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RESUMEN

El proyecto investigativo Implantacion del Sistema de distribucion de
medicamentos por dosis unitarias para las areas del Hospital Basico de San
Lorenzo — Esmeraldas, fue estructurado conociendo los antecedentes
presentados a través del sistema actual con el que cuenta la farmacia
hospitalaria para controlar la distribucion y dispensacién de medicamentos por
dosis unitarias y otros agentes internos presentados en el area de gineco-
obstetricia donde se enfoc6 y orientd la muestra de este estudio. El objetivo
general del proyecto fue elaborar e implementar un nuevo Sistema de
distribucion de medicamentos, el mismo que se sustenta a través de
metodologias exploratoria y experimental desarrollada con la investigacion
cuali-cuantitativa, de campo y bibliografica. Entre los principales resultados
alcanzados tenemos el de haber encontrado algunos de los puntos claves y a
la vez criticos por la forma en cdmo se han estado distribuyendo y dispensando
los medicamentos y las dosis unitarias. Entre las conclusiones tenemos el
haber fundamentado a través del marco conceptual nuestra propuesta, haber
conocido la situacién actual mediante el andlisis, diagnéstico y estudio de
campo para luego representarlos de forma grafica y que luego fueron
interpretados sus datos. También se puso a prueba y en marcha el sistema
propuesto de esta investigacion los seis primeros meses del afio en curso. Es
idéneo indicar con precision que la novedad cientifica del estudio fue que
utilizamos una técnica también conocida como regresion lineal simple para
pronosticar y proyectar los resultados a corto y mediano plazo y comprobar lo

positivo de la hipotesis.

Palabras Clave: Dosis unitarias, Administracion y distribucién de
medicamentos, Distribucion de medicamentos, Ginecologia y Obstetricia,
SDMDU.



ABSTRACT

The research project Drug distribution system for the gynecological-obstetric
area of the Hospital Basico de San Lorenzo - Esmeraldas, which is also the
subject of the proposal, was structured knowing the background information
presented through the current SDMDU that the hospital pharmacy has. To
control the distribution and administration of drugs and other internal agents
presented in the obstetric-gynecology area, the general objective of the study
was to develop and implement a new drug distribution system, which is
supported by exploratory and experimental developed with qualitative-
quantitative, field and bibliographic research. Among the main results achieved
we have found some of the key points and at the same time critical due to the
way in which the drugs and the unit doses have been administered. Among the
conclusions we have to have based our proposal through the conceptual
framework, to have known the current situation through analysis, diagnosis and
field study and then represent them graphically that were later interpreted; The
SDMDU proposed by me these six months of the current year was also put to
the test and put into operation. It is ideal to indicate precisely that the scientific
novelty of the study was that we used a technique also known as simple linear
regression to forecast and project the results in the short and medium term and

verify the positive of the hypothesis.

Key Words: Unit Dose, Drug Administration and Distribution, Drug
Distribution, Gynecology and Obstetrics, SDMDU.
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INTRODUCCION

Los sistemas de dispensacion de los medicamentos forman parte de las
buenas practicas farmacéuticas ya que se encuentran establecidas y definidas
por organizaciones internacionales tales como la Federacion Internacional de
Farmaceutas a partir de investigaciones, eventos Yy declaraciones
internacionales en los afios entre 2007 y 2009, en conjunto con la Organizacion

Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud.

Esas entidades han dictado lineamientos generales para las buenas
practicas farmacéuticas considerando que el profesional de esta area de las
ciencias de la salud se ocupa, entre otras cosas, de garantizar que las
personas obtengan el beneficio terapéutico méaximo de sus tratamientos
farmacoldgicos. Es asi como se considera que las buenas practicas en
farmacia son aquellas que responden a las necesidades de las personas que
utilizan los servicios farmacéuticos para ofrecer una atencion 6ptima y basada
en la evidencia; de manera que para poder apoyar estas practicas es
fundamental que se establezca un marco nacional de estandares y directrices

de calidad.

Las buenas practicas en farmacia requieren que la primera preocupacion de
un farmacéutico, en todos los ambitos profesionales, sea el bienestar de los
pacientes, por lo que el centro de la actividad farmacéutica es ayudar a los
pacientes a utilizar los medicamentos de la forma adecuada. Las funciones
fundamentales incluyen el suministro de medicamentos y otros productos
sanitarios de calidad garantizada, la provision de informacion y asesoramiento
adecuados al paciente, la administracibn de medicamentos, cuando sea

necesaria, y el seguimiento de los efectos del uso de la medicacion.

Asi mismo, el farmaceuta debe promover una prescripcion racional y
econdémica de los medicamentos, ademas de la correcta dispensacion del
servicio, el cual debe ser relevante para el paciente, esté claramente definido y

se comunique eficazmente a todas las partes involucradas. La colaboracion



multidisciplinar entre profesionales de la salud es el factor clave para mejorar
satisfactoriamente la seguridad del paciente (Federacion Internacional de
Farmaceuticos/ OMS, 2010).

