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INTRODUCCION

A través de este trabajo podremos darnos cuenta como actualmente, la
Dispensacion es una de las actividades que mayor tiempo ocupa en los Servicios
de Farmacia. El Sistema de dispensacion en Dosis Unitaria es el ideal, ya que por
medio de él se ofrece la oportunidad de conocer e intervenir en los aspectos
farmacoterapeuticos relacionados con el paciente. Es muy importante que el
Farmacéutico, junto con otros profesionales de salud, establezcan las necesidades
medicamentosas y servicios necesarios que garanticen el uso seguro y racional de
los medicamentos, ademas el qué hacer del Profesional Farmacéutico ha
cambiado actualmente en la participacion de las actividades asistenciales;
seleccién de medicamentos, racionalizacion de tratamientos, busqueda de
alternativas terapéuticas, etc. Por ello, se quiere dar correccion a los
inconvenientes que se vienen presentando en algunos centros de salud, de las
localidades escogidas en lo que se refiere a medicamentos por dosis unitaria en
pacientes internos. La presente investigacion tuvo como objetivo la
implementacion del sistema de distribucion por dosis unitarias en los servicios
farmaceuticos nunchia Casanare hospital nuestra sefiora del perpetuo socorro
dabeiba antioquia , y evaluar el impacto econémico, considerando los
requerimientos y elementos necesarios para la ejecucion del proyecto, las ventajas
y desventajas del mismo, de este modo, conseguir un acercamiento fisico entre el
equipo asistencial y el departamento de Farmacia, brindar al personal de
enfermeria, todo lo que se refiera a informacion y administracion de medicamentos
asi como apoyar al Personal Médico sobre conocimientos basicos de
Farmacoterapia para poder intervenir con éxito en la buena atencion y manejo de
la Unidosis, para el bienestar de los pacientes.

Mostraremos por medio de encuestas y graficas las falencias que se vienen

presentando en cuanto a este tema tan importante.




TITULO

IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS
EN DOSIS UNITARIA SOLIDOS NO ESTRILES ORALES EN EL SERVICIO
FARMACEUTICO NUNCHIA CASANARE, HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL
PERPETUO SOCOORO DABEIBA ANTIOQUIA

TEMATICA

Unidosis
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Este proyecto se esta enfocando en el manejo de unidosis de las farmacias en

algunos centros de salud que se han estudiado.




¢ QUE ES DOSIS UNITARIA?

La dosis unitaria es la cantidad de un producto tal como un farmaco o café que se
administra al consumidor en una Unica dosis contenida en un recipiente no
reutilizable. También existen los neologismos sinbnimos unidosis y

monodosis.[medicamento]

Es la forma histérica de dispensacion de farmacos hasta la llegada de la
revolucion industrial. Las formulas magistrales preparadas por los farmacéuticos
ajustaban las dosis a la prescripcion médica. Esta extensamente empleada en
hospitales por sus caracteristicas, que permiten, entre otras cosas, evitar errores
de dispensacién y optimizar el gasto en medicamentos al ajustarse mejor a

la prescripcion médica precisa del tratamiento

TJID Dosimatic: es un completo sistema de control de gestion de unidades de
servicio farmacéutico hospitalarias, cominmente conocidas como unidosis. El
sistema permite el control detallado y la administracion de una unidosis
hospitalaria mediante la programacién de la produccién de los diferentes
tratamientos a los pacientes hospitalizados y la estricta supervision de estas
actividades.

PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Uno de los principales problemas que aquejan a la mayoria de los sistema de
salud en América Latina es la ineficiencia e ineficacia en el manejo de los recursos
destinados a la compra, distribucion y uso de los medicamentos, esto se debe
principalmente a la falta de una vision general y funcional del proceso de gestion
de medicamentos, por ello se debe establecer un mecanismo que sea capaz de

generar un proceso de reforma en esta area, que es de gran importancia para




alcanzar los objetivos trazados en materia de calidad de los servicios de salud;
para ello se proponen los siguientes estrategias.

La desconcentracion de la compra de medicamentos, es decir que cada hospital o
region de salud sea responsable de la adquisicion de los medicamentos
requeridos para atender las necesidades de la poblacion bajo su responsabilidad.
La creacion en cada hospital o region de salud de la Unidad de Gestion de
Medicamentos. El control del precio de los medicamentos a través de la mejora de
las relaciones cliente-proveedor.

4. La recuperacion de costos por la venta de medicamentos, es decir establecer
mecanismos de control de inventarios, con el fin de minimizar las compras por la
via de emergencia, ya que representan un mayor costo de inversion y una fuente
para generar el enriquecimiento ilicito de las personas que promueven estos
mecanismos de adquisicion.

5. La creacion de un marco legal para mejorar el suministro y acceso a los
medicamentos.

Asi pues se puede indicar que el cumplimiento de los parametros enunciados
anteriormente contribuird enormemente a mejorar la gestion y la accesibilidad a
los medicamentos, es pues indispensable establecer los parametros que nos
guien a la consecucion de las estrategias trazadas, por ello se proponen en
materia de gestibn de medicamentos, cuatro macroprocesos que seran vitales
para el éxito de las acciones que se tomaran en cuenta; estos macroprocesos son:
La Eficacia, la seguridad, los criterios técnico - Farmacéuticos y la eficiencia, por
ello se propone el disefio de un sistema de gestion de medicamentos capaz de
alcanzar los objetivos trazados y que a la vez sea facilmente aplicable a las
situaciones reales que se presentan en esta area, asi pues el sistema propuesto
debera tener los siguiente componentes:

1. Gestion Clinica (Farmacoterapia).

2. Gestién de las Adquisiciones

3. Almacenamiento y Distribucién.

4. Gestion de los Recursos Humanos.







OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Definir el procedimiento para la adecuacion del sistema de distribucion de
medicamentos en dosis unitaria, soélidos no estériles orales en el servicio
farmacéutico del servicio farmaceutico nunchia casanare, hospital nuestra sefiora

del perpetuo socorro dabeiba Antioquia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Organizar el area de reempagque de los medicamentos para Dosis Unitaria.

+ Mantener disponible y en forma oportuna los medicamentos prescritos por

el médico en las dosis y formas farmacéuticas sefialadas.

+ Disminuir los errores en la dispensacion de los medicamentos procurando la

correcta administracion de los medicamentos al paciente.
+ Integrar al farmacéutico, al equipo asistencial en la atencién al paciente.

+ Implementar un software que permita la realizacién de etiquetas para

marcar las dosis necesarias.




JUSTIFICACION

El sistema de distribucion de medicamentos en dosis unitaria en el servicio
farmacéutico se estd realizando de manera tradicional, debido a que las
instituciones no cuentan hasta el momento con las instalaciones adecuadas, lo
gue ocasiona que regularmente se presentan falencias con la dispensacion,

administracion y devolucion de medicamentos.

Se hace necesario la implementacion del sistema de distribucion de
medicamentos en dosis unitarias en forma farmacéutica solidas no estériles de los
medicamentos de constante rotacibn que cumpla con la normatividad vigente y
contenga informacién acerca del medicamento dispensado como: nombre,
concentracion, forma farmacéutica, lote, fecha de vencimiento y registro sanitario,
de esta forma disminuir el costo asociado a la medicacién, deterioro, vencimiento y

recuperar los medicamentos no aplicados al paciente.

El sistema de distribucion de medicamentos en dosis unitaria (SDMDU) garantiza
que el medicamento prescrito llegue al paciente asignado en forma eficiente y
racional de los recursos humanos involucrados al proceso de distribucion, en
especial a la enfermera, a quien le disminuye considerablemente el tiempo de
manipulacion de medicamentos y de control de niveles de inventarios de piso o
sala, pudiendo asi dedicar mas tiempo al cuidado de los pacientes, también
permite un mejor control y seguimiento del tratamiento a los pacientes a través del
perfil farmacoterapeutico, en el cual se puede efectuar estudios de reacciones
adversas e identificar posibles interacciones medicamentosas, con el fin de brindar
seguridad en la farmacoterapia al paciente, estabilidad a los medicamentos y
optimizar recursos y ajustarse a la normatividad vigente, los centros médicos
mencionados, estan adecuando su planta fisica para implementar el sistema de

distribucion de medicamentos en dosis unitaria (SDMDU).




