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RESLJl\IEN. 

Se .-enlizó un estudio prospectivo. longitudinal y comparativo. para diseña.-. 

implementar y evaluar un sistcrna de distrihuc1on de n1cdican1cnto~ por dosis unitaria~. en el 

hospicnl Shrincrs durante ocho meses 

Con este estudio se diseñó un ~is.tema de d1stnhución de n1cdicarncntos por dosis 

unitnrias. conh.•mplando recursos hun1anu~. instalaciones '.'I operatividad 

Cabe señalar que la implcn1cntación del sistema de distribución de mcdicamcnlo~ por 

dosis unitarias se llevó a cabo con las instalacionc~ y rccur-sos humanos con los cuales contaba 

el hospital y con n .. "Curs.os rninimus se logr;1ron resultados ópt11110~ ahor:.111do dinero. y evitando 

las crogacionc~ que involuc1·a un si~tcrna de d1strihución de mcdicarncntos cnn,cnci(Jtlill 

Asimismo. se llevó a e.abo un cs1ud10 pilolo para evaluar el s1~tcma de ú1:.tr 1bucion de 

medicantentos por dosis unitarias con do~ mt.•dican1cn1os sólido~ y cuya v1a de administración 

es la oral con indicación tcrapCutica para el raqu1tÍ!-i.mo 

Por otro lado se logró un ahorro tanto económico como de insun10~ obtcniCndose 

ahorros que anualn1cnlc podrían ascender a rna~ de 16000 pesos solo con el nMncJO de dos 

medicamentos lo que da una gran perspectiva si se amplia a la totalidad de los medicamentos 

manejados en el hospital 
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INTRODUCCIÓN 

Un Sistema de Distrihución de ~1cdicamcntos cticienlc requiere de un:1 plancación, 

organización y recurso-. para MI óptimo funcionarnicnto ,.\ rnedido1 que la~ in!.t1luciones crecen 

y se divcr!>itican. la distnhuc1on de mcdican1cntos se tonta l0gi~tican1cn1c n1;·,, ..::ornplcja En 

muchos pa1se~. las autoridades responsable .. frccucntcrncnlc con la col<1boracion de organi!>rno!. 

intcmacionalc!. han unotl1.r,¡1dn k>!. f.actorcs que afci;.-1an la !.Clcccion. adquis1c1on. di..,rrihuc1on y 

uso de los productos fi1rrnact.·ut1co ... con el fin de pronHlvcr la utiJi7ac1ón racion<tl con criterios 

de costo-eftc<1c1 .. '? y dt.• calrdouJ de l<t fan1Mcotcrap1a Para el ln~ro de:- t.'''º· !.C r.:qu1crc contar con 

un servicio de Fannac1a que utilice l.'l ti.Jrmacion c~pc..::i.:1li;;td.i del f·arn1~1ccu1ico. quien dc..-be ser 

el C!.pccialista del equipo de ... alud en lo que a rncdic;1n1cnto.., :-oc refiere S111 cn1b;trgo. 1l)!". 

servicio~ de tanna.::1a h<1~p11alar1a que ':icncn cu1npl1cnd~) una (unc1~1n ~•1n1fan;i in1p<ntantc en 

los paises dcsarrollad0s aún tienen p<.-.ct prt.•..,t..•ni:ia en l•l.., poii~c~ <.h.· Amt.·:-ica Lar in.a. donde no es 

extraño que ha:"t--a ho!-.p1tak,,. "''º fi1nn¡1~t.·t1li..:o'> :'to' qut.·. dondt.• hl~ h;l\ .. c..,IP-. ltrn111..•11 su;;, acciones a 

los aspecto"' adnlim!.lroui"os del su1111ni~1rn 

Los sis1cm.ils de distribucion de rncd1c<1nK·ntos cnn1prcndcn el curso que sigue el 

medican1cnto dc!.dc que entra en la fltrn1;1cia h<i...t.1 que ~t.· otdrn1n1~tr.1 al paciente Por lo tanto. 

cualquier siMcma debe ditr Ja pott1ta sobrt.• corn<.l !'>t.º nlilflC'Ja c:l tnt.·dica111ento dentro de la 

f'annacia. como se d1~tribuy.c .::t tolfa.., la!-> arcas dt.•I ho ... pital dondt.· estan lo:-. pa..:ientcs y corno se 

administra al paciente Exi!'>ten cuatro !.1slcma!. basictls de d1!->1ribución de mcd11.:;1mentos que 

por lo general se han usado en Jos ho~pÍlalc!-. y otros c!'>lablccunienlo~ durante lo!-. últirnos 50 

años. Jos cuales son 

1 Sistema de C:\.1stcncia por pÍ!>O!> 

2 Sistema de prescripciones mdividu;ile ... 

3 Sistema de prescripción individual y de existencia por pisos 

4. Sistema de distribución por dosis unitaria 

1 El .\·1.,·terna ú'-· ex1.\lenc1cn por pt.\O.\ está diseñado para almacenar Ja mayoria de Jos 

medicamentos en forma conjunta en la unidad de enfcnneda 
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2. ¡.~·¡ .••i.\·te111a ÚL" pn·.\cr1¡"·ui11 por n·c.:1.•ta 111J11·1,/11al se ctCc1úa contra el recibo de una 

copia de la prescripción mCdica o de un;t recela pnra reabastecer la r-cserva de 

medicamentos de un paciente 

3 1.;J .\l.\"tc..•mu d1.• pr1.'.\C.:Tlf'<-"U)11 111J11·1dual y de 1.·x,..1,·11cu1 ¡Jt1r p1un e!> una cornbinacaon 

de los dos metodos anteriores 

4 !-~·¡ ,.,.,_,.ft.•ma ¡1or Jo.u.\ 11111/aruu es una forrna rnas elaborada del sistema de 

prcscr-ipción individual y actualrncn1c M.'" con ... 1dcril que es el n1ctodo nH1~ inocuo. 

seguro y económico para todas Ja~ ~··11u.ladcs de a1enc1011 a la salud El si!>lcma de 

dosis unitaria implica que el tUrmacéutico pr-opurcionc la mcdicac1on a lo-.. servicios 

bajo cuyo cuidado está el paciente en una dosis Unica o paquete unidositicado antes 

del momento de su administración Las ..,.-enraja!<> con este sistema de d1stribucion son 

• Incidencia reducida de error-es de mcd1caci6n 

• Disminución del costo total de la distribución del medicamento 

• Utilización más eficiente del personal de farmal..'.1a y de cnfcrmcr-ia 

• Pcñcccionamiento del contl'"c.'I de los medicamentos 

• Facturación ma~ exacta 

• Reducción o eliminación del proceso de acreditación 

• Disminucion de la sustl'"acción de mcdicamcnlo5 en las arcas donde se atiende al 

paciente 

• Mayor control de los requerimientos de horario y car-ga de tmbajo de la farmacia 

• Disminucion del inventario de los medicamentos en la unidad de enfermería 

• Disminución del tiempo que las enfermeras pasan haciendo el registro de Jos 

medicamentos controlados y centrali7-ación del trabajo de planillas en la far-macia 

• Adaptacion f"acil a Ja automatizacion y computari:r.ación 

• f\..1enor desperdicio de medicamentos y 

• Mayor participación del farmacéutico en la farmacolerapia. 



l. ANTECEDENTES 

..-'\ .. ,.~urmacia l1ospitalaria y cllnica 

En un inicio las personas que se cnconrrahan aJ frente de Jos servicio!> f'armacCuricos 

fueron considerados sólo con10 comcrcinntc:s esto dio la pauta para ser considerada Ja práctica 

de la f"armacia como una disciplina la cual dcbcria basarse en conocinlicntos farmacolóB:icos 

El conocimit."nto farmacológico inicia a f'orn1alizarsc cuando se cswhlc:ccn la farmacias 

con un f"arn1accutico al frente de cMas 

1 - ffisroria. 

Históricamente la forn1acia clinica es rclarivamenrc nueva, aunque ~e ha cnfati;t"..ado más 

eJJa en Jos tilrimo.<. ailo~. pero desde 18 J 5. Jos formaccuti"-·os hospitalario!> de Francia 

reaJi7..aban rondas junto con Jos médicos ( 1) 

En Europa occidental se emitieron los primeros formularios hospi1alarios en la primera 

mirad del siglo XVII. En Francia durante Ja primera mitad del siglo XIX. Ja farmacia 

hospitalaria ya se enconrraba muy dcsanolJada 1\.ficntras que en Jos Estados Linidos Ja 

publicación del primer formulario se dio en el :1ño de 1923 En su primera pane desarrollaba un 

cuidadoso forrrtulario de medicamentos y tenia como finalidad ser una gum paru la terapia 

f"armaccutica racional. Jos procedimientos cJini..:os y la dicta ( 1) 

Con la aparición en Estados Unidos de Ja publicación ··Jnrcrns 1-fandbook"". adcmils de 

establecer las bases cienr1ficas en el control de medicamentos. se trazo de estandarizar y 

racionalizar la terapia f'armacCutica de Jos hospitales El formulario hospitalario es ahora el 

punto focal para el control y estandarización de los agentes tcrnpCuticos. rcfkja las políticas de 

los comités de farmacia y terapCutica. previene la duplicación de productos, provee un apoyo 

para Ja enseilanza.. además de establece; invcnrnrios objetivos (2) 
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En este nuevo mundo del sistema de formulaciones. el 1.'lrtnaccutico actUa como 

secretario del con1i1C de Farmuc1a y TcrapCutica. consultador <lcl ~crvicío medico y compilador 

del f'ormulario (2) 

Fue hasta dcspuC-s de la segunda guci-ra mundial que el s1stcrna de formularios. recibió 

un gran apoyo. pero al misnto tiempo fue objeto de grande.,. contro\.'crsias acerca de sus 

ventajas y objcti\.'os ( 1 ) 

En 1954 Don E Francke propuso un sen. i...:10 de ti:nmularios de ho-..pitalcs nacionales, 

proposición que tuvo mucho cxito. aunque los industriales farn1act."ut1cos se opusieron 

violentamente. además de que en cienos círculos ~e dudaba en la contiahilidad de juicio de los 

farmacCuticos hospitalarios. que dcb1an de JUl'gar la calidad de Jos mcdican1cntos y 

seleccionarlos bajo un sistcn1a de fommlarios ( J) 

2. Definiciones: 

a •• ~armacia clínica. 

La farmacia clinica se puede definir como .. ciencia y pracl1ca de la preparación. 

evaluación y distribución de medicamentos y la provisión de información de éstos a los 

profesionales de la salud"" 

Una definición mits amplia. ··Es aquella rama de la farmacia que lrata del cuidado del 

paciente. con particular énf'asis en la terapia farmacéutica .. En la práctica la farmacia clinica 

esta orientada al paciente y ademas de abastecer los medicamentos requeridos. se deben dar al 

paciente instrucciones de uso adecuado del medicamento El farmacéutico tiene la función de 

proporcionar infonnación para los profesionales de la salud de (odas la:. materias relacionadas 

con los medicamentos y el uso de éstos ( 4) 

b. Farmacia ho~pitalariu. 

La farmacia hospitalaria se puede definir como "la especialización de la farmacia en la 

cual tradicionalmente. se ha educado al farmacéutico en la distribución y despacho de 
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medicamentos a pacientes hospitalizados y en la preparación de determinados productos a 

escala piloto o semiindustrial .. (4) 

Otra~ actividades de or-igcn más reciente incluyen la panicipación del fnnnacCutico en el 

con1i1C de Tcrapcutica del hospital. en centros de infOrmación y en la preparación de 

radiotñrmacos (·') 

El grado de desarrollo de actividades de farmacia clínica corno parte de los servicios de 

farmacia dC' ho.,.pit.al, d~pcndc de la orientación de dichos programas En consecuencia. el 

desarrollo de acti" idadcs de farmacia no implica ncce'o>ariamcntc el dcsanollo de actividades de 

f'annacia clinica y ambos térnlinos no deben usarse como sin<.lnimo~ (4) 

3. DESCRIPCIÓ:-; DE ESTRUCTURA 

a. Personal 

Un servicio de farmacia hospitalaria debe estar bajo la responsabilidad de un 

fi1nnacéutico legalmente autorizado y especialmente preparado en el área de farmacia 

hospitalaria. que dcpcndera de la dirección mCdica del hospital El servicio deberá estar dotado 

de personal farmacCutico tCcnico y auxiliar. en nUmcro suficiente para cubrir las f"unciones que 

se quieran desarrollar Es necesario que los f"armacCuticos del hospital hayan recibido 

previamente una formación básica y practica para desarrollar una serie de funciones necesarias 

en un scn.ticio de farmacia hospitalaria y que constituyen un alto porcentaje del trabajo 

asistencial. los técnicos en farmacia realizan labores de nitina asistencial, bajo la supcr..·isión de 

los f"armacCuticos ( 5) 

La cantidad necesaria de personal f"armacCutico y técnico es tarnbiCn proporcional a las 

funciones a desarrollar y al tamaño del hospital 

El jefe de farmacia debe tener un amplio conocimiento acerca de la práctica de la 

f'annacia hospitalaria. ( En Estados Unidos se pide que haya cursado una residencia de farmacia 

en alguna institución acreditada por la American Society of Hospital Pharmacist [ASJ-IP] ) 



La farmacia debe poseer suficiente personal de apoyo (tccnico. ndministrativo y 

sccrctarial). a fin de minimi.7.ar el uso de fiun1accuticos en tarea~ que no corresponden a 

especialidad Se dche manlcncr una apropiada ~upervisión del pcr~onal de apoyo ( :") 

El jefe de los servicios farmacéuticos es el rt.•"iponsablc de la organinicion de los 

sistemas y proccdirnicntos para que ~e h;1gan n1a~ cfc..:tí\.a la u1ih.,.:u;it.H1 de los recursos 

humanos y nmtcnalcs existentes en la farn1acia A.dc1na ... dchc ser mixiliadn en sus tareas por 

otros farn1aceuticos calificndos El personal que no ~ca farn1accut1co debe traha1ar bajo la 

supervisión de un fo.rmaccutico (b) 

Todo el personal debe poseer la educación y entrenamiento para cubrir sus 

responsabilidades La competencia del pcf"sunal dchc !'>cr mantenida a tra ... cs de programas y 

actividade~ de cducacion continua (ó) 

El empico y despido del personal de la farmacia es responsabilidad del jefe de ésta~ el 

personal debe ser seleccionado basándose Unicamentc en una experiencia profesional y en el 

desempeño de su trabajo Se deben establecer procedimientos de evaluación medianle 

resultados obtenidos en el desempeño profesional del personal de farmacia 

b. Fi!loica 

La fannacia hospitalaria debe disponer de un espacio suficiente en el hospital 

para desarrollar sus funciones Debcra contar con una superficie que permita distribuir 

adecuadamente las arcas de trabajo que. como minimo, y para cubrir las necesidades 

prioritarias scran 

1) Área5. 

(a) Ahnacrnes. 

• Almacenes Poseeriin las condiciones necesarias para asegurar In 

conservación de los medicamentos; por lo tanto se deberá de disponer de 



climalización adecuada y en cualquier caso dcbcrit C)(islir cUmara fr-igor-ifica 

suficicmc para 8Ullrdar los n1cdicamentos tcnnosensiblcs 

• Zona de seguridad Debera cx1~tir una zona de seguridad para Jos 

medicamentos controlados y otros medicamenros c!>pcciaJes 

• "'\.lmacCn para productos inflamable Es conveniente que c)(ista un almacén 

acondicionado para guardar lo!. producto inJlarnablc~ con la seguridad 

necesaria 

En el almacenamiento y conscr. ... acion de los producto~ farmacéuticos deben 

dis1inguirse varios apartados que son 

• Esp~ciJtlidt1dc~ rarmaciulicas de gran vohuncn. Estas deberán tener un 

espacio propio que permita una facil recepción, almacenamiento y expedición 

• Esprcialidadrs rarmacruricas de pcqucrlo ,,·olurncn Estas deberán ser 

almacenadas en un espacio separado de las del gran volumen, es 

recomendable que se clasifiquen por nombres genéricos teniendo en cuenta la 

Denominación Común Internacional (DCJ) 

• Espccialidadies que rrquirrrn rcírigcración Sera necesaria la presencia de 

f"rigorificos para Ja conservación de estas necesidades tcrmoscnsibles asi como 

ciertas preparaciones que se realicen en el servicio de farmacia como puede 

ser Ja nutrición parenteral 

• l\.lcdican1rntos conlrolados Deber.a disponerse de un armario de seguridad 

o caja fuene para el almacenamiento de medicamentos psicotrópicos u otros 

especiales que precisen de control 

• Productos inR11mables Los productos inflamables dcberiln almacenarse de 

ser posible, en un espacio destinado n este fin con las siguientes condiciones. 

Paredes y pucnas resistentes. techo voladizo, iluminación antidcflagrantc. 

equipamiento extintor y sucio con dcsaguc 
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(b) .. irra dr dis¡1rn!llaC'ión 

• Un área de dispcnsacion que permita preparar con comodidad suficiente. la 

medicación necesaria para cada paciente. sin que: ~e produ7.can errores La 

zona de dispensación deberá de ser dc facil acceso 

(e) ..-\..rra dr rlaboración. 

• Un Urca de elaboración de mcdícamentc."IS la cual dc:hcra de disponer de un 

ilirea especifica y convenientemente dolada Esta zona puede subdividirse 

entre otras en difCrentc~ áreas arca de preparaciones estenlcs. arca de 

envasado Cuando se preparen n1edicarncntos. es indispcnsahlc que exista un 

laboratorio que pcrnlita realiJ'ar los controles de calidad pertinentes 

(d) Arra dr iníormación. 