Entre las funciones que en general desempefia el farmacéutico se
encuentran las de preparar, obtener, almacenar, asegurar, distribuir,
administrar, dispensar y eliminar medicamentos. Para todas estas actividades,
ademas de las normas y estandares internacionales fijados por las entidades

mundiales, deben existir las correspondientes a cada Estado nacional.

Un desempefio mas especifico es el que se refiere a la manera segura y
fiable que deben garantizar los profesionales de la farmacia, en la manera en
gue se manejen y distribuyan los medicamentos. Garantizar que la farmacia
dispone de instalaciones apropiadas y de personal capacitado, y que se llevan
a cabo procedimientos normalizados de dispensacion y documentaciéon para el
suministro y dispensacion de medicamentos con receta y de otros productos

sanitarios (Federacion Internacional de Farmaceuticos/ OMS, 2010).

A nivel nacional los estudios descriptivos empiricos como la realizada en el
Hospital de la ciudad de Babahoyo, han mostrado que los factores que mayor
incidencia tienen en la implementacion del nuevo sistema para sustituir otros,
mas tradicionales, son la falta de conocimiento acerca del nuevo sistema, la
existencia y aplicacion adecuadas de las normas legales y reglamentacion
farmacéutica y el nimero insuficiente de profesionales quimicos farmacéuticos
especializados, a esto se une el factor presupuesto a nivel central que influye
en la adquisicion de equipamiento e implementacion de las areas funcionales
(Hurtado Astudillo, 2017).

Para implementar un nuevo sistema de distribucion de medicamentos para
dosis unitarias, hay que saber que el establecimiento y la garantia del correcto
funcionamiento de los sistemas de dispensacion de los medicamentos, es un
asunto que corresponde al profesional farmacéutico, respetando las normas y
estandares nacionales e internacionales. Por eso para implementar un SDMDU

es condicion necesaria disponer de un sistema de suministro de medicamentos
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logisticamente organizado, seguro y eficiente, para ello se debe cumplir con
una serie de requisitos tales como estructura, area, equipo y mobiliario e
impresos (formas, formularios, etc.). La farmacia debe estar estructuralmente

organizada y contar con un manual de procedimientos.

Para alcanzar a lograr lo propuesto desde el principio de esta investigacion
tuvimos en cuenta el objeto de estudio que son la Ciencias de la Salud y el
campo de estudio que fue la Quimica farmacéutica y Clinica. Se plante6 como
objetivo general elaborar, disefiar e implementar un Sistema de dispensacion y
distribucion de medicamentos por dosis unitaria para las areas del Hospital

Basico de San Lorenzo — Esmeraldas.

Después de analizar la situacion actual se pudo conocer la problemética que
envuelve esta investigacion la cual se formulé el problema como: ¢Cdémo
mejorar el Sistema de Distribucion de medicamentos por dosis unitarias en el
Hospital Basico de San Lorenzo de la Provincia de Esmeraldas?, de manera
gue result6 la hipotesis: La elaboracion e implementacion de un nuevo Sistema
de Dispensacion y Distribucion de Medicamentos a través de dosis unitaria
tradicional, mejorara el proceso y administracion de dispensacion de
medicamentos en el servicio hospitalario y tendra un perfil farmacoterapéutico
del paciente para un mejor control de los medicamentos prescritos por los

médicos tratantes.

Esta investigacion se dividi6 por capitulos donde cada uno resalta los
aspectos importantes que mostraron el valor significativo, practico y técnico de
la propuesta para mejorar el proceso, control, administracion, y la calidad del
servicio en el area donde se desarrollo la investigacion. El Capitulo | explicé el
planteamiento y formulacion del problema, la justificacion, la hipétesis, el

objetivo general y los especificos, y la operacionalizacion de las variables.

El Capitulo 1l hablé del marco te6rico o conceptual de esta investigacion, en
este mismo se abordo las dos variables del tema investigado apoyado en la
literatura, bibliografia, articulos cientificos, investigaciones previas, y en

especial se expone el fundamento cientifico y base para el planteamiento de la
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propuesta.

En el Capitulo Il presentd los materiales y métodos que abarca esta
investigacion, en este capitulo se detallé los tipos de investigacion utilizados
como lo fueron la cuali-cuantitativa, de campo, bibliogréfica, también este
constdé con los materiales, equipos y reactivos. Ademas, menciond las
muestras, metodologias experimentales utilizadas en el marco de la

investigacion llevada a cabo en el lugar de los hechos.

El Capitulo IV expresoé los resultados y discusiones realizadas de acuerdo
con los datos obtenidos mediante el analisis y diagnostico de la situacion
actual, las ventajas y el impacto que se generd por conseguir el objetivo
propuesto. Se expuso en este apartado los antecedentes de los procesos
llevados a cabo mediante los diagramas de flujo de funcionalidad y
procedimientos, la estructura que se utilizd, el disefio de la propuesta y la

aplicacion practica.