MARCO REFERENCIAL

Antecedentes

Se realizé un estudio en el servicio de servicio farmacéutico nunchia Casanare,
hospital nuestra sefiora del perpetuo socoro dabeiba Antioquia .para establecer la
ventaja econdmica y beneficios que se presentan con el Sistema de Distribucion
de Medicamentos por Dosis Unitaria. El método utilizado para este estudio se
baso6 en la descripcion de los datos a través de la tabulacién y comparacién de los
pacientes atendidos y las respuestas de éstos durante el periodo de 2013-2014
para el Sistema

Unidosis. Los resultados demostraron, segun los encuestados unas falencias en
la administracién de la Unidosis en un periodo investigado. El estudio tenia como
principal Objetivo: Contribuir al uso racional de medicamentos y mejorar el sistema

de dispensacién y administracion.

MARCO TEORICO

DOSIS UNITARIA

El sistema de Dosis Unitaria, es aquel sistema de dispensacién de medicamentos
gue entrega un envase, el cual contiene una dosis Unica e individualizada de un
medicamento preparado por el servicio farmacéutico y entregado a la enfermera
de cada unidad para su administracion al paciente. Este sistema consiste
fundamentalmente en proveer a cada paciente el nimero de dosis necesarias y
prescritas para un periodo de 24 horas, garantizando la informacion total del
producto como: nombre completo del medicamento, Registro asignado por el
INVIMA, concentracion del producto, fecha de fabricacion, fecha de vencimiento,
namero de lote, nombre de quien lo elabora para cada una de las unidades

prescritas.




VENTAJAS DEL SISTEMA DE DOSIS UNITARIA

El sistema de distribucion por dosis unitaria presenta numerosas ventajas en

comparacion con los demés sistemas de distribucion. Entre esas ventajas se

mencionan:

Es el sistema que mejor garantiza que el medicamento prescrito llegue al
paciente asignado ya que se basa en la orden médica a cada paciente en
forma individual.

Utilizar en forma eficiente y racional los recursos humanos involucrados en
el proceso de distribucion, en especial a la enfermera, a quien disminuye
considerablemente el tiempo de manipulacibn de medicamentos y de
control de niveles de inventarios de piso o sala pudiendo asi dedicar mas
tiempo al cuidado de los pacientes.

Disminuye el costo hospitalario asociado a la medicacion al minimizar el
tamafio de los inventarios (stock) de medicamentos en los servicios,
disminuye el despilfarro por perdidas, deterioro, vencimiento y otras
fuentes, recupera los medicamento no aplicados al paciente y disminuye los
errores de dedicacion.

Permite un mejor control y seguimiento del tratamiento a los pacientes a
través del perfil farmacoterapeutico, el cual permite efectuar estudios de
reacciones adversas e identifica posibles interacciones medicamentosas.
Perfecciona el cobro de la medicacion administrada al paciente permitiendo
una facturacibn mas exacta de sus gastos por los medicamentos que
realmente se le han administrado.

Presenta mayor facilidad de adaptacion a procedimientos computarizados y

automatizados.

El sistema de distribuciéon por dosis unitaria se fundamenta en tres principios

basicos:

La interpretacion de la orden medica original (prescripcion) de cada
paciente por parte del farmacéutico.




e La dispensacion en envases de dosis unitaria y el andlisis del perfil
farmacoterapeutico por parte del farmacéutico.

e El sistema de distribucion por dosis unitarias depende de las caracteristicas
de cada institucion, siempre deben cumplirse los principios basicos sobre el
cual se construye el sistema, a fin de garantizar el logro de los objetivos y el

aprovechamiento de sus ventajas.

MODALIDADES DEL SISTEMA DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS EN
DOSIS UNITARIA EN UNIMED BOGOTA, SERVICIO FARMACEUTICO
NUNCHIA CASANARE, HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL PERPETUO DE
SOCORRO DABEIBA ANTIOQUIA.

Cada institucion seleccionara la modalidad del sistema de distribucion de dosis
unitaria que mejor se ajuste a sus necesidades, la distribucion y estructura fisica
de la clinica es el factor determinante, por lo cual deben tomarse en cuenta los
siguientes aspectos:

Distancia entre las areas de cuidado y econémicos disponibles, nivel de intensidad
de los servicios médicos proporcionados por la institucién, nivel de servicios que
brinda la farmacia, construccién positiva del sistema escogido para el proceso de
distribucion de medicamentos.

SISTEMA DE DISTRIBUCION CENTRALIZADO

Es un sistema centralizado, la preparacion de las dosis, la interpretacion de la
orden médica, la elaboracién y mantenimiento de perfiles farmacoterapéuticos se
realizaran en un solo lugar que por lo general es la farmacia central. Su mayor
ventaja es que este requiere un considerable menor nimero de profesionales
farmacéuticos, ademas de permitir un mejor control y supervision de la operacion

del sistema y es de menor costo que el sistema descentralizado.




Su desventaja mas significativa es que requiere mayor tiempo para hacer llegar el
medicamento a la sala, lo que se hace més relevante para los casos de indicaciéon
inmediata, acumula un mayor volumen de trabajo en la farmacia central y, debido
a la distancia, se dificulta el acercamiento del farmacéutico en forma rapida y

oportuna con médicos, enfermeras y con los mismos pacientes.

SISTEMA DE SISTRIBUCION DESCENTRALIZADO
El sistema es descentralizado cuando las funciones se realizan en farmacias

satélites localizadas en los servicios de atencion a los pacientes hospitalizados.

Estas farmacias satélites reciben apoyo de la farmacia central; envasado de dosis,
preparacion de cajetines, transporte de carros, y suministro de informacion sobre
medicamentos. Sus ventajas incluyen el permitir al farmacéutico de disponer de
mas tiempo para contactar a médicos, enfermeras y a los mismos pacientes, asi

como acceso inmediato a medicamentos desde cada farmacia satélite.

Sus desventajas incluyen el requerir un mayor numero de farmacéuticos, personal

de apoyo y espacio en cada sala donde se instalen las farmacias satélites.

SISTEMA DE DISTRIBUCION DE DOSIS UNITARIA COMBINADO O MIXTO
Esta combinacién de sistemas se presenta de dos formas:

1) cuando los farmacéuticos operan en los servicios (salas), mientras el trabajo
operativo se realiza en la farmacia central.

2) cuando las farmacias satélites funcionan por horas limitadas durante el dia y la
farmacia central proporciona servicio en las horas en las farmacias satélites no

estan operando.




PERFIL FARMACOTERAPEUTICO
Este formato registra los datos personales de cada paciente asi como toda la
medicacion prescita y administrada. Presenta las siguientes utilidades:

e Es el instrumento que posibilita al farmacéutico dar seguimiento a la terapia
medicamentosa del paciente permitiendo detectar posibles errores: dosis,
duplicidad de prescripcion, posibles interacciones.

e Permite ejercer control de la medicacion en cuanto a devolucion de
medicamentos es utilizado por el auxiliar de farmacia para saber cuantas
dosis unitarias de cada medicamento.

e Es utilizado por la administracion para efectuar los cargos al paciente (pago
por consumo de medicamentos).

e Es utilizado con fines estadisticos de consumo de medicamentos.

MARCO CONCEPTUAL

La unidosis o dosis unitarias es la forma historica de dispensacion de farmacos
hasta la llegada de la revolucién industrial. Las formulas magistrales preparadas
por los farmacéuticos ajustaban las dosis a la prescripcion médica.

La unidosis esta extensamente empleada en hospitales por sus caracteristicas
que permiten entre otras cosas evitar errores de dispensacién y optimizar el gasto
en medicamentos al ajustarse mejor a la prescripcibn médica precisa del
tratamiento.

Existe una empresa que ya ha registrado productos para lanzar en unidosis en
2011 (Onedose Pharma), aunque el concepto en general ha suscitado todo tipo de
opiniones en los actores involucrados (médicos, sistema nacional de salud,
farmacéuticos, pacientes, industria farmacéutica, entre otros). También existen
sistemas de reempacado en unidosis de productos farmacéuticos, sistema muy
extendido en el ambito hospitalario pero que no garantiza los requisitos de

estabilidad de la ley del medicamento.



http://es.wikipedia.org/wiki/Prescripci%C3%B3n_m%C3%A9dica
http://onedosepharma.com/

MARCO LEGAL

Decreto 2200 del 2005, por el cual se reglamenta el servicio farmaceéutico y se

dictan otras disposiciones.