• Un área de inforn1acion ~obre rned1c.tmcnto~ que puede. o no estar ubicado 

en la propia oficina del farmacCutico jefe del servicio. esto con el objetivo de 

difundir información objefrva 

Las áreas del servicio de f"arrnacia hospitalaria pueden extenderse en consonancia con 

las fondones que en CI se desa.rrollcn Evidentemente, en cada zona deberá existir el material 

necesario para el desarrollo de cada función, la iluminación deberá. de ser suficiente y de ser 

necesario contar con un flujo de aire de tipo laminar (5) 

B. MEDICA~IENTOS EN LA ..-Al~MACIA. 

J. Fabricacii>n de mcdica1ncntos 

Se establcccrfm las prioridadc~ de fabricación de acuerdo con las conveniencias y 

posibilidades de cada hospital Las conveniencias de fabricación pueden basarse tanto en 

criterios de disponibilidad como en criterios cconomicos (5). 
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La fabricación de fórmulas magistf"alcs no requieren todo el sistema establecido para la 

fabricación nornmli:.r.ada. aunque si deben ser registradas con un nUrncro y fecha de elaboración 

Existen tOrnm!'> fl1rn1acéutic<ts que por requerir una alta tecnología o un alto costo. 

hacen prácticamente imposible su fabricación en una farmacia de hospual productos 

biológicos. producto~ liotilizados. forn1as de liberación controlada. aerosoles y otro!> (S) 

2. Selección de n1cdica1ncntos 

La selecciún de medicamentos es un procc~o continuo. n1ultid1sciphnario y participativo 

que pretende asegurar el acceso a los rncdicarnentos ma-. necesarios en un detern1inado nivel 

del sistema sanitario teniendo en cuenta la eficacia. seguridad. calidad y costo. e impulsar el uso 

racional de los mismos ( 5) 

De hecho. siempre ha existido selección de medicamentos a un nivel u otro. lo que !>-e ha 

n1odilicado son los criterios confurn1c a loco cuah.•s se realiza la sclcccion La sclcccion de 

medicamentos con los actuales criterios nac10 con10 una actr" 1dad 1nult1d1sc1phnana en los 

hospitales de diversos paises durante los años 60ºs y 7üºs Actualmente la selección de 

medicamentos es una de las actividades reconocidas con10 básicas en los hospitah.'"s, aunque se 

deben establecer criterios en los cuales ~e le considere a la sclcccion de n1cdicamcntos como un 

proceso continuo de n1cjora de la oferta de medicamento:-. y de su uso. y no como una actividad 

puntual y concretada a una lista restnngida 

La selección de los productos farmaccutico:-. es una función irnportantc del profc...'""Sional 

farmaceutico. quien es responsable de las dcc1sionc!>- acerca de lo:-. productos. cantidades. 

espe..::iftcacionc!-. y fuentes de aba!'ttccirnicnto E!> ohligación del farmacCutico establecer y 

mantener cstándar(."S que a!'tcgurcn la calidad. un ahnacenamicnto apropiado control y seguridad 

en el uso de todos los productos farmacCutil'."o:-. Aunque en la actualidad la compra de los 

medicamir:ntos no e-. realizada por los farmacéutÍ.:o!'t. d c:-.tahlc.. .. citnienlo de cstándarc-.. de calidad 

y el vigilar que !'te cun1plan con las especificaciones requcri<l.:1s es una de las oblig¡1cioncs del 

farmacCutico ( S) 
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Todas las consideraciones tanro cconón1icas como 1crapculicil:-. ha""·cn necesario que el 

hospi1aJ cuente con un fonuulario actuali ....... ado y conrr·oladu Es rcspons~1hilidad del 

farntaccutico desarrollar y mantener productos dcnrrn de lo1s c~pccrtit:aci<1nc!'. n:quenda:rc.. 

ademas de colaborar en la compra de n1cd1..:an1cnto!> y productos que !>C incluyan en el 

for-mulario Tan1biCn dcbcritn cM~tbfc,·cr crircnos pa1a la accpiacion de los fo1hric.1ntcs y 

provecdon:s El f.arrnacCu11co de acuc-rdo con sus c:ourn:in11cn1os, tcndra la autorrd<td de 

rccha7_.ar o accp1ar algun p..-oducro farnrncc-urico o bu:n :1 un d1s1nbu1dor en ca~n necesario (8) 

EJ farmacCutico debe rcncr la autoridad p.ar.:1 !>clcccmnar l<t fucn1c de ahastccimicnlo. la 

marca comercial y Ja cantidad. haciendo con.;idt.•racium .. •.,. cconomicas teniendo en cuenta 

siempre la calidad 

Al seleccionar a un distribuidor el farn1;1céut1cn debe con~iúcrar el pn:c10. los terminos 

de contratación del servicio y Ja prcscntacíón farmacéutica. aunque siempre ~e Je debe de dar 

mayor imponancia a Ja calidad del medicamento y a la n:puracion del íahncantc Se debe hacer 

notar que el farmacéutico es el responsable: de I¡! calidad de todos lo ... medicamentos 

dislribuidos por la f"armacia (9) 

• Facilita Ja selección critica de Jos mcdicamcnros. e impulsa la adopción de Jos mismos 

criterios cienrificos 

• Favorece un uso más racional de los medicmncnlos tanto pnr panc de los 

profesionales sanitarios como por los usuarios 

El servicio de f"armacia junto con el comité de farmacia y terapéutica será el encargado 

de cs1ablecer un sistema de evaluación del propio programa de selección de medicamentos (2) 
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3 .. Adquisición de medicamentos. 

La adquisición de medicamentos previamente seleccionados para su utilización en el 

hospital. es una actividad imponante de gestión en la farmacia hospitalaria. puesto que no sólo 

hay que decidir sobre calidad y costos. sino. que con frecuencia. puede ser necesario decidir la 

adquisición de las materia primas. necc!'Wlrias para la prcpar<u.:ióó en la farmacia del hospital de 

un detcrnunado mcd1camento, o por el contrario. la adqui .. ición de una especialidad 

farmacéutica registrada. la adquisición debe ir acompañada de un sistema que garantice la 

calidad (5) 

Los volUmcne~ de las adquisiciones deben adecuarse a diversas circunstancias 

• Niveles de consumo que se han tenido en periodos. anteriores 

• ?\.1orbilidad estacional 

• Tiempo que puedan tardar en rc:cibir!<.e lns medicamentos solicitados 

• Necesidad de n1antcncr niveles de exist~ncias óptimas, que eviten las 

carencias de medicamentos y no incrementen inneces.ariamente el capital 

.-ctcnido 

• Limitaciones de espacio que pueda tener el ~r..-icio de farmacia 

4. Almacenamiento. consen·ación y control de medicamentos .. 

En el almacenamiento y conset"Vación de los productos farmaccuticos deben distinguirse 

varios apartados 

• Especialidades farmacCuticas de gran volumen 

• Especialidades farn1acCuticas de pequeOo volumen. 

• Especialidades que precisen refrigeración 

• Especialidades farmacCuticas controladas 

El almacenamiento es uno de 1os aspectos mils importantes en c1 control total de 

medicamentos. Se requiere un control del medio ambiente para dar la temperatura.. luz. 



humedad adecuada. además de las condiciones de !'>=1ni<lad y vcnlilaciOn l.<1' arcas de 

nlmaccnamicnto deben ser seguras. las mc.1cladon1s y el equipo u!->ado en el <1lnmccn no dchcra 

estar al alcance de personal no autori.t:adn para su U!>O El per~nnal dchc..· ... cr cu1dado~an1cntc 

seleccionado y supervisado La seguridad tmnhicn es uno de Jo~ factores in1purt•111tc?>. por lo 

que se deben dar las condiciones necesaria.,. para c..•\.itar riesgos con la 'ustam.::i;1 .. 10•1.icas y los 

productos tlarnahles Se debe llevar un apropiado control de todos lo!>. lugarc:. c:n donde ~e 

encuentren medican1cntos. ya ~ca en la fannacia. en las arcas de cuidado al paciente (incluyendo 

farmacias satélites. unidades de cnfcrn1eria. clinicas, carro:. contenedores de medicamentos. 

cuartos de rccupcracion. quirófanos y cuartos de tratamiento) ( 1 O) 

El sistema de control de medicamentos se debe hacer extensivo al arca de quirófanos El 

farmacCutico debe asegurarse de que lodos los n1cd1can1cntos usado~ dentro de esta 3.rca 

encuentren adecuadamente ordenados. almacenados, preparados y contabil1/_ado~ ( 1 1) 

Los documentos necesarios en un sistcn1.1 de control y distribucion de medicamentos 

• Inventario de medicamentos del gn1po l. 11 y 111 y documentos oficiales de los 

mismos. asi con10 los libros de control debidamente requisados 

• Ordenes de medicación y su procesamiento 

• Datos de envasado 

• Resultados del trabajo desarrollado por la farmacia 

• Facturas de compra y control de inventarios 

• Bitilcoras de control del mantenimiento de los equipos e instrumentos 

• Controles que avalen las acciones y los resultados tomados en el 

aseguramiento de la calidad en la preparación. distribución y administración 

de los medicamentos 

Debe existir una persona responsable de llevar el control de los medicamentos recibidos 

y et farmacC:utico debe asegurarse que se lleven a cabo los controles apropiados (9) 
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Los medicamentos entregados dcbcrt\n provenir dh·cctamcntc de \a farmacia. esto es 

obHgatorio para los mcdican"\cntos controlados Oc\ rltismo n"\odo las ordenes para los 

modicamentos controlados deben s.cr rt..""'-'isadas contra \a orden mCdica Todos 1os 

medicamentos deben estar colocados en un a\n"\acCn tan pronto se reciban. en tanto que los 

mcdican"lcntos contro\ndos dchcn ser directamente transferidos al área de seguridad (Q) 

!';.. A.condicionamiento 

Las operaciones de envasado y etiquetado deben tener un control adecuado para evitar 

la confusión de productos. empaques o etiquetas E.l farmai:Cutico es e\ profesional indicado 

para preparar y empacar \ns fornias de dosificación de n"led1camcntos que sean necesarias para 

una terapia farmacéutic•t. Optima y que comercialmente no csten disponibles Se le debe dar una 

atención adecuada a las propiedades organo1Cpt.icas. estabilidad. enipaque y etiquetado de estos 

productos (5) 

6. Distribución. 

La distribución de medicamentos es responsabilidad de1 servicio de farmacia. el 

farmacéutico con ta ayuda de\ comité de farmacia y terapCut ica y de ta jef"atura de enferme ria 

debe desarrollar pohticas para dar una distribución segura de todos \os medicamentos a 

pacientes. tanto externos como internos (Q) 

Por razones de seguridad y economía. et método preferido para distribución de 

medicamentos en \os servicios de salud es el sistema de distribución de medicamentos por dosis 

unitaria. aunque tambiCn existen otros métodos de distribución de medicamentos (5) 

Se pueden imptemcntar procedimientos por escrito. cuando a unn cnfcrniera le sea 

necesario un medicamento y ta t'"armacia este cerrada o el farmacCutico no sea locali7.ado. en 

este caso. los medicamentos deben estar en envases de d<."l"is unitaria y tener un registro de \as 

dosis tomadas Este registro debe contener la fecha y hora en que se tomaron los 



medicamentos. una descripción completa del producto farnmccutico. nombre de Ja cnfcrn1cra 

auroriLJtdn y los datos hospitalarios del pacienrt.- ( 1 ::?:) 

No deben entregarse n1cdican1cntos 01 la sala de cn1crgencia por personal que ne• 

pcr1cnezca a fa fitnnacia. cu<1ndo C!-.fa este abier1a Tambicn en cuanto !>Ca po~1blc. se dchcn 

recibir los n1cdicamcn1os en su envase de dosis un11ana. en una cantidad !»Uticicntc para su uso 

en las 24 horas sig.uicntcs ( 1 J) 

La entrega de rucdicamcnln!> dc c1ncrgcnci;1 .. e debe lirnitar en nunh.•ro a solo aquellos 

que requieran su u'o de lorrn;:i inrncdiat.a y que: a 1u1crn dcJ n11.-·d1cn su uso ->ca esencial en el 

tratamiento adecuado de crncr,!-:cncias no pre'l.1st.as 

Los mcd1c¡11ncnlo!-. que gcncraln11.-·n1c ~e usan en estos casos son 

Los de tratarnicnro para paros cardiacos. colapsos circulatorios. reacciones alcrgicas, 

convulsiones y broncocspasmos El con1i1c de fannacta '.-: terapcutica dche especificar que 

medicamentos sei-an 1ncluido!'> en los canos de p.tro 

Los n1cd1can1cntos que se administren en caso de cn1ergcncia. deben ser inspeccionados 

por el personal de la farnwcia en fr>rma rutinaria para determinar si su conrcnido no ha 

caducado. y si los almacene' tienen la canr1dad suficiente ( 13) 

7 .. ln,·cntario. 

El fl1nnacCutico debe en todo!» los c.:1sos con1abiJizar y ju~titicar d consumo de los 

fondos de Ja forrnacia. ademas de rnanh·11cr un invcnlario adecuado Se debe in1plc111entar un 

sistema con uyuda del cu.al el farm;.1ccutico an."tlicc e interprete el u:-.o in.1dccuado de los 

medicamentos y su irnpacto cconomico Es e~cnciaJ que el sistema desarrolle un inventario 

mínimo para evitar Ja caducidad de medicamentos, pero tan1bién debe ser capa.z de procurar un 

abasrecimiento adecuado de med1camcntos indispensables cuando esto se requiera ( 1 1) 
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8. lnforn1ación de mcdicaamentos. 

El personal fannaceutico. en coordinación con el centro de inforn1ación. si es que lo 

hay. son Jos n:·sponsables encargados de rnantcncr ac1ualin1da~ las fuentes de mformac1ón 

farn1accu1ica y vcrilicar que sean efcc1iva111cntc llevadas. a caho El fünnaccutico ademas de dar 

informacion espccilica de los n11.·dicamcnto!>, debe ~et capa7 de dar una evaluac1on de la 

literatura de mcdican1cntos y crnitir opiniones de las n1ateria~ relJcionada-. con Jos 

medican1cntos 

El farrnaccutico debe mantener inf'ornrndo al pcr.-..or1.1l de la in~titucinn acerca del uso de 

los medicamento.-.. ..... us lbrmas de do.-..ificación, cnva~ado. mc)do de con .... crvacion, a tr:tvC~ de 

sen1inario.-.. y rnatcri:tl aud10\.i .... ual dc .... <1rrulb.1do-. por el ~cr..1c1<1 de 1:irmac1a Ningún 

medican1cnto debe ser adrninir.traJo. a n1cnos que el personal n11t .. •d1co ~ de enff .. ·rmeria hayan 

recibido una adecuada intOrnH1cion sobre su U!tO tcrapCutico, la.!t rcacc1nnt:.!t ad,er!->as, a.-.1 corno 

la posolog1a 

El t:'lrrnaccutico dchc asc~urar ... c que todo-. los pac1c.·ntc-., tt.·c1ban la infi.1rn1ac1on 

adecuada de los medican1cntos que se le ... pre,l.'.r1ban Esto es panio..·ularrncnte 1111portante en los 

pacientes que son dados de aha y lo.!t pai:ientc" ambulatorio.!. Estas activ1dad1.·<.. de t:dllcacion al 

paciente deben estar coordinadas con el dcpartarncnto de cducaciun ..ti pac1t.•nle (si es que lo 

hay). y el personal medico y de enfrnncna f 5) 

En el departamento de farn1acia o hicn en el centro de infrn macion. debe existir 

bibliografia que dc.!tarrollc la inf'ormaciún sobre 

• Políticas y procedin1iento.!t p.1r;¡ el tl.!tO de n1ed1can1cr1to"> 1n,·esu~acionalc~ 

• lntOrmac1on de nueve, ... rncJu.:;uncnto" 

• Informacion .... (lbre el contrnl de cnvcncna111Lcn10 .... 

• Significado clínico di..'" la!-> intcrnccicrnc ... que aparc7can en el perfil tcrapCutico 

de Jos pacicntC.!t hosp1talin11Jo'>, al <tÚnlinr ... trar .-..i111ul1;inca111entc dos O mffs 

medican1cn1os. n1edi..:an1cn10-dic1a 

• y/o medicamento-pruebas de labon:tlorio 
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• Precauciones nccrca de la loxicidad y rcm:doncs adversas de n1cdicarncntos 

• Las nuevas indicaciones sobr-c los 1ncdic;,11ncn1os ( según FDA y la SSA) 

• l\.1ctodologias utíli;,..adas para proveer la inforrnacion <i.ohrc 1ncd1ca1ncntos 

• Bases farnincológicas de la tcr;lpcutH.:;:1 

• [)iagnósticos y trata1nicntc'l ... rnccl1co"' rna~ C<Hnunc~ 

• Manuales descriptivos que 1..· .... pliquen el li.1nc1onnn1icnto de todo~ los procesos 

desanollados en la farniacia 

C .. Se""'·icios farmacéuticos 

l. Generalidades. 