Este trabajo investigativo que tiene como titulo: Implantacion del Sistema de
distribucion de medicamentos por dosis unitarias para las areas del Hospital
Basico de San Lorenzo — Esmeraldas, se enfoco en la distribucion de dosis
unitarias, reuniendo los elementos conceptuales relacionados con el
planteamiento propuesto, incluyendo definiciones, conceptos, modelos
experimentales y/o técnicas de analisis que fundamentan la investigacion

actual.

Asimismo, estd complementada con los antecedentes encontrados en
articulos cientificos realizados previamente sobre el tema a nivel nacional e
internacional. Los capitulos finalizan con las conclusiones y recomendaciones
gue acertadamente ayudaran a las posteriores personas que cursen por la
facultad y especialidad para sus propias investigaciones. Por ultimo,
encontraran las referencias bibliograficas y los anexos al final del trabajo

investigativo.



CAPITULO |

1. PROBLEMA

El problema que existe con el actual Sistema de Distribucion de
Medicamentos por Dosis Unitaria es que no optimiza el control y racionalizacion
del manejo de los farmacos en el Hospital Basico de San Lorenzo,
especialmente donde estuvo enfocada la investigacion como lo fue el Area de
Hospitalizacidbn Gineco-Obstetra. Se observé la falta de devolucion de los
medicamentos no administrados, la dispensacion de medicamentos por dosis
unitarias no esta asociado a la entrega y distribucién de medicamentos con las
consecuentes prestaciones especificas; para citar de entre ellas tenemos: no
se realiza un buen analisis de la orden médica, no se tiene a la mano un
vademécum, falta de conocimiento e informacion sobre el medicamento
prescrito, la no preparacion de las dosis a administrar, y en algunos casos,

también se incluye la aplicacién del medicamento al paciente hospitalizado.

1.1.Delimitacién del Problema

Esta investigacion se enfoco en términos concretos al area de interés de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Basico de San lorenzo de la Provincia de
Esmeraldas. El alcance que quisimos conseguir u obtener, fue el de
implementar un nuevo formato o sistema mediante una propuesta técnica
basada en la experiencia y a los anteriores sistemas utilizados en el area de

farmacia.

Los limites de esta investigacion fueron determinados por la necesidad
actual del hospital y por mejorar los procesos administrativos y médicos de
cada uno de los involucrados y del Area de gineco-obstetra. En efecto, esta
investigacién abarcd el espacio, el tiempo y las circunstancias con las que
cuenta el Hospital Basico de San lorenzo; el mismo que se muestra de manera
claro y preciso que se construy6 a partir de determinar las causas y efectos que
se manifiestan en la practica. La investigacion tiene una redaccion cientifica

gue describe la importancia, la actualidad de un tema que se aborda con una
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l6gica que va de lo general a lo particular, es decir; resume la manifestacion del
objeto y campo de estudio en un contexto universal para que luego aterrice en

el contexto en que se circunscribe la unidad de analisis.

1.2.Formulacién del Problema

La interrogante de esta investigacion siempre buscé la razén deseada en
funcidén de mitigar las causas que generan la problematica declarada. Después
de analizar cada una de las circunstancias de la problemética encontrada en

esta investigacion, nace la siguiente interrogante o problema:

¢,Como mejorar el Sistema de Distribucion de medicamentos por dosis
unitarias en el Hospital Basico de San Lorenzo de la Provincia de

Esmeraldas?

1.3.Hipotesis

Una vez que se delimité y se formulo el problema, nace una interrogante que
llega a formar parte de la hipo6tesis de esta investigacion, la cual fue: La
elaboraciéon e implementaciéon de un nuevo Sistema de Dispensacion y
Distribucién de Medicamentos a través de dosis unitaria tradicional, mejorara el
proceso y administraciéon de dispensacion de medicamentos en el servicio
hospitalario y tendrd un perfil farmacoterapéutico del paciente para un mejor

control de los medicamentos prescritos por los médicos tratantes.

1.4 . Justificacion

Garantizar un buen servicio de salud y distribucibn de medicamentos
depende mucho de la farmacia hospitalaria, y es el deber de todos los
funcionarios y empleados de los centros hospitalarios como también de los
médicos y especialistas, ayudar a llevar un control de todos los procesos de los
suministros de medicamentos adecuadamente para cual es necesario tomar en

cuenta la logistica del hospital y contar con practicas de distribucion segura.



Los errores en la distribucion de medicamentos para dosis unitarias en las
farmacias hospitalarias son unos de las grandes problematicas que enfrentan
actualmente los hospitales del mundo y por qué no decir nuestro pais, ya que
muchos pacientes se encuentran en riesgo por efectos secundarios de los
medicamentos mal suministrados o distribuidos en el servicio hospitalario por el

cual pagan o tienen acceso gratuito por las politicas de estado.