CAPITULO V. De la distribucién y dispensacion de medicamentos

Articulo 18. Distribucién de medicamentos: La distribucion fisica de
medicamentos estara regulada por las normas técnicas que expida el Ministerio de
la Proteccion Social. EI embalaje y/o trasporte de productos farmacéuticos forman
parte de la distribucién intrahospitalaria o fisica y deberan ser tenidos en cuenta en

el desarrollo del modelo de gestion del servicio farmacéutico.

Los servicios farmacéuticos de las instituciones de segundo y tercer nivel de
complejidad deberan implementar el Sistema de Distribucion de Medicamentos en
Dosis Unitaria, de acuerdo con las condiciones, criterios y procedimientos
establecidos en la normatividad vigente y los que se establezcan en el modelo de
gestion del servicio farmacéutico. Los servicios farmacéuticos del primer nivel de
complejidad podran adoptar el Sistema de Distribucién de Medicamentos en Dosis
Unitaria, sometiéndose a las condiciones, criterios y procedimientos sefalados. El
Sistema de Distribucion de Medicamentos en Dosis Unitaria podra operar en una

Institucién de Salud con otro u otros sistemas intra-hospitalarios de distribucion.




RESOLUCION NUMERO 1403 DE 200, por la cual se determina el Modelo de
Gestion del Servicio Farmacéutico, se adopta el Manual de Condiciones

Esenciales y Procedimientos y se dictan otras disposiciones.

CAPITULO II. SERVICIO FARMACEUTICO

Articulo 7. Grados de complejidad: Numeral 2, servicios farmacéuticos de
mediana y alta complejidad, literal (SDMDU), Ademas de las actividades y/o
procesos del servicio farmacéutico de baja complejidad, realizara los procesos

siguientes:

a) Atencion farmacéutica.

b) Preparaciones magistrales.

c) Mezclas de nutricion parenteral.

d) Mezclas y/o adecuacion y ajuste de concentraciones de medicamentos
oncoldgicos.

e) Adecuacioén y ajuste de concentraciones para cumplir con las dosis prescritas.

f) Reempaque y/o reenvase de medicamentos dentro del Sistema de

Distribucién de Medicamentos en Dosis Unitaria, para pacientes hospitalizados y/o
ambulatorios en casos especiales.

g) Preparaciones extemporaneas.

h) Control, dispensacion y distribucion de radiofarmacos.

i) Investigacion clinica.

j) Realizacion o participacion en estudios sobre farmacoepidemiologia, uso de
antibioticos, farmacia clinica y cualquier tema relacionado de interés para el

paciente, el servicio farmacéutico, las autoridades del sector y la comunidad.

Articulo 10. Protocolos para las preparaciones magistrales y otras

actividades del servicio farmacéutico:




La farmacia drogueria, establecimientos farmaceéuticos autorizados y servicios
farmacéuticos de las instituciones prestadoras de servicios de salud, para poder
realizar los procesos de preparaciones magistrales y/o adecuacion y ajuste de
concentraciones de dosis de medicamentos oncoldgicos y demas medicamentos
para cumplir con las dosis prescritas, reempaque y reenvase de medicamentos,
deberan contar como minimo, con protocolos para las actividades siguientes:

. Interpretacion de la orden médica y calculo de cantidades.

. Limpieza y desinfeccion de areas.

. Desinfeccion personal.

. Ingreso a las areas.

. Estabilidad de los medicamentos sometidos a adecuacion y mezcla.

. Elaboracion de preparaciones magistrales.

. Contaminacion accidental.

. Control fisicoquimico y microbiano.
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. Uso, calibracién, desinfeccion y mantenimiento de equipos.
10. Recepcion y almacenamiento, reempaque, distribucion de materias primas y
material de acondicionamiento.

11. Manejo de residuos.

CAPITULO 1l DISTRIBUCION FISICA Y SISTEMA DE DOSIS UNITARIA DE
MEDICAMENTOS

Articulo 13. Implementacion obligatoria del sistema de distribucion de
medicamentos en dosis unitaria:

El Sistema de Distribucion de Medicamentos en Dosis Unitaria es de obligatorio
cumplimiento |para las instituciones prestadoras de servicios de salud de mediana
y alta complejidad, sea cual fuere su naturaleza, el comité de Farmacia y
terapéutica, determinaran los servicios, medicamentos y pacientes a los que debe

aplicarse el sistema.




Articulo 14. Protocolo para la distribucion de medicamentos mediante el
sistema de dosis unitaria:

El protocolo del SDMDU, tendra Basicamente los siguientes aspectos: recepcion
de la orden médica; elaboracion del perfil farmacoterapeutico; deteccion,
identificacion y resolucién de problemas relacionados con medicamentos - PRM;

preparacion, transporte de la medicacion y devoluciones.

Articulo 15. Protocolo para el reempaque y reenvase de medicamentos a
través del sistema de dosis unitaria:

Dentro del Sistema de Distribucion de Medicamentos en Dosis Unitaria, el
protocolo de reempaque y reenvase de medicamentos para pacientes
hospitalizados y/o ambulatorios en casos especiales, contendra basicamente los
siguientes aspectos:

1. Actividades previas.

2. Actividades propias del reempaque y reenvase.

3. Actividades posteriores.

MARCO GEOFRAFICO

Descripcién Fisica:
Dabeiba Antioquia

Es un municipio de Colombia, localizado en la subregion Occidente del
departamento de Antioquia. Limita por el norte con los municipios de Mutata e
Ituango, por el este con los municipios de Ituango, Peque y Uramita, por el sur con
los municipios de Uramita y Frontino y por el oeste con los municipios de Murindd
y Mutata. Su cabecera dista 183 kilbmetros de la ciudad de Medellin, capital del
departamento de Antioquia. El municipio posee una extensiéon de 1.883 kmz.

El municipio de Dabeiba como mision fundamental el mejoramiento del estado de

salud de la poblacion Dabeibana, para lograr en el mediano plazo evitar la



http://es.wikipedia.org/wiki/Municipios_de_Colombia
http://es.wikipedia.org/wiki/Colombia
http://es.wikipedia.org/wiki/Occidente_Antioque%C3%B1o
http://es.wikipedia.org/wiki/Antioquia
http://es.wikipedia.org/wiki/Mutat%C3%A1
http://es.wikipedia.org/wiki/Ituango
http://es.wikipedia.org/wiki/Ituango
http://es.wikipedia.org/wiki/Peque_(Antioquia)
http://es.wikipedia.org/wiki/Uramita
http://es.wikipedia.org/wiki/Uramita
http://es.wikipedia.org/wiki/Frontino_(Colombia)
http://es.wikipedia.org/wiki/Murind%C3%B3
http://es.wikipedia.org/wiki/Mutat%C3%A1
http://es.wikipedia.org/wiki/Kil%C3%B3metro
http://es.wikipedia.org/wiki/Medell%C3%ADn_(Colombia)
http://es.wikipedia.org/wiki/Antioquia

progresion y ocurrencia de desenlaces adversos de la enfermedad, enfrentar los
retos del envejecimiento poblacional y la transicion demografica como también
disminuir las inequidades territoriales en salud. El plan de salud territorial se regira
por los enfoques y principios previstos en plan nacional de salud publica. Con
prioridades como la salud sexual y reproductiva, las enfermedades crénicas no
transmisibles, atencion al adulto mayor. Con lineas para desarrollar la politica
social cuenta con 7 servicios farmaceéuticos y 2 consultorios odontologicos y 2

meédicos particulares.

MARCO GEOGRAFICO NUNCHIA CASANARE

Nunchia es un municipio ubicado al oriente de Colombia, en el departamento
de Casanare. Se encuentra en la zona del Piedemonte Llanero, en la vertiente
oriental de los Andes. Su jurisdiccion tiene una extension de 1171 km?2 y una

poblacion de 8482 habitantes. Se halla a 52 km de Yopal, y de Bogota a 388 km..



http://es.wikipedia.org/wiki/Colombia
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METODOLOGIA

EL HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL PERPETUO SOCORRO DABEIBA
ANTIOQUIA, Es una entidad que maneja 1 y 2 nivel de atencion, requiere
actualizacion en las normas vigentes con respecto al Sistema de Distribucién de

Medicamentos en Dosis Unitarias a cada uno de los diferentes servicios.

