bae-Lr-in 

10. Benadryl 

11. Benadr"yl 50 mg. 

12. Br-omalec 

13 . Clorure de potasio 40 mg. 

14. Clorure de potasio 2 0 mg 

15 . Cloranfeni eol 

.. , 
J., • 

18., 

1i'""t • 7. 

2() ... 

Cef a lot. ir-;;a 

C i met.idina 

r::.- . I 

...J1 • 

De)-; ll"" osa 

2 1 . Dex t rosa 50% 

500 mg. 

. gr . ... 

300 109. 

4 mg. 

l os qUé! 

Cápsula 

Tab let.~ 

SCispel-i si óti 

Capsula 

Feo. Vial 

Tablet.a 

Tablet.a 

Tablet.a 

Tablet.a 

Feo. 'v'ial 

Tableta 

Jarabe 

Ampollas 

Ampollas 

Cápsulas 

Feo. Vial 

F e o. Vial 

Feo. Vial 

Feo • ~ 250 ee 

Feo. x 1000 ce 

Feo. Vial 50 ee 

80 
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22. ne~t r osa 10 % Feo. )~ 1 (: () (1 ce 

Tableta 

24 . Dipi r-oí.iCl i .-. ... . ~ .. Ampoll:eis 

l {)O -rab 1 eta 

26. E~pectorant e s imple 

8(: m{;¡ . Fc:o. \,1ial 

28 . 5(,;0(:- v 

29. ! so r- di 1 1 ¡-, mg . . ¡ ..... ' Tablet.a 

30. Iscrdil 20 mg. Tablet.a 

31. Irideral 40 mg. Tableta 

"::-...., .... .". . Indome"tacina '"}= 
",-..J mg. Cápsula 

~~ I<alisal PM -'-' . Feo. >: 1000 ee 

34. Kalisal B Fco. de 1 lt 

7C 
....).J. i<o11yum Ó k-20 Jar-abe 

36. Lasi;~ 40 mg. Tabla'la 

"::--r Lasi>: -" . 20 mg. Ampolla 

7'"' _'o. Lisalgil ampolla 

39. Lanicor 0 .25 mg. Tabletas 

40. La.r-gac:t il 100 mg. Tableta 

4·1. !'1aa 1 0:-: Suspensión 

42. 1'1et¡·ür. idaz ole 5,,)0 flig,. Tablet.a 

43. Mu 1 t. i y j.-larni nas Jar"abe 

44. Ni tr'odel'm Par'che 

45. Pr-edn:i.sona Tableta 

Feo. Vial 



·75 fflg. 

48. Penicilina VK· 

49. Penicilina sbdica 

51. Suero o 1'1 i>: -Lo 

10(1 mg .. 

55. Teiraciclina unguent.o aftálmico 

56. Tylenol 

57. Vit.amina l< 

58. Vit.amina e 

59. Yodoquin 650 mg. 

60. MO (antidial'éico) 

• 1 
b ... Mebendazole 

62. Hiposal 

63. Escabizan 

64. SU8r-C Or-al 

65. Cloruro de Calcio 

66. Sulfato Ferroso 

67. Epamín 

EnCOfl'l r- ándose ent.r-e los 

Tablet.a 

Tablet.a 

Feo. Vial 

Table'la 

inf. x lit 

. r 
ln * oA x 250 ce 

in f. ;.; 

Ta·blet.a 

Tubo 

Tableta 

Tablet.a 

Tableta 

Suspensión 

Tableta 

inf. x 250 mI 

Fr'asco 

Ampolla 

Tablet.a 

Cápsula suspensi&n. 

medicament.os ant.er-iores 

indicados con mayor frecuencia los siguientes: 

82 
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5 0G mg . Cápsula 

Ampicilina g. Feo. \lial 

e 
~'. 

c::.':--'í--;' 
o-J",-~ "'J tl ' '':j 1"' Cápsula 

', . ,', 1000 ce i f1 f • 

80 mg. Fea . ~/ia l , 
6. 10 ' rng • Table'la 

7 . • 4{) J1';9 .. Tabl.et.a 

8. lanieol' 0.25 mg. Tabl e't.a 

9. Peniei 1 ina s ¿,dica Feo. Vial 

1 0 . Suero ML:'lo inf. x 1000 cc. 
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1.4.~. Comparaci6n d e la Receta c on la Requisici6n 

de Med i camentos p ~pa la F~rmacia. 

"/ e l' i l' icae i ón de l a concor dan cia de la receta 

con la requ i sicibn de med i camentos que 52 envian a l a farmª 

e 1. a "f U2 W- on CO¡11pa;'" adas o 8\/a luad.3s las 

sigU :lentes: 

• 
Cantidad de medicamento solicitado 

Nomb l"2 del medícam.8nt.o 

NGmero de cama del pacient.e 

Servicio del que procede. 

Comparándose un t.ot.al de 150 rece-tas para Medicina 

Hombres '/ 1'1ed i c i na r1Uj er es. Papa ped i at.r i a se tln 

lot.al de 124 pacientes por mes~ 

Nola : Hay 26 expedient.es que tienen dos recetas por exp§ 

diente", 

t..OS 1"" eSL~ 1 t.ados ob"tenidos se ITJt.12st r- an en el cuadro 

resumen sigu iente: 
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! ' . . .., . [:o :npar' ac i ¿n de la Recet a c o n l a Requisici~n de 

Med i camentos a Farmacia , del S e rvisio de Me di c ina Hombres y 

Medi ci n a Mu j eres 

r
------------------·---------,---·------·--------· 

• . ! I ! 
CARACTErUST ICAS . NUMEHO PORCENTAJE /.. 

I el r."t tV't"'; i' .' · . 

r:::~::::::n::-::~:::::::-T-----------r---------------
~Q_l~_~g~~i§i~i~Q _________ ~-----§~-----J 15.51 

I i 
Medicamento solicitado en 

menor cantidad a la pre§ 

crita ------1-------------------

I 
Medicamento solicitado en 

'rnayor- cantidad a la pre§ 

c rita 108 I 26.60 

. ~::::::::::~::~:::~:::~::~ c~~~~~~~~~I~~~~~~::~:=~~~~ .' l I 

Medica mentos recibido en 

menor canti~ad a la selic! 

f·tªº~-:-~-:-=-------------- ----:::------, -----~~:~:~-----___________________________ ~ _____________ L _______________ _ 

Comentari o: El an á l i sis horizontal de cuadro resumen 
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er~ lugar se puede observar que el 47.73% 

da 105 medicamentos son soli citados en dos i s, comp 1 eola. En 

en mayor can tidad ' a la presc r i~a en un 26.60%, y con un vª 

los medicamero, otos solicii:..ados 

en ien~~ c3ntid~d a la prescrita . 

• 
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B. Ccmo2r2c i b n de la Receta con la Requisici6n de 

Cuadr'o ¡.~o .. 

N~mero ce medicamenlos: 258 =100% 

I--~:=~:==:~::~~~:-----------¡----~,~=:=:----¡--:::::~~=~:-:-l 
. !"'\ ; -fL! c.r~..l. .Q; "-,,H ·:J ¡ ;~Lil aen ; J U L_r n .u ~ $- ¡ 

! • ! ¡ ! 
I EVALUADAS i ¡ . I 
~---------------------------------------------------------~ I ! . , i I 

I 
.... ea. l' e -,ro -n t ~ ~~ - ~ , .¡ -1- .¡. ~d - : : ! r. c..i.u$¡: ' _W '~\.J ~Li .1 .... L \-<:::HU ! j ¡ 

I I I 

en 1 a reqL' ,; si c'; '~ I ~o I ~ 4 7'"" I 
¡...-....:.-.=.-----.:....-=.=.---.=..e.!..!-------...:...--~-----=:~-----i------=-.!...-==-----l 

! Medicament.o solicit.ado en I ¡ I 

I 
1 I 

menor cant.idad a la pre§ I . I J 
r:::~:::::::-::~:::::::-::--~------1------~------1~~~-----
I I ¡ 

mayor- cant.idad a la pre§ I I 
e r ita , I 15 , 5. 80 1--------------------------- -------------~----------------

I Ned icament.o sol i c i t.ado I 

LªQ_Q9§i§_~g~~1~1ª__________ _ __ 12~ _____ ~JLII -----§~.!...~º-----
Medicament.os recibido en 

:::::~:::~~:::-:-~:-::~:---l----}~------1-~---1~~1Q---__ J 
---I_º_I_~_h ________________ L~ __ g~ª ________ ¡ ____ lºº~ºº _____ J 

Comen t.a:"io: Al analizar en f o r ma horizont.al el cuadro 

resumen anterior~ 52 aprecia que el 65.50% de los medicameQ 



'les sen scl i cit ac~cJs. dosis completa. En segundo lugar 

con un 14.02% de los medicamentos no son solicitados en la 

tos son sol ic i t ados en ~enor cantidad a la prescrita.El me 

dicamento r ecibido en menor cantidad a la solicitada se en 

un porcentaje da 12.40%, y el 5.80% corresponde 

al lnedi caiT¡e r;to sc:l ici 't .. ac¡-c, e-n ¡n-a 'i0;' c ar;"tidad a la pT'esc:ril.a • 

• 
1.4.4. Elementos a Ve r ificar la 

Calidad de la Receta. 

Ser vi cies: Medicina Homb r es,Medicina MUjeres y Pedia 

1:..r-ía .. 

1. Nombre del Hospital 

2. Receta RX 

3. Nombre del paciente 

4. Nombre del Servicie 

5. Sello del Servicio 

6. NGmero de E~pediente 

7. NGmero de Aama 

8. Nombre del Médico 

9. 

11. Via de Administraci6n 

12. Cantidad de Medicamento 

13. Firma del Médico 

88 
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Rscetas Ped ial r ia! t · • . ··, 
..i. .==- ""f- • 

~~::~~:;-~~-=:-~~~~~:---ll--~:~~~~~:-:~~~~~~-~--I--~~~~:~~~:-l 
! I ¡ 
o,: , ;"" "-c. n -r e r !<. ._, t ;\ l ! " '-Rcc:: l' i 

• 
.t _ ;>¡J.Jo- ..&., "4 :r-1 ; ......... \....0_ .l....-o..J -01 

¡::c:~::-:::~:~::---~-T, ---------------------T ----------- I 
¡ • I :!¡ 
I ( 1 1 e 1 '=>me oo

- A '~s ) () I O ¡ --..:!:...:!:.--=.=.!....!-!....!.=.::::-------,----.-----------------¡ ---------1 
RE?cetas parcial:nenle I I i 

! I ! 
I i I I 
¡ comp l etas {8-l0 el§! i l' i i o I ! 

~~§!nlg~1--------------J-------~d-O------------:----lg1---__ ~ 
I 

I I 0

1 

Rece~as incompletas 

Ljill~QQ~_Q§!_ª_§lªmªQig§l~---------º------------l-----º-____ J 

1.4.5. Aspectos Especificos de la Farmacia del 

Hosp i tal San Raf ael. 

A. Ubicaci5n y espacio de la farmacia. 

E l San Rafae l cuent.a con un á roea pal'a la 

f armaci a ~ubicada en el costado Su r -Ponien te dE?l antigu o 

edi f i c io del hospital~ entre materno infantil,planifica_ 

ci6n f amilia r y área de consulta e x terna. 

E l e s oaC lO f isi c o d est i n ado a la fa r macia está distri 
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buido en di fe:-ente-s áreas~ que se mencionan a continuación: 

Area de dispensación para consulta externa,la cual e§ 

tá equipada con estant~s donóe se colocan los medicamentos 

por grupo terapéutico, una mesa de fraccionamiento y un mo~ 

t~ador donde se reciben las recelas por las ventanillas . 

• 
Area de despacho para hospitalización que tiene un 

• mostrador en donde se preparan los pedidos para los dife 

~entes servicies, esianteria especial de metal para lassQ 

luciones de gran volúmen. 

Area Administrativa: Donde se encuentran,la oficina y 

al área pa~a Estupefacientes. 

Area de preparaciones- magi5trales~ 

Area de almacenamiento e bodega de medicamentos. 

Area de lavado y servicios sanitarios. 

B. de Almacenamiento y Manipulación de 

Medicamentos. 

Condiciones de almacenamiento inadecuadas en est.ant·es 

de melal polvosos, ol"denados según el cuadro básico del 

Ministerio de Salud P0blica y Asistencia Social; no hay 

iluminación nat.uf'al,ni ver,'lilación suficient.e,una sola 
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ventana y poca iluminación artific::ial,y se cuenta con un 

ventilador de techo en el área de despacho pal"a consult.a 

e~{ ter' na. 

El servicio de farmacia cuent.a con un refrigerador 

paj'a mediccullen 'tos que " necesi tan baja t.e-mp-eratul' a, como la 

ins~lina~hepapina y toxcidetetániC::Q~ ~tc . 

• 
C. Dispensación de Medicament.os: 

La dispensación de medicamentos para hospitalizaci6n 

está a cargo . de una persona que labora de 8:00 am a 4:00 

pm,y que generalmente despacha el medicamento,a partir de 

1~5 10:00 am,que llegan las requisiciones de los diferentes 

servicios de hospitalización. 

Medicamentos sólidos, como labletas,cápsulas y grageas 

se dispensan en bolsas de plástico o en cartuchos de papel 

de emp'::tque,se iden-lífican por- el nDmbre comer'cial,y el geng 

rico en algunos casos,para fraccionarlos se hace en el mos 

tpado~ sin colocar ning~n m~terial para evitar la contamioª 

ción,y no se liene ning~n tipo de precaución en cuanto a 

manipulación. 

Las ampollas y viales son colocadas en la canasta de 

pedido sin ser claramente identificados por el aw·: i 1 iar de 



f " 92 

farmacia,en ca'so jarabe o suspensiones,se dispensan en 

fr ascos de vidrio o de plástico,en condiciones no higiéni 

cas,seg6n la e~istencia,se identifican con el nombre come~ 

cial y algunas veces con el nombre genéf'ico. Simultáneo a 

este proceso se dispensan las recetas de alta;las de emer 

p==.C ientes de nuevo ingreso. 

• 
D. Solicitud de Medicamentos a la Faf'macia. 

Enfer-me ... ,ia solicit.a diariamente los medicamentos a la 

fa:' macia median 'le una requisición general para cad.a serv,i 

cio debidamente sellada y firmada,por la enfermera Jefe o 

supervis6ra tanexo No.l-1),~compaRada de las rec~tas por p§ 

ciente. 

En la farmacia son revisadas por la persona que dispen 

S2 los medica¡~entcs para comprobar- que la cantidad salie.±. 

lada en la requisición es en realidad lo que indica la rece 

ta,dcsis y via de administraci6n correcta. 

Los antibióticos solo se dispensan contra 2}:pedi ente, 

por lo que este es llevado a la farmacia para que sean 

revisados en cuanto a la cantidad prescrita eslé de acuerdo 

al e;.:pedien'te. (ane>:o no. 5, formulario No. 1). 
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E. Recurso Humano en el Apea de Farmacia. 

En farmacia labo~a el siguiente personal: 

Un coordinador' de la f ar mar.: i a: 

d:!.Cirias~Eg .. e-sado en Licenciat.ura 'en Química y Fal"macia • 

• - Seis auxiliares de farmacia,que rotan para mantener 

el dia ~05 de ellos se mantienen en forma permanente,y en 

algunas ocaciones tres,excepto el fin de semana que solo 

labbl'a una per',sona)'lrabajan en 'lupnos de 8 ¿\ 13 hopas 

diarias, distribuidas en el siguiente hcrario~ 

r~~~::~:~-:~-------l----::~~~-:~- --:~:::::-í-:::~~:-:~--l 
! ATE>JCIO>J ! PERSONAS ! HORAS .1 
~~::::~~:~::~::::~~l~~~~~~~~~~~~~~ ~;::::::~~t~~~~~~~~::~~1 
!:1º§º.!.l~ll?.~~l.~[L__ -----~-1------L-ªª!!!=1º!!!-t_--ª-h~§--
Eª~!!!ª~i~__________ _ ______ l_!____ -Zª!!!=]º!!!--l-----ª-b~§--

Hospi'lalizacibn y 1 ,6pm-7am 13 hrs 

~!!!ª~g§D~i~§_______ _____________ __________ _ __________ _ 

*Far-macéut.ico: Quien elabora pedidos de medicamentos 

al almacén general,informes mensuales de consumo de 

medicamentos y actividades administ. r at.ivas. 

Nota: Existe además una persona de relevo que trabaj~ de 
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9 :00 ~m a 5: 0 0 pm (8 horas) 

Er~ relac i,s,n la r-equisición de medicament.os.cuando " . 

al a lmacén general entran nuevos medicament.os comunica a 

l a fa r macia e n f orma ver bal o esc r i ta~ ' en Decae 5. ones 

o rEchazan e l pedido~pero cuando el 

ped ~\ do ent. r a a la far-macia,no relalizan devoluciones , eri 

• e ste a l m~cén n o hay un farmacéutico que coordine act.ivid~ 

d es re l a c ion adas c on l os medicament.os. (anexo 2-1) 

El pedido de los medicamentos,se hacen los días 

Jueves o Viernes de cada semana para proveer de medicamen 

tos a la farmacia para el fín de semana de acuerdo al con 

sumo y revisión de existencias. 

F. Heqdisición de Med i c amer1'l os al Almacén General 

del Hospi~al San Ra f ael. 

La sol i cit.ud de medicamentos de la farmacia al 

Almacén General~se hace previa revisión de existencias y 

conocimientos de productos nuevos,teniendo en cuenta el 

consumo de medicamentos en el hospital. 

El f <:ll'macéutiCD responsable de la farmacia,es el enca!: 

g a do de solicitar los medicamen~os al almacén por medio de 
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una r e quisic i bn ( an exo N. 5~ f ormu lario No_l)~el cual 

l a y e l sello de la f armacia,esla requisicibn pasa a 

l a Direcci5n par a ser autorizada po r el Dil"ector ~ quien la 

man d a al almacén ~ dDnde es firmada por el jefe del almacén, 

y 1 !.Jago es pT' epar· ado e l pedido,av isan a la f ~rmacia para 

que fea relirado cont ra requi s i c i ~n y la 

r equisi c ión e l encargado del almacén y e l auxiliar de farma 

• c ia q u e r ec i be;se realiz a la entrega d el p edido por lo gen§ 

~a l el di a Vi e rnes. 

Esta req Lti s ici6rl S8 pr-eSenta en origir1al "t' t.r"e-s copias 

la original pasa a la Corte de Cuentas,las copias se 

dist r ibuyen asi: La primera copia,al Almac é n, la segunda co 

pia al archi v o y la receta copia a Farmacia 

Recibido el pedida se traslada a la fa r mac i a el 

aux il i ar de r a r ruc i a lo ubica en el lugar correspondiente. 

G. P r oceso de dispensación de Medicamentos. 

En los Ser- 'vic ios de t1edicina Hombres~ Medicina 

MUjeres y Pediatria, las indicaciones médicas son dadas por 

e l médico inter no de turne y super v isadas por el médico r~ 

sidenle o el médico de Slaf,quienes en oca.ciones efeclúan 

cambios. El horario establecido para esta actividad es de 



7:00 de la mañana,pero en ocaciones se extienden 

h asta las 9~OO 21m. o más. 

Después de examinar al pac iente, el médico int.erno 

anot.a sus obs2r'vac iones e indicaciones en el expediente,lu@ 

130 erabor'a La r'2cet.aindividual que postepiOl~mente utiliza 

la S'nfermel"a pa p a elabora~ la requisici6n de medicamentos 

• 
que será enviada a la farmacia antes de las 12 meridiano,lo 

cual no siempre se cumple. 

En el transcurso de la mañana la enfermera hace la 

transcripci6n de las indicaciones médicas a la tarjeta de 

administracibn de medicamentos de cada paciente. 

El medicamento es recibido de la farmacia por la enfe~ 

mera encargada entre las 12:30 pro y 3:00 pm generalmente pª 

ra condicionarlos en el botiquín del servicios y ser- admi 

nis"tradcs paciente a la hora indicada en la tarjeta de 

administraci6n de medicamentos de cada paciente. 

Se presenta a continuaci~n el flujograma de preceso de 

dispensacibn en atenci¿n a paciente hospitalizado: 



FLUJ OSRAM A U ~L PROCESD DE D1SPENSAC10N DE MEDlCAME NTDS 
EN EL HOSPITAL SAN RAFAEL 

E 1 «o o r· ti c i ,~ n 

f1écl"i :: ¡:¡s , 

Et abo r ; c i bn da la R2ce t a 

EQ UI PO SALUD-ASISTENCIAL 

--------- - Médico Inlerno,Supervisadc 
Méd ico Resjdenip 

------- - -- Médico Interno . 

T !' ¿¡ n s t:: 1\ i P ció I~ ¡j e i n di e ~ e ion t:f s. .. - - - - - - _. -. .... f n f e r lTJ e r' a J ~ f 8 

Mé d i ca s a Ta r j ete ro de En f erm~ 

r i a pa ra s er ul ili2a dc co me 
gu i a a l se r adm i ni s trado el ~§ 

¡ 
Elabc r aci ¿n ' d2 la ~equisici&n - --- -- - - --- Enfermeria 
para Farmacia en base a r ec2la. 

r- l?qüis :ic i~n j unt o 
con recelas a Far mac ia. 

R~::ep::i6n,r~yi s i&n,conrr D ntª­

ci&n é i nl e r pretaci¿n de f§­
qU i ,sicil;n con~ Re cetas! p f' E·p ar·~. 
c i &n y entrega de los pedi dos 
de m2jjca~en t os al Dersonal de 
Eníer-;r;er· i .1. 

Llegada j2 J os med i: amen tos a 
sala o servicio ro;pe cli vo. 

~condiciDnamien l o' de 105 med ic a 
jJ'¡entDs~ 

En t er i,;'E T' i a 

Alt ;.~ i 1 i aro 

P r' l? p ,,1 ~ .. ~ e :i ú n d l? 1 ~ s d & s j s a a ti .- - .- - - -, - -- ...... -, E n Y E' r m 12 r· 1 ci 

mini s lr a ~ de ac uerd o a indic~ 

ciones i'lé~icas ' l 

, 
AdfuinisLr¡ci6n al Paci e nte . 
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PROCESo DE DISPENSACION EN SISTEMA DE DIS'l'RIJ3UCION DE MEDIcAMENros TRADICIONAL 

ENFERMERIA FARMACIA 

I , 
/ 

I T~ITA ~ I I 
[] Irl 1=1 fO'1N ~ 
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FLUJOGRAMA DEL SISTEMA DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS . 