Con el nuevo Sistema de Distribucion de Medicamentos mediante Dosis
Unitaria como propuesta de solucién, se busc6 mejorar e incrementar las
devoluciones mensuales de medicamentos, generando ahorro en el gasto de
medicamentos e insumos médicos, controlando la administracion correcta de
los medicamentos en los pacientes, aumentando la seguridad en la
administracion de los farmacos, aumentando la eficiencia de trabajo de las
Licenciadas en Enfermeria, de los Asistentes de Enfermeria, Bioquimicos

Farmacéuticos y Asistentes de Farmacia.

1.5.0bjeto y Campo de Estudio

Este tema investigativo o tesis tuvo como horizonte focalizarse en el objetivo
principal que busca alcanzar y obtener los sistemas de salud de cada pais para
proteger la salud de las personas que acuden a un centro hospitalario como es
el caso del Hospital Basico de San Lorenzo, de manera que puedan promover
estilos de vida saludables, mejorar el estado de salud y dar bienestar a cada

uno de los pacientes que buscan y llegan a buscar dichos servicios ofrecidos.

Estas condiciones y situaciones fueron determinados por la necesidad actual
gue tiene el hospital debido a las falencias que existen en el actual sistema de
distribucion de medicamentos por dosis unitarias, lo que conlleva a que los
pacientes tengan una atencion farmacoterapéutica deficiente en sus
tratamientos. En efecto, esta investigacion abarco el espacio, el tiempo y las
circunstancias con las que cuenta el Hospital Basico de San lorenzo; el mismo
que se muestra de manera claro y preciso que se construy0 a partir de

determinar las causas y efectos que se manifiestan en la practica.



1.6.0bjetivos

1.6.1. Objetivo General

Elaborar e implantar un sistema de dispensacion y distribucion de
medicamentos por dosis unitaria para las areas del Hospital Basico de San

Lorenzo — Esmeraldas.

1.6.2. Objetivos Especificos

e Fundamentar teorica, bibliografica y cientificamente lo relacionado a la
Dispensacion y Distribucion de Medicamentos y el Sistema de Dosis
Unitaria.

e Determinar a través del marco metodoldgico los tipos, métodos y técnicas de
investigacion, que aporten al proceso de distribucion de medicamentos por

dosis unitarias en las areas del Hospital Basico de San Lorenzo.

e Realizar un estudio, analisis y diagnoéstico de la situacion actual que
cientificamente fundamente y contribuya a diseflar un protocolo de
dispensacién y distribucion de medicamentos mediante dosis unitarias

adaptados a las necesidades del Hospital Basico de San Lorenzo.

e Proponer una solucion técnica y operativa mediante la Implantacién de un
Sistema de dispensacion y distribucion de medicamentos por dosis unitaria

para las areas del Hospital Basico de San Lorenzo.

1.7.Novedad Cientifica

Sabemos bien que los sistemas de distribucién de medicamentos en dosis
unitaria garantizan que los procesos se vuelvan simples y operativos para
cuando el medicamento prescrito por el profesional tratante llegue al paciente
asignado en forma eficiente y racional, asi también los involucrados de

farmacia hospitalaria aporten en el proceso de distribucion, especialmente para



dar soporte y ayuda a las enfermeras a quien le disminuye considerablemente
el tiempo de respuesta.

Dentro de las novedades que podemos resaltar con esta propuesta
investigativa es que se pueda garantizar y asegurar las actividades en la
entrega de medicamentos para dosis unitarias a los usuarios y pacientes de
forma oportuna, eficiente y segura en el todo el hospital y especialmente en el
area de gineco-obstetricia. Este nuevo modelo de sistema de distribucion de
medicamentos para dosis unitarias sera una actividad orientada a contribuir con
la misién y vision de la institucion de salud publica, enfocada en lograr los
objetivos del proceso de dispensacion y distribucidon de medicamentos en la

farmacia hospitalaria promoviendo la seguridad, la eficiencia y el control.

Implantar este nuevo formato y disefio de sistema de control de distribucion
de medicamentos para dosis unitarias, garantizara que el medicamento
prescrito por los especialistas llegue al paciente destinado, la dosis
recomendada, que tengan la via y frecuencia correcta, y especialmente evitar
errores por falta de verificacion de las dosis. Este sistema permitira también al
personal farmacéutico revisar las prescripciones y perfil dado para aumentar el
control sobre la distribucion de los medicamentos, evitar desperdicio de
medicamentos, y el uso excesivo de los servicios de enfermeria para la

preparacion de las dosis.