Los servicios farrnaccuticos en las in~t1ttu..:ionc"i cubren una arnplia variedad de aspectos, 

entre los que destacan por su importancia 

• Selección de medicamento"> 

• Adquisición, elaboracion. conti-ol. aln1accnan1ientu y conscn,:ación de 

mcdican"lentos 

• Distnbución de medicamentos~· control del consumo 

• lnforn1ación <;ohi-c n1cdicamcn1os 

Se han establecido cst;mdares en la práctica de los ~crvicio~ fannaccuticos que se dan en 

Jos hospitales. los cuales deben cstai- Ue acuerdn con lo!'> requerimiento~ cticos. profesionales y 

legales, y ~on utilizados pai-a sci-vir como guia del de ... arrollo de lo~ !'ocrvicio<o CarrnacCuticos de 

la institución TambiCn son Utilcs en la evaluación del alc;:¡nce y calidad de los scn.:ic1os (5) 

La Junta de la Comisión de i\crcdit;1cion de l ln~pitales de organizaciones al cuidado de 

salud y la Asociación Americana de Fai-macéut1cos 1 lo~pitalarios (JC Al 1 y ASI IP siglas en 

ingles) son principalmente las asociaciones que han establecido C'itOs estandarcs. los cuales son 

acreditados y llevados a la práctica en forma voluntai-ia. pci-o tambiCn tienen su aplicación. asi 

se tiene tan1biCn que en Estados Unidos el sistema de leyes relacionado con la medicina. la 

farmacia y otras profesiones de la salud se has.a ~n ·· la practica promedio y ra7onablemcntc 
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prudente ... lo cual significa que un formacCutico puede ser calificado de negligente si el servicio 

que dio csul por abnjo del servicio que pr-ovecn sus colegas Estos cstandarcs definen lo que es 

''La práctica promedio y razonnhlcmcnte prudente" Adcrná~ los c!>tándarcs se han hecho pnra 

asegurar que la mayoria de los hospitales han de hcncticiar~c con Jos servicios farrnacCuticos 

contemporáneos ( 1 ...¡) 

Las lineas de autoridad y arcas de rcspon'.'>ahilidad dentro Uc la fürn1acia deben de estar 

claramente dctimdas Es necesario i-calizar las dcscnpcioncs por escrito del puesto que deberá 

desernpci'aar el empicado 

Debe cxistiT un manual de pro..::cdimicntos. que rijan toda~ la!. funóoncs de la farn1acia 

Este debe ser continuamcnrc revisado para obtener mayor eficacia en los servicios 

farmacéuticos Todo el personal de la farmacia debe estar farmlianz .... "t.do con el contenido de 

dicho manual Ademfts el jefe de los servicios farmaccuticos. debe preparar reportes periódicos 

para el depanamcnto administrntivo de la institución. conteniendo datos cualitativos y 

cuantitativos de las actividades de la f:."t.rntacia. con rcspc..::to a las n1ctas a cono. mediano y 

largo plazo (2) 

Cuando los ser./icios farmaccuti..::o~ del hospital sean dcsccntrali.1:ad~)S. un farmacéutico 

debe super..·isar cada farmacia satélite u organiz.ación separada que involucre la preparación y 

distribución de medicamentos ( 15) 

Los servicios farmaccuticos deben de ser dirigidos por un farmacCutico competente y 

legalmente calificado El profesional de formada debe estar en el misnlO mvcl dentro de tos 

escalafones de la institución igual que el jcfC de otros ~crv1cios (como el jefe de pediatría~ jefe 

de cnfcrmeria. etc ) ( l 1) 

Es importante considerar la calidad de lo~ ~crvicios farntacCuticos. el farn1acéutico debe 

ser por tanto un experto en formacotcrapia clínica. el debe cubrir todas las necesidades 
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Jñrmaccuticas de la conuinidad. selcccíonar los agentes, aflastccc.•dos y distribuirlos. ademas de 

revisar In tcrnpia ( 1 1 ) 

D. El profesional farn1acéutico. 

1. Definicii•n. 

El fannacéutico puede ser definido como 

Profesional capacirado par·a la prcparaci1..Hl control. desarrollo, conscrvacion. 

distribucion y dispcnsacron de los mcdicarncnt(lS (7) 

Por olra parte la Organr.l'...tción J>arn11nc..•ncana de: Ja Salud (0PS). define al fiun1accutico 

de hospital como 

Farm:u:éutico c¡uc ha recibido adic..·strarnicntn cspcc1ali...-..;.tdo en las diversas facc.•tas de la 

tcrapcutica nH:dican1entosa c..•n seres hurnanDs c"pcc1aln1cn1c c..·n la selcccion y u~o racional de 

los mcd1camcnlos. el dtscño de rcgimcnc!'. de d(l.<.1fica..:1on ~-la fitrn1acovig1lanci.a c-i) 

2. El papel del farmacéutico en los forn1uhtrios de mcdicanu~ntos. 

El con..-ejo de farmacia y la gwa de fo.<. conutc ... de fi1rmacia y 1crapcutica. son los 

indicados JMra rcsponsahih..-.ar.<.c de la~ cspec1lic:1c1nncs de calidad. cantidad y fuente de 

abastecimiento de todos los medicamentos usados en el diagnostko. terapia y profila~is de los 

pacientes y para ctscgurar.<.c de que Ja calid;:1d no esra en funcion de las consideraciones 

económicas ( ó) 

Todo~ los productos deben cumplir con los cstand<ucs de la Farmacopea Nacional. 

aunque se dchc tener cuidado de no sustituir medicamentos de buena calidad por otros de no 

1an bucn.1. pero que cumplan con la~ c.<.pcciticacioncs de dicha F;:1rnwcopca 



Es por esto que los f"arrnacC-uticos hospitalarios que operan bnjo el sistema de 

f"ormularios. deben de estar conscientes de que sobrt! ellos recae la rcsponsahilidad de la 

calidad f"annaccuticn de los nrticulos que ~e adquieren con10 producto tcrn1in::1do (fl) 

3. Función del farmacéutico 

Las rcspon~abilidades entre los profesionales de la salud por tradición están bien 

definidas. el mCd1co prescribe. el t:"J.rmaccutico prepara distribuye y dispensa los nu.:dicamentus, 

en tanto que la cnf..:rmera los adnunistra Tradicionalrncnle la tilrn1acia ~e encontraba 

organizada en coordinación con la rncdic1n¡1, la cual era esencialmente gaJCmca. empirica. pero 

la medicina evoluciono mucho en conocimit.""ntos ;.· la farmacia rw ( 1 ) 

La medicina se div1dl! en dos grandes ramas. el diagnostico y el tratamiento tamo 

farmacologico como no farmacologico, pero en general el n1cd1co pre~cribc lo~ medicamentos 

en la forma y canlH.L.1d que 1ndic~1 el in~trucu ... o de U!'>O que recomiendan Jo.,. laboratorios 

productores. esto en oca~1onc:s es erronco porque un tratan1icntos r:rrn1.acolo~ico se debe de 

indicar estudiando el caso concreto del paóentc a tratar. y no siguiendo in~tr·ucciones de tipo 

general Además. al aumentar el número de mcdican1entos en el n1en:ado por lo que es mas 

factible la presencia de reacciones adversas Es por esto que el fi.1nnacCutico cumpla su 

responsabilidad. ya que debe fungir como un consultor de medicamentos y debe aplicar sus 

conociniienlos en resolver los posibles problema~ que pudieran prescnlarsc con la nlcdicac1on. 

estudiando al paciente en forma individualizada ( l) 

Del 111ismo modo el farmaccutico puede conducir grupos de sesiones de medicación y 

reali7 .. ar p~rfilcs terapCuticos a los paciente~ Dcspué~ de que el médico emite el diagnostico 

inicial y prescribe. el farmacCutico evalúa la terapia mcd1can1cntosa y decide si se <ihastccc o se 

sugiere una terapia alternativa Cualquier cambio es consultado con el personal médico ( 5) 

El farnlacéutico se puede ver involucrado en un progranrn que concentre un solo tipo de 

padecimiento. ejemplificando. en el Centro ;\1iscricordioso de Salud de Pitt~burgh. dcspuCs de 

que a un paciente se le ha diagnosticado por ejemplo hipcrtcn~ion el fannacéutico cvalUa la 



severidad de éstit y ... clccc1nn¡1 la terapia 111cdicnmcntosa de <tCUl.'flhl a parán1ctros ya 

estnhlccidos .Según sea la rl.· .... pucsta del paciente " dich<t h.•1;1p101 • el f:irrnaccutico agrega o 

suprin1c rncdicarnentns de Ja nli!<>nla E.-.rc n1ctodo 101111ha.·n <oc ap/1c.a C(lfl IÍl.'Clll."llÓa en 'º"' 
servicios de S¡1lud Puhlic;i en Jt1., l~.-.1ad(1!-. {,1nid<1, en t<111t<1 (¡uc t.'n l•1 1:und;1cu1n 1 funlcr· 

Dunphy cstahfc1.:c t¡lll.' .. Lit r.1nn;.1c1.1 c .... un ilfC.t dorldl' 'º" l'(lfHlClrllÍCnro .. de F<tllJlitCnlo~lól. 

Fannacocinétic.a. Tox1cok1~1a. y Po!'>olng1.a·· pucdt.•n ... l'r C(lo1d1nadot .... p•irot brindar <1pt1n1<1~ 

ventajas al paciente'' (I~) 

El farn1act:·ut1ct1 u1n1bu.:11 dcht.• .-.cr un t.•du..:.1dnr. dchl· de..· d:ir 11r1a cducac1on e 

información continu;1 tanto al gntpo de prt.Y\cc..•d<lre .. co1110 de..· cnn,un1idPr~s rc ... pccto a la 

selección uso y abuso de n1cdicarnt.·n10 ... l-'cl nu ... nh• nH1t10 d t:1rrnal·t.·ut1c'' cl1n1co tiene la 

responsabilidad de vigilar d1a a di.-i la tc:n1p1a n1l'dican1c..·n1n'>a de lti~ pal..·1c.·111c..· .. ( 1 1) 

La practica de la fi1rnuicia dmica esta cotractc...·ril'.<ida por un rnay<lr cornprorniso del 

rarmacCurico en d cuidado dirc..•cro del pacicnrc l .'-1~ farrnacct1ti..·o:'.> ya no restringen su 

actividad en un hospit.-il a 1:Uticarncntc d1spens•1r mcdícanll'nto<> qu,. c..-1 nu.!-dico pre~cribc uno de 

Jos problemas que es imp'"1nantc atender e~ el denominado reacción adversa a Jos 

medicamentos. un estudio rcafi7 ... 'ldo en el hospital John l Jopf..;in' indica CJUC durante en periodo 

de tres meses el J 7 por ciento de Jos pac1cntc'> que acudieron a los ~crvicios mcdicos generales, 

tuvieron alguna reaccion advcrs,a <t los mt.•dic<1ción FI 1 J !1 por ciento de los pacientes 

hospitali.7..a.dos también presentaron algun.:1 rt.~acci<lfl ad"·cn.a Los formaccuticos están buscando 

Ja forma de disminuir cslos problemas ( 1 J) 

En estudios rcali7.ados por Ja Asociacion Americana de Farn1acCuticos Hospiralarios 

(ASHP), se descubrió que Jos farmacCuticos detectaron un número imponamc de casos de 

presencia de reacciones adversas. que las determinadas por el grupo médico en un grupo similar 

(6) 

Además en la actualidad existe una tendencia hacia Ja cspcciali.T..ación en cienas áreas 

especificas de la práctica, asi pues. el depanamenro de tarmacia de un hospital grande. puede 
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requerir el ?oocn.·u.:i1.1 de uno o 1n:\s cspcciali!.taS fi1nnacr:uticos en. adn1inistnu.:ion. pruccs;unicnto 

de datos ch."ctrónico!>, inli...""lrmación de rnc<licmnentus, farrnac1a pc<liatrkn, fi1rmo1cia clínica • 

prodm.·t,n·es dt..· n1cd1camcntn'> v rcenvasadn <le rncdicamcnto<> por do!.is unitaria (6) 

El fitrrnaccuticn dt:ht..• tener el conlrnl dt..• una an1pha ga1na de.· dato .. que fiu:ihten la 

regulación de la farn1acia. también es r-ccomcnd.ablc que lo!> lleve¡¡ cabo par;1 tener un rc-.paldo 

de carHcter legal. alguno!. otros controles administr-a1ivos son rcqucnn11cntos gerenciales para 

evaluar la produ...:1i ... 1dad dd trabajo dcsarroll.u.lu. adema' de c!>l1t110:tr el crcc11nicnto y progrc!-.o 

del dcpanamcnto de lilrrnac1<1 Ln'> documentos lcgalc' deben con .. crvar!-c por In rncnos el 

tiempo prescrito pt.lr 1<1 le}' 

Es in1portante que el farnmcCutico conol'ca la lt.·g1~lnciún ""igcntc que rige el control. 

venta y uso adecuado de lns ntcdican1cntos control.ado ... ª" c .. t.:thk\'.:1dc.h por la Secretaria de 

Salud 

E. I>istribución de n1cdica111cntos )"dosis unit;.1ri:.ts. 

Estudios realizados en Estados Unido::. y publicado._ pur primera ""ez en 196:?.. 

determinaron que existe en la rnedicac1on un error por cada b o 7 do .. h adn1ini"!>trada~ por la 

enfenner-a bajo el sistema tradicional de distribucion de medicamento!. en los hospitales. por 

esto los farmacCuticos determinaron la falta de un sistema de distribución de medicamentos mas 

efica.z.. que asegure que el paciente correcto recihiria el medicamento indicado. en la dosis y 

tiempos correctos El sistema que satist:.1cc estas necesidades es el denominado Siste111a de 

distribución de medicamentos por u ni dosis o dosis un11arra ( 1 5) 

Este mCtodo de distribución de medicamentos ha sido ampliamente aceptado por las 

industrias productor-as de medicamentos. que en la actualidad en algunos paises ofrecen sus 

productos en envases de dosis unitaria 

La ASI IP ha publicado normas tratando de cstandari7.ar estos paquetes I\.1uchos 

hospitales en Estados Unidos tienen programas de empaque por dosis unitaria para aquellos 
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productos que todavia no se ofrecen en paqut."tcs unirarios pnt la indusrria forrnacéu1ica. o pata 

aquclJos productos que se producen a gntncl en la form¡1cia hospitalaria ( 1 S) 

Paraldo al sistcn1a de distrifl1u:inn de mcdu.:nn1cn10~ por dosis unlf<tria. se ha 

desarrollado el si!'>tcrna de preparación de mc.l'clots intrn\.cnos;ts, que esta haJO l¡i rt.0 !'>ponsah1hdad 

del f"armaceutico ( Anteriorrncnrc csra rc!'>ponsabílidad rccam C'O las cnlCr mc:ras). ahora es 

desarrollado por- Jos f"armacCuticos y pucdc.• ser upc..•rado bajo un s1stcrna ccntr-ali.7 .. ;1do o 

descentralizado 

El sisrcma de disrribución de: mcdicamcnros por dosi5 unitarÍa<s dcbcr.;1 diferir 

dependiendo de las nccc!.idadcs cspt.·cificas de cada msrirución. sin embargo los siguicnrc..•s 

elementos son básicos en el sistema de d1Mrrbucion por dosis unitarias 

• Los nlcdicamcnros dcheran estar contenidos y adrninisrrados en enva~es de dosis 

unitaria o cn\.·ases de una ~ola unidad 

• Los medicamentos dcbcr.an ser distribuidos en rornrn tal. que csrcn en condiciones 

para administrarse 

• Los medicamentos no deberán ser di'.'>lribuidos en m,i:s do~is que las necesarias para 

las proximas 24 horas 

• En el servicio de farmacia. el fannaceurico debe llevar el perfil formacotcrapCmico de 

cada uno de los pacicn1cs 

l ..... \.rea 

Se deberá contar con área de envasado, Ja cual deberá estar separada fisicamcntc de las 

otras .ireas de Ja farmacia. del mismo modo contará con iluminación suficiente. focil acceso y 

contar con flujo laminar ( J 1) 

2. Orden médica 

Las ordenes medicas se deben rcali..-..a1 únicamcmc por escrito y por un mCdico, las 

excepciones permitidas son las llamadas reJerónicas y las ordenes verbales. las cuales sólo 



pod.-án se.- recibidas por el furmacCutico o la cnf'errncra autorizada y deberán ser t.-anscritas 

inmediatamente dicha orden medica debe escribirse en fo.-ma legible y con tinta ( 1 2) 

a Duro~ de lu orden médica 

• r--.=ombrc del paciente y localizacion 

• Nombre genCrico de medicamento 

• Dosis 

• Frecuencia de administración 

• Nombre y firma del medico 

• Fecha 

Cualquier abreviatura usada en Ja orden por el médico dcbenl ser del conocimiento de 

todo el personal mCdico. enfermeras y personal admini~trativo de la institución Cualquier duda 

sob.-e la orden médica. incluyendo la interpretación de una orden ilegible debe ser enviada pe.

el farmacCutico al médico que la realizo Es imponante que el farmaccutico realice anotaciones 

relacionadas con Ja terapia farmacológica en el expediente del paciente 

En la farmacia se debe recibir el original de la orden médica o bien la copia dircc1a de 

Csta para surtir los medicamentos. esto con la finalidad de eliminar errores que pudieran 

presentarse cuando las ordenes de los medicamentos son transcritas en otras f'orn1as 

De aquí se desprende la importancia de recibir ordenes originales o copias directas 

Formas de ordenes con copia La forma de la orden médica cstú diseñada para realizar 

una copia directa (carbón o NCR) la cual es enviada a la farmacia. con éste método ~e provee al 

farmacéutico con un duplicado de la orden ( 1 :!) 

b. Consideraciones. 

Deben existir métodos para proteger a los pacientes de tratamientos indefinidos. por Jo 

que las ordenes médicos deben indicar el inicio y el termino de la terapia 



Llevar una vigilancia rutinaria por parte del formacCUlico ch.• la terapia medicamentosa 

de los pacientes 

Dchcrá contar:.c con pohtica~ que dc1t.-ngan aucorna1ic;;u11cnlc la!> oi-denc.. de 

medicamentos que no especifiquen el número de dosis u la dur.itcion de la tci-apia 

Debe existir una cancc1ac1ón autornatica de tod<1s b!> ordenes de n1cdicamcntus dcspuCs 

de un intervalo de tiempo predclcrrninado por· el l.'.on1itc de fornm¡;1;i y tcrapcutica. a rncno:. 

que prescriba nuc' arncnlc el rnedico 

Cualquiera que sea el mCtodo U!-.adn. este prntege al paciente. pero !>C debe notificar al 

prescriptor que la terapia que ordenó !-.e can¡;clara ¡1n1c"' de que c~t.1 ac1.:io11 -;.ca llevada a cabo 

c. Rcccpciún de la orden médica 

El farmaccutico debe revisar e interpi-etar cada orden rncdica. antes de que el 

medicamento sea llevado al sistema de entrega. esto significa que el farrnaceutico debe evaluar 

satisfactoriamente la orden medica, lo cual puede llevarse a cabo por medio de un estudio 

directo del expediente del paciente, investigacionc~ en la literatura o mediante el intercamhio de 

impresiones con el prescriptor. enfermera o personal de la fannacia. Es recomendable que el 

íarmaccutico comente con el médico acerca de otros medicamento.., menos tóxicos y con la 

n1isma acción terapeutica ( 1 ::?) 

d. Perfil farmucotcrapéutico. 