PARA EL SERVICIO DE PEDIATRIA. 

r----~---------------------------------------------------------~---------
i AC TI VI DAD O EVALUACIGN ' RANGO ~E TIEMPO I E~UIPO SALUD I 
l----------------!- ---- _. - ----------------------------_1_ --~ ª 1 ~ I ~ ~ ~ 1 ~ k - -- -J 
I I t'léd ir: ü l'nt er' no 1, 

I Hora de Indicaciones Médic~s 8:00am - 9 : 00am .1 ~upervi5adD po ~ 
I I "" --" ~ '. ! 

I 
ne iJlCO Kp.sloeQ : 

. I I 

I j

' te y Médico -- i 
" I 

~ ______________________________ L _______________________ 1 ____ 2.~U !. ________ J 
i "1 : 

I t: , ~,\-. ~ ~ ., ~ ; :" ,.¡ ~. ',~ o ~ ~ .... - eJ .• , {' - m ... ' '''~ _ l · .. >O ' T • ' I 

~ 
_""''-\ .... ,.,..' . Qt.."'" U" · u~ "'0 Ilt::\"~'\"d • iV.ldíl - .,t""! \.I{ •• dll, I ,'1201CO l l¡ler'nq 

. . 1 
i 

--------~--------------~------r --~--------------------~----------------- J 
i T r· a n 5 e ¡. i P e i & n d 2 i n el i :: a e 'i o t I I 
i - t : ¡ 

, I 

I I i 

~ -~gt~griª~_-------------~-----~ --21~ºª~-:-lQ!~ºª~----_~ ---~~!g~~~Lª----- ~ 
1
, cL~bDf'ÓI::: l,; n d2 léls r€'Cjuisoi ¡, i 
• - 1 ' ; 

r • • I i I 

t-_f.!~2!'}~~_______________ ! iO:30am -- 11! :)OélíTt I En·ff: .. r·iTf-8r:i{:i , I --------~----~------------------r ------------------

I Traslasdo del J32diol.) a Fa!:: ¡ 1 
, I 1 ¡ 

~ -~§~lª __ ___ ___________________ ~ _lltg Q~~ _:_!~lQºª~ _____ L ___ ~~i!t~gti~ ____ ~ 
I : I 

Entrf.!ga del 'pc:dido de' pcll'Le 1 

nes Médicas a 

. 
de Faf'lll;;;cici Au :: i l:í ¿ir' de 1 

. ! - ------- -------------- _________ ~ ___________________ ~ ___ L ___ Eª~mª~lª ______ J 
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FLUJOGRAMA DEL SISTEMA DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS 

P;~RA EL SE:R'·nCID DE t1EDICINA HOMBF:ES V MEDICINA f'1UJERES. 



1.4.6. Condiciones de ~lmacenamiento de los Medicª 

mentes en el Almacén de la Farmacia y Botiquines de los se~ 

vicios de Medicina Hombre~,Médicina MUjeres y Pediatria. 

Los cuadros qUE se muestran a continu~c i6n son el 

trabajo realizado en ¡~s Servicios de Medicina 

Hombres~Medicina Mujeres y °ediatria • 

• 
Se hizo u, · "'I f'Evisión de los medicamen·los O.l'a1e5 y pa 

renterales :?n cuanto :a fecha de vencimiento~número de lote~ 

conc.entración~e:;~istencia,nombr-e comer-cial y nombre genérico 

También se abser-vó la . ubicaci6n y las condiciones de 

almacenamiento tanto en la Farmacia como en los Botiquines 

de cada servicio;revisando además el tipo de envase que los 

contenian~a continuación se presentan los cuadros relacionª 

dos con esta información. 
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1Q2 

A. Revisió n de los Medicament-os E'>! iste,nt..2s en la 

Farmacia de l hospital San Raraél. 

Cuadro No. 14 

To"lal de Medicainen tos F:e\i isadcs : 417 ............ ;""'t;., 
- .i, 4."; ...... ; J •• 

¡--1 l · i I 
~_~aBa~ISBI§I!~a§ ___ -----r~~tl~Bº---I--------EºB~~~I~~~--~--I 
r-~9~Q~g-~º~gL~i~1---------~ªª-----L-----------~2~º~_-----~ 
r-~Q~Q~g_ªgQ§~I~Q ________ ~_1~2 ___ --L--------___ Jº~2J __ ----~ 
I Númer-o de Lot.e - I ;:::21 I 79.97 I ¡-------------------------r---------l -----------------------1 

L __ Eg~bª_9§_~gD~i~igDtº ___ ~_g?~ _____ L ___________ ~~~5Z_-----J 
I ~ I ! I , I 

L_~§~i~~~§D1Q2_~gD~iºº2__ -1º1-----r-----------g1~gg------1 

l ~ ----r,t.---~ - - ~=~ ~~ ~5 ~ 
-~~~~~~-~~~±~u __________ L_~~~ _____ L-----------~2~2------- I 

L_!:1§ºi·~ª!!!§!2!:º_ºg!:gr.iº!:ªºJ __ z~ _____ L _____ -_______ Z~1ª ______ J 

Coment.ario: Al anali2ar el cuadro resumen anterior,en -

forma horizontal,se deduce que en primer lugar,un 76.97% 

de los medicamentos se encuentran identificados con el númg 

ro i.1 e lote,que el 69.06% están iden(ificados por el nombre 

' comercial y solo un 30.93% por nombre genérico,el 53.47%,-

tienen fecha de vencimiento y se enCLlent.ra un porcentaje -

apreciable de medicamentos vencidos del 24.22%. En cua.nto 

las concent. r aciones solo la presentan al 59.95% de los 

iTled i Ci:IfTlent_os r- ev:i sados, los por-cent a.j es ant I:?T' i or es demues 

tran que n o son tomadas en c uenta las condiciones de almac§ 

namiento y conservaci~n de medicamentos~ (anexo No.4) 
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B. h'sul~ddo de la Revisi6n de los Medicamentos exi§ 

l os Bot.iquines de los Servicios de Medicina Hom_ 

bres y Medicina MUjeres. 

Cuad¡' o No. 15 

Tola' de Med i camentos Revisados: 197 = 100% · 

,---------~----------------r--------------'---------------~ • I ¡ I 

l 
. '. ¡ ' : ¡ 

! ; , 
¡ ! I 

~B8B~I~BI§II~B_~~~bVB~B ___ L ___ ~6~Il~Bº __ ~~_~EºBGs~IeJs_~_~ 
! ¡ I 
l ' 1 , ! . 

Nombre Comercial 1 102 : 51'.77 I , --------------------------1------------------------------; 
I Nombre Genér ieo ! 40 ; 20.30 : r --------------------------¡--------------------------------¡ 
¡ 1: ¡ 

~-~~~§r.Q-º§-bQl§-----------~----.--2º------r-----.1¿~§ª-----1 

rl 
_Eg~!}ª_º§L~gQ~iªüg!:!lQ _____ L ______ ª~ ______ ! ______ 1~.!...!1 _____ J 

I ' , 
! ! 

I Concent.ración I 144 ! 73.09 ! : --------------------------, --------------:----------------¡ 
L_!:1gQi~ªmg!}lQ_~gO~iQº __ ~ ___ L ______ ;;;1 ______ : ______ 1¿.!..Z;;; _____ ..... 

Coment.ar io: Al anal izar el cuadro resumen ant.e.r ior en / 

forma horizontal,el 73.09% corresponde al medicamento que 

t.iene su concentración,en segundo lugar es el Nombre Comer. 

cial con un porcent.aje del 51.77%,en tercer lugar estará, 

Númel'D de lole y Fecha de Vencimiento con un porcentaje 

del 45.68% Y 43.14% respeclivamente,el 20.30% y el 15.73% 

correspondientes al Nomb r e Genérico y al Medicamento Venci 

do quedará en cuart.o lugar. 
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C. Resultados de la Revisibn de Medicamentos existen 

tes en lG~ Botiquines del Servicio de Pediatria. 

Cuadro No. 16 

Tolal de Medicamento Revisado: 154 = 100% 

Número de Lote 93 60.38 

r-:::~:-::-::~:~:~:~::------r-----:~------r-----~:~::-----I---------------------------¡------------~---------------

t~~::::::::~:~~::::~:~~~~~~t~~~~:~~~~~~t~~~~:::~~~~~~~ 
Comentario! Al analizar el Cuadro de Resumen anterior 

forma horizonlal,el 85.06~·: de los Medicament.os llevan 

nombre genérico~ el 79.87% de los Medicamentos tienen su 

concerst.raci ón; el 59.09% tienen fecha de vencimiento; el 

57.79% llevan nombre cOffierci~l;también el 60.38% tienen n~ 

mero de lote y el 20.77% representan el medicamento vencido 

/ 



Tabulaci &n,analisis é int.erpretación de 

r esultados d e la informacibn obtenida por ~uestionarios. 

Etapa que se inicia con la numeraci5n de las Cueslionª 

la r iosfara u n ordenamiento adecuado; luego se contin~a con 

elaboraci6n de Cuadros Auxiliares de Tabulaci6n,que r~cili 

ten el a n álisi:,al presentarlos en Cuadros Res6menes. 

Se inicia a continuaci6n el análisis de las entrevistas 

dirigidas al personal médico. 

1.5.1. Encuestas al Personal Médico. 

Objetivo! Conocer la opinibn de los MédicDs,con respecto al 

funcionamiento actual del sistema de dislribuci6n de medicª 

mentos en el Hospital. 

~05 

/ 
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1 - ¿Cree Usted qu e e l sistema actual de distribucibn de -

Med i camentos en este Hospital es? 

Cuadro Resumen No.1 

Médicos Encuestados: 26 = 100 % 

---1------------------------ --------------1---·-----------
[ 

TOTAL I % 

-------~------J-~---:~:~-----
-------------- --------------

• __ B~§E~s§IB§ ______________ _ 

__ º~_ª~~~º_________________ _ ______ 1______ _ ____ ~~ª~ ____ _ 
__ !;~_Reg~l~[._______________ _ _____ lJ2____ __ 69. 23_ 

Cementari o: El análisis horizontal del Cuadro Resumen 

anterior~indica que el 3.85% de los Médicos entrevistados -

opinan que el sist.ema de DisL"ibución de t1edi.camentos a!;--

t.ualmenle utilizado en el Hospital San Rafaél~es muy bueno, 

otro 3.85'l.,que es bueno;el 69.23'l.,que es regular;y un 

23~07'l. que es deficiente. 
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Objeti v o: Determinar las posibles causas por las cuales el 

Sist. e ma de Dist.f'íbuciÓr, de t"ledicaffienlos~r.e está dando bug-

nes r- esullados. 

1.1 .. Si t'8s:ponde JlD"!'e;..:plique porqL:¡ é? 

f 
Cuadro Resumen No.2 

Méd:i CDS qUE' r :spond:i el" on "d": 6= 100 ~~ 

==~;~;:;~~:~==================-==~~~::===~=====~~~~~~===J 
__ ª~_~º_~~Q1i~ª~ºQ____________ _ ___ g _____ ~---~~~~~------~ 

I 
b por- escases de MedicameQ I 

-1- ..... _ "7 =0 00 

r-~:~~::::::::::-::::~::::~:~-- ----~-----l----~~~~~------l 
con la Farmacla y la eXl~ I 

-----ign~iª-~ª-~Q-mª~i~ªmªni9-l----1----- l ___ l§~§Z ______ j 
________ I_º_I_B_b_______________ _ ___ ~ _____ J ___ 1Qº~ºº ______ J 

Comentario: El análisis horizontal del Cuadro Resumen 

anter-ior~indica que el 33.33% de los Médicos entrevistados 

no explicaron. Con respecto al porqué es deficiente el sis_ 

tema de Dist.ribución de medicamentos,e1 501. opinaron que la 

deficiencia se debe a escases de Medicamentos;y un 16.671. 

opinaron que se debe a una inadecuada comunicación con la 

Farmacia~con respecto a la existencia de un medicament.o. 
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Ob j et :i.\¡o~Det e¡- minal' si los Médicos reconocen qLe existe fu 

g a de Medicamentos . 

2 ¿Considera Usted que de alguna manera existe fuga de M~ 

dicamentos en este Hospital? 

t 
Cuadro Resumen No.3 

• 
Médicos En cuestados! 26 = 100% 

Comentario: El análisis horizontal del Cuadro Resumen 

anierior,indica que el 57.69% de los Médicos entrevistados, 

opinan que s i e ;{iste fuga de medicamenios;el 42.31%,00 sabe 

si e~iste o no fuga de Medicamentos y ninguno opin& que no 

existe fuga de Mecticamentos. 
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Objeti vo :Conoc e r l as fo r mas En que se t1á la fuga de Medic2 

roen 'l os. 

2.2. Si su respuesta es "Sí ", e>:pl ique de que manera? 

• Cuad~o ResumEn No.4 

\'lédicos que contestaron "Si ti: 

• 
i r:::- --J - 1001. 

--------------------------------------------r--------------

__ BggE~gªI~g________________________ IºI~ki-------~------
I 
I 

--1--1-----gQ~éZ----i 

--~~-E~~§~~iº~iQn~§_lnn~~~§ª~iª§ ___ Jl--~--J-----~~~~~----~ 
1: ! 

I 
__ ~~_~§l_~Qni~ºl_gg_lQ§_~gªi~§~gQiQr- ~ J 20 00 

~~:~~J~~~~~~~~~~~~~~ 
¡ 

--__ I ,_º_I_B_b __________________________ l~ __ j ____ 1ºº~ºº ___ _ 

ComEntario: El análisis horizontal dEl Cuadro REsumen -

anterior, indica que el 26.67'l. dE los Médicos entrevistados 

no explicaron;El 33.33%,opinaron que SE debe a prescripcio_ 

. nes innecesarias;el 20% que se debe a un mal control de los 

medicamentos;y otro 20% que se debe a r obo por el personal. 

/ 



Ob j e t ivo: Conocer que opinibn Lienen los Médicos del Serví 

cio que p~esta el Depar tamento de Farmacia. 

3 ¿CoHs id2ra Usted que la dispensaci6n de medicamentos -

por e l Ser v i cio de Farmacia es? 

• 
Cuadro Resumen Ne.5 

• 
Médicos En cuestados! .26 = 100% 

�-----------------~-------------------------I-------------

r----BS§EVs§IB§------------ ____ IºIa~ _______ I----~--------

l · I 
~----ª~-~~~~Q--------------I--~---~--------1I~-12~6~----~-I 
, I I 

t----~~-B~gYlª~-----~------ _____ 2Q________ __Z6~!2 _____ _ 

I c. Malo _______ 1________ 3.85 , 

r-------------'------------ --------------l 
I T O TAL ______ ~-~________ 100 00 
~--------~---------------- - --=--~---------

Comentario: El análisis horizontal del Cuadro Resumen -

anterior,indica que el 19.23% de los Médicos entrevistados 

opinan que el servicio que presta la Farmacia es bueno;el 

76.92% opina que es regula r; y el 3.85% opina que es malo. 
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Objetivo! Facilita~ al médico la ob'lenci6n del medicament.o 

en el momento oportuno. 

4. ¿Cree ust.ed que el bot.iquin de emergencia en cada serví 

e i e deb-e pr-est.ar una me.j o!' a"lene ión al pac i ent.e? 

• 
Cuadro Resumen No. 6 • 

• Médicos encuestados: 26 = 100 % 

Coment.ario: El análisis horizont.al del cuadro resumen 

ant.erior indica que el 100% de los médicos ent.revist.ados 

respondieron que el bot.iquin de cada servicio debe prestar 

una mejor atención al pacient.e,obt.eniéndo el medicament.o 

de emergencia en el momento oportuno. 
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Ob j et ivo: Conoc er e l g rado d e con f ian za que el médico tiene 

en la e nferme ra . Con r especto al cumplimiento de las 6rdg 

n es méd icas. 

4 . 1 ¿Conf í a en que el medicamento prescrit.o le es 

a dm lf1 i s t.rad o a l paciente en el t.iempo oportuno por la 

en r el" me r a? • 
• 

Cuadro Resumen No. 7 

Médicos encuent.ado's: 26 = 100 /.. 

¡-------------------------r------------------ ------------, 
~---BE§E~~§IBª------------L----------IºIBb--- ____ ~ _______ ~ 
1 I ' 
I a. SI 'l ' 4 15.38 I , I 
~------------------------I ------------------1------------1 
1 i I ¡ 

~-:~-::-------------------~-----------:------t---~~::----~ 
l~~~~~::~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~:~~~~~~t~~~::~~~~~~~j 

Comentario: El análisis horizont.al del cuadro resumen aQ 

terior,se deduce que el 15.38% de los médicos entrevistados 

respondieron que si conf i an en el medicamento prescrito por 

que le e s administ r ado al paciente oportuno por la enferm@ 

r a , olrc 15. 3 8% respondi ~ que n ~; y el 69.23% respondi6 que 

solo algun as veces ha y cumplimien~o de las 6rdenes médicas 
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Objeti v o: algunas oe las causas por las que no se 

cumplen las 6 rdenes médicas . 

4.2 ¿Si su respuesta a la pregunta 4.1. es 

explique porqué? 

• Cuadro Resumen No. 8 

• ~-1éd i cos que con-leslaron "no":: 4 = 100 'l.. 

Comental' io: El análisis horizontal del cuadro resumen 

anterior,indica que el 25'l. de los médicos entrevistados,no 

explicaron las causas por las cuales no se cumplen las órd§¡ 

nes médicas,otro 25'l.. opinó que se debe a la inexistencia de 

medicamento en el servicio y el 50% opinó que se debe al in 

cumplimiento por parte de la enfemera. 
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Obj et. i vo: si 

las reacciones adversas 

las enfermepas not.ifican al médico de 

que pueda present.ar un pacien~e. 

5. ¿Se le not.ifica de las reacciones adversas que puede prg 

sen~ar su paciente? 

• 
Cuadro Resumen No. 9 

• 
Médicos encuest.ados: 26 = 100 % 

b. NO 15 57.69 

--------------1 
___ ~!2 __ _ ----1ºº~ºº----1 

Comentario: El análisis horizontal del cuadro resumen 

ant.erior,indica que el 42.31% de los médicos entrevistados 

opinan que son not.ificados por el personal de enfermería 

de las reacciones adversas que present.an los pacientes y 

un 57.69'l. aseguran que no se les notifica. 
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Objetivo: Confirmar el grado de comunicación que exist.e en . 

tre el médico y enfermera con respect.o al complimient.o de 

las órdenes médicas. 

5.1 ¿Si es not.ificado~ ¿Qué hace Ust.ed? 

• Cuadro Resumen No. 10 

Médicos que co~ ·lest.ar· on "sí": 11 =: 100 Y. 

[
---------------~-----------------

___ B~§E~~§IB§ _________________ · __ _ -~~:~::~~Jl~~~~:~~~~~~~ 
a. No opinaron 3 

I 27.27 

i 

8 ---------

Coment.ario: El análisis del cuadro resumen ant.erior~ 

indica que el 27.27% de los médicos ent.revist.ados no opin~ 

ron al respect.o y el 72.73%~respondieron que cuando son nQ 

lificados de las reacciones adversas, dan el t.ralamient.o 

adecuado para contrarest.arla. 
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Objet:i.\/o: 

mas act. i \ ,r'é\ 

Conocel' qué opina el médico de una p-art.icip-ación 

del farmacéutico como parte del equipo de salus. 
I 

6. ¿Acept.aria usted una sugerencia del Farmacéut.ico Clinico 

en :-efe¡-enc:ia a la fa-f' maco"tef'apia de su pacient.e? 

• Cuadro Resumen No. 11 

• Médicos encuestados: 26 = 100 % 

a. SI 

Cement.ario: El análisis horizont.al del cuadro resumen an 

t.erior~indicaque el 80.77% de los médicos entrevistados 

respondieron que si aceptarian una sugerencia del farmacéu 

tico Clínico en referencia a la farmacoterapia de su pacie~ 

te y un 19.23~~ de los médicos respondieron que no acept.ª 

pian. 



Objeti v o: Conocer l a disposici6n de los médiccis,a utilizar 

o tr o s i s t ema de d ist r ibuci~n d e medicamentos. 

7. ¿Considera Usted que un cambio en el sistema actual de 

dist ¡~ ibución de l1ledicainentos produc ir fa un me.jor control 

e n 1 a e:-: i s "len e i a de los mi smos • 

• 
• Cuadro Resumen No. 

Médicos encuestados! 26 = 100 J. 

r--------------------------------------------¡------------

b. NO O 0.00 

t~~~~~~~~:~:~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ ~~~;~~~~~~ ~~~~~~:~~~~~~ 
Comentario: El análisis horizontal del cuadro resumen 

anterior, indica que el 100% de los médicos entrevistados 

respondieron que si consideran que un cambio en el sistema 

actual de medicamentos prcduciria un mejor control en la 

existencia de los mismos. 

/ 
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Obj et i vo:: Conoc?r' el porcentaje de médicos que conocen el 

si ste¡¡¡a de di st:- ibuc i 6n de med icameni:..os por dosis un i t.a.r ia. 

8. ¿CDnoce Usted el Sist.ema de Dist.ribucibn de Medicament.os 

por Dosis Unilaria? 

• 
Cuadro Resumen No. 13 • 

• Médicos Encuest.adDs: 26 = 100 % 

[
-----------------~--------------l----------

___ BSéE~ÉéI6é ___________________ J---IºI66-- -----~-------

a. SI 14 I 53 85 

~--------------------------------~----------1------~------
b. NO 12 46.15 

Coment.ario: El análisis horizont.al del cuadro resumen 

ant.erior,indica que el 53.85% de los médicos ent.revist.ado~ 

respondieron que sí conocen el sist.ema de dist.ribución de 

medicament.os por dosis unit.aria~y el 46.15i. de los médicos 

respondieron que no lo cono~en. 
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Objetivo: Determinar el interés de los médicos por conocer 

ctro sistema de distribucion de medicamentos. 

9. ¿ Le gustaria conocer ampliamente el sistema de distriby 

ción de medicamentos por dosis unitaria? 