Es importante resaltar que, aunque no es indiferente para muchos
investigadores utilizar herramientas y técnicas tecnolégicas, la novedad que se
resalta también es que se puso en ejecucion y marcha el SDMDU como una
puesta a prueba para ver su uso y ventajas estos seis primeros meses del afio
en curso, para poder darle un alcance significativo y relevancia a la
investigacién. Es idoneo indicar con precision que la novedad cientifica del
estudio fue utilizar la técnica conocida como regresion lineal simple para
pronosticar y proyectar los resultados a corto y mediano plazo y comprobar lo

positivo de la hipotesis.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1.Sistema de Distribucion de Medicamento

Esta seccion reune todos los elementos conceptuales relacionados con el
planteamiento propuesto. Se suelen incluir definiciones, conceptos, modelos
experimentales y/o técnicas de analisis que fundamentan la investigacion
actual. Asimismo, éstos pueden complementarse con los antecedentes en
materia de articulos cientificos realizados previamente sobre el tema, a nivel
nacional e internacional. En este particular (revision de literatura), es
conveniente hacer una combinacion adecuada, para la presentacion en el
texto, de acuerdo con un orden cronologico de los trabajos (articulos, libros,

entre otros) consultados.

Los sistemas de dispensacion de los medicamentos forman parte de las
buenas practicas farmacéuticas. Estas estan establecidas y definidas por
organizaciones internacionales tales como la Federacion Internacional de
Farmaceutas a partir de investigaciones, eventos Yy declaraciones
internacionales en los afios entre 2007 y 2009, en conjunto con la Organizacion

Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud.

Esas entidades han dictado lineamientos generales para las buenas
practicas farmacéuticas considerando que el profesional de esta area de las
ciencias de la salud se ocupa, entre otras cosas, de garantizar que las
personas obtengan el beneficio terapéutico maximo de sus tratamientos

farmacoldgicos.

Se considera que las buenas practicas en farmacia son aquellas que
responden a las necesidades de las personas que utilizan los servicios
farmacéuticos para ofrecer una atencidén optima y basada en la evidencia. Para
apoyar estas practicas, es fundamental que se establezca un marco nacional

de estandares y directrices de calidad.
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Las buenas practicas en farmacia requieren que la primera preocupacion de
un farmacéutico, en todos los ambitos profesionales, sea el bienestar de los
pacientes, por lo que el centro de la actividad farmacéutica es ayudar a los
pacientes a utilizar los medicamentos de la forma adecuada. Las funciones
fundamentales incluyen el suministro de medicamentos y otros productos
sanitarios de calidad garantizada, la provision de informacién y asesoramiento
adecuados al paciente, la administracion de medicamentos, cuando sea
necesaria, y el seguimiento de los efectos del uso de la medicacion. Asi mismo,
el farmaceuta debe promover una prescripcion racional y econémica de los
medicamentos, ademas de la correcta dispensacion del servicio, el cual debe
ser relevante para el paciente, esté claramente definido y se comunique
eficazmente a todas las partes involucradas. La colaboracién multidisciplinar
entre profesionales de la salud es el factor clave para mejorar
satisfactoriamente la seguridad del paciente (Federacion Internacional de
Farmaceuticos/ OMS, 2010).

Entre las funciones que en general desempefia el farmacéutico se
encuentran las de preparar, obtener, almacenar, asegurar, distribuir,
administrar, dispensar y eliminar medicamentos. Para todas estas actividades,
ademas de las normas y estandares internacionales fijados por las entidades
mundiales, deben existir las correspondientes a cada Estado nacional. Un
desempefio mas especifico es el que se refiere a la manera segura y fiable que
deben garantizar los profesionales de la farmacia, en la manera en que se
manejen y distribuyan los medicamentos. Garantizar que la farmacia dispone
de instalaciones apropiadas y de personal capacitado, y que se llevan a cabo
procedimientos normalizados de dispensacién y documentacion para el
suministro y dispensacion de medicamentos con receta y de otros productos

sanitarios (Federacion Internacional de Farmaceuticos/ OMS, 2010).

Hay que mencionar que el establecimiento y la garantia del correcto
funcionamiento de los sistemas de dispensacion de los medicamentos, es un
asunto que corresponde al profesional farmacéutico, respetando las normas y
estandares nacionales e internacionales. Hay varios sistemas de dispensacion,

adecuados a determinadas clases de establecimientos de salud. Pero se ha
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considerado que el Sistema de Distribucion de Medicamentos en Dosis
Unitarias (SDMDU) es el que mejor representa al sistema de dispensacion con

intervencion profesional del farmaceuta.

El SDMDU implica la dispensacion de la dosis concreta que un paciente
determinado recibe en el momento de la administracion. No debe confundirse
con la nocidén del envase unitario que es aquel que contiene un comprimido o el
que lleve una jeringa con la medida estandar, aunque en ocasiones no

corresponde a la dosis exacta que se ha prescrito al paciente.