Para desarrollar este proyecto se implementé la siguiente metodologia:

LINEA DE INVESTIGACION

El proyecto se realiza mediante la linea de investigacion UNIDOSIS en las
ciudades de:

Nunchia Casanare, dabeiba Antioquia

1. Estudio de las condiciones actuales del sistema de distribucion de
medicamentos en dosis unitaria.

2. Andlisis de errores del sistema a través de la practica.

3. Proyecto de la institucién para la implementacién del sistema de distribucion de
medicamentos en dosis unitaria (SDMDU)

4. Propuestas por el Quimico Farmaceuta para la adecuacion del sistema.




5. Acondicionamiento del area, equipo y materiales para el proceso de reempaque
de los medicamentos.

6. Capacitacion al recurso humano del servicio farmacéutico sobre la
implementacion y manejo del sistema.

7. Seguimiento a los procesos para garantizar el proyecto cumpla con la

normatividad.

SISTEMA DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS EN DOSIS UNITARIA

POBLACION Y MUESTRA
Objetivos

Definir el procedimiento para la distribucion fisica de los medicamentos solidos no
estriles en dosis unitaria. Asegurar las condiciones adecuadas para el reempaque
individuales de las dosis de medicamentos sdlidos no estériles. Disponer de un
material de consulta acerca de la distribucion de los medicamentos en dosis
unitaria. Se realiza este trabajo a partir de la encuesta en una muestra de

(cantidad 30) Pacientes encuestados.

ALCANCE
El alcance de este procedimiento va desde la recepcion de la orden médica en el
servicio farmacéutico hasta la entrega de los medicamentos en dosis unitarias a

las enfermeras Jefes de los servicios por el auxiliar de farmacia.
Definiciones.
Distribucion por dosis unitaria: Sistema por el cual el servicio farmacéutico

distribuye las dosis prescritas de medicamentos de acuerdo a las necesidades de

cada paciente.




Reempaque en dosis unitaria: Es el procedimiento técnico tiene por objeto pasar
de un empaque mayor a otro menor debidamente identificado en su etiqueta,

contiene la dosis unitaria de un medicamento prescrito.

Lote: Cantidad definida y homogénea de una materia prima, elaborado en un

proceso o serie de procesos determinados, realizado bajo condiciones constantes.

Estabilidad : Aptitud de un principio activo o de un medicamento, de mantener en
el tiempo sus propiedades originales dentro de las especificaciones establecidas,
en relacion a su identidad, concentracion o potencia, calidad, pureza y apariencia
fisica.

Perfil farmacoterapeutico: Es la relacion de los datos referentes a un paciente,
su tratamiento farmacolégico y su evolucion, realizada en el servicio farmacéutico,
con el objeto de hacer el seguimiento farmacolégico que garantice el uso seguro y
eficaz de los medicamentos y detecte los problemas que surjan en la

farmacoterapia o el incumplimiento de la misma.

Materiales y equipo

e Equipo de computo.
e Prescripcion medica
e Canastas

e Bandeja

e Bolsas

e Cajetines

e Pegatinas

e Selladora manual

¢ Rollo de polietileno.




e Tijeras

GENERALIDADES DEL PROCESO DE REEMPAQUE DE MEDICAMENTOS

Las etiquetas o roétulos: Las etiquetas o rotulos de los medicamentos se
reempaque deben asegurar la maxima legibilidad, contraste y durabilidad.
Ademas, contendran basicamente la siguiente informacion:

*Nombre del medicamento la de at Denominacién Comun Internacional.

*Forma farmacéutica y via de administracion.

*Concentracion del contenido final.

*Indicaciones especiales de almacenamiento, preparacion y administracion, en
aquellos casos fisicamente mar posible.

*Fecha de vencimiento.

*Numero de lote.

*Registro sanitario

*Determinacién de medicamentos y control de existencias.

Se reempacara por lotes todos los medicamentos en forma farmacéutica solida
cuya presentacion pueden ser tabletas, grageas, capsulas, tabletas recubiertas, se
encuentren separados individualmente en su empaque primario por ejemplo los

blister.

Se determinaran cantidad por un reempacador revisando las existencias del
mismo y teniendo en cuenta los stocks minimo, de alerta y maximo, previamente
hayan sido definidos para cada medicamento. En cuanto a las presentaciones en
estos productos no se encuentre individualmente separados en su empaque
primario (por ejemplo sulfato ferroso tabletas frasco por 100 unidades) se

reempacaran en el momento que se requiera o solicite el medicamento.




Se conoceran las caracteristicas de los medicamento por parte del personal con el
fin de garantizar su estabilidad. Estas caracteristicas son:
Composicion quimica, fotosensibilidad, permeabilidad por la humedad, requisitos

para su almacenamiento, entre otras.

Material a utilizar
Material se determinaran las caracteristicas a utilizar, considerando el
medicamento especifico un reempacar y teniendo en cuenta basicamente
aspectos como: empaque original, composicidbn quimica, estabilidad del
medicamento, transmision de luz, permeabilidad, tamafio, espesor, temperatura

de sellado y condiciones de almacenamiento.

Generalidades del procedimiento

La operacion de reempaque se realizara en un lugar separado de otras
actividades de la farmacia destinado especialmente para dicho procedimiento
donde se contara con un meson de acero inoxidable, la selladora, los rollos de
polietileno, mini bolsas o cajetines para reempaque y redondeada.

Solo se puede reempacar un medicamento a la vez, ningln otro producto puede
estar presente en el area de empaque tampoco otras etiquetas que no sean las

del producto que se esta reempacando.

Es responsabilidad del farmacéutico determinar la fecha de vencimiento debe
anotarse en el empaque, tomando en cuenta la naturaleza del medicamento
reempacando, las caracteristicas del empaque vy las condiciones de

almacenamiento.

Esta fecha debe ser diferente de la que se especifica en el empaque original. Para
minimizar la degradacion causada por el calor y la humedad, todos los

medicamentos deben almacenarse en ambientes con temperatura y humedad




controladas. No debe excederse una humedad relativa del 75% y a una
temperatura de 23 grados centigrados. Los materiales de empaque se
almacenaran de acuerdo con las instrucciones del fabricante y toda regulacion

aplicable.

PROCEDIMIENTO

1. Realizar la recepcion de los medicamentos una reempacar en una bandeja
limpia y desinfectada previamente, las teniendo en cuenta cantidades son
sometidas la orden de produccion.

2. Elaborar los rotulos para lo cual se debe verificar la informacion contenida
coincida con la del medicamento un reempacar:

*Nombre del medicamento DCI.

*Forma farmacéutica

*Via de administracion.

*Concentracion del contenido final.

*Indicaciones especiales de almacenamiento, preparacion, en aquellos casos
fisicamente mas posibles.

*Fecha de vencimiento.

*Numero de lote.

*Registro sanitario.

Nombre de quien elabora el reempaque de la dosis unitaria

Se determinara la fecha de vencimiento que debe asignarse al medicamento
reempacando, teniendo en cuenta para ello la naturaleza del medicamento y las

consideraciones siguientes:

1. No podra ser superior al 25% del lapso de tiempo resta para expirar el producto
en el empaque original, en caso superior de mar de tal el tiempo calculado a seis
meses la fecha de vencimiento del producto reempacando sera siempre de 6

meses, en ningln caso puede ser superior a seis meses.




2. Una vez listos los medicamentos reempacando y los rotulos, la persona
encargada de reempaque debe ingresar al &rea negra y activar el sistema de aire
y encendido de la puerta automatica del area blanca, colocarse la respectiva

vestimenta, traje de mayo, gorro desechable, tapabocas.

3. Ingresar al area gris llevando la bandeja de los medicamentos e insumos, sacar
del gabinete un paquete con bata estéril, compresas y dejar al alcance un
paquete.

4. Realizar lavado de manos quirdrgico.

5. Tomar el paquete sacar la compresa y secar las manos evitando el contacto

entre estas.

6. Vestir la bata estéril tomandola por la parte interna y con el codo cerrar la puerta

del gabinete.