• 
Cuadro Resumen Na. 14 

• 
Médicos e n cuestados: 26 = 100 % 

____ IQIBb_ _ _____ ~ ______ _ 

I 96. 15 t 

---------1--------------1 

I 
l

a. SI 

-------------------------------

b. NO 1 3.85 

Comentario: El análisis horizontal del cuadro resumen 

anterior,indica que el 96.151. de los médicos entrevistados 

respondieron que si les gustaría conocer ampliamente el 

sistema de distribucibn de medicamentos por dosis unitaria 

y el 3.851. respondieron que no les gustaría conocerlo. 

BIBLIOTECA CfINT Al 
NiII!'~1J\1íZ le41D ~L1 I! Gl..J 
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1.5.3. En c uest.as al Personal de Enfermería. 

Objet.ivo: Conocer- la opinión del personal de enfermería 

acerca del funcionamiento del sistema de medicamentos util! 

zado ac~ualment.e en el hospit.al • 

• 
1 ¿Opina que el sistema de distribución de mendicamen 

• tes en este hospi ta l es? 

. Cuadr o Resumen No. 15 

Personal encuest.ado! 15 = 100 % 

r---:'~:::~:~::-------------------lí--~~~:=-- ----:-------1 
¡--------------------------------¡---------- ------------l 

-~~-ª~~~º----------------------- ----º----- ----ºº~ºQ----

_Q~_Bªg~lª~_____________________ _ ___ ~_____ _ ___ ~º~ºº ___ _ 

Coment.ario: Del análisis horizont.al del cuadro 

resumen ant.erior,se deduce que el 60.00'l. del personal de 

enfermerái considera el sist.ema de dist.ribución de mendicª 

mento regular y el 401. lo considera deficiente. 



J.2~ 

Objet i v e : Saber si el sistema de distribuci6n de medicamen_ 

to uLili z ado agiliza e l cumpl i miento de las indicaciones m~ 

dicas al paciente. 

2. ¿ En promedio,cuántas v eces al día vá usted a solicitar 

medicamentos a la farmacia? • 
• Cuadro Resumen No. 

Personal encuestado: 15 = 100 'l. 

l_e~_~~e_Y~~ __ --------------------r---~-----
_º~_ºQ§_yg~g§___________________ _ __ lQ ____ _ 

Cómentario: Del análisis horizontal del cuadr-o 

resumen anterior,el 66.67'"1.. del personal de enfermería 

asegura ir dos veces al día a solicitar medicamento a la 

farmacia,el 26.67% opina que una vez y un 6.67% opinan que 

asisten más de tres veces al dia. 



s i st ern \:.~ u tilizado asegura el 

¿ L os me di camen t os que ust ed solicita a la farmacia,se 

• 
Cuadro Resumen No. 17 

• P8r son al encue stad o : 15 = 100% 

r---~;~~:;:~:~-------------------I----~~~:~--r---:-------J 
l--------------------------------------------------------- I ! I I , 

a. De lnmedlalo O 

i I 
. I ! 

b . Esper a mucho tiempo 15 100.00 

L __ I_º_I __ B_k____________________ _ ___ 1~ _________ 1ºº~ºº ____ _; 

Comentario! Al analizar e n n forma horizonral el 

cuádro resumen anterior~el 100% del personal de enfermeria 

opina que espera mucho tiempo pa r a que la frmacia les enlr§ 

g ue l e s medicamen tos . 

~22 
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Objetivo: Saber si h ay cunplimiento de las indicaciones 

médicas~a6n cuando sea necesa~io un cambio en las mismas. 

4. ¿A qué alternativa recurre cuando el medicamento prescri 

to no se ecuent ra en la farmacia? 

, 
Cuadro Resumen No. 18 

• 
Personas encuestadas: 15 = 100 % 

----~-------
100.00 

25.00 J 
---Q~Qº---- I 

c • . No le administra nada 

Comen'lar io: Al analizar en forma horizontal el cuadro 

resumen anter ior, el lOO/. del personal de enfermería 

consulta al médico cuando el medicamento no se encuentl'a en 

la farmacia. 
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Objetivo: Dete~minar si el tiempo con que cuenta el persQ 

nal de enfermeria para prestar atenci6n al paciente es sufí 

c iente. 

5.¿Logra administrar al paciente los medicamentos prescri 

tos. la hora indicada? 

• 
Cuadro Resumen No. 19 

Personas encuestadas! 15 = 100 % 

j 

¡-----------------------------r--------------r-------------
I i I 
I RESPUESTAS ¡ TOTAL ¡ 7. i 1-----------------------------

1
--------------

1
------------1 

I . I i I 

~-ª~-ªiªmQ~ª---------------~--~--------Q----1-----Q~QQ----1 
i : I I I 1" 

I b. La mavel~ ia de veces ! 10 : 66.67 I 
r---------~--------------------r----------------------------I . I 

I 

1 , I 
__ ~.!._Blg!:!!:~ª§_~g!;.§~ _______________ ~--------~-----~---~~.!.~~ ____ ~ 

¡ ! i 
__ I_º_I_tLb ___________________ -' ________ .!~ ____ J ___ lºº.!.ºº ____ J 

Comenta!' iD! Al anal izar' en f or' ma he:" izonta1 el cuadro l"§ 

sumen anter ior, el 66.67% del personal de enfermería cansi 

clera que la ma~oria de v~ces se le cumplen al paciente los 

medicamentos pr' escri 'los a la hor·a indicada y el 33.3:S~~,co!:! 

sidera Que algunas veces hay cumplimiento de las 6rdenes mé 

dicas. 
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ObjetivL · ~ Determinar algunas . de las causas más comunes por 

las que no se cumplen las ~rdenes médicas. 

5.1. Si su respuest.a es "b" ó "e" explique porqué no 

lo logra. , 
• Cuadro Resumen No. 20 

Personas que r-espondieron: tlb u ó "c". 

1-------------------------------1------------1-------------

~---B~ªE~~ªIaª------------------~----Iºrab---f~---~-------
_ª~_EQL_ª~~§§Q_Qª_iLªQªiQ ______ L------~-----L---gº~ºº----
b. Po.rque elmedicamenlo se I I 

comentario: Al analizar horizontalmente el cuadro res~ 

men anlerior~ el 20% del personal de enfemeria no puede cu~ 

plirle los medicamentos al paciente por exceso de trabajo y 

por que el medicamento se pide a la farmacia por exped i ente 

un bOJ. del personal de e nfemel'l.a no opinan al respecto 
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Objetivo: DeLerminar en que grado se cumplen las 6rdene~ M~ 

dicas. 

6. ¿Hay ocasiones en que no utiliza el medicament.o prescri 

t.o? 

• , 
Cuadro Resumen No.21 

• 
Personas Encuest.adas: 15 = 100% 

--------------------------1----------------1-------------l 
___ B~EY~§I&§ ______________ I ____ IºI&b _______ I _____ ~ ____ ---1 
____ ~~_§l_________________ -------2--------¡----2Q~QQ----l 

----~~-~º---------------- -------2--------r----1Q~QQ----

____ I_º_I_B_~ _____________ J _______ l~ ________ L __ ~lºº~ºº ___ _ 

Coment.ario~Al analizar horizont.alment.e el Cuadro Res~--

men ant.erior,el 6 0 % del personal de Enfermepía ~ Dpina que 

hay ocasiones en que no u tiliza el medicamento prescriLo;y 

un 40 X opina que siempr~ se ut.ilizan los medicament.os pre§ 

el' i t.os. 
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Objetivo:Conocer si hay devoluciones de medicamentos no utí 

lizados a la Farmacia. 

6.1. ¿Si su respuesta es "Si",que hace con el? 