El objetivo cuyo logro guio la invencion del SDMDU fue el de garantizar la
seguridad del paciente y la justificacion de su implantacibn se basé en la
disminucion de los errores frente a los cometidos mediante otros sistemas de
dispensacion. Su concepcién se debe a los estudios realizados en los Estados
Unidos por el doctor Chlebick en 1940 y su recomendacion a las
investigaciones publicadas a partir de la década de los sesenta por Heller,
McCornell, Schwartau y Barker. Entonces, fueron publicados los resultados de
confirmaciones en Arkansas, por la America Journal Hospital Pharmacy. A
partir del aflo 1972, las encuestas realizadas establecieron que el sistema se
fue estableciendo y generalizando en las farmacias de los hospitales
norteamericanos. Incluso fue recomendado el sistema por la Join Comission on
Accreditation of Hospitals. Ya en 1995, las encuestas mostraron que el 95% de
los hospitales en USA habian adoptado el SDMDU. Las investigaciones,
seguimientos, encuestas y recomendaciones por parte de organismos
nacionales de asuntos de la salud se replicaron en otros paises en Europa,

América Latina y Asia (Napal, Gonzélez, & Fernandez, 2002).

Los objetivos del SDMDU son racionalizar la distribuciéon, garantizar el
cumplimiento de la prescripcibn médica, garantizar la correcta administracion
de los medicamentos al enfermo y potenciar el papel del farmacéutico en el
equipo asistencial. La Sociedad Americana de Farmaceuticos de Hospitales

(ASHP) ha resumido los seis principios del SDMDU de la manera siguiente:

12



¢ Los medicamentos deben ir identificados siempre hasta el momento de su
administracion, ya que los medicamentos sin etiquetar representan un
peligro potencial para el paciente.

e El Servicio de Farmacia tiene la responsabilidad de reenvasar y etiquetar
todas las dosis de medicamentos que se usen en el hospital y esto debera
hacerse en el Servicio de Farmacia y bajo la supervisién del Farmacéutico.

e Lo ideal es que se dispense en cada ocasion la medicacion para un solo
horario, pero en la practica y debido a los circuitos de visita de los médicos
a los pacientes, esta dispensacion se realiza en la mayoria de los hospitales
durante las 24 horas, aunque debe tomarse en cuenta que esto puede
generar errores, por lo que deben establecerse procedimientos con el fin de
minimizar esta posibilidad.

e EI farmacéutico debe recibir la prescripcion original y en su defecto una
copia exacta de la misma,

e Los medicamentos no deben dispensarse hasta que el farmacéutico haya
validado la prescripcion médica,

e Tanto el personal de enfermeria de planta como el de farmacia, debe recibir
directamente la orden médica a partir de la cual las enfermeras preparan el
plan de medicacion a administrar y farmacia la dispensacion a realizar. La
enfermera al recibir la medicacién enviada por farmacia comprobara la
concordancia con la suya propia. Si encuentra alguna discrepancia, sera
porque uno de los dos ha interpretado de forma distinta la prescripcién, por
lo que sera preciso aclararlo con el médico. De esta forma muchos errores

se detectaran y se evitaran (Napal, Gonzalez, & Fernandez, 2002).

Hay que resaltar que el SDMDU, en tanto sistema, incorpora al profesional
farmacéutico al equipo de salud, junto a las enfermeras, los médicos y demas
profesionales. La intervencion del farmaceuta comienza con la seleccién del
medicamento a utilizar, asegurandose de que es la mejor medicina en términos de
seguridad, eficacia y costo. Puede implicar la sustitucion por genéricos, tomando en
cuenta el principio activo, previamente escogido mediante la Guia farmacoterapéutica.
También el farmaceuta valida la prescripcion mediante una revision para evitar
duplicidades, dosis y duracién del tratamiento inadecuadas a la situacion del

paciente, via y forma de administracion, reacciones adversas,
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contraindicaciones, alergias, cumplimiento de protocolos, seleccion de
pacientes y cumplimiento con las condiciones administrativas de uso. En
términos generales, la intervencion del farmaceuta busca validar la orden
meédica, controlar la calidad de la validacion, consultas rapidas sobre el
paciente, implantaciéon de un sistema de informacion, calidad y evaluacion

economica (Napal, Gonzéalez, & Ferndndez, 2002).

Todas estas indicaciones parten del principio de que la atencidon
farmacoterapéutica eficaz, oportuna y eficiente constituye un componente de
calidad de los servicios de atencidn, tanto hospitalarios, como ambulatorios. El
SDMDU es considerado el sistema mas seguro, para el paciente, el mas
eficiente desde el punto de vista econdmico y el que hace uso mas efectivo de
los recursos profesionales (Girén Aguilar & D" Alesio, 1997). Entre las ventajas
del SDMDU se encuentran:

e Es el sistema que mejor garantiza que el medicamento prescrito llegue al
paciente al que ha sido destinado ya que se basa en la orden médica a
cada paciente en forma individual;

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

e Disminuye el costo hospitalario asociado a la medicacion al minimizar el
tamafio de los inventarios (stocks) de medicamentos en los servicios,
disminuye el despilfarro por pérdidas, deterioro, vencimiento y otras fuentes,
recupera los medicamentos no aplicados al paciente y disminuye los errores
de medicacion;

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

e Perfecciona el cobro de la medicacion administrada al paciente permitiendo

una facturacion mas exacta de sus gastos por los medicamentos que
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realmente se le han administrado;
¢ Presenta mayor facilidad de adaptacion a procedimientos computarizados y

automatizados (American Society of Hospital Phamacist, 1993).