7. Con el codo activar el interruptor abre y cierra la puerta automatica de acceso al
area blanca.

8. Desinfectar el mesén del area blanca mediante aspersion sobre la superficie

con etanol al 70% y posterior limpieza con compresa estéril.

9. Colocarse los guantes estériles de manera farmacéuticas la manga de la bata.

10. Diligenciar la columna correspondiente a la hora de inicio en la orden de

reempaque.

11. fraccionar los blister usando una tijera o bisturi, para obtener el medicamento

en forma individual, teniendo cuidado de no dejar al descubierto el medicamento




previo a la operacion de reempaque debe hacerse una evaluacion (color,
apariencia y marcas) del medicamento se va un reempacar. También debe
examinarse los envases contienen originalmente el medicamento para evidenciar

posibles dafios, contaminacion u otros efectos de deterioro.

12. Se tomaran cada una de las unidades farmacéuticas fraccionadas y colocaran
dentro de una bolsa de plastico transparente sellada por uno de sus extremos.

13. Se procedera a sellar el empaque, utilizando la maquina selladora, dejando

una unidad farmacéutica por cada empaque.

14. Se procedera a etiquetar el empaque, verificando la etiqueta corresponda al
medicamento reempacando dando la informacion completa y correcta.
15. Se embalar4d adecuadamente y de manera individual cada medicamento

reempacando para la verificacién final.

16. Diligenciar el formato de orden de reempaque en hora de terminacion.

17. Se trasladan los medicamentos reempacando a la farmacia para ser

distribuidos a los diferentes servicios de la institucion.

ACTIVIDADES POSTERIORES

Al completar el proceso de reempaque, toda la cantidad de medicamentos
sobrantes asi como el material para el reempacando deben removerse del area.
La maquinaria de empaque y el equipo relativo deben vaciarse y revisarse antes

de iniciar la siguiente operacion de reempaque.

Deben mantenerse registros de los controles de todo el proceso de reempaque

diligenciando el formato el cual contiene:




a) Descripcidn completa del producto: nombre, potencia, forma dosificada, via de
administracion.

b) Proveedor o fabricante

c) Numero de Lote.

d) El ndmero de lote en la farmacia, diferente al da el fabricante del medicamento.
e) Fechas de expiracion del producto original y del reempacando.

f) Niamero de unidades empacadas y fecha de empaque.

g) Iniciales del nombre del operador y del supervisor.

h) Una muestra de la etiqueta y si es posibles una muestra del empaque final debe
mantenerse almacenada y examinarse periédicamente en busca de signos de
deterioro, hasta descartarse después de la fecha de expiracion del medicamento.

i) Descripcion de los materiales de empaque y del equipo utilizado. Se realizan
verificaciones periodicas del cumplimiento del procedimiento estipulado el

presente manual de acuerdo al formato de verificacion.

Almacenamiento:

Se almacenaran en los sitios adecuados posteriormente seleccionados los
medicamentos de origen y los reempacados. Las sustancias quimicas volatiles
deben almacenarse independientemente de otros medicamentos, para evitar la

contaminacion cruzada.

DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS POR DOSIS UNITARIA
La distribucién inicia con la recepcion de la orden médica por el auxiliar del
servicio farmacéutico, esta orden es para 24 horas, su entrega se hace por horario

de dosis.

El Quimico farmacéutico es responsable de la revision y validacion de la
prescripcidon médica, debiendo comprobarse los aspectos relativos compatibilidad,
estabilidad, adecuacién de la posologia el volumen prescrito, caracteristicas del

paciente, condiciones de Administracion y duracion del tratamiento si la orden




corresponde a un medicamento se acondiciona en dosis unitaria en la cabina de
flujo laminar le informa al Quimico Farmacéutico encargado para que lo preparare,

si no lo es, el Auxiliar se dispone un alistarlo de inmediato.

El alistamiento consiste en empacar los productos por paciente en los cajetines de
dosis unitaria e incorporar la orden médica y | |corroborar los insumos cuando se
llegue al servicio a la hora de la entrega de las dosis. Una vez el medicamento
esté listo y se aproxime la hora de la entrega en el servicio por el auxiliar de
farmacia del responsable servicio de dosis unitaria, verifica cantidades y realiza el

cargo en el sistema.

CRONOGRAMA

9:30 Se entregan dosis de 10:00 y 12:00
13:30 Se entregan dosis de 14:00, 16:00 y 18:00

19:30 Se entregan dosis de las siguientes 12 horas

El tiempo estipulado de entrega para los servicios diferentes a urgencias es de
una (1) hora después de haber entregado el pedido en el servicio farmacéutico.

Al servicio de urgencias la entrega es inmediata.

Los medicamentos fotosensibles se reempacaran en el momento que sean
solicitados, si no se tienen los medios adecuados para tenerlos disponibles en
dosis unitaria los medicamentos de control especial se entregan adicionando el
formato exigido para medicamentos de control especial debidamente diligenciado
por el médico tratante, Ver procedimiento medicamentos de control especial.

Si no se tienen las cantidades o productos solicitados se llama inmediatamente a
la Bodega, si alli no hay disponible, se averigua en las farmacias para hacer la
compra, se informa al gerente para haga el proceso de compra y se informa el

tiempo que demora.




TRANSPORTE DE LOS MEDICAMENTOS

Los medicamentos son guardados en gavetas, en bolsas resistentes, cajetines o
cualquier otro medio permita su transporte adecuado y asegure la conservacion y
calidad. Se trasladaran directamente del servicio farmacéutico al servicio de
enfermeria responsable de su aplicacion.

Durante el transporte no se abriran las bolsas, cajetines o cualquier otro medio de

empaque donde vayan depositados y/o embalados los medicamentos.

Los medicamentos seran entregados en recepcion a la enfermera responsable del
servicio, quedara constancia de recibido con la firma de la orden médica, se
registra la hora de entrega de los medicamentos, los servicios en los cuales no se
maneje la dosis unitaria se seguiran entregando por pedido interno como se ha
manejado, se verifican las firmas y se archiva la orden médica por servicio y dia
correspondiente.

Formato de devolucidon de medicamentos
Es un medio de comunicaciéon de enfermeria al servicio farmacéutico donde se
indica los medicamentos no administrados al paciente y las causas de su

devolucion.

PRESUPUESTO

Gastos iniciales y de inversion para puesta en marcha

Compra de Software con legalizacién para etiquetas: $38.000.000
Compra de computadores y portatiles: $18.000.000
Adquisicién de muebles: $12.000.000




Total: 68.000.000

Costos fijos mensuales:

Mantenimiento de Software y equipos de computo: $2.000.000

Total: $2.000.000

Costos variables

Papeleria, fotocopias, toner impresoras: $1.500.000

Total: $1.500.000

Punto de equilibrio = Costos fijos +Costos variables.

Punto de equilibrio = $2.000.000 + $1.500.000

Punto de equilibrio = $3.500.000.

- Analisis Financiero:
Inicialmente la empresa no acudira a préstamos bancarios, sino de los ingresos

de la empresa para realizarse en un tiempo de mediano plazo.

ETAPAS CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Compra de

Software

Compra de




equipos y

computadores

Adecuacion
de

instalaciones

Creacion de

protocolos

Capacitacion
de los

funcionarios

Procedimiento

de empaque

SEMANAS 1/2|3|4|5|6

Nota: Tiempo establecido

de 6 Meses.

MODELO DE ENCUESTA

Marque con una X la respuesta que es adecuada.

El horario de atencion de Si

entrega  de  medicamentos

NO




intrahospitalario es adecuado.

La informaciébn que contiene
los medicamentos es la

adecuada para su satisfaccion

Recibe la informacién clara en
el momento de administrar el

medicamento

El personal que entrega los

medicamentos es respetuoso

Cree usted que el reempaque
del medicamento genera duda

de su procedencia

Sl

Sl

Sl

Sl

NO

NO

NO

NO




CONCLUSION

El Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria implementado en
el mes de octubre del 2014 en nunchia Casanare y el hospital nuestra sefiora del
perpetuo socorro dabeiba Antioquia , se ha podido concluir que el Sistema de
UNIDOSIS debido al andlisis estadistico que se realiz6 como variable de
respuesta a las encuestas realizadas sobre dicho sistema, Segun los observado
en esta investigacion los pacientes que consumen medicamentos tienden a
concluir gue no se les presta la administracion adecuada en la dosis unitaria ya
que no reciben la informacién adecuada o que les dé la mayor satisfaccion
ademas de que muchos de estos dudan de la procedencia del medicamento
porque el empaque es diferente, pudimos capacitar o explicar sobre el tema a
algunos de estos. Vemos la importancia de este proyecto ya que se llevé a cabo el
analisis, para la mejora del manejo de Unidosis y satisfaccion de los pacientes.