• Cuadro Resumen No.22 

Personas que r~5pondieron Si: 9 = 100% 

-----~-------

a. Lo regresa al Servicio de 

_____ Eª~mª~iª___________________ _ __ -1--~-~-~-11~11-----

b. Lo deja en el Stock de S2 

-----lª-------------------------r----ª----- ---ªª~ª~-----
T O TAL . I 9 100.00 

~~~=-~~-------------------------L----------L-------------

Comentario : Al analizar en forma horizontal el Cuad r o 

anterior;el 88.89% del personal de Enfermeria afirma que el 

medicamento que no es administrado a los Pacienles , lo deja 

en el Stock del sepvicio;y un 11.21% opina que lo regresa 

al Servicio de Far ma~i a . 



• 

Objetivo: Saber si el personal de Enfermeria es suficiente 

para cubrir las actividades a su cargo. 

7. ¿Considera que las actividades de Enfermeria son: 

Cuadro Resumen No.23 

Personas Encuestadas: 15 = lOO'l. 

• 
------------------------ --------------------------------l 

___ Bg§E~§I~§___________ _ ______ IºI~b______ _ _____ ~ ____ ~_~ 

___ ~~_g~~g§i~~§_________ --------lg--------r----ªQ~QQ----~ 

___ º~_~Qr.~ª.!g§L_________ 3 ' 1 20 00 J .----------------- I ------.:..------ I 

___ ~~_Eº~ª§ _____________ I ---------Q--------r----QQ~QQ----~ 

T O TAL I - 15 I 100. 00 l "'-.------7---- -----------------------------------------------

Comentario:Al analizar en forma horizon~al el Cuadro Rg 

sumen ant.e r lor' !' e l 8 0 % del Per son al de Enf ermer ia con sidera 

que las actividades que desarrollan son excesivas y un 20'l. 

considera que sus actividades son nor males. 

128 
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Objet.ivo: Conocer' si el funcionamiento del actual sistema 

de distribucibn de Medicamentos interfiere grandemente con 

la atencibn que se da al Paciente. 

8. ¿ El tiempo que · Usted dedica a la adquisición de Medica_ 

• mwntos pr'escr' i t.os, le permi te atender a sus . pacientes cQ 

mo debe? 

• 
Cuadro Resumen No.24 

Personas Encuestadas: 15 = 100% 

---------------------------r---------------¡-------------l 

-----B§§E!Js§IfL-----------l------IºIab---t~~----t;-----_J 
- S ~ I o . LA AA I 

-----!:!.:..--..!.-----------.-----1--------~-----1----~~.:..~~----~ 
_____ º~_~º--______________ _ _______ g_____ _ ___ 1~.:..~~ ___ _ 

I i 

-----:~:~:g:n:§-~~~~§-----1--------~:--~--!---~::~::----1 
---------- -------------- ------------------- ---------------

Coment.ario: Al analizar en forma horizontal el Cuadro 

Resumen anterior,el 60% del Personal de Enfe·rmer ia opina 

que el tiempo que dedican a la adquisicibn de medicamentos 

le impide atender a su Paciente como debe;el 26.67% consid~ 

ra que solo alQunas veces;y el 13.33% de que esta actividad 

no le impide r ealizar s us ac t i vi dades de atenci¿n al Pacien 

t.e como debe. 
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Objetivo: Determinar si el personal de Enfermeria lleva al 

9 6n con~rol sobre el medicamento de los Botiquines de Eme~ 

genc:ia. 

9. ¿Revisa froecuentemente IDS Bot.iquines paroa const.atar las 

condiciones de almacenamiento y buen estado de los Medi , 
cament.os. 

• 

Cuadro Resumen No.25 

Personas Encuest.adas: 15 = 160% 

¡------------------------r----------------i---------------, 
I i 1° I ° 

RESPUESTAS I TOTAL I . ~.~ . -------------------------r----------------l---------------l 
I ! . . ! 1 
I I i ¡ 
I S 0 ° , 1 '7 ~ 80 OC i 
~----ª~--~---------------~----------~----- I-------~-~-----~ 

1

, l· I ! 
j 

. I 

I ¡ 

L----~~-~º--______________ L __________ ~ _____ J _____ gº~ºº-----J 
I ¡ 
I j 

I I I 

I . ¡ 1 L- __ I_º_I_e_b ____________ L_~ _______ l~ ___ __ J ____ lºº~ºº _____ ~ 

COlnerit.ario : Al anali2Cir~ erl far-ma hcrí .... izont.al el Cuadro --

Resumen ant.eriDr;el 80% del Personal de Enfermeria aseguran 

que si revisan frecuentemen t.e les Bot.iquines para con st.at.ar 

las cDndicio~e5 almacenam i ento ;y el 2 0 % af i~man que no 

las revisan en n ing0n mome nto . 



Ob .j 121. i \t D ~ si e l pe r sonal de En f er me~ia consider a 

necesar io r e a l i zar cambios al s i st.ema ac"lual de Di st.f'ib!,! 

c i bn de Medi camen~os u~ i li z ado. 

10 . ¿ C Dns :i.óE· r·a conven.i ent. e ha c er- alqún 'Li po de modificac i o , - -

fle s al Si stema ac t u al de Dist.r ibuci6n de Medicament.os o 

Cuadro Re sumen Nc. 2 6 

P erson as En c u est.ada s! 15 = 100% 

r------------------~-----------------------lI-----~--------, 

---8g§E~g§IB§---------------l----IºIBh----1------3-------l 
I I 

____ ~~_§i___________________ _ ____ lg______ _ ___ ªº~ºº _____ j 
____ Q.!.. __ ti9 _________________ . ___ --------~------ -----gQ.!..ºº-----l 

L ___ L Q _LB __ 1,, _________ _______ _ _________ 1;'i_ _____ _ __ lºº~ºº ____ J 
Come n t. '-:H' i O! A l en fo rma h o r i zon tal e l Cu adro 

Resumen ant erj or ~el - 80% del Perso nal d e En f e -;-- me r' í a con s icte 

q ue ser- :'0 cünven i eqtE' hace ~ ~lguna5 moó i r i cac i ones al 

Sistema actua l d e d2 Medicamen tos;y 

op in a e'. é..~¡J)b jos .. , --:.' '.~ 
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Obj et 1 vo~ Saber' S I el per son al de Enfermer i a tiene conocí 

mientos s o b r e e l s ist e ma d e d isLri bucibn de Medicamentos 

p or D6 si s Uni t a r ia. 

1 1 . ¿Conoce e l S i st e ma de Di Stri b u ci6n d e Medi c a men t os por 

• !F S i s Un i t. a ¡ . i a? • 

• 
Cuadr o Resumen No.27 

Person as En c uest a das: 15 = 100% 

---~---------------------------r----------r---'-------------I . I I ¡ 
I ¡ I I 

1~--8~~E~g~IB~---~---------------r--IQI6b---' -------1-------l' I - r"'I ' -' '" 6' :/ 
I----~~-~---------------------¡_----~----- -----~9~-~-----1 

____ b&_~º ____ ________________ ~----~ª---- ------~~~~~-----i 
--_!_º_!_8_b _________________ J ____ !~ ____ J _____ lºº~ºº _____ J 

Come ntario! e n f o r ma ho~ i2onlal el Cuad r o 

Resume n a nl e ri o r,el 53 . 3% del Pers o na] d e En r e~ meria no ce 

nocen el sist.ema de Dist r ibucl ó n de Medi c ame n t .os po r Dós i s 

Unit.aria; y e l 46.67 % si 18 c o noc en . 



• 

1:33 

Obj et.. i \ le: el inte~és del Personal de Enfermeria 

Si la respuest.a ant.'er- iop es 

gustaria conocerlo? , 
Cuadro Resumen No.28 

• 
Personas que r espondi eron negalivamente~ 8 = 100% 

-------------------------------------------1----------------1 
! ! I 

~---Bs2E~s§IB2---------------~---IºI8~---L-------~-------J 
I 1 " I 

" - I I _ ~ ,.... . r"l 'f \r- ~ ,-, 
---:-<:!~-QI-------------------t-----"-----r----.;."o!~O'!L----

i I I 

----~~-~Q-------------------~------º---~-~-----ºº~ºº-----1' 
- __ I_º_I_8_b __ _______ _______ J ______ ª _____ L ____ lºº~ºº ____ _ 

" Comentapio: Al analiza. en forma horizontal el Cuadro -

Resumen a n ter icr ,el Personal 1, .... , ..¡ ~ -.1 ·. "':. c. 
"L.'c.::') c:.;_ 

en COllOC8r ' el S.i:~t.e ir;~ de I)is"t.¡.j.bt;ciórj dE' t1ed i ccin1er¡Los fl or-

Dósi s Un i taro icL 



• 
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1.5.2. Encuesta a l es Auxiliares de Farmacia 

Objetivo: Conocer la opini6n que el auxi lia~ de farmacia , 

tiene acerca de la funcionalidad del sistema de dispensª 

cibn de medicamentos utilizados en el Hospital. , 
1 .. {,-CDri :5i ¡!B-r~ Us'Led' qLiC? el Sis1:.erna eJe d-ispensa-c:-ió-n -de-

Cuad:-o Resumen No. 29 

Personas emcuestadas: 7 = TOO i: 

r---~::::::~::--------------l'----~:~::-----r-----:.------­
~------ I ~-------------

----ª~-§l----------~---~---l-------~------ ___ ~~~ª2 ____ _ 

-___ º~_~º __________________ ~-------~--~--- ____ ~Z~11 ____ _ 

L . !, ____ I_º_I_6_~ _______________ J _______ Z ______ J ___ lºº~ºº _____ J 

Comenta r io : Al analizar en forma horizontal el Cuadro -

Resumen ant.er ior,e l 42 .86% opina que el sistema de distrib!:! 

ci6n de medicamentos utilizados es funcional y el 5 7 .14% 

considera que no es Funcional. 



• 

Objetivo: Conocer si la e~istencia de medicamentos con que 

cuenta la fa~macia es suficiente p ara s at isfacer 

si dades de ese Centro Hospitalario . 

la e g istencia d e med i c ame nt o s es suficiente 

parfcubri r las necesidades del hospital? 

• 

Personas encuestadas! 7 

---------------l--------------------T 
. - I 
___ 8~§E~~§IB§__ _ _______________ IQIBb__ _ ______ ~ ______ _ 

~ CT 
r---~~-~~------

o 00.00 
------,-----"-----=-----t----~~~~--'-.__1 

I 

------------------z-----t----.1QQ~ºQ-----

___________________ 2_____ _ ___ lºQ~ºº ____ _ 

Comentario: Al analizar el cuadre resumen anterior~ 

se OedlJCe que el tOO'/. de los auxiliare'as de f aT'mac i a consi 

deran que la ex ist,enci-a de medicamem'los no es suf icient.e 

para sa'Lisf'acei' las necesidades d'e ese Cen'tr-o Hospit.alal~io. 

~35 
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Obja~ivo! Concce~ si les Au~iliares de Farmacia cuentan con 

horarios establecidos pa r a la dispensaci6n de Medicamen~os 

para Pacientes Hospitalizados. 

3. ¿E~: is~en en el Hospital horarios es~ablec ido5 para ree! 

. b ~- l a s requi siciones de Pacientes hospitalizados? 

• 
CLiaa-r-o REtSLl.:nen 31 

Per son-as encuest.adas: 7 = 100 /~ 

r Ir ¡ 

----~~-~º------------------- 4 ------------

7 ------------

--------1 
¡ 

------_%_------

42.86 

Ccmen ta i" io: Al analizar en fOPilla hor-izontal el Cuadf'o 

Resumen anterior,se observa que el 42.861. op ina: q.ue b-ay 

horarios establecidos para la dispensacibn de med icamentos 

y un 57. 14% opina que no existen hora r ios establecidos. 

136 
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~~ - -' ~- 0 - r'-¡---=r l='_c .h_ ~,~~~ .~r=_ m~ ', ... ·G'.~ .~¡-. · ,' ·i .n.ll·cJ-.~a a~. l~ Far uUJi:::'~~V ; ~U ¡ UL= ' __ . ~ . ___ - _, _v_ - ~ -,. -
fnacia . 

• • Cuad r o Resumen No. 

r---------------------·----,----------,---------'- ------,-

-1 I I . I . I I 

l---B~~Eh!~§I!3ª ______ ~ _______ ~- ---IºIt:!~--t-------~-------~ 

b ..... _. ~ ~ < , r 7 J 
• u.t:;' \ I.E-Z .en cual ;-u-o ¿ L o.o_~o_ 

i ----------, ---------------1 
- __ I_º_I_e_k _________________ ~ ____ } _____ L ____ 1QQ~QQ ___ -_J 

Coment.ario:Al ~nalizar en forma horizontal el Cuadro --

. Resumen a-r~t.e-r·io-:,~el 33 .. 33% as-egt..t..r-a qt:.te- el 1io.rar-ic est.ableci 

do es de 8-: 00 aro a 12: 00 m; y 21 66~ 67% opina que de vez en 

cuando. 
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Objeti v o! Dete r minar si el tiempo de q u e disponen los Auxi_ 

li ares de F a rmacia para preparar los pedidos de los dife~eQ 

~es servicios del Hospital es suficiente. 

¿ Es suficiente el tiempez t.ienen para 

• , 
los medicamentos antes de que sean recogidos por 

el per-sono:d o-Ee E nfE?rífrEtf'ía de los dis"tini.cs s2p-vicios? 

CLtad ro ResLi,T:ers No. 33 

Per-senas encue.stadas: 7 = 100 % 

___ B~§E~~§IB§_______________ _ ___ IQlab___ _ _____ ~ ______ _ 

Comen"tar-io: Al ana liza:- en fOrFtla h-of'iz-ont.a.l el Cuad-r-o 

Resumen an1:..Br ior,el 71.43% de los Auxiliares de Farmacia 

opir¡t3i"1 que el tiempo con que cuent.an para p r epa.rar el pedi 

de de medicamentos no es suficienle;y el 28.57% opina que 

e l tiempo si es aceduado . 
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Objetivo: Determinar si SE? dispensan los medicamentos a 

les distintos servicios,de acuerdo a prioridades. 

que orden son dispensadas las requisiciones 

de los Medicamentos? 

• • 
Cuad.r o Resumen No. 34 • 

F'e-l's0l'1al Enc t;a?st.ado: 7 = 1.00 % 

r--~------------------------i -----------,---------------l 
I j I I 

RESPUESTAS I TOTAL I 7.. i ------------------------------1----------1---------------l 

____ .~_~g~_9~dgD_d~II~.d.___ _ ___ Z_____ l ___ J~&º?-----~ 
~ . I 

. I ¡ 

lb. Hor ",H' i-DS- es t..ab l..ec icdos. I I . 
I . . I _. I . 

l ___ I_º_I_~_~ ___________________ 1 ____ ~_____ _ ___ Jºº&ºº _____ J 

Comentar io: Al analizar en forma horizontal el Cuadro -

Resumen ant.~rior,el 100% de los Auxiliares de Farmacia opi-

na que los medicainentos son d.ispensados para cada servicio 

p.o./' orden de . llegada del pedido a la Farmacia de Consulta 

Inlerna y que no lienen horario est.ablecido para cada servi 

e ic~ 

/ 
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Objetivo:: Saber si el n 6 me r o de person a l que labor a en la 

Farmacia es suficiente par a cumplir COl'} las ac.li ... ti dades 

d el Departamento de F armac ia. 

4. ¿Opina que e l n~mer o de persona l que labor a en la Farmª 

• 

• 

F~<?r s cnas- erccues'ladas: 7 = 100 'l. 

r----------------------------li-----------

CI. SI 0.0. 0 .• 0 r -----------------,-----

I 
----Q.!...-~~-------------------!----Z~º-----t---1ºº~ºº-----

___ Lº_LfL'=-________________ _ ___ Z_______ _ __ 1ºº~ºº ____ _ 

Coment.ario: Al anal L~ar horizon"lal el Cuadro Resume n 

anterior,e l 100% de los Auxiliares de Farmacia,opina que 

el n6me~o de Personal no es suficiente para cumplir- con 

las ac~ividades de la Farmacia . 



Objetivo: Conocer les Auxiliares de Farmacia estarian de 

acuerdo en poner en pr~ctica otro sistema de Distribuci6n -

5. ¿Estaria de acuerdo en implementar un nuevo sistema de 

• e-dis1..¡'- ibución de tT~edicaffier:tos? 

• 
CUi:tcLr o Re.sLlmen No.- 36 

P2't'sonal encuesta-do.-: 7 = lC() 'l.. 

~-------------------~--~-------r---------lr----------------

t . . I I 

___ B§ªE:lJ~ªI6ª_________________ __IQIBl___ _ ______ ~ ______ _ 

----~----
I 

I 

~---~~-~Q----------------~----r----g----I-----~ª~~Z-----JI 
___ I_º_I_B_h _________________ J _____ z____ _ ____ .!ºº~ºº ____ _ 

Co~enla~io: Al analizar en forma horizontal el Cuadro-

Resumen ant e'r i or , el 71.431. de los I~};i 1 iares de Farmac:ia 

opina que están de acuerdo en implementar un nuevo Sistema 

28.577. no es-lán de 

acuerdo con dicho cambio. 
\ 



• 

1 . 5. 4. Encuesta a los P a ci entes. 

~. ¿Seneral~ente a que hora del d ia le dan sus medica 

• 

P¿;cient.8S Ericue-st.ados: . 15 = 100 % 

r-------------------------------------

I 
--------------l 

~---B~§E~~§IB§--------------- ___ IQI8b__ _ _______ ~ ______ _ 

l ____ §~_ºi.f.gr:grü.§§_~Q.!::.~§ ____ _t_----9"----~ 
I 
I 

____ Q~_\:!!J§! __ :::§~ _____________ _ 

60.00 

I 
_____ 1~~~~ _____ J 
~ __ 1ºº~ºº ______ 1 

Coment.ar' iD: Al arial izar en forma h.or· izont..a.l el Cua d..- o 

Resumen an-lerior·,se c:bser· ... ·¿¡ que el 60~~ de los Pacien-Les 8!i 

pr-esan que lo5 . f1edicamenios les sor. administ.i'ados en difg 

rentes horas del dia;el 26.67% solamente una vez al d:i.a;y 

un 13.33% no sabe nada al respect.o. 

l42 
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Obj el. i "~l O: si las Enfermeras cumplen con 105 ho~arios 

est3blecidos de administraci6n de los Medicamentos . 

• 

• Cuadre Resumen No. 

r T "1 

I 
I 

--------- '1 

__ IQIBb__ _ ______ ~ ______ _ 

____ ~~_ªi ___________________ _ 

Ccmentaroip: Al éUializa·p eil for"jf¡ct horizont.al el Cuadro 

Resumen ant.erior,s.e ' deduce qUE' el 46.67% de Pacien"les,opi-

nali que los medicament.os les son adminis'lpadüs a la misma 

hora;un número c: igLla 1 de pacientes,opinan que no les son 

administrados a la misma hora;y un 6.66% no saben sobre el 

pLinto. 
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Objeti v ol Saber si 21 paciente está consiente o reconoce 

los medicamenlos que le son admi ni s~~ados. 

3 ., ¿.Sa tee qL!E'~ .fnedicciIT¡er;"'t..c.,s est.á ·tonlar~dr::? 

• • 39 

r---------------------------T----------r--------------1 

I I ¡ I 
~ RESPUESTAS -+ __ IºI8!::: ___ ~-------~------J 

I I 
I 

____ ª~_§i____________________ _ ___ º_____ _ _____ º~Qº ___ _ 

b. No 15 100.00 r r-------- . 

T O TAL I 15 IL too. 00 J. _____________________________ L__________ _ ____________ _ 

Comentar-io: Al anal izar en forma horizontal el Cuad r o 

Resum~n anLeriDr~se deduc e que el 100% de los Pacientes no 

saben que med icamentos están lomando. 
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Objetivo: Determinar las formas Farmacéuticas más usadas en 

las diferentes Farmacoterapias. 

4 . ¿COiTiO ;;Cin l CiS rnedi~::éfment_LrS :qLi2 le ad 'Tiir;ist.. 'ran? 

• • Cuadre Resumen No.40 

F~acier'i tes Encuesi..a·dos.: 15 = 1()(}~~ 

• 

I ~_~_ .. _~_~~ ____ o 1 _~_~. ! "' I 
i r\ i::~r' uc~:J..-IH~ I iWi.t-iL.. : / ... r-------------------------¡---------¡---------------

a. Jarab-es - . ! 1 ! 6.67 -------------------------------t---------r------------
. b. Tabletas I 4 I 26.67 
-------------~-------------------r----:---- ---~:-::-----
----~~-!~~g~s±ºng§--------------_r----~---- ---~~~~~-----

----!h-i!;!;:;!Q'ª!L~_-IªQlg1~.§-----I----~--~ -- 2º~Qº-----1 
e. Tabletas e Inyg~ciºQ§§ ________ ~ ____ L 20.00 i 

----~~-:::::::::::~:~::_:_:: _____ l ____ g ____ 1 ---l~~~~-----J 
L ______ I_º_I_a_~ __________________ l ____ l~___ __lºº~ºº _____ J 

Comentar~o ~ Al analizar en forma horizontal el Cuadro -

Resumen anterior~el 26;67% de los pacientes,reciben Medicª 

mentos en Tabletas;y en menor porcentaje de 6.67% reciben 

Medicamentos en Jarabes. 



• 

1.6. DiagnósticD de la Situaci6n Act.ual del Sistema 

de Distribución de Medicamentos en el Hospital San Rafaél. 

El estudio de l a situaci6n actual de l Sistema de Distri 

bución de medicamentos del hospital San Ra faél~permitió ha 

CEl" ,1 diagnés'lico que a con"linu.;:,ción se presenta: Este Ho§ 

pi"tal aplica el sis·te;11ci rJe Di5t-r- i-cLlción d:e Me'dicam-e"r¡t..Q.s -Lr'ª 
• 

. . -
pr'"8SCf":lpClon indi 

viduaL~ la c ual se incl.u.ye en la ~e:qt.lisic iÓn global de ;'1edi 

c: ament._o~. indicados po~ el Médic8 papa se~ administpadcs al 

Paciente durante 24 horas. 

La requisición es elaborada por el Personal de Enferm~ 

ría y llevada a la Farmacia en el horario establecido para 

esta acti vi dad. 

Est.e si stema incluye in Boliquin para cada servicio,en 

el c ual se ubican los medicamentos de acuerdo a la via de 

administ~ación~oral,parenteral,etc .. -Este Botiquín tiene 

un3 cant. i dad de medicamentos conocido por "Stock " de medicª 

se utiliza para administrar la primera dósis a 

l os Pacientes. 

El medicamento es recibido de acuerdo a la requisici6n; 

almacenado diariamente por el Personal de Enfermeria~para 

~46 
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luego 52r administrado a 105 Pacient2s~seg 0n las indicaciQ 

nas Médicas r e specti vas. 

Las cal" ae ter i st j c~s de todo sistema de distribuci6n de 

medicamentos son: Rapidez,cont r ol yeficacia,las cuales 

• g ~n ~bservaciones f'l.eal i:zadas e;; e l Hospilal se determinó 

que no se cumplen 
• 

erltr"e 

conlle,,"a. a.l nD cump3.imie.nto a l .a hÜi--a indicada de la medica-

ci&n al P aciente . 

Además.este sistema no tiene control de los Medicamen 

tos e~istentes en los Botiquines de cada servicio,d~sis ut! 

l.izadas en cada paciente, con lo que se demuestra que el si§! 

tema es defic i ente. 
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• • 
• 

CAPITULO 111. 

CONCl.:US:IDNES y RECOMENDACI8NES_ 



CAPITULO III. 

"CONCLUSrOl',iES y RECO!"1ENDACIONES." 

1. Co n clusiones. 

• • 
La invest_ ig-ació-n de campo 11e9-ó a concluir qU'Et: 

• 
l. 1 ... Los médicc-s c Llm-plen tD-S~.S las fior-mas pres 

cr ipción e.st.ablE!cidas por el Hosp-i t.a_l ,. pr avocando er' rores 

dE! medicación que per-.judican al pa:ci.ent.e. 

1.2. Los e~rores de prescr ipción de los médicos no son 

detectados ni corregidos por el de farmacia~ esto hace que 

la. medicación llegue en ocasiones -equivocada al paciente. 

1.3. La fuga de medicamentos queda e v idenciada por la 

falta de concordancia entre expediente clinico y receta, 

receta y reqLtisición~ asi como la no devolución de los 

medicamentDs no uti 1 izados en los ser-vicios a la fa~macia, 

provocando pérdidas econ ómicas para el Hospital. 

1.4. El inicio de los en medicament.os 

que no se encuentf'an en el b.o-ti-quÍ-n del servicio se ve re_ 

ti-asado debido a la d~ficien'c~e distribución de los medica 

men~os,y a la no funcionabilidad de los botiquines 

149 
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1.5. El esp~cio fí sico asignado al Dep~rtamenLO de Fa~ 

maC1a e s muy limitado para desarrollar todas las activid~ 

des necesarias para una disl r ibucibn correcta de los medicª 

mentas. 

• 
,. 6 . La Falta de control en recha de vencimienlo ' y con 

diciones de almacenamient o de medicamentos provoca en ellos 

• pérdida de calidad en cuanto a pureza, potencia y asisten_ 

1....7. Es evidente la necesidad del pFofesional Químico 

Farmacéutico en el equipo asistencial involucrado en el si§ 

tema de distribución de medicamentos. 

1... 8. La comunicac..i ó'n inadecua'cra ent.r-e e -1 Depaf'tamento 