Con el fin de implantar un DSMDU hay que tomar en cuenta la diversidad de
actores que van a participar en su funcionamiento, quienes deben estar
convencido de su conveniencia y ventajas para brindar este servicio en el
hospital en concreto, pues a cada realidad corresponderia un sistema de
distribucion de medicamentos distinto. La farmacia tiene la responsabilidad de
elaborar el plan de instalacion y desarrollo del sistema. Para ello se recomienda
impulsar algunas actividades previas para que los directivos, las enfermeras,
meédicos y demas personal del equipo de salud conozcan las caracteristicas del
sistema, sus funciones, objetivos y sus ventajas. Hay que realizar un estudio
previo y una evaluacion que abarque las caracteristicas del sistema de
distribucion que se habia llevado hasta el momento, revisar las normas de
prescripcion, la identificacion de los medicamentos mas consumidos o
utilizados en cada sala de la instituciébn de atencion sanitaria, el costo de la
medicacion paciente/dia, la relacion de las dosis prescritas y las dosis
administradas por paciente/dia, el personal involucrado en las tareas de
distribucion (Girén Aguilar & D" Alesio, 1997).

Para implementar un SDMDU es condicion necesaria disponer de un
sistema de suministro de medicamentos logisticamente organizado, seguro y
eficiente. Para ello, debe cumplirse con una serie de requisitos tales como
estructura, area, equipo y mobiliario e impresos (formas, formularios, etc.). La
farmacia debe estar estructuralmente organizada y contar con un manual de

procedimientos.

En cuanto al area, es preciso que sea un espacio destinado Unica y
exclusivamente al SDMDU, pues alli deben realizarse todas las actividades
propias del sistema, desde la recepcion e interpretacion de la receta,
elaboracion del perfil farmacoterapéutico, preparacion del carro de medicacion,
y en algunos casos, hasta el preempaque y reenvasado cuando la farmacia no

cuenta con esta area para realizarlo. Las caracteristicas especificas del

15



espacio destinado el sistema, asi sea seleccionado o construido, dependen de

factores tales como el nUmero de pacientes a atender, del caracter centralizado

o0 descentralizado del sistema, cantidad en inventario de los medicamentos,

cantidad de medicamentos preempacados, el nimero de personas que laboran

en el espacio, la forma en que se organizan los carros de distribucion y el

método utilizado para hacer el mantenimiento del perfil farmacoterapéutico de

cada paciente. Hay que tener presente que el espacio total debe dividirse para

que pueda haber una recepcion, registro, preparacion de medicamentos y el

preempaque y preenvasado (Ribas Salas & Codine, 2003).

Existen varias modalidades del SDMDU:

Un sistema centralizado, segun el cual las funciones que cumpliria el
sistema se realizan en el mismo espacio: el de la farmacia de la institucién.
Esta modalidad tiene la ventaja de que requiere un menor numero de
profesionales dedicado a la labor, pero la desventaja de que se requiere de
mayor tiempo para hacer llegar el medicamento al paciente, lo cual afecta
en los casos en que la medicacion debe ser inmediata;

Un sistema descentralizado segun el cual las funciones del sistema se
realizan en varios lugares, es decir, en las farmacias satélites localizadas en
los servicios de atencién de los pacientes hospitalizados. Esto tiene la
ventaja de facilitar el contacto del farmaceuta con el médico que receta y
demas personal de salud que atiende al paciente, asi como hacer mas
accesible el farmaco requerido. Su desventaja es la necesidad de contratar
mayor personal de farmacia.

Pueden combinarse ambas modalidades en un sistema mixto que puede
organizarse, a su vez, de dos formas: una, en que los farmacéuticos operan
en los servicios (salas), mientras que el trabajo operativo se realiza en la
farmacia central y, la otra, cuando las farmacias satélites funcionan por
horas limitadas durante el dia y la farmacia central proporciona servicio en
las horas en que las farmacias satélites no estan operando (Giron Aguilar &
D"Alesio, 1997).

Es necesario planificar evaluaciones periddicas, constantes y sistematicas
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de los sistemas de distribucion de medicamentos en los Hospitales, para poder
detectar las fallas y analizar los riesgos que se presentan. Hay que tener
presente que los controles adecuados y oportunos de los procedimientos de los
sistemas de distribucion de medicamentos contribuyen a su desarrollo
satisfactorio. Es de gran importancia identificar las problematicas existentes y
dar solucion a éstas; a fin de que se proporcione una terapia efectiva en los

tratamientos aplicados.