Para el Departamento de Farmacia el Sistema de UNIDOSIS brind6 grandes
beneficios en torno a que el Quimico Farmacéutico se encuentra directamente
relacionado con el perfil farmacoterapeutico y con lo cual brinda todos sus
servicios profesionales en beneficio a sus pacientes, ya que tiene a su disposicion
la informacién del mismo que brinda el médico a este departamento.

El mayor beneficio de la implementacion del Sistema de Distribucion de
Medicamentos por Dosis Unitaria en nunchia Casanare Y Hospital nuestra sefiora
del perpetuo de socorro dabeiba antioquia integracion del Departamento Médico,
el Departamento de Enfermeria y del Departamento de Farmacia en relacion a
garantizar el 100% de los tratamientos adecuados de los pacientes incluidos en

este sistema
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RECOMENDACIONES

Es necesario manejar el contenido del producto en forma clara y facil de
comprender por los usuarios para que estén seguros del producto que
estan recibiendo.

Se debe mejorar la actitud del personal para evitar confrontaciones con el
personal de enfermeria y pacientes, tratar de escucharlos y entenderlos,
esto es esencial para la buena atencion.

Es importante demostrar que el medicamento es seguro realizando
modificaciones en el empaque, mejorando de alguna forma la
presentacion.

Adecuar el horario de la entrega de medicamentos para todos los pacientes

que lo requieran

Brindar una informacién que satisfaga al involucrado

Brindar una informacion clara al paciente a la hora de administrar la dosis
Mostrar al paciente la procedencia del medicamento para evitar la duda en
el mismo

Proveer la informacién necesaria como realizar compras confiables y
reconocidas si es el caso capacitar a los pacientes acerca de las marcas
para que estos se sientan confiados y seguros pues a la recuperacion
también contribuye de la tranquilidad

Capacitar a todo el personal para que haya un adecuado respeto y

comprensién con todos los pacientes.
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ENCUESTAS DE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO

Trabajo Individual:

Realizar el trabajo de campo: Cada integrante del grupo debe utilizar el
instrumento propuesto por el grupo (formato de encuesta o entrevista) para
recolectar la informacion y presentar la tabulacion y gréaficos, como resultado del
trabajo de campo individual, ademas del analisis de los resultados (cuadros y
gréaficos), conclusiones y recomendaciones relacionados con el tema de
investigacion. Este paso se realizara en el entorno de aprendizaje colaborativo,
foro de trabajo colaborativo, denominado: “Entrega Fase Il-grupal.

ENCUESTA AL PERSONAL MEDICO DE LA IPS

1. ¢Con que frecuencia prescribe Ud. farmacos fuera del petitorio?

Nunca ( ) Pocas veces ( ) Frecuentemente () siempre ()
RESPUESTA CANTIDAD PORCENTAJE
NUNCA 7 70%
POCAS VECES 3 30%
FRECUENTEMENTE 0 0
SIEMPRE 0 0
TOTAL 10 100%
n,Ventas
P
NUNCA
- POCAS VECES

2. ¢Con gue frecuencia prescribe Ud. farmacos en Denominacion Comun
Internacional DCI?

Siempre () Frecuentemente ( ) Nunca ( ) Pocas veces ( )




RESPUESTA CANTIDAD PORCENTAJE

SIEMPRE 4 40%

FRECUENTEMENTE 5 50%

NUNCA 0 0%

POCAS VECES 1 1%

TOTAL 10 100%
UNIDOSIS

B SIEMPRE
B FRECUENTEMENTE
1 POCAS VECES

3. ¢,De qué manera conoce Ud. el funcionamiento del Sistema de Distribucion
de Medicamentos por Dosis Unitaria (SDMDU) en la IPS?

Plenamente ( ) Parcialmente ( ) ligeramente () Nada ( )

RESPUESTA CANTIDAD PORCENTAJE

PLENAMENTE 30%
PARCIALMENTE 60%
LIGERAMENTE 10%
NADA 0%
TOTAL 0 100%

P OF, O W




UNIDOSIS

PLENAMENTE
PARCIALMENTE
LIGERAMENTE

4. ¢;Qué opina Ud. del funcionamiento del Sistema de Distribucién de
Medicamentos por Dosis Unitaria (SDMDU) en la IPS?

Excelente () \Buena( ) \ Regular ( ) \Mala( )
RESPUESTA CANTIDAD PORCENTAJE
EXCELENTE 7 70%
BUENA 2 20%
REGULAR 1 10%
MALA 0 0%
TOTAL 10 100%
UNIDOSIS

W EXCELENTEMENTE
B BUENA

W REGULAR

uMALA

5. ¢En su opinidon qué aspectos se deben mejorar en el funcionamiento del
Sistema de distribuciéon de medicamentos por dosis unitaria (SDMDU)?




RESPUESTA CANTIDAD PORCENTAJE |
Entrega a tiempo de medicinas 2 20%

Nivel de conocimientos en farmacoterapia del 0 0%
interno farmacia y farmacéuticos

Medicamentos con rétulos completos (incluye 0 0%
fecha de expiracion)

Devolucion de medicamentos no 5 50%
administrados al paciente

Hacer seguimiento farmacoterapéutico al 3 30%
paciente

UNIDOSIS

M Entrega a tiempo de
medicinas

B Devolucion de
medicamentos no
administrados al
paciente

6. ¢, Como califica Ud. la labor del farmacéutico en la coordinacién sobre la
farmacoterapia de los pacientes?

Frecuente ( ) Regular ( ) Limitado () No se realiza ( )
RESPUESTA CANTIDAD PORCENTAJE

FRECUENTE 4 40%

REGULAR 5 50%

LIMITADO 1 10%

NO SE REALIZA 0 0%

TOTAL 10 100%




UNIDOSIS

M Frecuente
W Regular

M Limitado

7. ¢Qué opina Ud. de la participacion del farmacéutico frente al equipo de salud?

Activa () Poco Activa () No patrticipa ( )
RESPUESTA CANTIDAD PORCENTAJE |
ACTIVA 8 80%
POCO ACTIVA 1 10%
NO PARTICIPA 1 10%
TOTAL 10 100%
UNIDOSIS

B ACTIVA
B POCO ACTIVA
[ NO PARTICIPATIVA

8. ¢Porque cree Ud. que el farmacéutico pasa pocas veces visita médica?

RESPUESTA CANTIDAD PORCENTAJE
Son un nimero reducido 1 10%




Cumple funciones administrativas 4 40%

Las visitas médicas son muy largas 1 10%

Esta funcién la cumple el Int. Farmacia 2 20%

Por falta de iniciativa 2 20%

TOTAL 10 100%
UNIDOSIS

M Son un numero
reducido

B Cumple funciones
administrativas

" Las visitas médicas
son muy largas

M Esta funcion la cumple
el Int. Farmacia

m Por falta de iniciativa

9. ¢Si tiene Ud. alguna interrogante sobre medicamentos, a quien suele

consultar?
regt. Farmacia ( ) Quimico Farmacéutico ( ) Enfermera ( ) Medico ( )
RESPUESTA CANTIDAD PORCENTAJE

REGENTE DE FARMACIA 2 20%

QUIMICO 2 20%
FARMACEUTICO

ENFERMERA 0 0%

MEDICO 6 60%

TOTAL 10 100%




i

UNIDOSIS

Medico

W Regente de farmacia

M Quimico Farmaceutico

10. ¢ Qué suele consultar Ud. a los farmacéuticos e internos de farmacia

Unidosis?