de f al"' ¡¡¡-dC i a y e .l A l .mac.én Gen.e .. ra.l del Hospi lal, dificUlta 

el abaslacimienlo de ' medicamentos a la farmacia. 

1.9. El sistema actual de distribución de medicamentos 

del Hosp ital San Rafael., no e-je~'Le control alguno spbre 

los medicamentos y pautas terapéuticas que aseguren el tra 

Lamiento indicado por el médico. 
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2. RECOMENDACIONES. 

A las conclusiones hechas sobre el Sistema de Distrib~ 

cié.n de tT1et:licaffienlos aclual del Hospit.al San Rafael 1 se r~ 

cOill iend a~ 

• 
2 . .i.u Ccmc:ienLizar al personal médico de la necesidad 

de • elaborar las rece~as de acuerdo a las normas de 

p.1'escr-ipci6n e-sLable.cidas por el hosp.i tal para f avor'ec.er 

la terapia medicamentosa del paciente. 

2.2. Evitar los errores de .medicación,introduciendo en 

el equipo de Salud Asistencial al profesional químico farmª 

céut.ico, quien al revisar la prescripción médica hará 

lI..e:g:-ar al pacient.e la indicación c~r-ecta. 

2 . 3. Introducir una forma de cont.rol para hacer efecli 

va la devolución de los medicament.os no utilizados en los 

servicios a la f ar·macia, el nivel de existencias en los 

dife r· entes botiquines pa-ra evit.ar la fuga de medica-ment.os 

y con ello l~s pérdidas económicas del hospit.al. 

2.4. Reorganizar de acuerdo c.onLa dirección, el sist~ 

ma de dislribuci6n de medicamentos actual, det.erminando los 

elementos par·t icipantes y delimit.ando las actividades del 
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equipe de Salud Asistencial. 

- . ~ 
.::. • . ..J. Distribuir adecuadamente el espacio físico del D§ 

pa~~amento de Farmacia de manera que las áreas asignadas 
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a 

las diferentes actividades sean apr' ovechadas al má>:imo, 

facilitando la distribuci6n de medicamentos • • 
• 2.6. Conlp-oJa-r' p'2T i.:'dicameni:.e las fechas de vencim-i-en 

lo y condiciones de ~lmacenamiento de los medicamentos para 

evitar p.érdidas econó-"T~icas a la inslituci-6n. 

2.7. ContrataT' más profesional Químicos Farmacéut.icos 

para integrar el equipo de Salud Asistencial con lp que se 

asegurará una mejor distribución de los medicamentos y el 

cLimp-I imI-f:mto de los -tr atam:i entos :méd::i.c:as_~ así. 

como la agilización de las actividades de la farmacia. 

2.8. La separación del almacén de medicamentos del Al 

macén General,logrando así la incorporaci6n de la dirección 

del almacén de medicamento·s al Departamento de Farmacia, lo 

que mejoraria la cemw)icaci6n y facililaria el abastecimien 

'lo y cont.rol de almacen-a.mien'lo de medicamentos .• 

2.9. Introducir el sistema de distribucibn de medica 

i'uentes ~or' D6sis Unilar-ia,. descent.f'alizando ¡J-a-pa propof'cl.Q 
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nar segu~idad, rapidez y eficiencia en la dispensaci6n de 

medicamentos, beneficiando al paciente con un tratamiento 

ef i caz y disminuyén d o pé r di d as econ6micas en el Hospital.P~ 

¡~ a esto dE-be ccn cien"lizarse de un cambio~ at.ravés de ChéH"" 

las al per sonal médico y de enfermeria • 

• • 
• 
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• • 
• 

CAPITULO IV. 

H1PLEMENT ACI ON SISTEMA DE DISTRIBUCION DE 

1'1ED 1 CAMENTOS POR DOS 1 S UN 1 T AR 1 A EN UN CENTRO 

HOSPITALARIO (Plan Piloto Hospital San Rafael 

Santa Tecla). 
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I"y' : paí'ci el Sistema de 

Distribuci6n de Medicamentos por Dosis Unitaria en un Cen 

t.o Hospitala~io (Plan pilote en el Hospital San Rafael). 

A continuaci5n se presenta un modelo que permitirá im 

• • p I ementar en el Hospital San Rafael,o cualquier otro centro 

Sistefi1ó de Di str- ibttc i &n de Medicamentos por~ Dosis 

Un ita p i a!! qLt2 est.ar· á bajo la y supervisibn del 

Depaj~am8nto de Farmacia. 

1. OBJETIVO" 

Desarrollar un modelo p-ara- implement.ar el sist.ema de 

d-i str ibuc i ón de med i cam-ent.os por-

un plan pi loto en los Servic ios de "I''ledic: i na Hambres", "Medi 

cina MUjEP8S" y "ped ia-lr' ía" del Hospital San Rafael, que 

asegure al paciente un medicamento de calidad en dosis,vias 

de Adinir~isL~-'aci5ri~ fr"ecuerjcia ~l tiempo opor· t.u~* D. 
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2. DESCRIPCION DEL SISTEMA DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS 

POR DOSIS UNITARIA (FlUjograma). 

Se pr esenta a continuación una descripci~n del proceso 

de Di sper5sac i ór; de ¡~ed iCajnef~tcs Dosis 

• 
2. L ln.dü: . .¡c-i6n 1'1édica. 

El médico elabof'a¡-'á la indica.ci':'n a una hora estableci 

da~e:i una hO.ja con cGp"ia ( Anex o No. 5,Formu.lari.o No.7)~ e 

una hOja de dos cuerpos (Anexo No.5,Formulario No.8),el fa~ 

macéulico retirará la indicación CCopia),asegurándose que 

se encuentre claro. 

2.2. Tr-an-s-cr ipc i 6n .3- F·E:.~r f i 1 Far'lD.acot-erapéut. ico. 

De la copia de la indicación médica se anotará en e -l 

perfil fa rmacoterapéutico los medicamentos con sus dosis, 

frecuencia y via de administracibn~ asi cemo la cantidad a 

dispensa~. El perfil f armacoterapéuti co deberá contener tQ 

da la informa~i6n necesaria, como: Nombre del paciente,sexo 

númE'r-o de cama y diagnóstico. 

Cualquier di screpancia detectada en las indicaciones mé 

oicas ':;8:-'2. consultada i nmed i atamente con el médico para co 

r r-egi ;"'1 a .. 
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El p2:' f i 1 f ar-macot.erapéut.icD deberá ser llenado por el 

d i camentos2S , y errores de dcsiricaci5n. 

Pr·epar·3ci 5n de las Dosis a Dispensar· 

• 

• 
Las dosis pr·esc"f'itas por· pacient.e seI'~n prepar· a.das por 

e -1 p~r"-sona 1 au}! i 1 i cij-

Los medica·mentos deneran ser· pT'epar-ados eH dosis unit.a_ 

rías en la medida que sea posible. 

3.4. Entrega de Medicaci6n. 

La·s dcsi s pI'eparadas pOI' pacientes serán t.J'"aslad~s al 

ser vi c io en sus respect.ivos caj e·t i nes, si se cuent.a con 

el10s,al igual que el carro de medicaci5n,o podrá implemen_ 

'l ar' se forma de unídosificaci5n~ asegurándose que las 

dosis sean complet as y con la via de administraci6n,etc .• Al 

mi smo tiempo se revisarán las dosis del dia anterior y se 

retirarán los medicamentos no ut.ilizados just.ificando tal 

de'vol uc i 5.r',¡ . 

La unidosificaci6n deberá ser debidamente ident.ificada 

t::JC~OS l os del pac iente: Nombre~se~o~edad,cama, 

etc·. 
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Ft.U~~Dfi (": ~·! ¡'l{i f:. EL PRnCE~.D nt: DI2PE i··iSP¡S10N DE ~'i~ nIC i~t'1E (.jlDS 
PO R DOSIS UN ITA2IA 

C c~ia indicaciones médic as 
a F~;. r lk~1 ~ i ~ . 

EQUIPO S~LUD - ASISTEN CIA L 

------- - - - Mé dic o I nt erno,SUpfrfVisado 
Médico Resi dent e 

Llenado de perfil far macot e fa ---------- Farmacéutico. 
péutico con indicaci6n médica 

I 
t 

Preparaci6n de la medicacibn ----------- Auxiliar óe larmacia 
en Dosis Unitaria 

I 

1 
Ent 't eg.a d8. ,¡!r.;dit:i:~m .enlo~ por­
paciente al servicio y de vol~ 
c ibn de 105 mismos no adminis 
t r ados el dia anterior. 

1 

- --- -- - - - - - - - ti u;; 11 i ti r d ¡:;. ¡ ti r- ITI a e i i:l 

s u ;¡'¡ p 1 i li~ i en t o del ij s ;; (\ d e Ti G' S .~ - - o •• - - - - - - - .- E. TI f f:l r f(¡ t? r- í a . 
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PROCESO DE DISPENSAGION EN SISTEMA DE DIsTRlBUCION DE MEDICAMENl'OS POR OOSIS UNITARIA 
' . 

: ENFERMERIA OOIOCICJ-J FARMACIA 
~EDICA 

~ OOIOCIffi 
MEDICA 

• 
1-

I T~ITA~ I • 
+ . J\[M)IJ. . 

FB1ffi I 
I I FAFMl\CD- I 

\ TEPAD8JITOJ I 

.. 

I . 
" 

t 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

I 
I 
I 
I 
I 
I ., 
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3. PROCEDIMIENTOS~ 

Ci. ReQuisici¿n,recepci~n, dispensaci¿n y amacenaje 

detnedic2ffH2n"'loso: 

b. Recepci5n,despacho y archivo de cor respondencia 

• • 
d. Proveeduria y requisici6n de 0tiles de oficina • 

• e~ ... p:r- r,:,·c -e-d-j .. ~ ffi-i 8T-:rt-as de act. i 'v i ¡jade--~ -e ·sp.ec 1 f i ca-s-. 

'F. Prercedimient.c:: del Sistema de Dist.r' ibw:L?n de M~ 

dicciffi"2-nt.os pc~· Dosis ~Jriitd.r·ia .. 

3.1. Envasado en Dosis Unit.aria (Fr-accionamient.c). 

Para maximizar los beneficios ·del sist.ema de distrib~ 

c.i ón de med i e amen±. 0 .5 por- dos i s un i t -al' i a ,- i.o-d:os los .me.di c~ 

ment-os deben present.arse en empaques únicos. de dosis uni t.ª 

r- i a. Como no lodos los medicament.os est.an comercialment.e 

disponibles en dosis unit.aria, para ser usadas en el memen 

to de la dispensación hay necesidad de fraccionarlos, el m~ 

"lode de envasado de las dosis unit.apias,. s~ vé afect.ado por 

factores d2~erminante5 como est.abil idad del medicament.o,fo~ 

ma dosificada,pct.encia usada y pa·pi:. icularment.e volumen de 

la dosis. 

Las fD'f'maS fr·ac:cionadas ccn más ff"-e·cUi?ncia scsn Sólidos 
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/ 

y liquides oral es. 

'larnD i e l1 pueden ser fr accionados, pero 

signi f ic 3G un reto adicicnal~ya que debe mantenerse la est§ 

rilidad del medicamento • 

:3 .. 2- Trar.sc::r- i pciSn de la R eceta • 
• 

Una vez que la copia de la receta médica llegue a 

fa¡'macia,esla s e lrans'CT'ibe al perfil farmacolerapéutico de 

cada pac iente~ (ane}:o No. 3-2) • 

3.3. Llenado de Caje(ines. 

de fa:, ln.a-C i a coloc.a la medicación que 

f i gU f' a en el peT' f .:. 1 f aí' macoler--apéul i ca de cada pac'i ente en 

su cor-respondíenle ca.jet.in~retírando la medicación que no 

ha sido utilizada y la hoja de devolucibn de medicamentos~ 

adjunt.o al perfil farmacolerapéutico,notificando al farm~ 

céulico r espcnsable~aquellos retornos no jus"lificados. 

3. 11· . Cambios de Cajetines de Medicaci6n. 

Estb se realiza de acuerde al modelo del carro de medi 

c. ae: i t;'r~ .. el cambio de ca.j et. i nes consist.e en 
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r-et i r ar- pOI"' parte de la f a rmacia Satéli t e los medicamentos 

que no han sido administrados en las 2 4 h oras anteriores y 

52 sustituyen,pcl"' los que c ontienen la medicacibn para las 

24 horas siguientes;al mismo tiempo se rev isan los cajeti_ 

nes~tra51adando toda aque lla medicaci¿n que no está disponi 

• bIe e . dosis unitar ia (ej . gotas,coliric},cajetin que queda 

• 

3.5. Reposición de la f'1edi-=ación d .el Boti qu·ín y del 

Stock de 

Con los datos reportados diariamente,en las hOjas de 

utilizaci¿n del botiquín y Stock de sueros, el auxiliar de 

farmacia incluirá en el carro de cada unidad de enfermería 

toda la medicaci¿n utilizada. 

-4. POL 1 TI Cf.iS DEL S rSTEMA DE DI STR 1 BUC 1 ON DE ~·1ED 1 Ct':WIENTOS 

POR DOSIS UNITARIA 

Las polít.icas es-t.án err:ien"l:..adas a l a s necesidades, tan 

to del Depar~amento de Far macia como de los di ferentes Se~ 

vicios del Hospital. 

4.1. Politicas de Servicio. 



• 

~63 

a. Prcveeduria y r equisi cibn de medicamen~os 

para les medicamentos. 

• c. Dispensaci6n en el ~iempo previsto de los medicª 

!11e-n-to-s eTJ b-aS2 a 1c:5 solicita-do para los 
• 

p-ac ie-n-les los 

di fer-en'i.8s de aCLter do a l establecinúento de 

mecar, i SinOS P a f' a la adqui si e i ór; opor ~una de swninisLros y 

del !=-tDste·r' i o -r- cont poJ. de l a di .sper,sació-n e·e los mismos-. 

d _ _ Asistencia opof't.una al paciente de los difef'en 

tes sef'vicios supervisando la administf'2Ición de los medicª 

men.):.os, según indicaciones~dosis~ frecuencial'et.c.. 

4. 2. Polit.icas Finan~ieras. 

3. ES'lablecer lineamientos de part.icipación en 

licitaciones de medicamentos. 

b. Establecer lineamientos de aceptación de licitª 

ciones y pedidos a los difer entes almacenes del hospital y 

del Mini s terio de Salud P~blica y Asistencia Social. 

c. Establecer li neami entos pa r a de~eminar el costo 
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de medi~am2nto5 administrados a algunos pacientes. 

4 .. 3~ f-'clit.icas de Bern?fiCiO Sccial. 

lineamientDs que procuren un mejor 

só.?rvi.io asist.encial par-a r-educir- la est.ancia del pacien 

te en el se¡-·vicie. y can e -lID m.i.-n -i-miza-r cos'Los del ho-spit.a-l . -
5. PRESUPUESTOS •. 

Se considera que la implemen"l:.ación del. Sist.ema de Di.-§ 

t.pibución de medicament.os por Dosis Unit.ar-ia!,requiere de la 

compra de equipo específico para el desarrollo de las nug 

vas act.ividades a re·al.izar" en el Depar-t.amenlo de farmacia, 

así .cD.mo dE! la cr:mtratación de psr-sonal pr-ofesional Qoími.co 

FaT'macéulico que desempeñen las 1 ab.o.f'es de fapmacia 

hospital ar ia, lo que implica un gasto inicial elevado, perQ 

que será compensado por todos los beneficios de asist.encia 

al pacien"le. 

a. Presupuesto de mediCiOrITJBntos. 

b~ P r- esupu2s'lo de pec·sonal. 

L& Presupues"lo de equipo. 

6. ORGANIZACION. 
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El e men t o que e nf oca la delerminaci6n de funciones,defi 

nic i ~n d e a u torida d,aclividades a desarrollar y el recurso 

Dentro de una cr g a nizaci6n deben ulilizapse herramieQ 

• 
- t:1ti :rTLtal de pCiliticas:! Dan 1a iritOT'rnaci5n gEn-eral d -E' la e~ 

pr- Esa, d e por· qué debe h acer· se una act. i v i dad ~ cuand-o debe hª 

hacer' se y quien debe hacerla. Las pol:ít.icas son flegibles 

aceptables~ para aqüellos a quienes se aplica~compat.ibles 

unas con olras~úliles y aclualizadas. 
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1"1anual de Procedimientos~ Recoger la forma delallada de 

ej 2"C1.rt.ar- Llna act.. i v i d~:d.!, la ser- i.e de: p.as.o.s a s .egui r-en un o!: 

den . lógico. El p r ocedimient.o proporciona la explicacion 

de qu é d e be ha c erse,donde hacerse y como hacerse, desde el 

inicio hasta l a finalización. Al det.allar un ppocedimienlo 

debe a s ignarse la responsabilidad de cada paso a la persona 

Las pol i ticas y procedimientDs sirven de guia para en 

como ar ma de cont r ol para ase gurar un procedimiento defini 

do, r educiend o e l des perdicio d e materiales y ma~imizar el 
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USO de equipo y per sonal humano~ 

6 .. 1~ Tipos de Departamental izacibn . 

a. Sin:p le . (po~ f u nc iones) 

• 
6-..2 r-w::U::j_ODoES Bá<= 'Í ,-as 

• 

a. As isierJci al . 

6.3. Estruct.ura. 

A cont.inuación se present.a la est.ruct.ura, t. _ipo del Dg 

p 'd-rta-m-En-to de- f ar-macia necesa-r i-a p -ara Implement.ar -el Sist.g 

ma de Distribución de Medicamentos por Dosis Unit.ari-a. 

El o f' ganig l"' ama est.~ depa r' -lament.alizado por funciones 

que permite observar! 

a. Ni \/e l de Dir'ecc ión Superior: Direct.or del 

Hospital • 

. b. Nivel de Dirección Intermedia: Jefat.uras del 

Depar t ament.o. 

c. Nivel Asesor, Comité Terapéut.ico. 
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d. Nivel de Direccibn Infericr,Jefes de farmacia 

Cent r al Satéliles,Almacén de medicamentos, Contabilidad 

y Computo~ Cen~ r c d e i n fDrma~ibn de medicamentos. 

Este debe re f lejar claramente que el servicio de farwª 

• cía et+ r'. ..... ~ • .., -"~' l- '" ""O¡O ¡;, ' '-' ''' -J.' u-·n'" 1 " "eo> a" ., qL' l- C -- ~'Jer.i+ ;::, - ..... <t: ,-" ,=-"QI ~ -. .~, . ~ I ~_1.# l¡ _ ' ~~ ], .1 11 1 \. C;:::U 1 : '-'"- ers línea 

r'e-c "la COJ) la del 

La Jefatu ra del Dep-art...ament.o de Farmac.ia estará dir-es 

t..amente relacionada con la subdip-ecció.n de servicios paf'am~ 

dicas,. que es l.a l .in.e.a más cercana a la direc'C'ión;su act.ivi 

dad será coordinar la-s diferent.es actividades que se lleven 

a cabo en las diferentes Farmacias. 

Como servicios de apoyo al . Depar ·lament.o habrá una se 

CreL?r ia. 

El Departamento de Farmacia estará organizado en las 

siguientes secciones: 

Contabilidad y Cómputo,responsables de llevar en todo 

momento la contabilidad de los medicamentos. 

Cl?ntr'o de información de medicamentos, que conL~r'á con 

la informacibn necesaria para el equipo de Salud Asisten 

.\ 
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El almacén de medieament. os deberá estar bajo la dirE'S 

cian del depar-tament.o de fai'iJlacia~ que será el responsable 

de ffi:?nt.ene¡· 1 as e~·: 1. s t..2nc i as eJe los mea i eamentos que más se 

le solicit.en dentro de los St.ock~ además de asegur-ar-se que 

los medicament.os que entran al departament.o de farmacia,llg 

nen t.dos los requisit.os minimos necesarios para su ópt.ima 

• 

Farmacia Satél:l le : Que ser·á la encar gada de la d-is¡::re!} 

medicación a los pacient.es de los diferentes ser-v i.c..:Los ell . 

nicos~ y est.ará subdividida en: Area de almacenamiento de 

medicament.os~ área de llenado de los perfiles y el área de 

prepar~ci~n de los carros de medicación. 

F armacia Cent.ral! Donde se T'ea~Lz.an las sigT.!ient.es as 

tivi dades ; Dispensación de medicamentos a consult.a ext.ef'na!, 

al macen':::H'fli ent.o de med icament.os f r acc i onados~ f raccionamie!} 

to de las dosis unital'ias de sólidos y ' liquidos of'ales~ prg 

paraci6n de inyectables en dosis unitaria (si ~e cont.ase 

con el equipo adecuado) ~ pOI' lo qUE est.á dividida en la.s 

á!'eas c.:or-I'espondient.es cada ~.tnci: de las funciones. 

6.4. Deter-minac ~ 6n de Fu ncion es y Act.ividades de la 

Jefatur~ de Farmacia. 
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6.4.1. Actividades de la Direcci6n de 

8. Establecer las politicas y Procedimientos a 

seguir por el Departamento. 

• • b. f)e"ter- ni:i r:1 a r los ;T,edios para alcanzar los 

ctbj e7_ i vos. 

• 
c. De-t.er' In i nar' las funciones espec i f i ca.s del 

personal de farmacia. 

d. Colabo¡-ar en la formación del cLladro básico de-

medicamentos del Hospital. 

2. Participar activamente en el comité farmacot~ 

rapéutico. 

f. Establecer las 1 ineas jerá.l' qU-ü:as e.ntre el 

Plan de Químicos-Farmacéuticos. 

g. Verificar la realizaci6n de las actividades 

que competen al Departamento. 

h. O;'ganizar en f or' ma e f ect. i va los grupos de 

trabajO dentro del Departamento. 

6.4.2. Funciones del Técnico de Farmacia. 

a. Mantener la farmacia y les S~ock en candi 

cienes adecuadas para realizar el Sistema de Dislribuci&n 
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de Medicamentos por' Dosis Unit~ria,ello implica el tener 

identificados con 

su nomb r e,dosis,p r asentac i 5n e n su corres pondiente lugar~ 

se aCDi'" dado 

• • 
b= la composición del Stock de 

• 
medicamen~cs, y las cantidades de les mismcs,adaptándolos a 

nuevas nEcesidades que vayan sur-giendo ó variaciones en el 

consumo~de acuerdo con las di~ectrices dadas por el Farmª 

céut.ico adjunt.o responsable. 

c. Solicitar medicament.os a la Farmacia Cent.ral 

para r' eponer su existencia. 

d. Cont. ",.. c, 1 a r la recepción del pedido de 

¡T¡ea i cament.os proveniente de farmacia Centr-al y 

acondicionar ést.os adecuadament.e. 

E. ReCOG 8 r d e l b U2b n de farmacia ubicado en el 

puest.o 
, 

de en f ertTier ía copias de recetas médicas,ho.jas 

ingresos-al t.as-lraslado-defunciones, hOjas del bot.iquín 

y stock de sueros; y el ~enso "codos los dia.s a las 7 de la 

ma ñana. 

f • Cn 1 abo:' a r er1 el llenado de los per· files 
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farmacoterapéu~iccs los dates del paciente que consten 

en l as hOjas d2stinadas a tal fi n . En ' los casos en se 

éS 'lo ':; 

perfil y dentro del carra de transporte de 

de Cl defun c i ones, sacar 

DE' r ' F i 1, 
• • fa ~ macoterapéutico 

• 

y 

la ubicación del 

medicación. Si 

aro Cs. i 'var- el 

la medicación e 

g. Tr ansfer ir correctamente las recetas fT¡·édicas 

dI ' p.e;-· f i 1 f dJ'111c.cote l" apéut.ica del pacient.e cOf"f'espondien'te. 

Pa r- a ello se ano"t.a,e l nombre del f áf'macc1,dósis que se ois_ 

pensa,via e intérvalo de dosificación. En el cuadro corre§ 

pondienle,al día se anota el n~mero total de unidades que 

se dispensarán para 24 horas. Una vez efect.uada la tl"an§-

c r-ipc i ón se dejar-á la copies de la ¡'eceia médica en el 

Kardex correspondiente, .hacia la del'echa para post..el' Lor 

supervisi6n del fa r macéuti co . 

ti. Llenar cor r- ect anH?te las cajetines con la 

c onsta en el perfil de cada pacienle,ponisQ 

de especial a~enci~n en co l ocar el f ár'¡naco ir.dicaco,a la 

dDsis via de adminislraci6n correcta,asi como introducir 

el mismo n~mero de uni dades que las pautadas el día 

e CJ r- r' es;p or~ di er1 'l e • 

Ta~Trtj ién será funci&n del técnico de farmacia 

..171 