Una ve7 que la orden ha sido aprobada. se transcribe al perfil terapéutico del paciente, 

eMC perfil es esencial y debe ser continuamente actualizado. esto con el proposito de 

• Facilitar que el farmacéutico se fanliliaricc con un rCgimcn terapéutico total del 

paciente. con .lo cual se puede detectar rapidamentc interacciones potencialmente 

peligrosas. cambios no intcraccionales de dosificación, duplicación de medicamentos. 



traslape de terapias y contraindicaciones farmacCuticas or-iginadas por- alergias u otras 

razones 

• Es rcquc..-ido en el sistema por dosis unitarias para preparar las ordenes médicas scgUn 

el horario requerido. distribuir los medicamentos para que sean administrados a la hora 

indicada. del mismo modo puede ser util para realizar una revisión retrospectiva de la 

terapia 

1) Información quC" incluirá C"I perfil 

Datos generales del paciente (Nombre completo, edad. sexo, peso 

diagnóstico. fecha de ingreso) 

ii lnformacion sobre la historia farmacológica del paciente 

iii Reacciones adversas. alergias y otras contraindicaciones 

iv ?\1edicamcntos administrados. fecha de la orden mCdica. dosis. via de 

administración, indicaciones y fecha en que se debe suspender el tratamiento 

automátican1cntc 

v. Datos de terapias intravenosa 

3. Controles 

Se deberá mantener controles apropiados de cada medicamento y su manejo en la 

Carmacia. cualquier cambio o aclaración deberá anotarse en este documento. además de incluir 

la(s) firma(s) o inicial(cs) de la(s) pcrson;:1(s) que verífique(n) la transcripción de la orden 

médica en el perfil tcrnpCutico ('>) 

4. Ordenes especiales 

Las ordenes especiales como las emergencias de los mcdicarncntos que no se 

encuentren en le formulario. los medicamentos de investigación. los medicamento controlados 

deben de ser procesados de acuerdo a los procedimientos específicos, tomando en cuenta las 

.-egulaciones de la Secretaria de Salud y las po1iticns del hospital ( 12) 
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5~ Otra~ consideraciones 

El pc.-sonal de la fitrmncia de cnfcr11u~na y mcdko a travcs del cnmitc de farmacia y 

terapcutica dchcn de realizar un horari{l cstandar de ad111ini~tración de 1ncdicamento-.. del 

misn10 rnodo se debe establecer un n1ccnnis1no que continua1ncntc inforn1c a ta farrnacia de ta 

admisión. aila o transferencia de p:.\cu:nte .. ( 1:?) 

E.1npuque de 111cdican1cnto~ en envase!-. de dosi~ unita1 iil y de una sola unidad Los cuales 

deberán contar con 

• Identificación del contenido completo y preci'.'>o 

• Proteccion del contenido del efecto de deterioro provocado por el medio 

an1bicntc 

• Protección del contenido del deterioro ncasionado poT el n1ancjo (ruptuTa. 

contaminnción) 

• PcrmitiT que el contenido sea usado de forma fácil rápida y scguTa 

Los sisten1as de d1stribucion de medicamentos usan envases de una sola unidad o de 

dosis unita.-ia. un cnvnsc de una sola unidad es aquel que contiene una sola forma de 

dosificación farmacCutica (una tableta. un líquido con un volumen de :?. ml. :?. gramos de 

ungucnto) ( 1 S) 

Un envase de dosis unitaria e~ aquel que contiene una dosi ... panicular de un 

medicamento ordenado para un paciente (dos tabletas de un producto farmacéutico). el envase 

de una sola unidad es también un envase de dosis unitaria si este contiene ta dosis particular del 

medicamento para el paciente ( 1 S) 

a. !\latcrial de empaque 

El material para envase debe poseer las características fisicas requeridas para proteger 

et contenido (si es que lo requiere) de In luz. humedad. aire. temperatura y manejo norn1al_ El 
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material no debe deteriorarse durante el tiempo de caducidad del contenido. los envase~ deben 

ser ligeros. no voluminosos y de un rnatcrial que no produ;rca humos tóxicos cuando sea 

incinerado Los materiales que puedan ser l"Cciclados o sean biodcgradablcs o ambas cosas se 

deben prclcrir sobre aquellos que no lo sean Los materiales del envase no deben absorber. 

adsorvcr o tener cualquier otro efecto sobre el contenido se debe contar con informacion 

disponible acerca de la c.stab11idad y con1p41tibilidnd de lo!'> medicamentos con divcr?.oS 

materiales 

1) Tanuu'\o y for1na. 

Los envases deben ser fabricados de n1ancra que no se deteriore con el uso normal. 

deben ser de facilcs de abrir y usar. y su uso debe requerir una mínima e""pcricncia o 

entrenamiento A menos que el envase contenga un medicamento que deba !!oCr agregado a 

fluidos parcntcralcs o que sea usado para comparar una forma de dosificación final, éste deberá 

permitir que el contenido sea administrado din:ctamcntc al paciente (a determinado fluido de 

administración) Sin m:cesidad de ser reenvasa.do en otro contenedor o dispositivo ( l O) 

2) t:tictuda 

El dis.ei\o de la etiqueta deberá contar con los siguientes datos 

• Nombrt: y potencia El nombre gcnCrico y la potencia deben ser la panc mas 

prominente de la etiqueta dc1 envase, no es necesario incluir el nombre 

comercial, pero el nombre del fabricante o distribuidor debe aparecer en el 

envase, el estilo o tipo de letra elegido debe ser el de mts.xima legibilidad 

permanencia y contraste La potencia debe ser establecida en concordancia con 

la tenninologia de la farmacopea nacional, se debe usar el sistema mctrico 

• Forma de dosificación. Las caracteristica~ cspccí<1lcs de la forma de 

dosificación deben de incluirse en la ctiqucta(p ejem de liberación lenta) En la 

etiqueta se debe de indicar la via de administración. si es que es diferente a la 

oral (p ejem uso tópico) Si c1 envase contiene un inyectable. se debe establecer 

la ruta aceptable de aplicación tanto en el cn"·asc secundario como en el envase 
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primario. o sen que se: 1ienc que etiqucwr 1.-. jeringa unirnria y la cuja de cartón 

<JUe 1:1 conrit:nc 

• 1Jo'5i'5 ~· C'onrrnido rural El C<Hltcnidu y la do!>is rotal del <=-nva~c debe ser 

indicado 

• .Soras <"!1pC"c.-infr5 Las notas e~pir.·cia/cs de condiciones d11.• ahnacenaruicnro. 

preparación y adrninisrnu:1ún qut: no !o>t:an obvias deben inclturs.c en la c11qucta 

• l-
0

C"C'hat df' <""aduC'idnd. La ti.·cha de caducidad d1..·hc t:ncon1r.arsc en un<i panc 

prun1incnlc y vis.iblc d1..· la 11.•tiquet.a S1 el conrcmdo debe rccon .. rituu·sc antc!oo de 

usarse. la fecha de caducidad del produi..·lll final Jebe 1nd11..:.:tr!-.c f:h .. ·hc lratarse de 

que rodos Jos producto!'> '-''piren pnr enero a julio p<tra ~unplificar lo~ 

procedinlicnros de retir;1da a los productp" 

• Orr11~ con.'iidl"raC"ionc.'i. En las r11c?1..·J;i.., "'-' dcbt:n 111ú1c<1r el nombre de todos los 

ingredicnrcs activos terapcutica1ncnti:. En las soluc1onc.;s c .. rerile!'> de gran 

volun1en las etiquetas dehcn pc-rnulll' la mspecc1on vi!>U<tJ del con:cnido Jos 

envases que sean diticilc!'> de e1iquetar. como /os rubos pequeños. por lo menos 

deberán conlar con el núnicrc.l de lo1c. nombre..• del rncdicamento polcncia y 

nombre del pacienle En el crH. .J!--11." deben aparecer numero de control o el 

numero de lorc 

El farmacCurico es el responsable de etiquetar Jos en\.a!'>cs de los medicamentos. las 

etiquetas se deben impnrnir a maquina. ~e dehc de rnancj.-.r etiquetas unicas. la etiqueta debe ser 

lcgihlc y e'cnta.dc tadwduras <.> cnmend.::1durn!. y debe e!'>tar tirn1cmcnle tija al contenedor. las 

etiquetas para Jos envases del ;.1hnacén deben de prolcgersc de la acción quinlica de la abrasión 

además de contener Jos d;nos del n1ismu hospital 

Lo~ cn,,.ases de rncdicamcntos no dchcn St!'r alterados por ninguna persona que no 

pcnenczca al personal de farmacia. del rni~mo modo las cliquelas de prescripción no deberán 

ser entregadas f'ucm de Ja f"armacia ( 1 5) 
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.3) Códi~os dr idrntifkación 

Se recomienda el uso de códigos de identificación para los productos. el cual debe 

aparecer directamente en la forma de dosificación 

4) EvidrnC'ia!I dr abrrturu 

El empaque .,.crá diseñado de manera tal de hacer evidente cuando un empaque este 

intacto o cuando ya haya sido abicno 

5) l:nvasrs para sólido!I orales 

• t:nvase con hlistrr 

El envase de blister deberá contar con las siguientes caractcristicas 

• Lon1cra opaca (con la superficie exterior del empaque plana) para que en ella 

se pueda imprimir 

• Blister (domo o burbuja) de un material transparente y preferentemente de 

fondo plano 

• F<icil de abrir 

• Ser de unidades solas y estar cmp.acadas en bulto excepto para las sustancias 

controladas, la~ cuales debcran estar comcnidas en una tira continua y 

numerada por el reverso 

6) En\.·a~c ru holsa 

El envase en bolsa deberá contar con ias siguientes características 

• Contar con un lado opaco y no rcflcjantc para poder imprimir en ella 

• Fácil manejo 

• Tener la capacidad de desgarrarse por cualquier punto 

• Debcrún ser unidades solas y estar ctnpaquctadas en bulto excepto Jos 

n1edican1entos controlados 

Los envases dcbcrftn ser diseñados de tal forma que el contenido sea colocado 

directamente en la mano o la boca del paciente 
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7) t:1u:a'r 11arH lic¡uitJos oral.:'° 

El envase parn liquidas orales dcbcJ"a contar ccu1 la~ ~i~uicnlc!t> carac1cris1icas 

• El envase dchcra estar discr"''l;tdo de n1ancra que pueda ..,cr etiquetado 

• La etiqueta dchcra cstahlcccr el contenido en 1niligra1no!-< por rnihlítru 

• Si se requiere rcconc,.t1tlu1 ~c dcbcr.l de 1nd1car la cantidad del vch1culo a 

;.1grcgar. las insltl11.·c1PllC!'> dcht.•1:1 1nclu11 la 1ndu:acinn ··1.lcn:ir hac-;ta la n1arca 

del envase" en lugar de ind1..::ou un v1._..,Jun1cn c~pcc1tico 

• Los envases tipo jcnnga p.tra ad111ini ... 1rac1on n1._'l dchcran tener aguja 

• El contenedor dchC" c ... 1ar d1..,cñ~Hlo de fo1111a que la adn11111 ... trilcion !'>ca directa 

del cnva!'>c al paciente 

8) En,·usl" para producto-. cuy:a fonnot dt• ad1ninistn1dún -.f:'a i1t)'f:'C'l11hle. 

• El di~po~itivo dcbcr-á estar apr-op1ada1ncntc c~1libr-ado en mtlthtr-o~ y la c-.cala dcbcra 

ir en dir-cccion contr-ar-ia a la jeringa. adenias dehera contar con un espacio adicional 

calibrado que permita la adicion de otn"lo;. medicamento~ Las etiquetas deberán 

establecer el contenido en unidades de miligramo~ por rnilihtro 

• Debcra ser- parte intcgr-al del d1spo'i0itivn una aguja de tan1año apr-opiado. el embolo 

debe estar- 111ccftnicamcnte ti10 al cuerpo de la Jeringa 

• El dispositivo dehc estar di!-.ci\ado de fonna t;:1l que este listo p•1ra ~cr ut1li7..ada y no 

requerir- in~truccioncs c~pccialcs de cn~amblajc 

• La envohur-<1 que pr-ulcgc •l la jeringa dchc ~er de matcnal no permeable. 

prcfcrcntcrncntc r-igido y que proteja al pcr!.onal de <1ccidentc~. el tamaño de la aguja 

debe estar indicado 

• El dispositivo debe estar- diseñado de manera que ~e expele el medicamento de forn1a 

fácil y visible. ser lo nms compacto po~ihlc y debe tener un tan1año que pueda ser 

facilmcn1c manejado 

'1) Soludnnes 11aru uso pnn•nteral ,.. :1difrnn. 

• El pi 1 aproximado y la osmolaridad de las soluciones par-a uso paren1cr-al deben estar 

establecidos en la etiqueta. la cantidad de sobr-ellcnado tambiCn debe estar 



documentada Las soluciones con clcctrolitos deben estar etiquetndas 

miliequivnlentes (mEq) y en miligramos de concentración Las soluciones 

comUnmcnte etiquetadas en forma de porcentaje deben etiquetarse en tcrnunos de 

peso volumen 

• Las etiquetas de los envases de Ou1d?s para uso parcnteral deben de estar en posición 

accesible cuando ~e encuentren colg11dit!» o cuando estCn en la posición normal de 

manipulacion 

• Lo~ mcdicarnentos que requieren ser n1e7clado._ con soluciones de u~o parcnteral. 

deben cn,.asarse en en,.ases de tan1año convC"nicnte. y de preferencia que el 

contenido no requiera ser retirado con una Jeringa al ser agregado a la solución 

paren1eral 

10) Otras íorrnas íatrnuu::Cuticn~. 

Las otra~ tOrmas fannaccuticas como los ofl:almicos. supositorios unguentos. etc 

diferentes a las mencionadas antcriorineme, deben estar adecuadamente etiquetadas. indicando 

su uso y vía de administración 

7 .. Reen,·ase de sólidos.)' líquidos orales en en,·ases de una sola unidad 

y de dosis unitaria. 

Para maximi7..ar los beneficios del sistema de distribución por dosis unitar-ia, todos los 

medicamento~ deben estar en envases de una sola unidad o dosis unitaria Se tiene el 

inconveniente que la nlayoria de los n1cdicamcntos presente~ en el mercado no se encucntr-an 

disponibles comercialmente en este tipo de envase. por lo que comúnmente los farmacéuticos 

de las instituciones de salud rccnvasan los medican1cntos adquiridos a granel. en enva!->CS de una 

sola unidad o de dosis unitaria ( 16) 

Para mantener la calidad de los medicamentos rccnvasados la /\SJ-tP recomienda se 

consideren las siguientes medidas 



El arca de envasado dche estar aparte de la!> otra~ arca!. t.•n donde '>l." de,¡trrollen 

las dcmit.s actividadc-. de la fiunmcia 

Unican1cntc un producto a la ve; dchc ~r..·r rcen1.a-..;u.fl-. en un arca c.,,pccilica de 

trabajo. ningUn producto diíercnte .al qut.• se este n.·cn1. ;¡~ando dehc e~tar 

presente en el ;:uc.t ín1ncd1ata <le t.•nva ... ado. 1an1po(;o dcbcra cxi-.tir ninguna 

etiqueta que no corrc!>poncla <ti rncdic01111c1110 qut.• se esta envasando en t.•l arca 

Al ternunar la rond.a de envasadu. la 111.1qu1nar1a ) el equipo <lehc c'tar vac1a y 

completamente lin1pia. para poder d~1r 1n11:1n a la ~i~uicntr..· rl1nda de rccn\.asadn 

• En caso de ~cr u1ili; .... "ldas diferente.., c11quct.as para los d1!.lmtos 111cd1can1cntos 

deben se.- retiradas del arca inrnr..·d1ata dr..· en .. a-...tdo tod:.1~ las etiquetas que no se 

hayan utili.r ... '1.do El operador debe '-Cllli.:.tr que no l."''"ta ninguna ctiqur..·ta 

rcnianentc en el inca Si las elH1uct01~ :-.nn 1111prc~ao;; con1n parte del proceso de 

envasado. los tipo" deben ser retirados. estn ª'cgur¡1 que l;i etiqueta corr-ecta sea 

impresa durante la siguiente ronda IJche cxi~tir un pr0ct.·d1nliento que compare 

el númer-o de paquetes pr-oduc1do<> con el nutncro de etiquetas usadas y se 

destruya cualquier excc:<.o encontrado 

1'1\tcs que inicie la ronda de envasado se debe rcali7...al'" una evaluación de las 

ca.-acte.-isticas or-ganolCpticas del medicamento. tambiCn se debe buscar 

evidencias de contaminación u ouo dcte.-ioro 

• Todo el equipo y sistema de cnva:<.ado debe ser- usado y operado de acuerdo con 

las instrucciones establecidas por el productor-. para cualquier desviación debe 

existir una justificación y autoriz.ación valida por el :<.upcrvisor-

• El farmacCutico dcbcr<i contar- con todos los datos de las características del 

material usado en el envase La info.-mación que debe incluir debe ser- accr-ca de 

la composición química, permeabilidad. tamaño. gr-oso.-. temper-atur-a 

recomendada en el sellado y r-equcrimicntos de almacenaje 

• En todo cuanto sea posible. debe existir un r-esponsablc (dífcr-cntc al ope.-ador-) 

que vcl'"iliquc 

• El sistema de envasado (medicamentos. matc.-ialcs y maquinarias) 

• Aplicar- las buenas practicas de procedimientos. 
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• Se deben llevar controles de todns la!'. rondas de envasado que incluyan 