RESPUESTA CANTIDAD PORCENTAJE
Presentacion del farmaco 1 10%
Concentracion del farmaco 0 0%
Inclusién en Petitorio 0 0%
Stock en Farmacia 0 0%
Interacciones con farmacos y 6 60%
alimentos
Reacciones adversas 3 30%
medicamentosas

UNIDOSIS
0 B Presentacion del
farmaco
' M Interacciones con
farmacos y
alimentos

= Reacciones
adversas
medicamentosas




11. ¢ A su parecer, cual (es) son los errores de medicacion que més detecta

Ud. en su labor diaria?

RESPUESTA CANTIDAD PORCENTAJE
Errores de prescripcion 2 20%
Errores de trascripcion 7 70%
Errores de administracion 0 0%
Errores de dispensacion 1 10%

UNIDOSIS

in

\

M Errores de
prescripcion

M Errores de
trascripcion

Errores de
dispensacion

Tipo de entrevistados y porcentaje representante (n: 10)

TIPO DE ENTREVISTADO NUMERO PORCENTAJE (%)

Médico 2
Quimico Farmacéutico 4
Enfermera 1
Técnico Paramédico 1
Técnico de farmacia 1
Total 10
1. ¢ Con que frecuencia prescribe Ud. farmacos fuera del petitorio?
Nunca () Pocas veces () Frecuentemente () siempre ()
% 80 % 20 % 0 % 0
8 2 0 0




M nunca
M pocas veces
frecuentemente

M siempre

ANALISIS: La grafica nos muestra que el 80% de los profesionales encuestados
respondieron que nunca prescriben farmacos fuera del petitorio.

con la grafica se muestra que los profesionales tiene el conocimiento necesario
sobre la prescripcion.

2. ¢Con gue frecuencia prescribe Ud. farmacos en Denominacién Comun
Internacional DCI?
% 20 % 60 %0

Siempre () 2 Frecuentemente () 6 Nunca ()0

% 20
Pocas veces ()2

M siempre
B frecuentemente
nunca

H pocas veces

ANALISIS: La grafica nos muestra que el 60% de los profesionales encuestados

respondieron que frecuentemente prescriben farmacos en Denominacion Comun
Internacional DCI.

Y una igualdad entre pocas veces y siempre cada una con el 20 %.

3. ¢De qué manera conoce Ud. el funcionamiento del Sistema de
Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria (SDMDU) en la IPS?

%30 | % 50 |9%20 |




| Plenamente () 3

\ Parcialmente ()5

\ ligeramente ()2

|Nada ()0 |

UNIDOSIS

M nada

M plenamente
M parcialmente

m ligeramente

ANALISIS: La grafica nos muestra que el 50% de los profesionales encuestados
respondieron que conocen parcialmente el sistema de dosis unitaria, siendo
notorio que el personal de farmacias si conoce plenamente de este sistema.

4. ¢Qué opina Ud. del funcionamiento del Sistema de Distribucién de
Medicamentos por Dosis Unitaria (SDMDU) en la IPS?

%70

% 20

%10

Excelente () 7

Buena ()2

Regular ()1

Mala ()

M excelente
W buena
W regular

M mala

ANALISIS: La grafica nos muestra que el 70% de los profesionales encuestados
respondieron que el sistema de dosis unitario es excelente esto nos ensefia que
este sistema si funciona en nuestra ips ya que es el mayor porcentaje.




5. ¢ En su opinidén qué aspectos se deben mejorar en el funcionamiento del
Sistema de distribucién de medicamentos por dosis unitaria (SDMDU)?

|

|

() Entrega a tiempo de medicinas 2 % 20

() Nivel de conocimientos en farmacoterapia del interno farmacia y

farmacéuticos

() Medicamentos con rétulos completos (incluye fecha de expiracién) 1 %10

() Devolucion de medicamentos no administrados al paciente 3 % 30

() Hacer seguimiento farmacoterapéutico al paciente 4 %40

UNIDOSIS

M () Entrega a tiempo
de medicinas 2%
20

Andlisis: el 40% de los encuestados opinan que se debe Hacer seguimiento
farmacoterapéutico al paciente un 30% opinan que se debe controlar la devolucién
de los medicamentos.

6. ¢, Como califica Ud. la labor del farmacéutico en la coordinacion sobre la
farmacoterapia de los pacientes?

% 30

% 50

% 10

% 10

Frecuente () 3

Regular ()5

Limitado ()1 No se realiza ()1




ANALISIS: La grafica nos muestra que el 50% de los profesionales encuestados
respondieron que la labor del farmacéutico en la coordinacion sobre la
farmacoterapia de los pacientes es regular, el 30 % opina que es frecuente y un

B frecuente
Hregular
 limitado

H nunca

20% dice que es limitado o no se realiza.

salud?

7. ¢ Qué opina Ud. de la participacion del farmacéutico frente al equipo de

Activa () 7

Poco Activa () 2

No participa () 1

% 70

% 20

% 10

ANALISIS: La grafica nos ensefia que el 70% de los profesionales encuestados
respondieron que la participacion del farmacéutico es activa y un menor

M activa
M poco activa
M no participa

porcentaje opina que es casi nula la participacion.




8. ¢ Porgue cree Ud. que el farmacéutico pasa pocas veces visita médica?

Son un numero reducido () 10%

Cumple funciones administrativas () 50%

Las visitas medicas son muy largas ( )10%

Esta funcion la cumple el Int. Farmacia () %10

Por falta de iniciativa () 20%

B Son un numero reducido ()
10%

B Cumple funciones
administrativas () 50%

M Las visitas medicas son muy
largas ( )10%

M Esta funcion la cumple el Int.
Farmacia () %10

B Por falta de iniciativa () 20%

ANALISIS: La grafica nos ensefia que el 50% de los profesionales encuestados
respondieron que la parte administrativa u operativa no permite el desempefio en
cuanto a las visitas médicas.

9. ¢ Si tiene Ud. alguna interrogante sobre medicamentos, a quien suele
consultar?

regt. Farmacia () 3 | Quimico Farmacéutico () 6 Enfermera () |Medico ()2

% 30 % 60 % 20

M regt farmacia
M quimico
m enfermera

B medico




ANALISIS: La grafica nos muestra que el 50% de los profesionales encuestados
respondieron que la persona mas capacitada sobre medicamentos es el quimico
farmacéutico y es el quien soluciona las dudas e inquietudes.

10. ¢ Qué suele consultar Ud. a los farmacéuticos e internos de farmacia
Unidosis?

Presentacion del farmaco () 20 %

Concentracion del farmaco () 40%

Inclusién en Petitorio ()

Stock en Farmacia ()10 %

Interacciones con farmacos y alimentos ()

Reacciones adversas medicamentosas () 30 %

B Presentacion del farmaco () 20
%

B Concentracién del farmaco ()
40%

1 Stock en Farmacia ()10 %

B Reacciones adversas
medicamentosas () 30 %

ANALISIS: La grafica nos muestra que el 40% de los profesionales encuestados
respondieron la pregunta mas frecuente al personal farmacéutico es la
concentracion del farmaco, siguiendo con un 30 % las reacciones de los
medicamentos luego presentacion con un 20 % y el stock con un 10 %.




11. ;A su parecer, cual (es) son los errores de medicacion que mas detecta
Ud. en su labor diaria?

() Errores de prescripcion 60 %

() Errores de administracion 10%

() Errores de trascripcion 20 %

() Errores de dispensacion 10 %

ANALISIS: La grafica nos muestra que el 60% de los profesionales encuestados
respondieron que los errores mas frecuentes son los de transcripcion debido al

UNIDOSIS

M () Errores de prescripcion
60 %

m () Errores de trascripcion
20%

() Errores de
administracion 10%

M () Errores de dispensacion
10%

tipo de letra de los médicos.

ENCUESTA AL PERSONAL DE ENFERMERIA

1. ¢ De qué manera conoce Ud. el funcionamiento del Sistema a de Distribucién de

Medicamentos por Dosis Unitaria (SDMDU) en la IPS?

Plenamente () Parcialmente () Ligeramente () Nada ()
RESPUESTA CANTIDAD PORCENTAJE
Plenamente 7 70%
Parcialmente 3 30%
Ligeramente 0 0%
Nada 0 0%
Total 10 100%




unidosis

0% 0%

B plenamente
M parcialmente
m ligeramente

W nada

Interpretacion: La grafica refleja que el 70% de las personas encuestadas respondieron que conocen
plenamente el funcionamiento del sistema por dosis unitaria y el 30% contestaron que el
funcionamiento de este sistema lo conocen parcialmente.