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adecuar dosis fraccionadas,cuando le precisE' y sea posible, 

consult.<:indo al f al"' macéut. i cc. pí-oceda 

quier duda. Las dosis fraccionadas deberán ser envasadas e 

identiFicadas correct.amente. 

• • J. Reponer la medicaci6n que haya consumido 

del bot.iquín de las salas~ de acuerdo con lo que se haya 

• 
3:Iiot..adD er¡ las ilc~.jas del inO\l ijTii2~-it.O del botiquín,esta medi 

c:..ación s .e proporcionará a l .a sala eif t.~n }Ltga~ in-dicad-0!ld-e[! 

tro del carro de madicación,leniendc enfermería diariamente 

que situar- estos med.icament..os en sus compartimientos especi 

ficos del botiquín par orden alfabético. 

k. Cuando en los cajetines de medicación de los 

pacient.es,se ret.ornen medicamentos, que no t.engan paut.a co~ 

dicional y t.ampoco es-tá justi f ic.ada su devolución,mediante 

el impreso de enfermeria,el "t_écnico lo pondrá en 

conocimiento del faf'macéutico responsable,dejando el 

perfil farmacoterapé~lico sobI'e aviso,si la devolución 

est~ .j ust. i f i cada por- el impreso correspondiente,esle 

lambi-é:m se not.ificará al far-mar.:::éutico. I 

l. El t.écnico de faf'mc::scia revisará junt.amente 

con la SUPE!!'V i so:' a, el St.ock de e}: i stenc i as en el 

bot.iquín de la sala,que habrá de est.ar de acuerdo con las 

¡:ant i dades p:'E'vi amente est.ablecidas. La 1'2vi5i6n 
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2;. pe-l i e i ór~ d8 la supervisora o bien del 

f aro fnac élJ t i co que se e s time oportuno. El técnico 

comprobará la adecuada dispcs i c i6n de los medicclJT;ent.Os '>,~ 

COffiu rs i car- ~ '! .• , 
.id sup8r' \/iSOPei de enferrneT'ia y 

r8sponsab'l e , cualquier- anomalía detectada : 

• A s i rrfi~rnc¡ el t.éCT1 :lCO de f armacia se ocupa r á de informarse 

5.i algún prodÜ¡¡; t o n o se s if' ve de Farmaci a ( pOiO que 

se haya agc:rlado, o por C:\J alqLiier- otr-a razón), y 

comunicarla al f aJ'macéut i ca ¡Oesponsable de la 

sala,preocupándose de resolver el problema en cuanto sea 

posible. 

m. Colaborar con el . farmacéutico en facilitar 

medicación a pacientes que son dados de alta, en las dosis 

y cal1"t i dadas precisas,d.e acuerdo con la indicación del 

farmacéutico responsable. 

n. Mantener urlCl clasificación de los per' f i 1 es 

farmacoterapéuticos~una 'lez que el paciente ya no se 

en e uen ol ro e en la sala. Es "la r.: 1 as i f i c¿~c i ór) se har'~; de 

acuerd o con las direct r ices dadas por el ' fa r macéutico. 

o. Colabor' aro c on el Farmacéutico y con la 

unidad de c6mputo d e la fa r macia fin de llevar 

en "lodo momen to la contabilidad de los medicamento5.-
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6.4.3. Generales del Químico Farmacéutico 

en todas las áreas de la fa rmacia de Hospital. 

a. Coardinacibn del sis~ema. 

• b. De terminar l a utilizacibn consumo mensual 

de medicamentos de la far macia . 
• 

Coro 1"'29 i l' des-..,!i a .c i.ones en 1 a p:'2scr' ipci ón ~ 

d. conlf'ol de la meÓ i cac i 5n p ·Ol" 

pacient.e. 

e. Canalizar,ante el Comité de Farmacot.erapia,sQ 

licit.udes de ut.ilización de medicament.os no incluidas en 

listas oficiales. 

Colabor·ar como fuent.e de información,sobre 

medicament.os en un g r upo mult.idisciplina.:-i.o. 

g. Educar al paciente y a sus familiares antes 

de tener su ,,11 tao 

h. Part .. icipar en las sesiones Anat.oma-Clínicas 

del servicio. 

i. Resolver consultas en c ampo t.erapéut.ico 

que se generan en el servicio. 

.j • Asesoí'ar- al per-sonal de enfel'meria en la 

cor'F Bcla u t.i lizac ión y administ.rac ión de medicament.os. 

k. Remover y canalizar eS'lud i os de sospecha y 

re~CC10nes adversas de medicamentos en el área 
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de a~ 'icaci6n del Si s tema de de Medicamentos 

por Dosis Unitaria. 

1. ..... , 
r::. ... f af~ macéut i co debe asegurar- qUE? cada 

pacient.e reciba e >! actament.e les medicamentos prescritos 

pOP 1f1 médico,tomando en cuenta cambios gener·¿des a última 

C.OJ.rlO 

• 
medicamen t.o a .ñ.a .d..i.d.o, susp_e n d i do ó 

bien,farmacoterapias repl a n tea das en su totalidad. 

Perfiles t.erapéuticos. 

Revisión de Kardex con enfermeria. 

Revisión de carro de medicación. 

ffi. Colaborar con médicos y enfermeras en 

programas clinicos de asistencia directa a pacien-les 

internos~cuando las caracteristicas de los mismos aconsejen 

la presencia activa de un Farmacéutico. 

n. P.:.'tl'ticipar· adecuadamente en la 

preparaci&n,entrenamient.o de los técnicos .de farmacia y en 

especial en la de los fa:-macéuticcs en proceso de 

f r..:;f"' {nae i Óri. Elabof"ar1. actualizar el documento descriptivo 

de fjsiopatologias y tratamientos en al área de sistemas 
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de Distribucibn de Medicamentos por Dosis Unitaria~que 

de base par'a la rnej Dr· prepa:,aClon de las 

o. Recopi la;"' Oi'deIial .... la . r .. " 
ln l' ormac 1 oi""¡ 

·5übr·.,dciS di f2f' 2ntes Pl'oi:..ocolos de tl'al.amien"t.o 

en al ¡"{jundo~ scbre 
• 

las pato logias relativas al ár-ea de 

Sistema de bis'lribuci6n por Dosis Unitaria y 

conl.i'ibuir· en la elabo¡'¿.¡ción de prot.ocolos de t.r-alamientos 

Q estudio y pl'omoci6n de la calidad fOl'mal de la 

prescripción y dispensación de medicamentos. 

p.Deleclará,r-egistrará y rect.ificará t.odas las 

diferencias producidas en el campo . para su ~aloracibn perii 

dica por el comit.é de farmacolerapia. 

q. Asimismo el far-macéu"tico responsable 

elaboral'ili infermes t.erap-éu"ticos papa el comité 

farmacolerapéulico,sobre pau'las seguidas y grado de 

aplicación de protocolas aprobados. 

r· oo' L.as Fa ':'macias SaLél it.es y los farmacéuticos 

del ' Sistema de Distribuci~n de Medicamentos por Dosis 

Unitar-ia ~pt:.)r- su cDndición de Ser-vicio Social ~ coope'f'an en 

el programa mul~idisciplinaric de control de calidad y 

mejor a asistencial dE?l cent.l"'O Hesso;p i-La lar-io,y p~ornov8f'án el 

.176 



• • 
• 

l~ ü H THB lLiD AD 11 
i . ! 
1 

r)J: 1 
,j.¡I '_cW 

11 
N 
'!I •• • • - . 
1 U ·:· 

¡---='--"""""í 
¡ 

.: Uf .' ..•. :... .' . . ~.: .~: 

~~-~=-=:1 

:,! ... ~ ':- ~~ 'n".:~ j 
~ 1 ~ ',',-,-,; " " , ., ¡' 

~ ;- ~ ~ .... · t¡;i · .· ':' r: .w:=J 

! 

i 
. l 

r 

I (: ENTRAL 

1 

i 
I 

i ""1 

t ARt A DE 1
1

' 

t AL;iAC Ei·!A i¡ ¡ EiH O 
1 ¡ h-____ =-~ ____ ~5 

, 
" 

r 
1 
! 

1 ¡ 
! 

:;,-=;. ::o"m:. 

! ~ ¡.... 
..v~_ 

SAT éLITE I 
J 

¡= 

I 
i 
I 

ilED 1 ( A¡¡EIEOS 



.178 

desarrollo de dichos programas. 

7. EJECUCI ON. 

-. 1 
,; • .l. • Politicas de InteQraci&n de Recursos Humanos. 

• • 
7.1.1. De Reclut am iento • 

• 

a. En lo concerni e nt e al perso¡:-J~l de Jefat.ura 

ir1t.er 111ed i as e ir.ferio:,E's , se reclut.ará de preferencia por 

anuncios de pr'ensa y univers-i -dades. 

b.Para pe~sonal calificado o no calificado se 

reclutará de preferencia a personal recomendado. 

7.1~2_ De Selección. 

Toco el per s onal para jefaturas intermedias e 

inferiores deberá som~terse al menos a los siguient.es aspe~ 

tDS: 

Fr' esent._,a c i 5n de solicitud,entrevi5t.a~prueba de 

ccn ocimiento y exámen médico. 

b. En Je~aturas intermedias e inferiores se deben 

considerar de preferencia registros como: 
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b.l. Fisicos: Salud,buena presentacibn,habili 

b.2. Intelectuales: Comp rens i6n del ser humano, 

deseo de aprender,agilidad mental , motivaci&n. 

b.3. Morales~ Firme2a ,valor,iniciativa,dignidad, 

• tacto,eacrificio . 

b. "'1-. Conocimient.o General:DolTlinio en sus .-
conocimient.os, fo-r mac.ión a-ct.Llal }' f]ene-r-al. 

b.5. Conocimi entcrs administ.rativos que le 

pel'mitan act.uar-~conocer- la ins.tit.ución y el medio en que 

se desenvuelve. 

b.6. Exper-iencia en el área de medicament.os y 

sal ud~ 

c. El per-sonal calificado 'l no calificado será 

seleccionado a criterio de las jefaturas inmedialas,consid@ 

r anda aspectos como:ent.revista sobre aspecto técnico-opera_ 

tivo,reg ist.ro de per sonal: nombre no de cédula,dir-ección,nQ 

mero de dependientes y dos referencias personales. 

d. En el caso de personal calificado,no 

c.od i f icado, deberán considel'af'se regist.r-as como: 

d.l. Condiciones fisicas adecuadas 
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d.2~ Saber interppetar indicaciones. 

d.3. Dominio de la actividad asignada. 

eL 4. E~ per iencia minima de un año de labores 

secuenciales. 

d.5. Respeto a la dignidad personal . 

• • 
• 

7.1.3. De Introducci5n. 

a. El pe:'sonal de- .jefaturas int.er' medias 

presen~arse con sus compañeros y de 

preferencia con el personal de ot.ras unidades con los que 

relacionará sus act.ividades. 

b. El personal calificado y no calificado 

sus compañeros en el lugar de 

t.rabajo. 

7.1.4. De Desarrollo. 

a. t el 
L_ ... des,3.r' rollo de personal de . jefat.uras 

inte¡~medias e inferiores se basará de preferencia en la 

capacitaci6n por medio de cursDs~secundarios y becas. 

b. El desarrollo de personal calificado y no 
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C::.il i f :icado se basar-~ de preferencia en el adiestramiento 

po~ medio de charlas y prácticas en el lugar d~ trabajO. 

7.2. Politicas de Integ r aci6n de Recursos Materiales. 

• a.Se debe escoger el equipo especializado~minimo 

necesar· i o, e -qlx:tp-O 

• 
de af i ei na, med ica·men"tos 

especi f icaciones necesarias en calidad 

de acuerdo a las 

y opol"'Lunidad 

gar an1- iz ar;do satisfacer la demanda asistencial de los 

pacientes hospitalizados. 

7.3. Políticas de Dirección. 

a. Toda persona que ocupe cargos de jefatura 

debe predicar con el ejemplo. 

b. Las labor·es de direcci6n,estarán enfocadas a 

la coordinación de labor'es relacionada·s con las actividades 

del departamenlo,especialmente con el Sistema de dislribu 

ci6n de Medicamentos por Dosis Unitaria. 

c. Responsabilidad absoluta sobre la 

coordinación de los recursos humanos y materiales para 

· satisfacer la demanda asistencial. 
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G.Las T'sport_es deber-án seguir los 

carjales ascendent.es dese 2ncent_es l"' espect. i \/amente 

autorizados por el hospital. 

2.Cada Jef e deber-á t.omar- decisiones sob.re los 

• 
f • La delegación de aL! lor- i dad de ir 

acompañada de U~-­•• 0 responsabilidad que será compartida con 

la Jefalur' a :lnmedia-J:_a super· io~' . 

g.Coor-dinar- esfuer'zos de las di ferent.es 

act.ividades a nivel de comité para reforzar la unidad de 

di r'ecci ón. 

h.·Conocer' lo m~s posible al equipo salud 

Asist.encial de los diferentes servicios. 

7.4. Politicas de Comunicación. 

Las jefaturas int._ermedias e 

inferiores,deber~n utilizar- para que su comunicación fluya 

en ambos sent.idosen forma eficiente: 

Comunicaciones descendentes,ascendentes y horizont.ª 

les o de cco~dinación. 

Comunicaciones internas y e~ternas. 



- T~an5mitir~n su ¿omunicacibn de la siguiente forma~ 

P O;' 2scr·ito-: Reglas~ 5rdene ·s~cil~c.ular-es~memorandum~ iQ 

fcrmes,bol eLine5, report~5,queja5 y sugerencias . 

• 
- ... _ ~ - ,-1- -- d -- . : _ -'- - --, - - - .., -- .., c'; - ~ ·-"'"'~- -~s lGea.~~ pun ,-r.J':::l ,e V..L ~L.ci, eApe:.r'·l e4 H ..... l a~ CO, . O .1. .Jn .... c:I. L\-I .. 

P or t e l éf ono: D r den ~ ir.forme,queja,repor te,sugerenc.ia. 

Det.alle de los Recu:--sGS Human os: 

7.5.1. Las jefaturas intermedias e inferiores de 

un departamento de farmacia, estaré a cargo de profesionales 

graduados!, Químicos Farm.a.céut..i_cns, prefer iblement.E con expe_ 

riencia en Farmacia Hospitalar ia. 

7.5.2. La planilla de farmacéuticos:deberá estar 

in"leg:-ada por un ¡¡Ómepo de farmacéuticos determinado de 

acuerdo a la necesidad del Departamento de Farmacia. 

Tainbien faI'macéu'lico e n el área de envasado de 

inyectables en Dosis Unitaria,y en el área de dispensación 

de consult.a exlerna,depandiendo de la damanda que se 

pf' 8sente. 



• 

184 

7.5.3. Personal no f armacéutico: 

a. Au~iliar de farmacia : Como minimo~un aux i 1 iar 

por' cad a 

necesidadaes 

f al' macéu'l i co ~ y en númepo 

d '1 e ... servicio, teniendo en 

adecuada a las 

prDblema ¡je vacaciones y ba.j a s,por·qr..H? el personal au}:ili':"'1r-

• r-eql.\iere L~ r1 Entrenamient.o especial y pr-olongado,y por 

tanto ,es d ifi c!l de sustituir. 

b.Personal Administpativo: Debido al componen·te 

burocr~tico-administrativo del servi cio de farmacia y la 

tendencia a disponer de sistemas informatizados, es neces2 

rio disponer de personal administrativo bien formado en el 

mane.jo de ordenadores,funciones de contabilidad,almacén, 

f a ·cturac i ón, etc .' .-

Es muy impor tante para el Departamento de farmacia,di§ 

poner de estadisticas diversas, no solo para conocer y eV2 

luar la marcha del propio departamento,sino para elaborar 

'est.udios que man i f i es'len , --
.L c.i calidad de los medicamentos 

hospitalarios y consumo racional de medicamentos. En ello 

juega papel impor·tante el personal administrativo de que 

se disponga~ 

e.Personal Subalterno no calificado: No puede 
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ol vi darse l a neces i d ad de , miscelánees,para las ~aréas mec~ 

n icas de r ecepc i &n de sumi n i s tros , traslados,almacenajes 

transporte,elc., y lo de cer s onal femenino de ser v ic i os, 

s i e nc}o d e pef'so nal f i.j (3 

CU(' I'egi r 12 '! ense~ar lo adecua damen t e a las neces idades J • 
OE' .L 

S2¡' .... / .ic~ d e 'i a r"snacia • 

• 
7.6 . Detalle de los Recursos Materiales : 

7.6. 1. Impresos. 

a. Perfil del lTIed i camen-los dei pac ien-le y 

pef'fil farmacoterapéulico;donde se regislr-an dat.os 

personales de cada pacient.e,así como t.oda la medicaciín 

prescpit.a y administrada. 

b. HOja de devolución de medicament.os: Es un 

impl'eso de comunicación de enfermería ~1 "" ... ser-vicio de 

farmacia el que se i ndica el o 105 medicamentos no 

administ r a d os al p a c ient e y l a s C a LtSciS qL~e j usti fi can t.al 

devoluci5n. 

c. ReceLa -i"1éd i c a = Estas const.an de una recet.a 

e r igin al COi; c o p i a, la cual se ano-lar-án los 

medicamenlos. 
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La receta oi"'iginal se adjLtnta al e>: ped i ente y la 

copia se separa y se manda a la farmacia Satélite para su 

posterior despacho. 

al utilizar directamente una copia riel~clara y corre~ 

ta de lo que el médico anota en el expediente s e obtiene cº 

• • mo producto las siguientes cuatro ventajas más importantes: 

c. 1. ~ara el paciente. 

Se eliminan los errores producidos al t r anscribir las 

órdenes médicas del e}{pediente al for-mulario de recetas. Cª 

be recordar los enormes atrazos en los que se incurre al mQ 

mento de su despacho, mientras se constata lo que original 

mente se debía haber anotado en dicha receta;consecuentemeu 

t -e 'l':el p.aciente recibirá lo prescrit.o con mayor seguridad, 

confiabilidad y ~rontitud. 

c.2. Para el Hospital. 

Al constituir este sistema de hOjas autocopiativa habrá 

mayor seguridad en la farmacoterapia del pacien'le,por lo 

t.anto nH.?nor- tiempo de est.ancia del pacíen-le en el Centro 

Hospitalario, lo que permite una mayor disponibilidad de cª 

mas y de esta tnanel'<:i atender a mayor número de pacient.es. 
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Al dispensarle a cada paciente las dosis indicadas 

par a un tiempo de~erminado hay un mayor control de dosis a~ 

minist r adas y no adminislradas~ lo que permite la devolu 

ci6n de medicamentos que pueden ser u~ili2ados implicando 

un ahorro para el hospi~al . 

• c.3. Para el Residente. 

Al emitir!e una copia fiel de los medicamentos 

indicados por el médico~ y!' dispone:- en forma inmediata de 

este documento,el residente se librará de la presión necese 

r ia de terminar su vis1 ta~ todas las recet.as est.ar ían 1 ist.as 

en ese mismo moment.o para ser enviadas al servicio de farm~ 

~ia en consecuencia, (l)el residente puede disponer de más 

tiempo para el diagnóstico y la evalu~ción de las pat.olQ 

gías (2) Las recetas estarian listas en menos tiempo,en 

este sentido el primer beneficiado es el paciente~ al 

recibir más rápidamente sus medicamentos~sin sacrificar 

ningún aumento de la calidad del despacho. 

c.4. Para el Farmacéutico. 

Le permi~e disponer de más tiempo para las labores 

netamente clinicas, cerno por ejemplo: (1) pasar visit.a con 

el ¡-'f:.>st.o del equipo asistencial multidisciplinario y 

servir como fuent.e de informaci6n sobre medicament.os al ffiº 



188 

ment.o de "¡ -, 
"'0 t,oma de dicisiones. (2) Disponer de tiempo 

para ~evis~r la posibilidad de que aparezcan reacciones a~ 

versas, (3) Vigilar las posibles interacciones entre medicª 

mentcs,poniendo de sobre avise al médico an~es de admini§ 

lrarlo al paciente. (4) Coiaborar en revisiones farmacolbgi 

• 
cas 5jbre medicament.os con el CU8i'pO médico y de enfermª 

r- i a.. Todos es'le-s a·sp-ec 'lcs r-e-dundar- i an i¡¡d i sct..~t. ib 1 ement.e en 

• 
un manejo más racional y seguro de los medicamen~os,~vitaQ 

do su desperdicio para un mayor bienestar del paciente. 

NOTA IMPORTANTE: 

'lodas las ventajas pueden convertirse en 

incDnvenientes~ de no existir una buena comunicacibn entre 

los diferent.es componentes del equipo mult.idisciplinar·io o 

un buen cumplimiento de lo que a cada miembro del equipo 

compet.e. Una receta médica sin :i den'l i f iea!' una falla 

comunicación de un t.raslado o el envio de un medicament.o 

por otra via distinta a la indicada, por poner un ejemplo: 

Ha cen pel'der ef icacia, rapidez 'y' segur- idad al sis'Lema. 

d. HOja de requisici&n de medicamentos: Es un impr'eso 

de comunicaci6n del servicio de farmacia a enfermeria,en 

el que S2 indicc:i la cantidad de medicamentos dispensados 

por la farmacia a cada paciente. 



c. HOja de utilizacibn del Botiquin y pedido de 

Stoc k Es una hOja dende la enfermera hace 

constar la medicacibn y consume de suero retirado del 

boti quin e stoc k y al pacient.e para lo que ha sido 

Las hojas tienen la finalidad de tramitar la 

f' 8posij i5t-.; d 8 lo Litil i z a d o EH) los pacientes .. 

t 
7.6 .. 2. Equipo: 

a.Mueble par-a alojar medicamentos en las 

fcu'o\2cias sat.élit~que faciliten la dispensación de 

medicamentos. 

Botiquín: Formado por un conjunt.o de 

compar'limientos con los medicament.os de urgencia,o los que 

en un momento r:lE"Le .. min.a¡j,~ p,e .. ser' indispensables son 

necesar i 0 .5 .. 

Cada medicament.o deberá estar identificado con el nom 

bre~ccncent r ación!<presentación y fecha de caducidad,eslarán 

colocados por orde n alf a bético;el cont.enido del botiquín s § 

rá fijado previamente por el equipo Médico,de enferm&ria y 

de farmacia,de acuerdo con las necesidades del servicio. 

El nivel ex isten~e (Stock)~ ~o el boliquin de cada se~ 

v icio ser ~ rSL, isa do per ibdi camente ~en forma conjuta por el 
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aL!}: i 1 i d i' f aro iTrae.:l a la en~Erme¡' a j efe;los datos 

ap r- t .ados ., -
..i d r 2 \ l i sib{~ : deber- á de acuei'do con las 

c . Slock d e Suer os: 

est a b lr=:c.:e r-á un stock f ijo para \ cada 5a16n de cada 

cu.al será !'2vísado por' la enfei'mel'a 

can do la cantidad necesaria pai'-a complet.ar- el st.ock,así 

como el nomb r e de 105 pacient.es en que han sido utilizados. 

La fai'macia ,.·evisione5 pel'i6dicas de las 

existencias de sueros en cada servicio. 

d. Buzón de Fal'macia en Sala: 

En cada unidad de enfermería habrá u n buzón ra"lLllado 

C OHiO '·Co:n~_i r-¡ icados Far·macia Satélite"~ en el cual se 

deposiL::u' á n: 

de tras lados~i ngr e5cs, sa1idas,defunciones y 

seJ-.sos. 

-Las cop i as de r· e c e·las méd i cas 

- Hojas d e u lili z a c i&n del b cliquin y pedido de sueros. 

est. a s hOjas s e r án r ecogidas por un auxiliar de farmª 

~90 
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ci~ todds les dias a . las 7:00 am, y luego de esa hora,serán 

pO P e l de en f el' mer' :í. a a 1 a f ac' mac i a 

las pm~después C8 la cual no se 

despac h a n m~s medi camentos. 

las rnod ir i c ae i orles ser- á r. depos it.adas · 2f) el 

• las r ecetas nuevas de ing~e50s o cambios en 

• la terapia,que serán despachados en la f a r macia Central. 

e. Car ros de t'ledicaci ón: El ca;--r-o de 

medicaciones, .es uno de los elementos de -más importancia 

dent.ro del Sist.ema de Dist.r-ibución de 