• Descripciórl complcrn del pi-oducto 

• Nomhre del Í."lbl"icantc o d1stnbuidor 

• Número de control 

• Fecha de caducidad dd tncd1carncnto en 'u cn .. a-.c ong1nul ~ la del produc10 

rccnvas¡1do 

• Nutncro de unidades rccnV<1!->;:1das y la fecha de rccn...-a!.c 

• lnici.alc~ del operador y del supcrvi~<.Jr 

• Una mucstr-a de l.1 etiqueta y de ser posible una 1nuc-.1ra del producto final, el 

cual no debe ser desechado antes de la fecha de caducidad. deben ser 

C'Caminados pcnod1can1cntc para dctt.•ctar cualquier signo de deterioro 

Es responsabilidad del fi.trrnaccutico cktcrn1anar que fecha de caducidad se 

colocara en el envase, tornando en cuenta la nattJralc.-:a de! n1cd1can1cnto 

envasado, las caractcristicas del cnva!>c y las cond1ciunc!-. de aln1accnamicnto a 

las cuales el mcdican1cnto va a estar sujeto 

• Todos Jos mcdican1cntos deben ser rccnvasados y almacenados en condiciones 

de temperatura y humedad óptunas. par-a evitar degradación de los principios 

activos. no debe existir una humedad relativa n1ayor del 75 ~O a ~J gr-ados El 

matel'"ial de envase debe ser almacenado de acuerdo a las indicaciones del 

fabl'"icante 

• Dcbcran existir manuales de procedimientos (gcncrnlcs y de productos 

específicos) que regulen las operncionc!> de envasado, actualiz.ados 

constantemente, el operador dcbcra entender el procedimiento y la operación de 

todo el equipo, antes de comenzar el proceso 

• Se dcbera seguir con los procedimientos aplicables a la Farmacopea Nacional 

concernientes al tipo de envase requerido para cada producto farmacCutico 

especifico 

• Los medicamentos y las sustancias quimicas con alta presi6n de vapor deben ser 

almacenadas aparte de los demás productos para disminuir errores de 

contaminación 



Los n1cdica111cnros destinados para p¡tcicntcs externos (para ;:u¡uclfo.,. que continuaran 

con la terapia en ca:o.•1). dchcran conlar Ct.1n un instn1c1ivo C!<opcc1al. en donde !>C dc1allcn los 

proccdin1icn1os relativos a !;1 ptcpar.;1..::1t1n del n1cdica1nc:nto. ah11accnan1icn10 y 

ad1ninistr<1cion. del n11~n10 1nodo ..... le dd1c pr1lpl1n:i<1nar 111~1ruccitmt:>' sufi;.·ic..·111c .. rclac~onada .. 

con In terapia El litn11accut1co debe a~cgur¡u~c..· de..· que el pacic..·ntc ..::on1prend10 el rcg11ncn 

tcrapcut1i.::t.1 ( 1 7) 

9. Entrt.'J.!.:I die 111cdican1entos 

Dcbcra definirse un intervalo de 11cn1pn po1ra Ja entrega de los 111cd1can1cn10 ... el cual 

dcbcra iniciar en el rnorncnto en el que la cntCrrnera rc1.:1hc la orden rncdu:a ~ tinali..:ar en el 

momento en el que lo~ 111edic<1n1cntos ~on c.·ntr;.•gado~ por el f:arnwccut11.:o. c..,to~ inicn.:alos de 

tiempo scran d1tCrcnte~ dependiendo !>i la orden , ... tiene que entregar al momento o si es una 

orden rutinaria o una <~rden noclurna 

El encargado del servu;10 de ti1nn;1c1a debe rcah.t'ar y reportar auditorias al aI .. ar de estos 

tiempos y !>t.' dchcra repon.ar al conlitc de fann;ic1a y tcrapcutica, del mismo modo el mensajero 

elegido par<1 cn1rcgar los rnedit..:amcnlo!> dchcra ser cuidado:.an1cntc !>clcccionado. capacitado y 

adiestrado 

Los tubos ncumaticos y los carros de medicación deben proteger a los medicamentos de 

daños y perdida!. En aquellas instituciones que cuenten con equipo de entrega automñtica debe 

e.'Cistir un sistema alternativo de entrega en caso de que Cstc sufra alguna falla ( 17) 

10 .. Administraci{•n de :'\lcdican1cntos 

La institución dcbcra contar con manuales en donde se expliquen detalladamente el 

proceso de la administración de medicamentos. en donde se deberá contar con las siguientes 

consideraciones· 



• Todos ll>~ rncdicurncnh>s deben ~er .admini!.trados por pcr~onal debidamente 

cap<1ci1adt> y ~1utorum.10 Es part1cularmcnlc 1n1portnntc que se cuente con p0Ji1icas v 

procedimicnt<l« por C<>Cnt,1. que d1.·Jinar1 rc.,,ponsabi11d.1dc:~ p<tra el 1mciu en Ju 

adn1ini~trac1ón de infihu::>nc"' par-cntcr;1lc~. <1d1nin1str-:1ci<-1n de 1ncdicarncntos por vía 

intr.:1vennsa y ;11 ;1dic1onar mcúicarnenro .. a tluiJo, pau.•1111.·ralcs TarnbiCn ~e debe 

e~tahk·ccr I<->~ proi.:1.•d1m1cnf<l'> par a la adn11n1 .. trac1t1n de ft1.,, n1cd1carncrHo~ par<1 las 

cualquiera d1.· cMa:-. pnl111ca~ tarnf->1cn se d..:hcn de pr c~cnrar- por- c~critll 

• Tod<ls Jos n1cd1carnentos .11 adn1in1str;1r<>c deben de ~cr manipulado~ lo n1cnos 

posible Los cnv;:1s(.•s de dnsi.,, un1tar1a cl11nir1<1n el u..,o de cop;i:. cuchar<1:- y sus 

bandej¡1s ;1~oc1ada .... por lo que n(1 d1.·h1.·ran de ut1lu.1r.,,c f.o~ n1c:d1c;uncnto~ no deben 

de ser rcn10v1do .. de MI cn1pa.pn: de do~.¡._ un11.111.1 h~1s1;i el n1orncnto de ser 

utilizados 

• Los mcdicarncntos pr1.·parndns par.a su adrn1111,tral'."1ón y que no hayan sido utilizado~. 

deber<in de ~cr devueltos a Ja farmacia 

• Los medicamentos deben ~cr adrnini!>otrados en cJ tiempo cspcciflcado 

• El paciente al cual se Je administraran los medicamentos debe ser plenamente 

identificado 

• El personal encargado de administrar Jos med1cmnentos deberá permanecer con el 

paciente hasta que Cstc haya tomado la dosis (La excepción es cuando por orden del 

médico el paciente h.aya de 1omar el medicamento él mismo) 

• Los medicamentos parcnierales que no deben administrarse mezclados en la misma 

jeringa. se deben inyectar en sitios dif"crem1.•s 

• La f'armacia deberá. recibir copias de todos los errores de medicación u otros 

incidentes relacionados con la medicación 

• Se debcni establecer un sistema que asegure que los pacientes se pueden administrar 

sus medicamentos correctamenrc 

• Las dosis rechazadas u omitidas no deberán de registrarse en el expediente del 

paciente. las dosis que se administren se deben registrar inmediatamente antes de 

continuar con el siguiente paciente. 



t l. uc,·oluciún lh.• los nu·dicamenlos no utili1•1dos 

Todos los mcdican1cn10:-. LlUC no hayan !1o1du .1d111111is1r·.uJn:. dct>c1a11 rcgrc~ar'ic a la 

farmacia Sol<' aquellos n1cdica111c..·n10!-. que :.c..• rc:grc .. c..·n en :.u en" a .. i.: on!!-1nal 1nta(.'.:tn podran 

usarse otru 'loC7 ,.,qucllt,,:-. quc..· no c..·un1plan cc•n 1.a.. cnnd1c.."Hllll."' de: ,c..•guridad ~ calidad para el 

paciente dchcran :-.c..·r dch1da1ncntc rcg1:.tr;,1du!lo y pn:-.tcnl"Hlni.:nlc Lh.·.,tnudo:-., :-.cgun lo:. m<1nualcs 

de poht1ca5 y proccdun1c..·ntL1s dc l.:i in:.11u1L1on ( 1 7 > 

12. Adaptaciones 11 los dif1L•renles !'>.l."f"' icios 

Se pueden 11npk•n1cntou- vo1dan1t.."' dcpc.."nd1endo del :.c..·1·vi..:1L1 quc..· .. e dc:.arrollc en el arca 

lJna de Ja, <arca:-. n1a .. cnnllictiva:-. e:-. quin1f;.11H1. c..·n donde In' narc(1t1co:-. :.on rcquendos de 

urgencia. para c-..ta arca :-.e pudr .. ut dar ciertas 1nod1li;,.·.h,."i(1flc..'' t.1k· .. corno rnam.•jar un pequeño 

arcón. el cual c!lotara a c;.1rgo de la cnfcrn1cr;i unot ,._./ linal1/ado1 l.1 1n1cn.cn..:11•n. dicha cnferrnera 

rendirá cuentas al farn1aceutico S1 el ho!>pit<tl cuenta con rnas de trescientas camas se ha 

observado que -:.e generan cicrtu!lo p1obh:t11•1s s1 unica1ncnte existe una t:·umacia con servicio 

ccntraliTado, el tiempo que tr.anscunc desde que un rncd1co rcali/a una orden medica hasta que 

esta ya se cncucnHa disponible en la unidad de entCnncna e:-. en oca:.1oncs muy prolongada (3 y 

4 horas) 

La"> farmacias satclites se in1plcmcntaron para evitar C-stc t1pn de problemas pues en ellas 

se integran mejor las funciones distdhutivas y clmicas del farmacéutico. aunque se ha observado 

que exi~tc un !l.istcma alternativo que no requiere tanto espacio en la:-. salas, ademas de que su 

implementación no es tan costosa el cual es el cano de medicación ( 1 5) 

Los carros de medicación están diseñados parn que la distribución de todos los 

medicamentos se realice por medio de ellos, excepto la de mezclas intravenosas. estos caf"f"OS se 

localizaran cerca del arca en donde el farmacéutico esta operando y una vez al día el 

farmacCutico lleva el carro a la unidad de enfermería para abastecer todas las dosis solicitadas. 

con el caHo de medicación se tienen algunas ventajas 

• Se disminuye el tiempo requerido para surtir una orden médica. 
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• Se disminuye el número de dosis en el in" enrario. pues se chrnin<1 la duplicaciun de 

cajas con en" ases de nn.•dicamcnlo'i por dosi~ unit.iría 

• Se elirninan funciones tc..•cnicas ir111t.•ce~ana.'> con10 J.1~ del n1cn-..:11c..·10 

• Debido a In rclac1on ru.-is c~trcclM dd lbrn1ac1.•u11co ..:nn el paócntc existe n1ayor 

comunicación con el pt.•rsonal de cnfcrn1l·na y d rncdK·o 

13. Réginu~n de dosific~1dún 

La dosi:. de cad~• ingrediente dt..•bl.· ser cvaluad.-t para st.·gundad y clic;u:1a. Ja c\.:aluacion 

debe rca-ilil".<lrsc de forrn<t di.aria o acumulada c md1\ uJualnu .. •ntc ya que la seguridad ~ eficacia 

dependen de la frccucnc1.:1 de .tdrnin1~tr."lc1<n1, •"l.'-1 como dt.• l.1 c;1n1ii..J.i1d de cad.a dnsis ( J 2) 

14. Factores que ;tft..~chtn Ja dosis: 

La creciente potencia y complejidad de los medicamentos mod<.·rnos increrncman Ja 

imponancia de Ja detcnninacron cxact;1 de la dosis La dosic;; op11111a para un paciente en 

particular C!;. altamente individualizada y debe .!>Cr dctcrm1n,1d<1 dcspues de un cuidadosn analisis 

de la historia medica del pacicnt~. cxaminación fisica y diagnóstico ( 12) 

La dosis óptima depende de 

• Historia y cxaminación Edad. sexo. peso. área de superficie corporal, enf"crmcdadcs 

previas, estado emocional, tolerancia e idiosincrasia 

• Diagnóstico Tipo y severidad de la enfermedad, presencia de otras condiciones 

patológicas 

• Régimen prescrito Forma de dosificación. tiempo de administración, frecuencia de 

administración. combinación con otros medicamentos 

• Ambiente del pacienie Localidad. facilidades, temporada y temperatura 

Se debe tener panicular atención en extender. demorar o repetir la acción de la fbrma de 

dosificación. Un gran número de formas de dosificación de liberación. revestimientos especiales 



y n1cjorn a las f"úrmulas Los fo.¡,;rcir·cs de ti.)rnnJlacic•n pueden inlluir Crl la hiodi!>ponihilidad y por 

lo tanlo, en la dosis de un mcd1camemo ( 1 Z) 

I·'" .. H.aquilis1110 .. 

1 .. Gcn~rnlicJ:uJcs 

El 1crmJno raqu11isnH1 es ut1!1.rado para de~i.:rrh1r un .a,trupo de altc.:racionc'> en la~ que hay 

mincrali...:,acion dclCctuo:-.a de l.:J n1.1tru organic.;1 rt.•cien forrnada del c~quclcto Fn el raqu1tisn10 

el esqueleto en cre1.:in11cntl1 esta afectadl1 \. ha\. una n1111t.•ral1.rac1on dctCctuo~a no 'i-olo en el 

hueso. s1no tarnhicn en Ja rnatri.r canilaµ1no~<1 de la pl~1 •. :a de ... :rcc11nicn10. Ja etiolog1a C'i dtvcr!>a 

ya que existe un nunu:ro de altcr<1ciones que cau .. an r~n¡111t1-;.n1D Ctllllo son 

• lngcsta dictctic•t irtouJccu;ula de \.ll<u11in;1 D 

• E.xposic1on insuticicnte 01 la:-. rad1<tc1011c!> ultra,·1oleta para tOrnMr vitamina [) 

cndllgcna 

• ~tala absorcion intestinal de vitamina D 

• Ac1do~is crónica 

• Defectos lubulares renales que prnduccn hipofosfatcmia o acidosis 

• Administración crónica de difcnilhidantoina y otro~ anticonvulsivos 

En las altcracinncs de lo~ tuhulos renales. el n1quitisrno ~e d1,,.·sarrolla en presencia de 

función intestinal normal y no sana con tratan1ientos de vitamina D a dosis suficientes para 

curar el raquitismo por deficiencia 

/'aloJ.:L'lllCI t.' Jn.\to¡x11oloJ,:ia Para que tenga lugar la rnincralizacion de la matriz de los 

tejidos esqucJC1icos se requiere una concentración especial de calcio y fOsfato en los sitios de 

mincrafi7..ación Aunque no se sabe cual es la concenrración óptima en estos sitios. la 

mineralización no procede normal mente cuando las concentraciones de calcio y fósforo 

inorgánico en el plasma (y liquido cxtracelular) son demasiado bajas ( 18) 
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Otras condiciones ncccsarius para la n1incrnlir--nción norn1al incluyen funciones 

1nctabólicas y de transpone nonnalcs en los ostcobla~to~ y condrocito .... rnatn;,r de colagcno 

adecuada. tal \.C7 fo!'>foril:tción u (1tras mo<lilicacioncs de los componentes e.Je l:t matn.I'. y bajas 

conccnnacioncs de !'>U!'>tancias 1nlubidora:-.. con10 fracciones de pi-otcinas polisacárida~ 

cspcc1fo.:as) pirofi.-..sfato inurganico 

En el cart1l;;1go. la fase mineral inicial ~e encuentra en '-C!'>1cuht!'> cx11acc.:lularc:-. ligadas a 

la mcn1brana Si el ostcobla!-.tn continúa produciendo c0n1ponc.:nt(..·~ de la n1atri./' que no son 

mineralizados cn tl..,nna adecuada. !'>C presentan las cai-actcn!<.tÍcas t1p1Ca!'> del raquitismo ( 1 K) 

Si la calcilicacion continua siendo madccuada. la prodtH.:c1on <le la nrn1ri.I' orgaruca 

(ostcoidc) tambicn debe disminuir grndualmcntc En el hue:<.o lrnhra un aumento en la superficie 

de formación cubierta por un rafe ostcnidc incon1plct<uncntc minerah;,ado (menos de 1 ~ µm) y 

una disminucion en la intcn~idad de tinc1ón del llaniadu frente de.· calcilicac1on Disponemos de 

varios metodos para medir d grosor del rafe ostcoide y la prescm.:1a de un frente de 

calcificación En las secciones histológii.:as rutinarias teñidas con hcmato:-..il111a y cosina. si los 

especímenes no estitn sobrcdcscalcificados en la preparación. las arcas de mayor mineralización 

tienden a teñirse de violeta azul. n1icntras que los rafes ostcoidcs se tiñen de rosa 

Ademas de estos rasgos. el raquitismo tambien se caracteriza por una rnincrali7..aclón 

inadecuada de la matriz cartilaginosa de la placa cpitisana de crecimiento Los huesos 

raquiticos a menudo son incapaces de soportar las tensiones mcc3.nicas usuales y en el proceso 

de crecimiento tienden a sufrir dcfonnacioncs arqueadas Si el raquitismo no es tratado. el 

crecimiento de las placas epifisarias es lento y la longitud final de los huesos largos disminuye 

(18). 
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11. Pl.ANTEAJ\lll~NTO DEL Pl~ORl.E:\IA. 

En el pals es palpable la íalta de n1c1odo~ de d1str·ibucion de nu:du;arncntns edicicntcs en 

diversos hospitalc!-.. as1 n1i~n10 c'r~lc l.a e" 1d'--·rh.:1.;1 de l.1 falta de un M~tc..·rna adecuado de 

distribución de nu:dicamcnto:;;; qut.· !-:ar<tntil-·c el ohJCll'- n qut-• lodo ~1stcr11a de: nu.•d1can1cntos 

tiene. el cual se dclint.• corno·· d 111cd1can1cnlll cl1rn:t.·tu. p;1ra d pac111..·n1e que le corn:spnndc. en 

el ticn1po correcto·· Aunque el conccph, c .. !'!llllplc un ~1-.tcn1¡¡ dc d1stnbu1..·ion de rncdicarncnto~ 

requiere considerable plancacion. <Ugani.1:•1..:Ítlfl. y n:cur--.ll~ par;i .,;u op111110 li1nc1onamicnt<:1 

Durante rnucho tu:rnp<1 en fllH:,tH1 pa1s. lot~ d1\.1.:rsa.., 1n~t1ll11.-il1nc'> de salud han 

implementado sistcn1as de distnbucum de n1cdil..'.an1cntl>:-. acordt.• a lc,s cr1tt.•nnc:, paniculares de 

cada una de ella~ 

Con1ar con un sistcrna de di-.tnbucion de rncd11..-.u11c111os efiócntc es una necesidad 

indispensable dentro de la farn1acoterapia hospitaf:tria. esto con el propósito de garantizar la 

seguridad y la eficacia del tratamiento al paciente A pesar de que )o a en el aiio de 1 962 Barkcr 

y McConncll reportan al sistema por do~1s unitaria como el 1ncJor ¡iJ reducir en-ores de 

medicacion. tiempo y ga~tos de hospít<tl. en la actualidad en nuestro país ~e siguen utiliz.ando 

otros sistema!. de distribución de medicamento!-. Debido a ello. !>Urge la necesidad de 

implementar un sistema por dosis unitaria y evaluar sus bcnclicios dentro de las instituciones de 

salud. en pro de la salud del paciente. reduciendo tiempo y costos Es por Jo anterior que se 

diseñó. implementó y evaluó un sistema de distribución de medicamentos por dosis unitarias en 

el hospital Shriners 
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111. 00.IE:TIVOS. 