Analisis: Se demuestra que la mayoria de personas encuestadas conocen muy bien el funcionamiento
del sistema de unidosis

2. ¢Qué opina Ud. del funcionamiento del Sistema de Distribucién de Medicamentos por Dosis
Unitaria (SDMDU) en la IPSI?

RESPUESTA CANTIDAD PORCENTAJE
Excelente 1 10%

Buena 5 50%

Regular 3 30%

Mala 1 10%

Total 10 100%




mala unidosis

10%
excelente

10%

regular
30%

Interpretacion: Se observa en la grafica que solo el 10% de la poblacion encuestada opina que es
excelente el funcionamiento del sistema unidosis , el 50% opina que es buena, el 30% opina que el
funcionamiento es regular y el 10% se encuentra insatisfecha con el funcionamiento opinan que es muy
mala

Analisis: se observa que la mayoria de las personas reconocen que el funcionamiento del sistema es
bueno

3. ¢En su opinion qué aspectos se deben mejorar en el funcionamiento del Sistema de
distribucion de medicamentos por dosis unitaria (SDMDU)?

RESPUESTA CANTIDAD PORCENTAJE
Entrega a tiempo de medicinas 5 50%




Nivel de conocimientos en farmacoterapia de Int.

farmacia y farmacéuticos

Medicamentos con rétulos completos (incluye fecha | 2 20%

de expiracion

Devolucion de medicamentos no administrados al 1 10%

paciente

Hacer seguimiento farmacoterapéutico al paciente 2 20%

total 10 100%
unidosis

Hrespuesta 1
B respuesta 2
respuesta3

B respuestad

W respuestas
0%

Interpretacion: se observa que el 50% de las encuestadas opinan que se debe mejorar en la entrega a
tiempo de medicinas, el 20% opina que se debe mejorar en que los medicamentos tengan los rétulos
completos, el 10% manifiesta que se debe mejorar en la devolucién de medicamentos no administrados
y el 20% opina que se mejore el seguimiento terapéutico al paciente.

Andlisis: La mayoria de personas opinan que se debe mejorar en la entrega a tiempo de los farmacos.

4. ¢ En su opinidon cuales son las causas de la entrega tardia de
medicamentos a las salas de hospitalizacion?

Respuestas Cantidad Porcentaje
Demora en la digitacion de 5 50%
recetas

Las visitas medicas son




muy prolongadas

El personal es insuficiente

50%

El servicio de farmacia
emplea mucho tiempo en
preparar su medicaciéon

Otros

Total

10

100%

respuesta 4

respuest
a3
50%

unidOSiS otros
0%

respuesta 2

0%

Interpretacion: se observa que el 50% de los encuestados opinan que la entrega
tardia es por demora en la digitacion de la receta y el otro 50% opina que las
causas son por falta de personal.
Andlisis: la mitad de las personas encuestadas opinan que las causas de la
entrega tardia de los medicamentos del sistema unidosis es por la demora en la
digitacion de las recetas y la otra mitad opina que es por falta de personal.

5. ¢Como califica Ud. la labor del farmacéutico en la coordinacidon sobre la
farmacoterapia de los pacientes?

Respuestas Cantidad Porcentaje
Frecuente 6 60%
Regular 3 30%
Limitado 1 10%

No se realiza 0 0%

Total




unidosis

Hfrecuente Mregular ®limitado Mno serealiza

0%

Interpretacion: en la grafica se observa que el 60% de las personas encuetadas
califican al farmacéutico en la farmacoterapia del paciente frecuente, 30% califica
regular, y el 10% limitado

Analisis: se puede decir que la mayoria de las personas califican la labor del
farmacéutico en la farmacoterapia como frecuente.

6. ¢Qué opina Ud. de la participacion del farmacéutico frente al equipo de
salud?

Respuestas Cantidad Porcentaje

Activa 8 80%

Poco activa 2 20%

No participa

Total 10 100%
unidosis

M activa Mpocoactiva ®no participa H

0%




Interpretacion: segun la grafica se observa que el 80% considera que la
participacion del farmacéutico es activa y solo un 20% opina que es poco activa.
Analisis: la mayoria de la poblacion encuestada considera la participacion del
farmaceéutico como activa

7. ¢En su opinién cuales son las principales causas de devolucion de
medicamentos a la farmacia Unidosis?

RESPUESTA CANTIDAD PORCENTAJE

Cambios de farmacosenla |2 20%

terapia

Son farmacos prescritos 7 70%

como PRN

Paciente fallecio 0%

Equivocacion de farmacia 0%

No se administro el 1 10%

medicamento

Otros 0%

Total 10 100%
unidosis

H1l m2 3 H4 B5 16

0% 10% 0%

70%

Interpretacion: el 70% de los encuestados opinan que las devoluciones de
farmacos son porgue estos son prescritos como PRN, el 20% opinan que se
debe a cambios de farmacos en la terapia y el 10% por qué n o se administro el
medicamento.

Andlisis: la mayoria de las personas opinan que la devolucién de medicamentos
de debe a que estos son prescritos como PRN.

8. ¢ Por qué cree Ud. que el farmacéutico pasa pocas veces visita médica?

RESPUESTAS CANTIDAD PORCENTAJE
Son un ndimero reducido 6 60%
Cumple funciones 2 20%
administrativas

Las visitas medicas son 0%

muy largas




Esta funcion la cumple el 0%
Int. farmacia

Por falta de iniciativa 2 20%

Otras 0%

Total 10 100%
unidosis

Bl B2 W3 W4 E5 H6

0%

Interpretacion: en la grafica se puede decir que el 60% de la poblacion cree que
el farmacéutico pasa poquitas veces visita médica es porque son un numero
reducido, un 20% opina que cumple funciones administrativas, el otro 20% cree
que por falta de iniciativa.

Andlisis: la mayoria de la poblacion encuestada opina que es por un nimero
reducido de farmacéuticos.

9. ¢Si tiene Ud. alguna interrogante sobre medicamentos, a quien suele
consultar?

RESPUESTAS CANTIDAD PORCENTAJE
regt. Farmacia 3 30%

Q . farmacéutico 0%
Enfermera 2 20%
Medico 5 50%
Total 10 100%

unidosis
regente

30%

quimico
0%

enfermera
20%




Interpretacion: la grafica nos muestra que el 50% de la poblacion encuestada
cuando tiene una inquietud consulta al médico, el 30% al regente de farmacia, y el
20% a las enfermeras.

10. ¢ Qué suele consultar Ud. a los farmacéuticos e Internos de farmacia
Unidosis?

RESPUESTAS CANTIDAD PORCENTAJE

Presentacion del farmaco 2 20%

Concentracion del farmaco 1 10%

Inclusién en petitorio

Stock en farmacia 0%

Interacciones con farmacos 3 30%

y alimentos

Reacciones adversas 4 40%

medicamentosas

Otras 10 100%
unidosis

H1l H2 W3 W4 W5 H6

Interpretacion: se observa en la grafica que el 40% de poblacion encuestada
consulta mas las reacciones adversas medicamentosas, el 30% Interacciones con
farmacos y alimentos, el 10% Concentracion del farmaco.

11. ;A su parecer, cual (es) son los errores de medicacion que mas detecta
Ud. en su labor diaria?

Respuestas Cantidad Porcentaje
Errores de prescripcion 2 20%
Errores de trascripcion 3 30%
Errores de administracion 2 20%
Errores de dispensacion 3 30%
Total 10 100%




unidosis

Brespuestal Mrespuesta?2 Mrespuesta3 Mrespuestad

Interpretacion: un 30% opino que son por errores de trascripcion, el otro 30% por
errores de dispensacion, un 20% Errores de prescripcion y otro 20% errores de
administracion.




ANEXOS
VISITA AL CENTRO DE SALUD SAN SILVESTRE DE NUNCHIA







CONCLUSIONES




Con esta encuesta se puede decir de manera global que hay que mejorar en
ciertas cosas en el sistema de unidosis como la contrataciéon de mas personal,
hay que mejorar en los errores de medicacion, la entrega oportuna de los
medicamentos.

En la tabulacion realizada se han practicado la obtencién de la informacion,
categorizarla y darle la interpretacion a cada respuesta obtenida.