t-1edicamentos, reguisj to de más cost.o y esencial para la 

oper-ación de ese sist.ema. 

Al seleccionar el mod-elo o diseño del C3j\ro de 

medicación se debe tomar en cuenta las siguientes especifí 

cae iorles: 

- Que tenga otras funciones inherentes a los requerí 

mientes de enfermaria para · facilitar su aceptación. 

Diseño simple . 

Facilidad de Mantenimien to. 

N0mero y t ama ~o adecuado de las gavetas . 
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Ajustabilidad de las gavetas (divisiones que se pu§ 

De fácil manejo (no muy grandes). 

Adefr.ás de ffian t er;¡ ep la medicaci~n individualizada 

para cada paci ente,podria contar con espacio ~eservado para 

l r ansport e del mal erial que la en fermera necesite tener a • 
mano , como vendajes ,maier ial de curacibn, etc .. Este es un 

• punto c l a v e para que la enfermera acepte el carro de medicª 

ciS,n. Se sLigier- e ent.onces qu~ el diseñ·CJ del carro de :n.edicª 

cíén~ sea una labor con.] u.'"ü.a, ent.re Farmacia y Enfermer-ia. 

El carro de medicación sirve como sopor-te de los 

cajetines de medicación de los pacientes, siendo además el 

element.o de transporte de est.os cajetines a la sala y 

ViCeV8l"Sa. 

Cada caj et in destinado a alOjar los medicamentos para 

cada paciente durante 24 horas~irá rotulado con el nombr-e 

del pacienle,sa16n y n0mero de cama. Es importante que al 

pr-oducir-se cambie de cama,sa15n , salida o defunci~n~se 

le comunique ~ la fa rmacia Satélite, con e l objeto de actuª 

1 i2;::;:' les cai'i' i tos y adecuai' los med icament.os ant.es de que 

sa l gan de la farmacia. 

el que el carro no se utilice para otros 

BlBLIOTECA CENTRAL 
.................. •• 1lI.VIl\" I!l~ ---'-"--
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prop6sitcs qUE' sean establecidos,debe man-t ener se · 

de a12~ la pa~~ r.ocae~ de nuevo en el sistema 

tradicional (o sea,que no se Forman Stock de Medicamentos. 

r-.en el .prcceso de ..J " 
Uei de 

de Medicamentos por Dosis Unitaria,cuando la 

• enfermera se está fami l iarizando con el car'f'O de 

med 1 cac ión, es eimpcr' t..ante qL~8 el farmacéutico la supervice 

a la hora de la a~mir.i5tracibn de les medicamentos, de tal 

S2 llegt-i e al "e>:ceso de confianza", hay que 

evidenciar la importancia de corroborar la medicación por-

administr-ar. Es impor·tante de repetir una y otra vez las 

instrucciones,aclarar cualquier duda y estar disposición 

del pe~sonal involucrado en el servicio,donde se va a impl§ 

mero·lar inicialment.e el Sis'lema de Distf'ibución de Medi.cameQ 

tos por DDsis Unitaria~para lograr el éxito del mismo. 

f. Area de Preparación de Dosis Unitaria. 

La f(~ ~""' ¡1}¿;cia tendr~ ~¡ L~rl es.pacict destinado,úk"lico y exclLt 

si vamenle, a dos is unit ~ria (Sis~ema de Distribución de Me 

dicament.os por Dosis Unitaria), donde se vá a trabajar en 

la confección del perfil farmacoterapéutico,para cada 

p.=,c i eI¡Le, en el llEmado de gavetas, etc., es decir,donde 
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se realizará toda la 1 abt:rr- de asistencias al n~mero de 

c~mas elegido dentr o del plan. 

En la distribucibn de dise~D del área de la f ar' macia 

para dosis unilaria ,se deben considerar muchos factores~eQ 

• 

• 
a. N6mero de camas que incluye el programa. 

faf'macia!9 (si es centralizado o 

descent.r a 1 i z aoo. 

c. RequE'r-imientDs de almacenamient.o de 

medi·camenlos. 

d. cantidad de empaque hospilalar-io en dosis 

unitaria requerida. 

e. N0mero de persDnas que van a tr-abajar- en ésta 

área. 

f. Método de llenado de las gavetas. 

g. Mantenimiento del perfil farmacolerapéulico 

pa r a cada paciente. 

Actividades de mantenimiento del "St.ock 11 , 

salidas de botiquin, elc •• 

9. Equipo para el envasado y Empacado de las 

Dosis Unit.aI'ias. 

:i. Envasado: Las necesidades de 

equipo1Bspecialmenle de reempaque,san especificas papa 
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cada. :i. ns·t. it uc ión a La siguiente secuenci a de pí'!?gLlntas 

puede ayuda r a de~er mina r las n ecesidades de reempaque. 

d e ~ -.--
JO:=; dCrsi s 50rí dispensadas como 

s ~ lidos orales,liquidos orales e inyectables? 

• 
'1 
"-. ¿Qué po r cen.ajes d e estas dos is n o están comercialmente 

d ispcniblas? 

3. ¿Cuántos medica men t os di fer entes y dosif i caciones esl.an 

represerrtados? • 

4. ¿Cuáles deben ser reempacados?, ¿Cuáles deben prepe 

ra~se ex~emporáneamente? 

5. ¿Si se r-eempaca en la farmacia~ cuáles alternativas? 

est~~ disponibles? 

6. ¿ Cuál c riterio deberá usarse en la selecci~n del nuevo 

. ...., eqLnpo, . 

?'ll gunas necesidades pueden llenarse por- medio de 

métodos o si stemas manual es o seilli 2iutomát icos, sin embar'go, 

puede lleqarse hasta el uso d e la maquinaria más compleja, 

e s preciso determinar' la capacilaci~n adicional 
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qu e f' equ ief' e~ t.an -lo El farmacéutico como el personal 

auxilia~ en el manejo de la maquinaria por emplear. Sin e!!! 

las fj 8CESidades de equipo de empaque para 

las farmacias serán menos, en la medida en que las casas 

suplan los medicamentos en empaque de dosis 

• 
3. Empaque: el empaque de 105 medicamentos t.iene 

cuatro funciones básicas: 

a. la :Identificar- forma exacta y p.recisa su 

cont.enido {nombre genérico del produc~o,concentración, númg 

ro de lcte,fecha de caducidad,requisitos de almacenamiento: 

refigeración, no congelar~ etc., e indicaciones de adminiª 

t.I' cie ión) • 

a.2. Proteger su contenido del deteriQf'o por efe~ 

to del ambiente (por ejemplo: (fo~odescomposición). 

21.3. Proteger su contenido del deterioro causado 

por el manipuleo (por ejemplo! quebraduras, contaminación). 

a.4. P er-mi ti r el uso rápido~fácil y seguro de 

8. CONTROL. 

8.1. Politicas de Control. 
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·-Los COft·t. {'" 0 1 es deber,; de s ·sr" serie i 1105 'l ccs"leables der! 

tro del presupuesto asignado al departamento de farmacia. 

--L DS :1 e cn-l :-- Cr les adaptcir-se a la for-ma de 

org anizaci~n d el departamento de ( armacia. 

-Deben reflejar r esultados o desviaciones rápidas 

saña12' 81 Cciinino parid aplica;' las acciones ccr'r"eci:..i\las • 

-Los cüntrüles 

• 
deb-en de ser- e 1 al' os y ap-" op i ados a 1 a 

cont.r"olar, es decir~especificar cIa.- ament.eel 

área de la fal'macia que se quiere controlar. 

8.2. Conlr-oles Aplicados a las diferentes áreas en 

que se desarrolla el Sis'lemá de DistribUción de 

Medicamentos por Dosis Unitaria. 

8.2. L asistencial en los di fer-entes 

sep\¡icios. 

C6nlrol de Administración de medicamentos. 

Debe e x ist.i¡- un control sobr'e t.odos los medicamen-los 

di s p e nsados a los Jpacientes que deben de ser administrados, 

a menos que sea suspendido e l t.ratamient.o o que no 

pr' esente los sín-tomas por las cuales rué administrado,por 

ejemplo: med i camento por doler, por náuseas, etc~,lo cual 

se debe de cor- ,' obor-¿;;(' en el J'E?spectivo er:pedienle ,de cada 
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- Control de medicamentos utilizados. 

Todas las dosis administradas deben de ser registradas 

en el del pacient.e, pOi' enfermeria,inclusive 

sean tomados del botiquin o stock,deben de 

ser- cont ~ ol adD5,revisado el clínico para su 

• • 
• 

- Cont r ol de medicamentos devueltos. 

Todos los medicamentos no utilizados deben de ser 

devueltos a la farmacia justificando la causa de no utilizª 

ción, por ejemplo:tralamiento suspendido,fallecimiento,al 

ta,olvióo de cumplimiento, etc •• 

8.2.2. Apea de Frac.cionamiento 

- Control de las condiciones del fraccionado. 

peben de verificarse periódicamente que el área, 

fualerial y equipo a utilizar- se encuenlr-en completament.e 

1 i mp i os y en i?}: c e 1 entes cCrnd i c iones, que se t.omen 1 as me di 

óas preventivas para evi taro cualquier cont.aminación por 

manipulaci5n,que las dosis unitarias sean envasadas o empª 

cada~ en el material adecuado que asegure su estabilidad. 
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- Con tr ol de etiquetado. 

habe r absoluta seguridad de que el prcduc~o 

de que ind ica la elicueta es e l correcto, por lo que debe 

de c ontrolars2 2ste D r OC250 • 

• 8 .2 .3. AT" e:3 de de medicamento y 

• preparaci6n del ca r ro de medicacibn. 

- Condiciones de almacen;:~mient.o* 

Deben de chequear-se per- i ódicamente las condicones 

de almacenamiento que sean las adecuadas y observar el 

deter- iodo. 

Debe de contf'ol de las fechas de 

vencimiento, cada cier-t.o tiempo determinado~para e v i lar-

cualquier error de esta índole,los medicamentos se deben 

de colocar- fuer-a d e l ál'ea y devolverlos al almacen de 

med:1. e amelT l os. 

Las existenci as del medicamento deben de controlarse 

para e vit.ar quedar se a cero. 

- Centrol de llenado de 105 perfiles. 
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CCfl 't .f' e 1 de la labor realizada por los farmacéuticos, 

pe'./ i Sáridc) de que sean c.11"1ot.adas completamente todos los 

da'los nec2sar ios,Lales ccmo:datos personales del paciente, 

diagn65~~co,dosis entregadas y dosis devueltas, etc •• 

• - ! l _ ¡ _ _ ~ <~ c'cl L- ~ r· no de- _=~i--'--1- 0~ e ....... .L'C:.: :: 01_1 ...) ,:;:;: C';.. .J u)O .... "-"'..¿.'-~ .~ • 

• 
Debe de haber un control estricto por el farmacéutico 

a c a t"' go de la sr31 a de hosp i t.al izac i Óri en cuanto a dosis~ 

via de administraci6n, el •. Comparando con el perfil farmª 

cateT' apé' .... t ico del paciente. 



• 
• 

A N E X O s .... 



REGLAMENTOS DEL MINI S TER IO DE SALUD P UBLI CA Y ASISTE~-

MEDI 

CAMENTOS EN LOS HOSPITALES tEL PAr s . 

• De 2Ci..H?r-G O cd MSFAS~ s e es"t""bl e c en los s:iguient.es pr- ocg 

d l 1ni er~'l cs p2.Y' a 

1 . Eí¡tl"E·g .a 'y;; solicitud de medicó.;T¡en ·tos por Farfllaci..a.. 

La e}~ i st.enc i a de medic ament.os suer' os en f armacia, 

serán fijas mediante el establecimiento de un stock y con -

base en las ~ecetas y requisiciones. 

Almacép. de 

con StJ S refeT'encias,esto con el cbje'lo de evitar que FaT' m~ 

~ia entregue medicamentos a los pacientes de consulta Exte~ 

na, quienes a c ambio de las medicinas entregan una copia de 

rec eta a los d:¡,f e rent.es seT'vi cios y salas del Hospital, 

de la ¡-equi sic i ón para 

Fal'macia;esL .. ::¡ requisición debe de llegar a la Farmacia debl 

damente aut.orizada por el Jefe de Enfermeras o Supervisoras 

Erl f: &r· ITJ~ r· as. La diferencia qu e hay entre el Slock fijado 

a la Fa r ma cia y su existencia fisica,deberá es'la r- amparada 



, 

por recetas o r equisiciones para Farmacia;procedimiento de 

ent~ega y solici~ud de medicamentos. 

2. Funci6n B¿sica del Jefe de Farmacia. 

COOf'd inar" '}I' las actividades que se llevan a 

ca~o in la Far'mcicia, c o n el ~ in de que tanto s::'''r'viclos 'f sa 

s .a, i o ·s en _1 
c:: ..... 

• 
mOí'fient.o "'-. :-.. -. r. -!- ; 1 "-~~.....,, \....I'y-"1...J, __ ~I ) \.."J~ 

2. 1. Respcn-sab:i.l id ,ad2S 

2~ 1. 1. Vigilal' el eficieryte sur"t.ido de las recet.as que 

presentan en la Farmacia para el consumo por pacientes del 

Hospi tal. 

2. 1. 2. S-u.p e r \,Z i s a r· event.ualmen.t.e que los med l .C amen t. os 

ent. regados a Solici~antes,sean los r equef' i dos y en dósis 

' necesarias. 

Contr"ol a r ' el manejo de narc&t.icos y procurar 

que 'la Fal"macia: se éncuentl"e en mejor-es cor;c i e i orl9 -S 

l'ias. 

2.1.4~ Super' \/1 5ci r' desde la pureza y dosificacibn de 

los componentes hasta el etiquetado y los resu ltados de op§ 



r acib n ! cenl r el de calidad de 105 medicamentos en caso que 

estos S2 preparen por 
. . ~ 

pI' 2se r- 1 f:;C 1 vr; ~1éd 1 coa la Farmacia 

dp1 Hospi 'tal. 

COirt.r·ol aquéllos productos que contienen 

la fe 

qu e S8 1 í¡ni t.~, para a-dm in i s-t.::' aI" a p-a·cier¡ 

• 
t .es. 

pr- odu cc i 6-r. de alg-uria--.s 

pr-epas'acic;r;-es biol-5gicas, ,-,'acur:lCiS y suer-o.s. 

Supep 'v i sar' las labores de subalternos a fin de 

comprobar el cumplimiento de politicas,cbjetivos~metas,prº 

cedimientos }' ¡-¡Oi'mas técnicéós d 'e ip ·aba.jo. 

2. 1., 8 .. Resol \lE'1"' las consultas y problemas que le sean 

p lanteados por subalternos. 

2.1.9. Controlar la disciplina del personal. 

2.1.10 . Reun irse periodicamenle cen el personal de Fa~ 

maci a a fin de tratar y especificos y 

cuestiones de carácter general. 



· . L .... surjan cuando , - -.t cil::::> acc i Of)85 

problemas dentro de su área é informa~ a su Jefe i niT!eo i alt.O 

r· esol \,.:er-l os ti niv.el. 

2 .. 1.12 .. R{~SpDrisab 1 es por el adecuado manejo del persg 

e\ia 1 Liac i Óf; 

ca 

C~2sa í-;-- o 1..1 o ./ -;-2 fJTLtner' ac 1 011 v 

2.1. 14M R8a- li2ar'~ los de·más 8.:rrrtroles que le a.sig 

f'esponsabi 1 idad . 



ELEl'1ENTOS B¡~SI COS QUE DEBE CONTENER UNA RECETA. 

Fecha de E~peCici¿n . 

Nombre del paciente (Tal como apa rece e n el expedien 

-LO!.: • . 

s811o~ 

.":" -- ., 
W .t;::' . .l Sei-··vi_c io ü U¡-¡ida.d 

f1~ofnbí'e . 02 :;a la y rJÚ¡TIEro de cama· (F~'a ra p~ac i er¡t e-s Hosp..! 

-La 1 i za-¡~-os) _ 

Nomb~e genérico del Medicamento. 

Forma Farmacéutica (Tablet.as,cápsulas,grageas~jarabe, 

s ,uspensioD-e·s, inyec"t.ables, etc.). 

Concenlraci¿n~d~sis_ 

Cant idar.1 ci e Ur; idadJ?s a desp.ach-ar- . 

Firma y nombre del Médico o Enferme ra autorizada a 

prescr it)ir Ir 



ANEXO ¡'lc) . 2 

;. ~ 

La Farmacia no recibirá medicamentos vencidos o con fe 

su c onsumo an 

L . .3 Fa.r mac i a, det.8r- á r ea1 izar" i nspe"cc-.i ones per i 6.d i cas al 

vación de los medicamen"t-os"fechas de venciiTIien Lo,et.c.~y as§ 

sorar al Almacén en lo que respecta al manejo de los medí 

carnentos. 

2~ DISF'ENSACION. 

La Farmacia despachará 105 medicamentos 0nicamente con 

lra requisiciones o recetas al paciente. 

- Los pedidos de medicamentos para satisfacer la s pres __ -

cri p ciones de los servicios,se realizaran por la ventanilla 

destinada al despacho de hospitalizaci6n. 

L a Farmac12 mantendrá una comunicaci6n permanente con 

:nan ·lener~ los debidamente :inf orma 



des ex is~enc ias,d ispcs i ~icnes de la 5upericridad,r¿§ 

·t r-.iccicri&.'S~\l eJ1¡::- i:nt8,"'¡toS. et.c . ~ef1 el LiSO'Y conSLitTIO de los me 

dic. :=j ff~eri t o s lO 

21 personal de l Departamento de Farmacia en la m@ 

• did~ • lo posible debe ser- ac"t .. Lla 1 izado pero i ód i cafnent.e 

dE -lr-abajCL~'::1 f in de mejOi~ar 

su eficiencia y rendimiento . 

3. },1Ar~EJO "-{ COt:jTF~OL DE E:-OTIQUl tQES. 

Se consider-a el Bo'liquin como una existencia de medica 

menLos limitada y controlada pa~a la Farmacia, destinadas a 

solu:::ionaT" pr-oblemas teT'apéuticas de emergencia de atención-

al paciente. 

- El Comité Terapéu tico será quien determ ine que servicio 

p odr-á manejar Botiquin,asi como los tipos y cantidades 

de medicamentos que lo conform~rán. 

- Cad a J9f é de S8.i"'\1 i e io, des~i 9r"-a.r·~. a u.;-' enca,-gado de las 

e}! i st.enc i as y manejO del Botiquin,respondiendo por su con 

servac i ISr~:t' bt1e¡-.; LtSO }' dest ino d·e 10·s medicaúlefTtos~ 

- La s recetas d espachadas por los Bot iqui nes deben CLlm 



• 

e. G i , 
Á _~ _ _ 

'- 4..1Uc:,i::':: las n o r mas vigen~es para la prescripci~n de 

los me d i c a mentos est ablecidDs por el 

los 

~ep án l as si guien t es: 

• • 
ser" c c, locada.s e n un rrtueble adJ2Cua·do "Y 

• 
11 a\·~e 

Se man t e n d r á una lista alfabética de medicamentos con -

Cada PáriTlaCO en su dep6si to iii.di "'.Ii dual!l o"eb:e s:er id-eTit.i 

ficado con su nombre gené:-ico,forma farmacéutica,concentrª 

ción,e"lc. 

Se Tnar.tenctr án en refrigeraci6n los med i cament. os qu-e 

asi lo especifiquen . 

4. NORMAS DE FUNCIONAMIENTO PARA STOCK DE PLANTA. 

Se considerará Stock de planla,la existencia de .-l . 
meul.c~ 

1 i in i t"ad¿~ y controlada por Farfflacia~destinada a faci 

litar la dispen saci6n d~ los siguientes medicamenlos:Sueros 

eleclrolitos, etc. 



~ NORMAS PARA EL USO DEL RECETARIO. 

- Est~n autori z ados para prescribi r, los Médicos Generales 

Médicos Especialistas~Médicos Residen tes y Pro act. icant.eE- In 

t ernes a val ados con el sell o y firma del Médico Residente. 

• 

- F'a.r' a 1 a at_er5C i 6.1; d.e la C.on su ! 't. a E;.~ t.eT'ri 3, Emer- gene i a 

Hospital i2ac iór:; ~se dispondrá de un recetario oficial. 

En la alenci6n Hospilalaria,se podrán prescribir hasta 

caso de irldicar- menos 

de -lr'2S p T'8sc r-ip tor debe anular los otros 

ca.rnpos r;o iJ.ti 1 iZ¿HjOS de la Rt::tce-t.a. 

- La pr~scripci6n de esl u pefacientes,babil0ricos y otros 

hará en el Formulario especifi 

co,proporcionadc por la Farmac i a,deb i damente controlado po~ 

se~v i c io y e n la forma estableci da por el ConsejO Superior-

de Salud P~blica. 

L.c35 de Cosulta Ext e rna,tendrán validez por 48 

de la 



t 

fecha de expedicibn. 

- Toda la receta llevará la siguiente informacibn: 

Para la Enfermera:Fecha de e;{pedicibn~Notnbre del PacieQ 

t e ctal c erno aparece en el Ex pediente) ~ n~mero de Expediente 

del servicio y Unidad a través de un sello, 

ncmbpe de sala v número de cama • • 

Para el Médico: Nombre genérico del medicamento,forma 

farmacéutica,Dbsis é intervalo de administracibn,N~mero de 

u nidades a despachar,Sello del Médico con su número de Re 

gistro y ncmbre,Firma del prescriptor. 

Datos registrados por la Farmacia:Cbdigo del MedicameQ 

lo,Canlidad despachada,Clave del Despachador. 

- Las unidades pre5critas~deben f'egist-rarse con números 

bien claros para evitar confusiones y alteraciones y en cª 

so de duda la Farmacia devolverá la Recela a la Clinica cQ 

rrespondienle para su aclaracibn. 

Cuando el Médico sea consultado por el personal de Fa~ 

macia,para sustituir un medicamento con existencias agol~ 

das~deberá elaborar una nueva receta para que el medicameQ 

to sea sustituido. 



- La Rece~a para atenci6n Hospitalaria,se elaborará seg~n 

el prccedimient.q establecidc,sí'1 embargo,las recetas con 

prescripci6n de medicamentos nq exis~entes en Farmacia,de 

ben elaborarse en original y cop~a,el original será para 

el pac i ente y la copia debe de remitirse a la Farmacia,para 

• que .;.és.a t.abule la demanda insat.isfecha . 

• 
- Para que la Farmacia despache la receta,es necesario el 

cumplimiento de los requisitos seaalados anteriormente. 

- Queda esirictamente prohibido el uso de los recelarios 

para otros fines que no sean . el de prescribir medicamentos. 

Los recetarios deben de ser entregados por papeleria 

del Hospital a la Enfermera de cada servicio,quien será re§ 

pensable de su buen use y cus~oaia. 
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ANE XO No. 3 

DOCUMENTO DE PRESCRIPCION 

La pr esc r i pc i6n e s el requerimiento fundamental en cual 

quier s ervici o e x t er no de Farmacia,su f ormato influye dire~ 
_e 

tament e en como se dan los servicios.-Las prescripciones 

• u s u almente adoptan una de las sigu i entes formas: 

1. La Receta o prescripción dicha. 

2. Un d uplicado origi n al de las instrucciones del Médico 

tal como aparecen en la cartulina del paciente. 

3 . La propia cartulina del paciente. 

La Receta: 

Rep r esenta el formato tradicional en el cual el Méd,ico 

gira la orden para el paciente ambulatorio. 

El tama~D tipico es de 4 1/2 pulgadas (11.4 x 14 cm.) 

por lo que per mite 5 2 escriba un solo medicamento por 

tao 

Generalment.e lleva el membrete de la Institución que 

está impreso o escrito en la parte superior de la Receta. 

-El nombr~ del Paciente. 

- Medicamento é indicaciones. 



-La firma del Médico en la parte inferior derecha. 

Algunas In st ituciones~imp r imen instrucciones adiciona 

l es,para que las rev i sE el Médico y las se~ale,con lo cual 

ahorran el liempo de escribir las Recelas. 

Se pueden incluir instrucciones para repetir el medic~ 

mento o receta , asi como directrices para sustituir _. 
bre de la Marca. 

el nom 

• La Receia,se define como "La transcripci6n Terapéutica 

más imporlante entre el Médico y el Paciente.-Represenla 

un resumen- del diagn6stico,pron6slico y tratamiento que ha 

hecho el Médico de la enfermedad que sufre el pacienle.-R~ 

sumen en un pedazo de papel,la agudeza diagnbstica y la ef! 

cacia terapéuLlca del MédicD~cDn instrucciones para lograr -

el restablecimiento o la mejoría de salud del interesado". 