A. Objeth·o ¡!cneral. 

Dc!Ktrrollar un sistema de distribución de medicamentos por dosis unitaria para ser 

utilizado en el tratamiento de Raquitismo en el 1 lospita1 Shr-iners 

D. Objeli,·os cspeeilieos. 

1. Elaborar un estudio de escrutinio de la farmacoterapia que se uti1iza para el tratamiento 

del Raquitismo en el Hospital Shrlners 

2. Disenar e implementar el sistema de dosis unitaria en el Hospital Shrincrs para dos 

medicamentos cuya via de administración sea la oral y que sean utilizados en el 

tratamiento del Raquitismo 

3. Evaluar el sistema de dosis unitaria implementado. con medicamentos utilizados en el 

tratamiento del Raquitismo en el Hospital Shrincn 
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IV. lllPÓTESIS. 

Un sistema de distribución de mcc.hcarncntos por dosis unitaria es la forma mas 

estructurada y eficiente en todo sistema de prescripción individual y al diseñar. implementar y 

evaluar este tipo de sistcrna de distril-lucion de medicamentos para pacientes con raquitismo. se 

obtendrá un mctodo inocuo, seguro y cconúrnico y as1 .e.e C'\.'Íl<lran errores de n1cdicación y 

como consecuencia disrninuiran los co<;;to!> y tiel'npos e111plcados tanto en la farmacotcrapia 

como en la distrihucion de medicamentos 
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V. l\IATE:IUAI. \' "11::TODO. 

• Se ..-calizó un estudio e"<pcnmcn1al prospectivo, longitudinal y con1pa..-ativu. para 

evaluar un sistc:ma de distdbución de medicamentos por <.k1sis unilarias en el l lospirnl 

Shriners durante los meses de Enero a ./\gos1t1 de J CJ96 

• Se elaboro un estudio de escrutinio para conocer la farrnacotcrapia utiliz...ada en los 

paciente~ con Raqu1rismo que acuden al llospilal J.a farmacorerapia consisrió en Ja 

administración de Jos mcdicamcnlos Rocalrrol (cakiuiol} y Ncutraphos (fósforo. sodio 

y po1asio) 

• Se elaboró un estudio para conocer el sistema de distritmción de mcdicamcnros que se 

lleva a cabo en cJ Hospital Shr-incrs 

• Se disci\ó un sistema de distribución de medicamentos por dosis unitarias para f"ormas 

fannacéuticas sólidas cuya via de administración es la oral El cual contempla Jos 

siguiemcs rubros 

J Recursos 1-fun1anos 

2 Recursos Z\fatcrialcs 

•Se realizó un ensayo piloto del sistema discr1ado en el Hospital Shriners siguiendo las 

pautas establecidas por la Organización Mundial de la Salud 

• Este estudio se llevó a cabo con Jos siguientes crilerios de inclusión y exclusión. 
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0 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

• Instalaciones de la Farmacia del Hospital Shriners 

• !\.fcdicamcntos de forma farmacCutica sólida y via de administración Of'al 

• Pacientes cuya farmacotcrapia incluya los medicamentos Rocaltrol 

(calcitriol) y Neutraphos (fósCoro. sodio y potosio) para el tratamiento de 

Raquitismo 

0 CRITERIOS DE EXCLUSIÓ!'< 

• Pacientes que no acudan al 1 fospital Shriners 

• Pacientes que tengan diagnóstico diferente al Raquitismo 

• Pacientes cuya f'af'macoterapia no incluya los medicamentos Rocaltrol 

(caJcitriol) y Neutraphos (fósforo. sodio y potasio) para el tratamiento 

del Raquitismo. 

O Los J"Csultados se analizat""on en tablas de contención 



.A .• l.liseño del siste1na de distribución de rnedic:unentos por dosis 

unitarias para un hospit:ll. 

Para el optimo fU.ncinnamicnto del ~i .. lt:ma de d1stribucion de n1edicamcntos por dosi'° 

unitarias se debcra contar como minirno con los siguientes rubros 

L RECURSOS l IU!\.tANOS 

2. RECURSOS l\.1ATERIALES 

l. Rec11r.\·o.,; /111111a110.\· 

El personal es uno de los factores mas importantes dentro del proceso de distribución y 

manejo de los medicamentos, debido a que cada empicado n.•p1 C!!.cnln para la farmacia la 

intcraccion diaria con médicos, pacientes, enfermeras y proveedores. por ello debe 

selcccionar~c. capacitar~c. evaluarse y ser n1otivado para su Optin10 rendimiento 

Se debe conrnr con el personal necesario y suficiente para garanti:.r.ar un servicio de 

calidad que lfe,·c a lograr los objetivos de atención y servicios para los pacientes que acudan a 

la institución El servicio de farm:1cia debcra contar como minimo con el siguiente personal 

a. Responsable. 

Debe ser un profesional de las ciencias farmacéuticas con especialidad o práctica en 

farmacia hospitalaria. el cual contara con autoridad suficiente para tomar decisiones 

concernientes al dcpanamento de farmacia. con línea directa de repone a la administración del 

hospital 

IJ Peifi/ Pruf~ional 

• Deberá tener estudios como mínimo de licenciatura en el área 

farmacéutica 

• Título y cédula profesional debidamente registrados ante las autoridades 

correspondientes. 
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• Experiencia comprobable en el aren de tiumacia hospilaJaria 

t1) .1--uncü111e ... y <1ctb•ir/~;u/e .... 

El responsable tcndra con10 n11nirno las siguicnrcs funciones y acuvidades 

1) Autorizara los procedimientos normalizado~ de opcracion (PNO'S) para· 

• !\.fancjo de medicamentos 

• Entrega de mcd1camento!. (Disp_ensacion) 

• H.ccnvasndo de mcdican1cntos 

2) Calendari7.ará Ja capacilación del personal 

• Capacitar al personal de la farmacia 

4H 

La capaci1ación se realizara siguiendo las estrategias propias de Ja institución. 

considerando Jos calendarios y programas que para ello existan 

3) Establecerá un sistema de localización y control de C"ICistencias La 

localización se realizara mediante Ja clasificación por orden alfabético de los 

medicamentos (por nombre genérico) El control de exis1encias se realizará 

mediante la confrontación de la factura contra existencia fisica 

4) Supervisara las actividade-s del auxiliar (es) 

• Supervisará que Jos medicamcnfos se manejen con el sistema de primeras 

entradas-primeras salidas (PEPS) 

• Supervisará el acomodo de los medicamentos 

• Verificará que el auxiliar vista Ja indumentaria adecuada para realizar Ja tarea de 

reenvasado 

S) Realizará Ja recepción de Ja orden médica. 
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El Responsable rccihirB la orden mCdica y autori7.ará la preparación de las dosi!<. 

unitarias solicnadas en cada orden 

La orden medica dcbcra ~r expedida por cscri10 por un 1ncd1co La orden medica sera 

original y dos copias. el o..-iginal de la orden dchcra hacerse llegar al ser-vicio de farmucia 

mediante el pr-opio paciente (s1 e~ paciente an1bulatorio) y ser retenida por ese servicio. si es 

paciente hospitalizado la orden será recolectada por el pcr?.onal de la t'"annacia, una copia se 

entregará al paciente y la otra es para el medico prescriptor- para su archivo y contr-ol Al recibir 

la orden mCdica deberá verificar. los dau>s que confbrmcn la prc!>Cíipc1ón 

6) Revisara el pcrlil farmacotcrapCutico de cada paciente 

Vigilando posibles reacciones advcr~as de los rnedican1cntos en la farmacotcrapia del 

paciente. a fin de prevenirlas y/o t.~vit•trla!--. a~i mismo. puede sugerirse al médico algún 

medicamento que presente un n1ayor margen de ~cguridad para el paciente 

7) Se encargara de dispensar directamente los medicamentos al paciente 

Deben). cuidar en todo momento, rapidez, y eficiencia, en la dispensación para 

garantizar la seguridad y control de los medicamentos 

8) Llevara un archivo de las ordenes medicas como control de las dosis dispensadas 

9) Paniciparit. en el equipo de salud en el enfoque y tratamiento del paciente 

• Se realizara mediante el dialogo con los demils integrantes del equipo de salud a 

fin de determinar la mejor opción tcrapCutica para el paciente 

• Participar en el comité de Farmacia y Ternpéutica. 

1 O) Cont.-astal"it regístl"O de dosis unitarias preparadas contra dosis unitarias entregadas. 

11) Elabora.-á tripticos informativos. 
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Se elaboraran tripticos informativos sobre el uso de medicamentos para entregar a los 

pac1cn1es. con lenguaje sencillo y al alcance de comprensión de cualquier persona. los cuales 

conlanin con la siguienle información 

• Descripción de la enfermedad 

• Signos y sin1omas 

• l\1edicamcntos utili.7.ados en el tratamien10 

• Preparación y modo de administración 

• Posibles reacciones adversas 

• Conservación del medicamento 

• Prc:cauciones 

12) Realizará estadisticas de las dosis administradas y no administradas 

Llevando un control sobre las dosis unitarias preparadas con la finalidad de contar con 

datos de apoyo para realizar la evaluación periódica del sistema de distribución por dosis 

unitaria. y revisara periódicamente Jos datos de los registros. 

13) Evaluara periódicamente el sistema de distribución de medicamentos por dosis 

unitarias 

Para mejorar el sistema mediante Ja corrección de los posibles errores pt"escntados por 

el mismo durante su desarrollo a tf"avés del tiempo. Con esta evaluación también se puede tener 

la posibilidad de actualizar al mismo al compararlo contra los avances reportados en el campo 

de Ja distribución de medicamentos en los medios oficiales nacionales e internacionales 

b. AMXiliar d~ ntSponsalJ/e.. 

Puede se,- un pasante de Químico Farmacéutico Biólogo o bien de alguna de las 

licenciaturas afines al Brea farmacéutica. que cuente con una f"onnación bcisica y práctica para 

desarrollar funciones necesarias en un servicio de farmacia hospitalaria. 
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Es imponanlc que el auxiliar (es) de fannacia reciban una preparación apropiada 

solo antes de asumir sus tlmcioncs en la farmacia hospitalaria. sino tamhicn durante el periodo 

de pem1anencia en el trabajo El número necesario de auxiliares dehe ser proporcional a las 

funciones a desarrollar y al tamai\n del hospital (De acuerdo a la Organi..-:acinn Panan1cricana de 

la Salud el número adecuado de auxiluucs es de dos por cada rcspnnsahle ). esto con la 

finalidad de cubrir adecuadamente las funciones operativas 

1) Pe..-_til /"rrife!>ion11/. 

• Debcra ser pasante de alguna de las licenciaturas de las ciencias farrnaceuticas o 

técnico en farn1acia 

• Deberá contar con comprobante de cs1udios 

• Realizará curso de capacitación. haJO la supervision del responsable 

a) Funcione.~ y <•ctivid11de."-

El auxiliar tendr.3. como minimo las siguientes funciones y actividades 

t) Elaborara los procedimientos normalizados de operación 

2) Revisará periódicamente las fecha de caducidad de los medicamentos. 

Esto se reali7..ará bajo la supervisión del farmacéutico. la operación se efectuará desde el 

momento de llegada de una remesa de medicamentos y durante el periodo en que se encuentren 

los medicamentos en la tarmacin a fin de evitar que éstos caduquen durante su estancia en la 

farmacia. además de asegurar un periodo suficiente para que se..1.n consumidos por el paciente 

antes de alcanzar Ja fecha de caducidad 

• Verificar en el control correspondiente las fechas de caducidad de los 

medicamentos en existencia de manera periódica 
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3) Seril el encargado de rcenvasar las dosis unitarias 

Esto se reali:r..ará bajo la supervisión del responsable siguiendo las normas de seguridad 

establecidas n fin de mantener las caracteristicns de los medicamentos, asegurando la calidad de 

los mismos y por lo tanto la seguridad de los pacientes 

• Rcctbira In orden médica ya autoriLada por el FarmacCutico responsable para 

iniciar el recnvasado 

• Antes de iniciar el recnvasado usara la indumentaria de seguridad (bata. cofia. 

guantes, gogglcs) 

• Debci-á sanitazar la ái-ea de trabajo 

• Registrara las dosis preparadas 

4) Recolectai-á las dosis unitarias preparadas y las entregará al responsable para que Cstc 

las dispense al (los) paciente(s) En caso de no encontrarse el responsable el mismo 

realizara la dispensación 

S) Sera el encargado de realizar la dispensación cuando no se encuentre el responsable. 

Esto se realizará. llevando un registro de las dosis unitarias entregadas a fin de 

contrastarlas contra las dosis solicitadas vía orden médica. lo que permitirá. tener control sobre 

la existencia de los medicamentos 

e) Atlmini.'ilrador: (opc1una/}. 

Debe ser- un Licenciado en Administración de Empresas el cual debe estar en contacto 

continuo con el Farmacéutico responsable. La finalidad de contar con un administrador es que 

Ja farmacia hospitalaria es un servicio que controla una parte sustancial del presupuesto 

1) Pel';fi/ pr~ife.dn11a/. 

DcbcrH. tener estudios como mínimo de licenciatura en administración de 

empresas o área afln. 



.\lutc-r111/y.\lc't1ulo 

• Titulo y cCdula profesional debidamente rcgislrado ante las autoridades 

corrcspundicntc"" 

• Experiencia con1p1 ohahlc 

Las instalacionc~ que confnnncn la farmacia deben e~tar loc<1lu:ada~. di'>ci'ladas y 

adaptadas a la capacidad de atcnc1nn del hospital. ª'' corno a las d1vcrs;1s funciones opcralivas a 

desarrollar en la 1n1~1na 

La t""arn1acioi puede ti..nrnar panc ti~1ca de un cstahlt:..:i1111cnto de atcncion medica o existir 

en forma independiente. en el pritncr cas(l ~e uh1cou.1 en lugai fh.·~co. scct1 y ventilado. separado 

e independiente, de fil.cil acceso a los padcntes de consulta externa. dcbicndo encontrarse de 

preferencia en la planta baja. ccn.:a del vco;,tihulo p11ncipal. po1 otra panc tambicn debcra estar 

cerca del arca de descarga de lo!'> \.chiculo!'> que la !'.unen. 'ª no se tiene el ilrca de almacCn por 

separado En su c¡1..;,o tendra. adema:-.. rclac1nm:s func1nnalcs facilcs con los ~en.ricios de 

hospitalización. urgencias y cuidados intensivos. arcas que ncce~i1an abastecinliento de insumos 

que maneja la farmacia 

Se debe asegurar que en los alrededores del establccin1icnto no se presenten condiciones 

insalubres, incluyendo olores desagradables. dc~cchos org<inicos e inorgánicos y fauna nociva 

El diseño del establecimiento debe permitir la seguridad y el acceso controlado del 

personal. todos los elementos de construcción e.xpucstos al exterior deben !!>Cr resistentes al 

medio ambiente. al uso cotidiano y estar protegidos contra la fauna nociva 

Debe existir un Urca para la recepción de los medicamentos que sea independiente del 

área de dispensación 



Todas las ár-cus de la fannaciu deben contar- con vcntilución. luz natur-ul y anificial y 

abastecimiento de ugua cor-riente. considerando lo siguiente 

/) //11n1111a1.·1011 

Se debe con~1dcrar el tipo Cnatur-al y an1ticialJ. tanto en intcrrorc ... con10 cxtcr1orc~ l.a 

ilum1nac1on anitic1al es prim.:1pollrnentc de do!-. tipos mcam.tc~<.:enh .. • y lluorcsccntc. 

conveniente uuli.l'oH la primera en aquellos sitios que no requieran ma~ de 100 luces y en donde 

el tiempo anual de encendido sea n1enor· a 1 000 horas. la segunda e~ rccon1endablc para 

almacenes En cualqurcr caso la instalac1ón debe estar oculta conll1rmc a los reglamentos 

vigentes 

2)A,,_ .. .,,a. 

La farn1acia debe estar provista de agua potable en cantidad y presión de tal manera que 

pcrntita satisfacer las necesidades del cstablecirn1cnto. a'i1 n1isn10 dcbcra contar con un lavabo 

dotado con jabón y sistema de secado de manos. Ja instalación debe ser oculta contbrmc a los 

reglamentos vigentes 

El establecimiento deber.a dividirse en áreas de trabajo que permitan el cumplimiento de 

las actividades a reali7-ar, contando como minimo con las siguientes 

3) A lmactin. 

Deberá ser de tamaño y espacio que satisfaga las ncccsidadc~ del hospital. con 

iluminación y ventilación para aln1accnar Jo~ n1cdicamentos y mantenerlo~ en un an1bientc seco. 

limpio y ordenado 

Para su óptimo funcionamiento el almacc-n contara <.:on 

i. A11ac¡u1.'!c.\-· 

Los anaqueles deben contar con las siguientes características 

• Contar- con un sistema de localización rápida y eficiente 



• Contar con una separación minima de 20 cm sobre el nivel del sucio y JO cm de 

la pared para facilitar la limpie7..a y evitar que se aloje fauna nociva 

• Contar con el espacio adecuado para el manejo de los mcdicarnentos 

ii Arca de dispcnsacion 

iii Arca de recepción de medicamentos 

iv. Sistema de señalización que dcbern incluir 

• Señales de transito (entrada. salida. acceso solo a personal autorizado). 

• Señales de ubicación de equipo contra incendios 

• Rutas de evacuación 

• Ubicación de equipos <le pnmcros auxilios 

• Señales restrictivas (no correr. no comer. no fumar ) 

• Extinguidorcs 

v Andenes 

El almacén deberá. contar con andenes que permitan el recibo de medicamentos y el libre 

transito del personal 

vi Confinamiento 

Deberá existir un área de confinamiento donde se coloquen aquellos medicamentos que 

se reciban con empaque deteriorado y/o focha próxima a caducar y estén por lo tanto. 

destinados a ser devueltos al proveedor 

vii AlmacCn de productos inflamables 

Se deberá contar con un arca separada fisicamentc del resto del almacén. donde se 

guardaran los productos inflamables la cual estará debidamente protegida. con altura suficiente. 

asi como. instalaciones contra incendios adecuadas. 
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3. Controles 11ara preservar la calidad de los medicamentos. 

a. l\.lanejo de medicamenlo!l. 

El acomodo y manejo de medican1cntus es f"undamental. para la buena atención de los 

pacientes en pro de su salud 

Un acomodo y mancJO correcto permite 

• Tener medicamentos disponibles 

• Reconocer en todo momento. nombre. dosis. caracteristicas fisicas del envase 

secundario y primario (cuando es posible). vía de adn1inistración y fecha de 

caducidad del medicamento 

• Conscn.·ar los mcdicamcnlos en condiciones que prcscn.·cn su calidad 

• Dispensar en fbnna correcta 

• Evitar pedidos de emergencia. ya que ocasionan gastos y perdidas de tiempo. 

• Ganar tiempo que se pueda emplear en otras actividades 

El acomodo de los medicamentos se hará conforme a orden alfabctico (por nombre 

genérico). comenzando de izquierda a derecha y de arriba hacia abajo. se deberán colocar 

marbetes en los anaqueles que asignen el lugar para cada n1edicamento . deberá tenerse 

atención con aquellos medicamentos que requieran de control especial (r-efrigeración. o bien 

estantes especiales ( estupefacientes y psicot..-ópicos] ) Se deben disponer de tal manera que los 

que caducan primero. csten en primera fila para ser dispensados Cuando ent..-e una nueva 

remesa de medicamentos se deberá verifica..- su fecha de caducidad y asegurarse de que queden 

colocados de tal manera que salgan en el turno que les corresponde de acuc..-do a Csta fecha. 

Se deber.a contar con refrigerador para medicamentos que requieran ..-efrigcrarsc y 

gaveta para medicamentos controlados (Grupos 1,11 y 111) 

1 ) Refrigerador 

El refrigerador deberá contar con las siguientes características 

• Debcra contar con termómetro 
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• Se colocnrñn en el refrigerador los medicamentos que necesiten conservarse a 

una 1emperatura de entre :? y 8º e 
• Oebera utili.zarsc solo para medicamentos NO para refrescos N l comida 

• Se dcbcrn llevar un control de la temperatura en gralica anexa que contara con 

los siguientes datos. tornand1..,sc la te1nperaturo1 i.:-uando 1ncno~ do~ vc1.:c~ al dta. 

nnotñndose la hora y temperatura que corresponda, se anotara tambien la fecha y 

In persona que tomo 1;1 lectura. se checnrá que la tcrnpcratura se encuentre entre 

los limites cstahlcc1dos. en caso de que no se halle en los hmiit..•s !>-C ajustara el 

control y si no es posihle establecer la 1cn1pcratura entre los l111111cs adt!'cuados 

llamar a un técnico en refrigeracion para que lo hago1 

2) Gaveta para medicamentos controlado~ 

Se sugiere que la gaveta para el resguardo y almacenaje de sustancias controladas 

cuente con las siguicntes características 

• Será de material resistente ( por CJ aluminio) 

• Se n1antcndrá bajo llave. con acceso solo al rcspon~ablc y au"<tiliar. ( en caso que 

el respon~blc no se encuentre) 

• Se utilizará solo para almacenar los medicamentos controlados 

• Mantendrá un orden de acuerdo a la clasificación elaborada por la Secretaria de 

Salud (SSA) 

• Se deberá contar con sello fechador que cuente con los datos requeridos por la 

SSA 

• Se dcberñ contar con los libros de control debidamente autorizados por la SSA. 

• La descarga de entradas y ~lidas de sustancias controladas solo podrá ser 

registrada por el responsable o auxiliar 

3) Mane.Jo de.• la.\ ( UJ111..·1daúc.•.\. 

La fecha de caducidad es un factor que siempre debe ser revisado, ya que ésta es In 

Cecha hasta la cual el laboratorio productor garanti7..a que el medicamento conserva su eficacia, 

seguridad y calidad inicial. 
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Tomando en consideración lo anterior se elaborar.O. un sistema de contl"ol para manejo 

de caducidades el cual sera individual para cada medicamento que contara con los siguientes 

datos 

N0~1BRE DEL ~1EDICAMENTO 

FECltA DE ENTRADA 

PRESENTACION 

FECHA DE CADUCIDAD 

FF 
CANTIDAD RECIBIDA 

No DE LOTE 

FECHA DE SALIDA CANTIDAD ENTREGADA EXISTENCIA 

La revisión periódica del control de caducidades permitirá identificar aquellos 

medicamentos caducos o próximos a caducar y que deberán ser separados y colocados en un 

&rea especifica para ftllo, a fin de ser devueltos Los medicamentos deben ser retirados con dos 

meses de anticipación antes de cumplir la fecha de caducidad a fin de ser de"-ucltos, debe 

tener-se mucho cuidado de no entregar- medican1cntos caduco~. ya que estos pueden no sólo no 

surtir- ningUn efecto, sino inclu~ perjudicar al paciente que Jo consume 

4 . .Proceso de reenvasado. 

El auxiliar encargado del proceso de rcenvasado tendni el equipo de protección 

necesario de acuer-do al medicamento que maneje. del mismo modo se prohibe cualquier 

practica antihigiénica dentro del lirca de rccnvasado que pueda causar contaminación de los 

productos 

Para llevar a cabo el proceso de recnvasado se deben.in seguir las siguientes 

consideraciones: 

a. Consideraciones para el proceso de recnvasado. 



.\ lt1tC"r111/ J--º .\ f,.tutlo ,., 

• Unicamcntc se recnvasará un producto a la vez. con el fin de evitar 

contaminacion cruzada 

• Dcbern manejarse un solo lbrntato de etiqueta correspondiente al 

mcdican1cnto que se cMc envasando 

• Antes de iniciar el rccnvasado se dcbcra verificar que no hayan quedado 

etiquetas o enseres utilj7_..,,dos durante el rccnvasado de un producto 

anterior 

• Al finalizar el proceso de rccnva!>ado de un medicamento se deberá 

asegurar que el arca destinada para lal procedimiento pcnnanc..:ca limpia 

y libre de los materiales utihzados 

• ... '\.ntcs del rccnvasado se dcberan conocer las especificaciones del 

producto y material de empaque como son composicion quimica, 

transmisión de la luz, permeabilidad a la humedad. rcqucrimicnlos de 

almacenaje 

• El rcenvasado deberá rcaliz..arsc por el auxiliar el cual será supervisado 

por el farmacéutico responsable 

h. ReJ.:1.wro e.le/ proCL".\D ele rL"L'tt\u ... udo. 

• Se contará con un control interno del proceso de reenvasado para cada 

medicamento donde en el registro se indique lo siguiente 

• Fecha de rccnvasado 

• Descripción del medicamento 

• Número de control inlerno de la farmacia 

• Fecha de caducidad 

• Datos del operador 

• Datos del supervisor 

• Número de lote ( del empaque original ). 

• Debe exis1ir una doble comprobación a fin de verificar que la cantidad de 

medicamento solicitado sea correcta La primera comprobación sera Ja 

confrontación del archivo de ordenes mCdicas contra el control interno del 
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proceso de r-eenvasado La segunda scr-á la confrontación del registro de 

control interno de recnvasado contra la existencia fisica 

, .. C .. onlrul dt! 1et71p..•rut11ru y humt:dad. 

• El .-ecnvasado debe.-á realizarse en condiciones de hun1cdad y temperatura en 

base a las características del medicamento. en tanto que el almacenamiento se 

debc.-á realizar en base a las especificaciones del fabricante o p.-ovecdor Para 

ello. deben considerarse las siguientes condiciones de temperatura y 

humedad 

• Congelación tcmpcratul"a controlada con tern1ostato inferior a 

cero grados centigrados 

• Refrigeración- lcmpcratur-a contr-olada con termo!i.tato entre 2 y 

s 0 e 
• Fresco Temperatura entre 1 5 y JOº C 

• Humedad debe considerarse que cuanto más calor haya en un 

local mas húmedo es el ai.-e. po.- lo que deben ser tomados en 

cuenta los siguientes puntos 

• Lugar seco. Lugar- en el cual el por ciento de humedad 

relativa se encuentra en un intervalo de entre 60~0 ::!::: 1 Oo/o 

• Se debe mantener el local ventilado 

• Cuando sea necesario se deben instalar sistemas de aire 

acondicionado 

Estas condiciones deben controlarse y registrarse. y si se requiere. tomar las acciones 

necesarias para mantenerlas dentro de la tempc.-atura especificada 

MATERIAL. 

El material mínimo requerido para el proceso de reenvasado será: 

• Guantes. 

• Espátulas o cucharillas. 

• Cofias. 
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• Goggles 

• Batas 

• Material para realizar asepsia 

• !\.1esa de trabajo 

• Bolsas 

• F.-a.scos. 

• Etiquetas 

S. Dispensación de mcdicarncntos. 

Para dispensar- los medicamentos por dosis unitarias se deberá considerar lo siguiente: 

• Descripción de la enfermedad. 

• Signos y sintomas 

• Medicamentos utili7.ados en el tratamiento 

• Preparación y modo de administración. 

• Posibles reacciones adversas 

• Conservación del medicamento. 

• Precauciones 
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B. APARTADOS 

APARTADO l. 

OIWI~ MJ':D!CA. 

La orden médica debcr8 ser expedida por escrito por un mCdico~ quien anotara el 

número y la cantidad de medicamentos en los formularios especialmente disci'iados para tal 

propósito Esta orden debera ser autocopiablc. ya sea mediante papel carbón o papel 

autocopiable. contando al menos con original y dos copias 

Al recibir la orden mCdica el farmacéutico responsable dcbcr8 verificar los datos del 

paciente. del médico prescriptor y del medicamento. los cuales deberán estar escritos de f'onna 

legible. en caso de existir duda se deberá acudir directamente con el mCdico prescriptor para 

aclararla 

Los datos a verificar son Jos siguientes: 

Datos del paciente: 

• Nombre 

• Edad. 

• Sexo 

• No. de registro. 

Datos del medicamento: 

• Nombre genérico. 

• Indicación terapéutica. 

• Vía de administración. 

• Cantidad. 
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Datos del médico 

• Nombre 

• Firma 

• CCdula pl"ofosional. 

Datos de la patologia y del tl"atamiento 

• Diagnóstico 

• Fecha de expedición de la l'"cccta. 

• Fecha de inicio y termino del tratamiento 

• Posologia 

ORDEN MÉDICA 

F-n.dcc~1~...., 

f' ... ha de.....:. .. • de T .. 

Fcdwo de \cnnano de 1 • 

l>AlC'".)S l>t'.I. MU:>ICA.\..IENTU 

N....._cacnc-r..,.. 
l..t...:-.:..i~ 

\;Ja de adrnondU.,.;:ton e_....., 
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APARTADO 11. 

ETIQUETA: 

La etiqueta es muy importante ya que nos permitir& conocer el medica.JTlento que se está 

manejando. asi como a que paciente va dirigido el medicamento y el mCdico que prescribió el 

régimen terapéutico 

La etiqueta contara como minimo con los siguientes datos y será autoadhcriblc· 

ETIQUETA 

Nombre genérico 

Via de administración 

Dosis 

Cantidad entregada 

Fecha de caducidad 

NUmero de lote 

Nombre del paciente 

Fecha de dispensación 

Número de la orden 

Nombre del prescriptor 

Nombre del responsable 

Intervalo de Tx. Fecha de inicio .. Fecha de termino .. 



APARTADO 111 

CONTROL INTERNO DE DOSIS PREPARADAS 

MEDICAMENTO (NOMBRE) 

AUXILIAR !Vo Do 

FIRMA 1 RESPONSABLE 
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APARTADO IV. 

CAPACITACIÓN 

La capacitación del penonal d'7 la farnlacia estani. bajo la dirección del responsable. el 

cual debcra preMar especial atención -'a la misma. ya que la capacitación puede ayudar a 

aumentar la productividad y reducir el recambio de empleados La capacitación debera ser 

especifica 

Para las operaciones a efectuar por parte del personal. la capacitación sera impartida 

antes y durante la pcnnanencia de dicho personal en el puesto de trabajo Debiendo sci\alarse la 

importancia de cada uno de los pasos a seguir para mantener la calidad. eficacia y seguridad de 

tos medicamentos 

Dcbcra ofrecerle información sobre los siguientes puntos 

• V en tajas y desventajas del empleo adecuado de los medicamcmos 

• Filosofias b8sicas de la farmacia (hacia pacientes y otros profesionales) 

• Uso de uniforme 

• Disposiciones de seguridad 

• Atención del telCfono (que información si o no puede y/o debe proporcionar). 

• Oportunidades y procedimientos para capacitarse 

Mediante calendarización al inicio de las actividades y la frecuencia dependen\ 

de los resultados obtenidos 

• Dará asesorías teórico prácticas al personal auxiliar antes y durante la 

permanencia del personal en el puesto. 
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Actualmente el sistema de distribución de medicnmcntos en el hospital Shriners cucnrn 

con los siguientes elemen1os 

1 RECURSOS l--IUMA?"OS 

a Responsable 

• Químico farmnccutico biólogo como responsable de la farmacia 

• El responsable de la farmacia no tiene linea di.-ccta de repone con Ja 

administrncion del hospital, sus observaciones son enviadas a 11·avCs del 

departamento de enfcrmcda 

• No cuenta con la au1oridad suticicmc para tomar decisiones (depende de Ja 

jefa de enfermeras) 

1) Prrfil Prorrsional. 

• Cuenta con estudios de liccnciatuf'"a en el arca de amilisis clinicos 

• Cuenta con titulo y cédula profesional debidamente registrados 

• Cuenta con experiencia en la farmacia instalada en el hospital en la entrega de 

medicamentos en el depanamento de farn1acia 

a) t~uncion~s y aclividad~s. 

Actualmente el responsable reali7..a las siguientes funciones y actividades : 

• Entrega medicamentos a enfermería. nunca a paciente 

• Algunas veces prepara dosis y las emrega a cnfCrmeria que se encarga de 

administrarlas. 

• Realiza el registro de las salidas de medicamentos en tarjetas de control. 

ordenadas por nombre genérico. 

• Se encarga de realizar los pedidos de medicamentos a proveedores. 

• Se encarga de llevar control de· 
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• entradas 

•salidas 

• existencia flsica 
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• Sunc ••dosis unitarias·· a pacientes hospitalizados vía cnf'crmeria ( 1 gragea. 2 

tabletas) 

• para realizar esto no utiJiLa protección alguna (guantes. gog,gles. 

eolia) ni marerial (cucharillas, espátula) 

• para etiquetar los medicamentos se utilizan pcquei\as tarjetas que se 

colocan junto a la dosis con la siguiente inf'ormación y f'onnato. 

HOSPITAL SHRINESRS 

Nombre 

Sección Cama 

J\.fedicamenro 

Dosis e/ Via 

Horario 

Fecha Inicio Susp 

NombreEnf .. 

• La tarjeta de identificación no es autoadheribJc 

b. Auxili•r de tt•pons•blr. 

1. Prrfil prorrsion•I. 

Se carece de auxiliar(es) en la farmacia. por lo que no se cuenta con Ja descripción de 

las aptitudes para ocupar el puesto 
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a) .~uncionrs y acth-·idadrs 

Se ca.-cce de auxilinl'"(cs) en la l1un1acia. poi'" lo que se utili.r.a pcl'"sonal de cnícnncna pal'"a 

cubl'"ir algunas de las funciones que col'"l'"Cspondcl'"inn al au...:iliar 

Admini!llrador: 

1) Prrfil 1>roír5ional. 

• Cuenta con estudios de licenciatura en administración de cn1p.-csas 

• Cuenta con t11ulo y ccduln proícsional debidamente registrados 

• Cuenta con la experiencia necesaria 

Nota Este proícsional es el administrador general no es exclusivo de la f"armacia 

2. Rrcursos malrrialC"s: 

Las dimensiones de la farmacia son de aproxitnadamcntc 1 5 tnctros cuadrados contando 

con las siguientes caractcristicas 

• Luz artificial suficiente 

• La instalación cléct.-ica esta oculta 

• Se cuenta con agua potable en suficiente cantidad y presión 

• La instalación de agua esta oculta 

• Se cuenta con lavabo 

• Se cuenta con paredes lisas 

• Se cuenta con anaqueles 

• Los anaqueles tienen 

aproximadamente 

3. Manejo de mcdic•mcnto!I. 

separación de 1.2 metros del suelo 

El manejo de medicamentos se rcali7.a de la siguiente manera: 

• El acomodo de medicamentos se hace po.- orden alfabético y nombre 

genérico 

• La localización estit basada en el sistema de acomodo. 
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• Se cuenta con refrigerador para c1 almacenaje de medicamentos que así 

lo requieran. 

• Se cuenta con termómetro en el refrigerador 

• La temperatura de1 refrigerador se controla tres veces por d1a 

llevando registro de lns temperaturas 

• Se cuenta con gaveta para el resguardo de medicamentos controlados 

• La gaveta de controlados está bajo llave 

• El control de la gaveta de medicamentos controlados e~tá bajo el 

cuidado del rcspon!Mtblc 

• La dispensación se hace ton1ando como criterio la fecha de caducidad de 

tos medicamentos 

• La dispensación a paciente la hace la enfermera directamente 

•No proporciona intbrmacion alguna (adicional las 

instrucciones del medico) sobre el uso. manejo y conservación de 

los medicamentos 

• Se lleva una tarjeta de control de la historia medicamentosa 

propia del hospital para cada paciente. por parte del 

depanamcnto de enfermcria. archivñ.ndosc en et expediente 

correspondiente 
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VI. RESULTADOS Y ANÁLISIS. 