También se dice que es »el ~llimD paso en la aplicacibn de 

la Farmacología,absorción,deslino,excreción,loxicología,iQ 

dicaciones y posología de las drogas:. 

Las funcioes que cumple la Recela,se clasifican en:Mani 

fiestas y Latentes". 

Se consideran funciones manifieslas,aquéllas que son 

más familiares y comunes,entre las cuales se enumeran las 

siguientes: 

1. Un medio de comunicación 

2. Un documento legal 

3. Fuente de seguimiento 



'-

4. Un método de terapia 

5 . Un m~dio de control Médico de la terapia. 

6. Un mecanismo de muestra 

7. Un medio de ensayo Clinico. 

Podemos notar que todas estas f unciones son claramente 

visibles ,mient ras que las funciones lalentes representan .. 
un ~mbolo o describen o'lros papeles sociales secundarios 

de • la Receta.-·Dentl'o 'de ellas están: 

1. Signos visibles 'del 'poder del Médico de curas (con Medi 

camentos) . 

2. Simbolo del poder de la tecnologia moderna de medicamen 

'los. 

Si gno que e l paciente está realmente enfermo. 

4. Legitimación de un tratamiento prolongado de una enferm~ 

dad incurable. 

5. Expresión concreta de que el Médico ha cumplido su con-
/ 

trato. 

6. ExcLtsa razonable para el contact.o humano para con el M~ 

dicq. 

7. Término satisfac'lorio de la visita. 

8. Expresión del int.erés Médico. 

9. Expresi~n del control Médico 

10. Medio de comunicación entre el Médico y el Pacien'le. 

11 . Ajustes al concepto del hombre moderno,ya que ahora el 

puede cont.rolar su propio dest.ino. 



12. Impide prolongadas discu~ione5. 

13. Fuente de satisfacci6n para el Médico. 

14. Identifica la situaci6n clinica como legitimamente Méd! 

ca. 

15. Legitima el papel que juega el enfermo 

16. Símbolo de est~bilidad del Paciente 

• ... 
17. "!3ímbolo ' de 'coQtrol de Paciente. 

18. Exceso por 11 fracaso 
. , 

19. Medio para i ~~ logro de una meta del Paciente~-
" . , , 

20. Evidencia de la diligencia del Médico. 

21. Ev idencia de la actividad del Farmacéutico. 

22. Fuente de investigaci6n o utilización y tratamiento. 

23. Instrumente politico. 

24. Meqio de Cambio. 

25. Medio de muestreo. 

26. Métodos de ensayos clinicos. 

27. Método de diferenciación del papel legal de los medicª 

ment.os. 

Ventaja~ de la receta,incluyen~ 

1. Los sistemas basados en Recet.as~son fáciles de armar -

y/u operar. 

2. Las recetas,se pueden guardar utilizando sistemas de a~ 

chivo uniformes que ocupan poco es~acio en el Departamento. 



• 

Los Farmacéut i cos pueden archivar por separado ciertas 

recetas~ p or e j emp lo:Las ~ecetas d e n a rc6ticos se pueden PQ 

n e r junt a s ,par a faci l it a r e l c o ntr o l de los inventarios. 

4. Si dentro de un conjunt~ de recetas hay una para un m~ 

dicamento que no está disponible en la Farmacia de consul 

t a e xterna, a l p ac i e nte l e que da l a o p ci6n de llevar esa rg· 

cet~ o ·lr'a Farmacia • 

5. En Cent r o~ Médicos . grande5~a los pacientes que llegan 

de sitios lejanos ~ puede suceder que el paciente quiera .reti 

f'a :- l o s medicamen"Los en una Farmacia más cercada a su hogar 

En este c a so, l a Recet a resulta ideal,ya que por su formato, 

e s aceptada en la mayoria de las Faf'macias no Inst.itucionª 

les~ 

Desventajas de la recet.a: 

. 

.i . El Méd ico ,debe de escribir y formar una Receta para cª 

da me di camento prescrito,además de anotar la infof'maci6n en 

el historial Médico del paciente. 

Los pac i ent es,pu eden perder o camb i ar de lLlga:- alguna 

de las prescripciones al llegar a la Farmacia.Tal evento 

puede afectar negativamente el · tratamiento del Paciente. 

El usar una f6rmula que está separada del Historial Mª 
dico y el tratam i ento prescr i to. Est.o sucede con más 

c uenc i a e n una consulta exter na que atiende gran n~mero de 



pac i en-les en las cuales el t-1éd:i co pasa mucho t.iempo 

esc r~ ibie~~do presc r-ipcifJr¡eS ''y' por lo tant.o,el Expediente 

del Pa c i e n ta queda incompleto. 

4. Se puede dar el abuso de drogas por medio del robo de 

Rece~ar ios impresos con el nombre del Hospit.al. 

Gener-almen-te los Farmacéut.icos de Comunidad no conocen 

bie~los l'1édicos del Hospit.al y los recet.arios impresos 

le dan c r-S'dibil'dad a las prescripciones falsificadas. 



• 
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ANEXO No . 4 

CDNSERVACION y ALMACENAMIENTO DE MEDICAMENTOS. 

Le s med icamen~os, r equieren unas condiciones de conservª 

ción adecuada que impiden,Lanto una posible al~eración de 

su ~ab i 1 i dad, como una contami nac ión "de los mi smos. -El Fa!:. 

macéutíco d~be ~e tener amplio con ocimienLo de los facLores 

ambientales que puedan afectar la conservación y por 10 tan 

to,la estabilidad rle los medicamentos,ya que Lienen que as§ 

g ur a r al Paciente que el medicamenLo obtenido mantiene su 

acc i ón Farmacoterapéutica y por consiguiente su buena cali 

cad. 

La estabilidad de un producto se define como la magni 

lud ccn la que un producto conserva~denLro los límites es 

pecificos y por un periodo de almacenamiento y uso de las 

mismas propiedades y características que tenía al ser elª 

borado. 

T i pos de Estabilidad ~ 

A. Estabilidad Fisica:Se refiere a las propiedades o1'i 

ginales del producLo,tales como: Apa1'iencia,sabor,unifo1'mi 

dad,dilución,capacidad de mantenerse en suspensión. 



B. Estabilidad Quimica:Está relacionada con los compQ 

Dentes activos del produclc,los cuales deben de conservar 

su potencia e integridad quimica declarada en la etiqueta~ 

todo esto dentro de los limites especificados. 

C. Estabilidad Microbiológic2\:Considera que el medica 

• ... 
mento debe de mantener la esterilidad dentro de los limites 

• especi~icadDs. 

D. Estabilidad Terapéulica:Se refiere a las / propiedades 

Terapeuticas del producto,las cuales deben de permanecer 

sin ning6n cambio desde el memento en que se dabrica " hasta 

que se le aplique al Paciente. 

E. Estabi 1 idad Tm: icol ógica: Al igual que la anterior, 

no debe ocurrir ningún cambio significativo en la toxicidad 

Condiciones de Almacenamiento. 

En general,lodos los medicamentos deben de cblocarse 

en lugares frescos y secos,pro"tegidos de la luz y el calor. 

1. Condiciones Técnicas. 

i. Envase d~ tipo Normal:Debe de conservarse el medicª 

mento, incluso con el cartonaje exlerno,que además de prol§ 



f ac i 1 i de:l li r {cae lÓ{l de l mismo y de su 

li.Env ase Clinico:Condiciones an~loga5 al anterior,debieQ 

do desecharse la adquisici6n de aquéllos cuya pl"'esent.ación 
,-

n o sea e n d5si s Ln ltaria o a l menos en bl i ster,ya que un en 

e o mplI' j. in 1 :Jos sLiel t .GS requiere de una 

• 

su renvasado se efectuará en condiciones semejantes a las 

ut ilizadas por el Laboratoriu en su envase original. 

Condiciones Ambientales. 

Fotossnsibles:Medicamentos cuya estabilidad queda al 

t2rada al e~ ponerlos a la acci6n de la luz. Las especialidª 

Ampollal' de v idrio c olo~ topacio,comprimidos en envases m~ 

servicio de Farmacia debe conser-va:-los 

los envases clinicos,cuidando el 

cierre del cartonaje que los protege. 

La dispensaci6n en dbsis unitarias y/o unidades de en 

vase clinico,se realizará debidamente protegidos é identifi 

. cados. 

Te~molábjles:Medicamen~os a los que la temperatura --

afecta su estabi l idad,responsable del mayor n6mero de alt§ 



las e5peci~lidades Farm~céu~icas~como de 

las 21abür~clones d 0 1 Se~vl cio de Farmacia.-La temperatura 

L", conser·"¡dcl.'.in de los medicamentos 

es de 20-22 grados centígl'ados,los termolábiles~requieren 

e ~{ 2\/acJa en poblaciones pr-óximas al 

• mar' ~~'cunslancic; a consider-aí' disminuir en lo posible sus 

ef e c:t. os .. t Jna. fne .~ r· ubicaci5n del servicio de Farmacia y una 

buena c limatizaci¿n, r esultan indispensables.-En general,el 

ci 1 mac t~r}C\j e med i camentos no se hará en cDn~acto con sus 

La humedad ambienlal,puede afectar a algunas especiali 

dadms Fa~macé~ t icas,esto puede e 'l/i lar' se mant.enniendo los 

fr·a sc c:s. bien ce~rados.También afect.a a algunos productos 

Fa~ macéuliccs,u~ilizados en la preparación de f ól~ mLllas ma 

gistrales ,pD~ lo que deben de adquirirse en envases apropiª 

dos,desechando los suministros en bolsas de papel. 

3. Condiciones de Seguridad. 

- Sustracciones:Sobre los medicamentos cerno eslupefacien 

tes y psicolrbpicos,se d~be de ejercer un vigoroso control, 

8vilanclo :=.ust.racciones y uso indebido. Por tanto es necesa 

rio su conservacibn en condiciones que ofrezcan má~,~ imas 

ran l ias de seguridad. 
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F:a r' 3 el geri2pal se debe de disponer de un arma 

s a e i G (~ d i ti r i ti 01 

-, Materiales Inflamables:Se almacenan cantidades impQ!: 

t éu ·~ ~tes de p r' fJd u c olos i ~-; f 12f11ables é ir;c.l!J50 e~plDSi\lOS,además 

de de facil combusti6n,por esta razbn de 

ber~ tener- sE~ l as condiciones de seguridad nec-esarias .Se debe • 
di spone r- de e::, t :l,nguidDr'e,; de faeil iIi¿,nejO,3segur-aI' una r'evi, 

si&n peribdica de su funcionamiento y carga.En la mayoría 

de los c 3scs ,las condi c iones de al macenamiento recom~ndados 

se est ipulan en l a e~iqueta,en cuyo caso es imperativo ate_ 

és'tas~ pLleden iC1clLlír" se recomendaciones sobre una 

t ,E·mper' a'lu-ra especí Fica,o un;~ condici6n o lugar designado al 

al fnac e:i-,aH1ier~t.o, pO i' ejelnplo, "F:efr iger-aci ón!, tamperalul'a am 

bien-La l con'l¡' olada~prc,¡te.jase de la luz"~e'lc. En ausencia de 

indicaci ones especificas el p r oducto debe de almaeena~se el 

ambiente~ fuer'a de luga r es dende prevalezcan eª 

l or~l u2 o fr i as e~cesi vo5 o var iables,como lo son lugares 

c erradDs,fuenles de c al or , (lámparas f l uor eseen'les,estufas, 

etc _ J 

Es muy hnpo'/''lant.e '1'8visar' ,antes de dispensar un me,dice 

mento~su apa r iencia,cualquier 

ci6n de precip itado ,o enlurbiamien'lo,ya que estas alteracig 

nas pueden afectar l a calidad y en la estabilidad 

química de un producto. 

f BlBl'Or8CA CilNT-RAL. 
' .. _~""lN!tII··"·"-,,~ : 
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ANEXOS No. 5. 

FORMULARIOS Y OTROS. 



F ORmJLARIO NO . 1. 

SAN R ?~FAEL. 

• 
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA y ASISTENCIA SOCIAL HOJA --DE --VALE N9 01 .a 09 10 11 SOLICITUD Y VALE DE SALIDA DE MATERIALES 72 77 

ALMACEN o~ I..!..L..L.! FECHA DE SOLICITUD I I I I FECHA DE DESPACHO 
, , I I 

T.O. ... . .. • 110 ... . .. ••• 
UNIDAD QUE SOLICITA Y RECIBE I 1 1.1 I I I 1.1 I I 

SECU'''· 
flr.H4 CANtlOAa SOliCITADA C.lJfT1OAD O(S'ACHAOo\ 

COOIGO _'NC. UNIDAD OESCRIPCION COSTO UNITAJUO ,lA ..... 1111TEROS ::l~S IHtEIOI :!Et! 
07 08 12 19 20 21 22 2~ 37 41 42 49 

---

. _. __ .-
12 lt 11 .. .. .. .. I 

SUMA DE CODIGOS I I I I 1 I I I I I 1 I I I I I 1 I IIDJ] I 1 I I I I I 1 I I I I FIN DE O COMPROIlAllTE 
(OOIGO at ... TlRIAL CANTIDAD DtSlACHADA COSTO UNIT"'UO 

COLUMNA ID I SOLICITO: I TlANSPORTlSTA: I - CONTABILIDAD SECRETARIA DE ESTADO I PIEPARO: 
Z • CONTABILIDAD HOSPITALES I RECIBID : 

I 
1 - AIIBAS CONrABllIOADES GUA.OAlIIACEN : I 

ORIGINAL: Corto do Cuontu 2tl IST IlSA 5011 .5QJ ,.. I 



INDICAC !QN MEDI CA EN HOSPITALIZACION. 

HOSPITAL SAN RAFAEL SERVICIO 

RECETA DE DISPENSAC ION 
MULTIPLE • 

NOMBRE No. DE EXP. 

• 
3. COOIGO 

CANTIDAD 

/OotlRE MEDICO FIRMA --¡<ECHA -

--------------1-- -------------------- -----------
2. CODIGO 

CANTIDAD 

NOMBRE MEDICO FIRMA FECHA 
.. ------_ .. -- ... _-------- ------------------------- --- -----
L' CODIGO 

CANTIDAD 

NOMBRE MEDICO FIRMA FECHA 



FDR1'1UL. AR IO NO. 

~ECErA P ARA CONSUL TA E XTERNA Y ALTAS. 

HOSPITAL SAN RAFAEL SERVICIO 

• RECETA 

N0'tRE No. DE EXP. 

us·o 
llEaPWlQ 

I 

21 
3! 
4 1 
5 ! 

6: 
7 ¡ 

' S 
ARMA IoIEDICO 

9 

10 FECHA NOMBRE MEDICO 

USO EXCllJSIVO DE FARMACIA 

COOI GO MEDICAMENTO I CANTIOAD OESPACHA~ a..AVE OESI'IICHAOOR 

I 
! 
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FORMULARIO NO . 4 . 

• 
REQaISICI~¡ F:JlA PI'¡¡Hi,CIA 

~ICIO' ___________________________________________ F.SCai __________________ __ 

C:.lTTIllAD 
SO LICITA.!)A i2TlCUI.IIS 

c ,mTIDAD 
;lEHITID" 

r-------~--------------------------~------~--~---------

-----



• 
N n~QQ . n . . r T "NT" 

PESO EOAO 

I I 
OROGA DOSIS 

I FRF""><lIfU Rm. 1 2 

I I 

! 
I 
I . I 
I 
I 

I I 

I I 
I 

I 

¡ 
I 

I 

! 

r ' ,L F~RMACDTERAPEUTI CD. 

INFORHACION FA R H A C O TER A P E U T I C A 

~ Ir_ IN!! """"""'" i <oyn «PErTAI mon nx PRT""TPA - I 1 F H 

HEDIC AHENTO S PRESCRITOS ( CANTIDAD POR FECHA ) 

3 4 567 819 1( 1 2 13 141151161 11 19 202122 23 24 12526 72& 2a 
I 

I I 
I 

I 
I 
I I I 
; I I I I I 

I : I I I 
I I I 
I I I I 

I I I ! I I I I I 
I I I I I I i I 

I I I I I , I 
I I I I I I I I I 
I I I I I I , i I I I 
I I I I , I 

I I I I , I I I 
I I I I I I I I I I I I I i 

I I I I , , , I I 
, i 

I I I I I , I I I 
I I I I I I 
I I , , : I I I i 

I I I I I I I 
I I I 

I I 
i I I 
I I I 1 . 

.'~T~ 

EOlCO TRATANTE 

HES y ARo 

be 31 OBSERVACIONES I~' 

.. 
I 

; 
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J 

r-·l0 ~ L. 
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FORMULARIO NO. 7. 

I NDI CAC ION MED ICA. 

; 

FECHA INDICACIONES HORA y RESPONSABLE DE CUMPLIMIENTO 

HORA M T N . I 

• .. , i 

• . 

¡ 
I 

, 
I 

I 

I 

I 
I 

NOMBRE EDAD ___ No. REGISTRO 

Dr. SALA HABITACION __ No. CAMA 
1, 

DIAGNOSTICO 
ALERGICO A : 

HOJA DE INDICACIONES MEDICAS· 

FARMA. 16 



• 

FECHA 
HORA 

• 

. , " ", ... r.·~ -

¡·· i\..;U r-: L ; ¡:: 

FORMULARIO NO . 8. 

¡ NDI CACION MED I CA CON DOBLE CUERPO . 

INDICACIONES 
HORA Y RESPONSABLE OE CUMPLIMIENTO 

T N 

• 

NOMBRE ____________________ EDAD ___ No. REGISTRO' ____ -! 

I 
Dr. ________________ SALA ____ HABITACION-- No. CAMA 

DIAGNOSTICO .~~RGIC9A: ------------~~--------------------~ 

" 

, 

NOMBRE EDAD ___ No. REGISTRO 

Dr. SALA HABITACION __ No. CAMA 

DIAGNOSTICO 
ALERGICO A : 

HOJA DE INDICACIONES MEDICAS 

/ 
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:; N EX O :':10. 6 



Et~CL!ESTA AL MEDiCO. 

1 e l siS~2ma actual de dist~ibución de 

medi camentos en ¡:> s t .e hospital es: 

CJ r-egula r' d) deficient.e 

• • 
2 Considera Usted que de alguna manera existe fuga de ffig-

• d l~=a;nerylc~.; e n est.8 t" '~osp i ~a 1 ? 

a) si b) no c) no sabe 

Si S Lt r-espuest."a es "si"~e;~pliqL~e de que (oanera. 

3 Considera Usted que la dispensacibn de medicamentos por 

med i o del servicio de Farmacia es: 

a) bueno c) ¡-nalo 

4 - Cr ee Usted que el Botiquín de Emergencia en cada servi 

cio debe de prestar una mejor atención al paciente? 

a) sí b) no 

4.1 Confía en que el medicamento prescrito le es admi_ 

nistrado al paciente en el tiempo oportuno por la 

a) si b) ¡-¡CI el algunas veces 

4.2 Si su respuesta es "no",explique porqué. 

5 - Se le notifica de las reacciones adversas que puede prg 

sentar su paciente? 

b) no 

S i es notif icado, ¿Que hace Usted? 



6 - Acepta r ia Us~ed una sugerencia del Farmacéutico clinico 

- .' \ 
:::\ .r 

7 Considera Usted que un cambio en el sistema actual de 

un mejor control 

• -, b) no 

en d6sis unitaria? 

b} no 

9 - Le gustaria conocer ampliamente el sistema de distrib~ 

cibn de medicamentos en d¿sis unitaria? 

a) si 



• 

." ¡ "l ,-o ~ . - .. 
'--,_~.J.' i. a 

P E¡:;:SDNAL DE ENFERMERIA 

c.:t ~ e e:. ·:; lsL2ir,¿, ce L51st.r· ieución de medicament.os 

er-l este Hospit.al es? 

b) Reg~tl aro c) Deficiente 

Pi"' c;{ned i o '! CLianlas \/eces a solicitar 

• 

e) Más de tres veces 

¿Los medicamentos que Usted solicita a la Farmacia se -

los ent.l'egan') 

d) Dt:> i nrned i ato b) Espera mucho tiempo 

4 ¿A que alternativa recur re cuando el medicamento pres_ 

crito no se encuentra en la Farmacia') 

a) Consultar al Médico b}Pide un equivalente del medi 

C. i:'iffn?ri te ... 

5 ¿Logra administrar al paciente los medicamentos prescri 

tos a la hora indicada? 

b) La mayoria de veces c) Algunas '..,teces 

5.1. Si su respuesta es "b" o "c",e:·:plique porqué no lo 

1 crgf" a. 

6 - ¿Hay ocasiones en que nD utiliza el medicament.o prescri 

tu? 

a) Si b} No 

6.1. Si su f'espue~;;ta es "sitl~ ¿Que hace con el? 

7 - ¿Considera que las actividades de Enferme r ia son: 



• 

i",) E>~ t: e s:.:l v a s b) Nor ¡f¡,~ 1 es c) Pocas 

;t:i::.'n-c. os pr·2scr-i -tos. Le pei'iíLt'l e alender- ¿:¡ sus pacient.es como -

debe? 

ti ) S J. b) No 

J=j -- ¿Re~' isd ff· ;~c:tJer:~ t.ej))e ;-jt. 8 J.o~. Bc.¡t.i quir¡es par-a constar las 

• c 'on ::hcic!íU?S de almacenafliient.c. y buen estado de los medica_ 

• 
b) No 

10- Cons i dera conv eniente hacer alg0n tipo de modificaciQ 

n es a l Sistema actual de Distribuci6n de Medicamenlos Q a 

la impl ementac i6n d e un nuevo sistema en el Hospit.al? 

", =.' Di -No 

11- ¿ Conoce e l Sistema de Distribuci~n de Medicament.os por 

Désj s Ur~ i t..a~' i a? 

a) c :: 
----' b) No 

11.1. Si la respuesta anter ior es negaliva,le gustaria 

c .oriOC2f\ lo? 



• 

J ell:: 
)..- )".. . . .. -# 

..... ,·~_"r · ,,· t..,C· "-C 
)-! L' '" .J. L 1 HJ ':c.~ DE FARt1ACIA • 

~ Conside ra Ud.,que el sistema de dispensaci6n de medí 

camentos es f u ncional? 

b ) r~o 

.'") 
~. . ~. C:r' 8e qu e ::!e medicamentos es 

• 
su f iciente para cubri ~ las necesidades del Hospital? 

• a ) sí b ) n o 

3 ¿ Existen en el Hospital horarios establecidos para P§ 

c i bir las r equ isiciones de pacientes hospitalizados? 

b j no 

Si su respuest.a es "sí", e>:plique 

":! 1 
'-' . Es suficlen~e el tiempo que tienen para preparar-

105 medicamentos antes de que sean recogidos por -

personal de Eniermeria de los distintos servicios? 

b) no 

3.2. En que árdeo son despachadas las requisiciones de 

1:05 medi camentos? 

a ) Por 5rden de llegada 

b) De acuer d o a h o ra r ios establecidos. 

4 - ¿ Opina que el nGmero de personal que labora en la Fa~ 

macia es suficiente? 

a) Sl. b) no 

¿ Eslaria de acuerdo en implementar o e;~pel" iment..ar 

n uevo sistema de distribuci6n de medicamentos? 

b) no 



ENCUESTA AL PACIENTE 

1.os? 

al Diferentes horas 

• • 
e) r~o ~~abe 

, ""' ... ~, ,-; '(' n '¡ ., n '-, <"", ~ l' '-. ¿· .uL:tr an Le Sll t'.Jr=. 'c. ~I .' \..... el en el Hospital 

sus medicamentos a la misma hora? 

ti) Sí b)' No c) no sabe 

¿Sabe que medicamentos está tomando? 

al Si b) No 

/ 

le adminis'lran 

4 ¿Como son l es medicamentos que le administran? 

d) Jarabes y Tabletas 

8) Tabletas e Inyecciones 

f) Jarabes,Tabletas e Inyecciones. 



IX B 1 B L 1 O G R A F 1 A 

BAUDRl¡ CARRILLO , OL GA;CALDERON l UNIGA,DELFILIA ' Y MORA 

J 
CHPIVARR 1 A, 1'1AR 1 D ~ 

Servi cios de Farmacia HDspi t ala ~ ia para Pacien~es Amb~ 

• 
• 

pilalar i a,Dra.A~r ea V6rgas Bonilla,San José,Costa Rica, 

2 --- BLANCO BOLAÑ OS, LUC 1 A; CASTRO MUR 1 LLO, G 1 NETT; CHAN WONG -

MAJURA;SOLANO GARCIA~VIRIA 

Servici os para Pacien~es HD5pitalizados;M~dulo 13 

Primer Curso Regional de Administracibn de Farmacia Ho~ 

pilalaria,San José,Cost a Rica, 1988 

3 BONAL DE FALGAS,JOAQUIN 

"Bases pa:' a el Desarrollo 'l Aprovechamient.o Sani"lar-io --

de la Farmacia Hospitalaria". Organi zaci6n Panaméricana-

de la Salud,Oficina Sani t aria Panaméricana,Oficina de -
/ 

la Organi2dci6n Mundial de la Salud. 



• 

4 - BONAL DE FALGAS~JOAQUIN 

5 -

UPlaneamiento,Organizacibn,Desarrollo Y Control de Cali 

dad del Ser-\/i cio de F~1rfnaci a. Módu l o 1'~o .. 8u 

Prime r Curso Re~i onal de Administraci&n de Farmacia Ho§ 

pitalaria,San Jcsé~Costa Rica, 1988 

• 
• 
GENNARO~ALFDNSO 

• "Remington Far-mac 'ia PT'áctica" 17a Edición~Editorlal t'1é 

dica Panamericana~Buenos Aires,Argentina,1987 

6 - TAPIA CAt-1POS PATRICIA y MORENA SlNGLER MARITZA 

"Distribución y Control de Medicamentos,Módulo No. 10" 

Primer Curso Regional de Administración de Farmacia Ho§ 

pitalaria;Doctora Aurea Vargas Bonilla. 

San JOSé,CDsta Rica, 1988. 

7 JOY S. PLEIN; ELMER M. PLEIN; DONAL E. FRANKY. 

Fundamentals ol Medicamen'lions; 2a. Edisión,Drug Intg 

lligence Publicaticn ine. 

8 - DRA. PATRICIA TAPIA CAMPOS; DRA. MARITZA MORENA SIGLER 

11 Curso Regionál de Administración de Far macia Hospi 

'laL:;~ r- la,. !"láculo No~ 2" "Sistemas de Distr- ibución y Con 

~rol de Medicamentos, 1989; San José Costa Rica. 



• 

9 - Coloquios de Farmacia Hospitalaria,Siguienza Guadalajª 

ra,Madrid~ 1982, 26-29 Noviembre 1980, Ministerio NaciQ 

nal de la Salud, Fondo de Investigaciones Sanitarias de 

la Seguridad Social • 

• 
• 

• 