A. Estudio piloto e implementación dd si!'>tcma de distribución de medicamentos por 

dosis unitarias en el 1 lospital Shrincrs con dos medicamentos de fo.-n1a farmaceutica 

solida y vaa de admimstr-ación oral 

1 Recursos humanos 

En lo que respecta a rccur!iOs humanos el sistema de distribución de medicamentos por 

dosis unitarias se in1plcmento acorde a las condiciones del hospital de ta siguiente manera 

!.RECURSOS llUMANOS 

1 PERSONAL 

DISEÑO IMPLEMl:NTACION 

SI NO 
RE..'tPONSAlll.E 

AlF.\'l/.IAR 

AIJJ+ll/111.\"TRADO/l 

Tabla 1 Recursos Humanos 

OBSt:RVACIONF..S 

E:r1.'fitt"' rn el htnpitnl un QV/l 1Y.•1pnnsnhlr, 
con titulo y c.!'duln profes1nnal .v 
exprrirnc1n rn In farrnnc1a 1n.ualada en el 
hn'fif'ltal 
/•ur fi1lta de prt.•supur.,to sr u11ll:O un 
7ecnu::u rn rnrrrmrria con titulo v c;.Juln 
1--t ¡.: lltulado. no t"'ICclu.,·n'O para la 
rarrnac1a 
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2. FUNCIONES Y ACTIVIDADES 

DISt:ÑO IMPLIE1'-IENTACl0:"ii 

El..AIJOHA crO.'V 
DEPNO'S 

SI 

PNOºSDE 
REEN\.'ASADO 
ETIQUETADO 
DISPEN'SACIÓN 
MA,..,,.EJO 
l\1EDICA.!\.fENTOS 

DE 

CAPACITACION Capm:1lo a ltt.:mco en 
DE PF.lt..'i<.>.V,,-t/. enfc1"me1"i;1 p_..ra hacer 

funciones de au,..1h:n de 
l"C"SDOnsable 

DISPEN.'lACl<).V Dispenso d11"cctarnen1e a 
pa(;tenles CU)O 
d1agnós11co fue 
Rao11111smo 

ELAllORACH.>,V Pata de 
DE TRiPTICOS mcd1camen1os 
Al.fX/l.IAR 
REENVA.\:Al>O 

llEVl.\"ION l>E 
FECHA.~ DE 
CADVC/lh41> DE 
MEDICAMENTO 
s 
Dl3i"PEN.UC/ÓN 

Recnvasado de 
mcd1can1cn1os u1111 .... ..ados 
en el lrat:1m1enlo del 
R..-¡qu111sn10 
R~ 1~1ón de las fechas de 
caducidad de Jos 
mcchcamen1os de manera 
pcnód1ca 

Dispenso al paciente 
cuando no se encontraba 
el rcsoonsablc 

Tabla 2 Funciones '' Acu•ndadcs 

NO 

oes•:N.VACIONF..S 

.';.- .-nc111rgd J.- .-J111ho,.ur lo~ 

P."V<.>'S J.-biJo a 9u.- no 
C'O,.laha cnn #N...rcl/iur pdrlll 
.-la/u,,.ucitin 

.~·.- cupucill• .-n : 
1nu11.-.}11 d.- 1n.-Jh.-u,,,.-n10.•, 
''"'""va~adu J.- -.-Jh.~l!nl1,.•, 
UJ#• J.- inJu1n.-n1111,.i111 • 
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2 RECURSOS .\.fATERIALES 

J. rNSTAJ.ACJOl'\;J:.s 

.__º_'s_·•_:~_º ___ ,__f_•_~_•_r_•·~~c~c~•F. ___ N_T_A_rró~0 ~----º-~-~-F._R_~_-A_c_-"_'_'_•_:~----~ 
//.V.t.'INAC·1(j,'\· ·" ,'\"o L"-ti1'l'r Ju: nuru,.ul. fu: urlifi«iul .1.r 

1----------J----------~ -~--~~.!_u_~0~!!!._'!!J!!U..,_!J!_uo,.r•~~ 
'---~A~~~;t~IA,.___ __ .i_ ______ J_~·•,_,__,x.~r_,_.~·u~~<_!_~~b~u"--""'~!'~"~'··~n~•r ____ __, 

~."-.. '°"""''-'"""''''°''--•------- __ _ t;"!:J·~~(~~~".1:!....!_{~~J~.-_J•~-crc•"~'~"-----< 
A/VA(!VF.1.1-::.\i· 

AR.1-:A /JE-.: 
1-'/,\"PF.N.\'AC. "lf.J:V 

Se 
;1condic1011.1ro11 
2 an.aquch.·., de :" 
crurcp.:1110~ de 
'."Ocm por l:!fl 

t."UI 

Dcurro de la 
propia f;1rr11;1c1.;1 

aco11d1.:1l1110 
una pcq11cl1;1 
;i11:.a de 1 rncrro!i. 

AR.EA /JH 
RF.CF.PC'IÚN 

,_ _______ _¡ __ .d,,.ceol~!_!L~'-~""J"'----l----J----------------1 
JU r.xi.U'r rn r/ JH•'lpirul 

S/STL:.JU.A /U:." 
SL:."ÑAl.IZACIÚ.V 

.ANDENE.\i" 
CON,.7NA • .,/E,'\'TO 

A/.,UACF.N /JE 
INl-7AMAlll.F.S 

Se d1spus1cro11 
scl'l..'lles de ;1cucrdo 
<ti drscrlo del 
SISICfll..'l de 
d1s1nbuc1ón de 
mcdrc. ... mcnlos por 
dosis un11;111as 

Tabla .1 RccurMX. l\.f.,rcnalcs 

Nu ·"" pudo i1"plrw.e,,lur por full.:r de 
r.'finuria 1.• n;e_ .. unur.un 

Como se puede observar en las rabias 1 ,2 y 3 No füc posible implementar el sistema 

como se habia diseñado, ya que el Hospiial no csrá en condiciones por el momenro, de 

contratar a. un QFO para que realice las fünciones de auxiliar, asimismo, el administrador a 

pesar de que no esta en exclusiva para la farmacia existe en el l lospital y realiza las funciones 

inherentes a Ja misma. Aunque lo ideal seria que esruvicra en el organigrama de la fannacia el 

administrador para controlar el abas:tt.-cimiento de lo!i medicamentos 

7.l 
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D C1.1stn.'i ..)' consumu 1/e uni,Ja,/e.'i (fra.'ico . .;) 1/e lt'-'i nre1/ica1nentt1.'i utUiu11lu:r. en el t! ... 11•diu 

pilt,t11 tite/ .'ii'ltenrt1 1/1• 1/i.'itribución 1/e nretlic'11t1entu ... f'tlr tln.\.i ... uni111n·"·"· 

Durante los ocho mc~cs en que se llevó a cabo d eMud10 piloto con los dos 

mcdican1cntos se atendieron a 1 :!0 paciente.,.. con una media de 1 5 paciente~ por- n1c~. lo.,. cuales 

rccib1an en pn.nncdío b tabletas de ro..:altrol y ..\ cap.-..ula!'> de ncutra-pho ... lo que cqu1\.alc a 180 

tabletas de rocaltrol y 1 :!O capsulas de ncuu-n-phns al mes por paciente. lo que equivaldría a un 

consumo promedio de 60 frascos de rocaltr-ol y 45 de ncutra-phos ante~ de la implementación 

del sisten1a de distribucion de n1cdi'-·a1nentos por do~1s umtanas y que dcspuC~ de éste '!>C redujo 

a un consun10 mensual de 54 frascos de rocahrol y 36 frasco~ de ncutra-phos 

Considerando que los costos del rocahrol y neutra-phos son de 1 30 pesos por frasco 

para el rocaltrol y 62 pesos para el neutra-phos se tiene un ahorro de 780 pesos mensuales por 

consumo de rocaltrol y 558 pesos. mcn!>ualcs poi consumo de ncutra-phos Por lo que 

anualmente se puede llegar a tener un ahorro de 16056 pesos solamente en el manejo de dos 

medicamentos to que significa que si esto se realizara con el total de los medicamentos 

manejados por el hospital se obtendria un gran ahorro económico 

Costos y consumo de u nidadc-s (frascos) de los mrdicamenlos utilizados en el it"Studio 

piloto del sislrma de distribución de medicamentos por dosis unilarias n1ensual y anual. 

M'EDICAMENTO COSTO AHORRO UNIOADl:S AllORKO 

(PESOS) (Pt:SOS) (FCOS) (FCOS) 

l>l"..hPl' :.. .. A!'li"ll'-"" IDL .. rL' ;.._ .. 

ROCALTROL 7800 7020 780 60 1 54 6 

Nl:UTR-PHOS 2790 2232 558 45 1 36 9 

T.4HL-t 4 ( • ...,,_,,, ,_,.,,.. •• J,, .,...,¡,.<lis par '".npd'• 4'"•d• und drld• Ju• ,..,,.J.c,.,..,..,,.. odal•:oda• - ,,/ ,_1,..bopJ•ld úl 

• ..,..,.. .. J1 llutnbw.cu>" U'""'""·--- pur <h••u ,.,.., .. ,_.•ni'",. J.np .. .n U I• unpl,__~ 411 ,...,...._ 



Rc-.'fu/tQl./o.'i \' .-lnd/1.o:i> 

MEDICAMENTO 

ROCALTKOL 

Nt:UTK-PHOS 

COSTO 

(PESOS) 

93600 } K4240 

334KO l 267114 

AltOKKO 

(PE..'tO~) 

•)360 

6696 

UNIDADl-:s 

lFCOS) 

¡1u·_ .. ,.,~ 
720 1 64K 
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CONCLUSIONES. 

1. Con respecto a los resultados obtenidos se tiene que no se implementó el sistema de 

distribución de medicatnentos por dosis unitarias como se habia disei\ado. sin 

embargo, se pudo establecer con tos r-ecursos y carencias que tenia el hospital. lo 

cual significa que se puede tener un buen sistema de distnbucion de medicamentos 

por dosis unitarias con pocos recursos y obtener buenos resultado!> 

2. En cuanto al responsable. éste ya se encontraba en el hospital y fue c1 encargado de 

llevar a cabo las funciones que se plantearon en el estudio piloto. pero cabe señalar 

que a pesar de su experiencia en una farmacia, le falta preparación para llevar a cabo 

correctamente las funciones de farmacia hospitalaria y farmacia chnica que 

desencadenan en un sistema de distribución de dosis unitarias de medicamentos 

3. El auxiliar de responsable es de suma importancia que sea un Químico Farmacéutico 

Biólogo. ya que al tCcnico en enfermeria le falta conocimiento en el manejo de 

medicamentos actividad fundamental en un sistema de distribución de medicamentos 

por dosis unitarias. 

4. Las instalaciones utilizadas en el sistema de distribución de medicamentos por dosis 

unitarias fueron las establecidas en el hospital y solamente se pudieron establecer las 

áreas y mobiliario minimo indispensable con el cual el sistema de distribución de 

medicamentos por dosis unitarias a ni"Vcl piloto se pudiera implementar. caso fue del 

ilrca de dispensación y almacenamiento. así como de un sistema de señalización. 



S. Como se puede observar un sislcma de distribución de mcdicamenlos por dosis 

unirarias se puede csrablcccr con pocos recursos ranro mah.•rialcs como humanos y 

con los escasos recursos pero llevando a caho currectan1cn1c las fUnciones y paulas 

cs1ablccidas se lleva correctamente 1&1 d1strihución de medicamentos por dusrs 

unitarias en un hospiral 

6 Cabe señalar que el sislcma de distribución de mcd1camcnros por dosis unilarías se 

implemento y se obtuvieron buenos resultados con solo dos medicamentos, lo que 

quiere decir que se puede extender a más mcdicamcn1os pero siempre y cuando se 

cuente con personal capacitado y suficicnlc Al implcn1cnrar en fbrma este tipo de 

Sistema de Distribución !>C aconaran los tiempos en la dispensación de 

medicamentos. cslo se llevará a cabo con el transcurso del tiempo debido a que en cJ 

inicio se notará que Jos tiempos son más C."l(fensos. pero esto es debido a la 

adaparación tanlo del personal como del sisrema 
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ANEXOS. 

ANEXO 1 

MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN EL ESTUDIO PILOTO. 

/. ROCA/. TROJ.. (ca/c11rwl) 
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/'ro¡neJadc! ... Polvo blanco cristalino, p C 111-1 l SºC. u v max (abs etanol ) 264 nm 

(E 19000) Ligeramente soluble en mctanol. etanol. acetato de etilo y TI IF. ligcr-amente sensible 

al aire 

Pre.">e111ac11Jn Disponible en capsulas de O 25 y O 5 pg 

/11d1cacu.111'"•s, via de! aJm1111s1racui11 y Jo.us Tratamiento de la hipocalcernia en 

pacientes sometidos a diá.lisis crónica. adultos inicialmente, O 25 µg por via oral, a intervalos 

de 2-4 semanas La dosis de sostén es de O 25 ug en dias alternos hasta O S- 1 25 µg diarios 

Tratamiento del hipotiroidismo y del scudohipoparatiroidismo Adultos y niños mayores de un 

año: Inicialmente O ZS µg di1trios por via oral La dosis puede aumentarse a intervalos de 2-4 

semanas. La dosis de sostén es de O. 2.S µg diarios 

Farmacodinarnia: Acción antihipocalcemica. El calcitriol es un análogo de la vitamina D (1,25 

dihidroxicolecalcif'erol). o colecalcif'cro activado. Promueve la absorción de calcio a partir del 

intestino mediante Ja Cormación de una proteina unida al calcio Jnvicne los signos de 

raquitismo y osteomalacia en pacientes que no pueden activar o utilizar crgocalciferol o 

colecalcif"erol. En pacientes con insuficiencia renal reduce el dolor óseo. la debilidad muscular y 

los valores séricos de hormona paratiroidea 

Fannacoc111t!11ca: Absorción. distribución. metabolismo y excreción. Después de su 

administración oral. el calcitriol se absorbe con facilidad. el calcitriol se distribuye ampliamente 

y se fija a las proteinas. el calcitriol se metaboliza en el hígado y rii\oncs. con una vida media de 

3·8 horas. No se requiere paso de activación, el calcitriol se excreta principalmente en las 

heces. 



c·o111ra11ulu:ac1onc.·.,; y pre<.·u11c1011c.•.••: El calcitriol está contraindicado en pacientes con 

hipcrcalccmia o sensibilidad a la vitamina D Úsese con prccaucion en· aquellos que toman 

digital. porque la deshipcrcalcem1a puede precipitar disrritmia~ cardiacas 

/11t1·ran.·1011c.•., Los antiacido~ pueden alterar l;1 ah~on.:ion del calc1tnol. lo<> barbiruratos. 

fcnitoina y primidona pueden aumentar el metabolismo del calcitriol y reducir su actividad Los 

aumentos de calcio pueden potenciar los cfCctos de los glicósidos de la digital 

Rc.•1.1c.·'-·1011c.·' at.f,·1·r~1' Cefalea, somnolcn..::ia, il""I"itahil1dad. conjuntivitis. fotofobia. 

rinorrea. náusc=a. vomito. cstrcñirn1cntu. anorc-..1a. dch1l1dad. dolor óseo y muscular. 

hipertermia. hipertensión y pérdida de peso 

Sohrt'dos1.tt y 1ratan11c.•11tcr /~J m1.111if"·'·1ac1011 cli111c<1 di.· \obrc.•J,,..,, es la hiper-calcemia 

El tratamiento requiere suspender el mcdican1cnto. instituir dicta baja en calc10, aumentar la 

ingestión de liquidos y medidas de sostCn La admmistración de calcitomna puede ayudar a 

invertir la hipcrcalcemia En casos graves . la muerte ha seguido a la insuficiencia 

cardiovascular y renal 

C'on.tt1dc.~rac1011c.•s e.\pc..•c1ales. Después de iniciar el tratamiento vigilar los ._.al ores séricos 

de calcio varias veces por semana Proteger el medicamento de la luz y el calor 

/1u1rucc..·101h! ... al pocwnlt! Instruir al paciente sobre la importancia de una dicta 

abundante en calcio, adviCrt.alc que informe de inmediato de cualquier reacción adversa. 

indiqucle que e·vite los antiácidos que contengan magnesio y no se automediquc. 
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2. NEUTRA-PHOS.(Fosfatos mono y dibásico de sodio y potasio) 

Prop1edad1.• ... · Es una combinación de fosfatos monobAsico y dib3sico de sodio y 

potasio 

Pr1.• ... 1.•1ttacu·n1 Capsulas de 1 25 Gm cada capsula contiene 250 ffiM. de fósforo~ 7.125 

mEq de sodio y 7 1 ~S mEq de potasio Polvo para reconstituir:!. 25 OJ'. Se reconstituyen en 1 

galón de liquido y equivalen a 250 mg de fósf"oro. 7 125 mEq de sodio y 7 1 25 mEq de pota5io 

/nd1c.:'·"·10111.•••. i•ü.1 de.• adrn,,11 ... ;tracu~n y do.u ... : Los fosfatos de sodio y potasio son 

catárticos salinos eficaces en el tratamiento de cnf"crmedades como Osteoporosis. Raquitismo. 

Osteomalacia. Osteítis fibrosa quistica, l lipcrparatir-oidi!i.mo secundario e l lipoparatiroidismo 

entre otras Vía de administración oral dosis recomendadas para adultos y niños de 4 o más 

ai\os de edad ~ •,; fl oz (75 mi) de solución oral o el comenido de una cápsula. equivalente a 

250 mg de fósforo. con 4 tomas por dia. en niños menores de 4 años de edad ::? f1 oz (60 mi) 

de solucion oral. equivalentes a 200 mg de fósforo. con 4 tomas por dia 

Prec..·a11c1011e."> y reaccione:.-. adver.\4:1.~·- El polvo o el contenido de una cápsula debe SCf" 

l"econstituido justo antes de tomarlo Ocasionalmente algunos individuos pueden experimentar 

un ligero efecto laxante durante el primer-o o segundo dia de administración de Neutra-phos. Si 

esto persiste en un grado molesto. reducir la toma diaria hasta que el efecto desaparezca • si es 

necesario discontinuar su uso. 
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