Los estudios realizados sobre los riesgos de la dispensacion de
medicamentos indican que la morbilidad y la mortalidad producidas por los
medicamentos son muy elevadas y gran parte de estos problemas se debe a
fallos o errores que se producen durante su utilizacion clinica (Otero, robles, &
Codine, 2002). La National Coordinating Council for Medication Error Reporting
and Prevention define los errores de medicacion como: “cualquier incidente
prevenible que puede causar dafio al paciente o dar lugar a una utilizacién
inapropiada de los medicamentos, cuando éstos estan bajo el control de los
profesionales sanitarios o del paciente o consumidor” (National Coordinating

council of Medication Error. Reporting and Prevention, 2015).

Estos incidentes pueden estar relacionados con la practica profesional, con
los productos, con los procedimientos o con los sistemas, incluyendo fallos en
la prescripcion, comunicacién, etiquetado, envasado, denominacion,
preparacion, dispensacion, distribucién, administracion, educacion, seguimiento

y utilizacién.

Uno de los riesgos que se pueden presentar es el uso no racional de
antimicrobianos en la terapia, ya que, como grupo etario, los nifios son
susceptibles de presentar farmacorresistencia y reacciones adversas. Por otra
parte, esta falla puede causar un aumento en los costos sanitarios debido a la
necesidad de administrar otros tratamientos importados de altos costos (Bonilla
Céceres & Cruz Cruz, 2017).

Entre las principales fallas que pueden presentarse en el area de farmacia

de los hospitales se encuentran: la insuficiencia de personal para prestar una
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adecuada atencion y cumplimiento de todos los requerimientos del sistema,
desabastecimiento de insumos médicos, recursos insuficientes, falta de
cumplimiento con los procedimientos y falta de interconsultas. Todo ello puede
ocasionar omision de dosis, cambios de tratamiento, resistencia antimicrobiana,
error de medicacion, incumplimiento en el reporte de reacciones adversas.
Todas estas cuestiones afectan por supuesto al paciente y la calidad del
servicio que se le presta (Bonilla Caceres & Cruz Cruz, 2017). Se ha observado

gue el SDMDU puede evitar la reproduccion de algunas de estas fallas.

Los estudios descriptivos empiricos en varios paises, por ejemplo uno
investigacion realizada en el Hospital de la ciudad de Babahoyo, han mostrado
gue los factores que mayor incidencia tienen en la implementaciéon del nuevo
sistema para sustituir otros, mas tradicionales, son la falta de conocimiento
acerca del nuevo sistema, la existencia y aplicacién adecuadas de las normas
legales y reglamentacion farmacéutica y el numero insuficiente de
profesionales quimicos farmaceéuticos especializados, a esto se une el factor
presupuesto a nivel central que influye en la adquisicibn de equipamiento e
implementacion de las areas funcionales (Hurtado Astudillo, 2017).

Un aspecto de gran relevancia a la hora de implementar un SDMDU es el del
perfil farmacoterapéutico. Este debe ser plasmado en un formato donde se va a
registrar los datos personales de cada paciente, asi como toda la medicacién
prescita y administrada, con el fin de posibilitar al farmacéutico el seguimiento a
la terapia medicamentosa del paciente permitiendo detectar posibles errores:
dosis, duplicidad de prescripcion, posibles interacciones. Esto permite ejercer
control de la medicacién en cuanto a devolucion de medicamentos es utilizado
por el auxiliar de farmacia para saber cuantas dosis unitarias de cada

medicamento.

Generalmente el perfil farmacoterapéutico es utilizado por la administracion
del Hospital o establecimiento privado, para efectuar los cargos al paciente
(pago por consumo de medicamentos); pero es util para llevar un control
estadistico acerca del consumo de los medicamentos (Romero Padilla, Rengifo
Ospina, Giraldo Colorado, & Pulido Rodrigo, 2014).
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Aunque en un principio, la implementacion y puesta en marcha de este
sistema puede ocasionar costos o inversiones considerables, principalmente en
lo relacionado a la infraestructura de la central de mezclas, los carros de
distribucion, seguimiento de normas técnicas, vestuario de operarios de la
central de mezclas, formatos, planillas de control y seguimiento, capacitacion
de médicos y enfermeras entre otros, aunque el objetivo de esta investigacion
no fue la de enfocarse en el tema de las inversiones, a un largo plazo, esta
inversion es recuperada porque con este sistema, se evitan precisamente
gastos innecesarios de medicamentos, que los pacientes se recuperen en un
menor tiempo y asi se pueda tener una mayor cobertura del servicio. El
SDMDU, es un sistema que, por sus mismas caracteristicas y ventajas
demostradas a lo largo de varias décadas de existencia, permite perfectamente
la adaptacion e implementacion a cualquier entidad del sector salud en donde
se maneje la prescripcion de medicamentos (Romero Padilla, Rengifo Ospina,
Giraldo Colorado, & Pulido Rodrigo, 2014) (Sanchez Gonzalez & Hernandez
Abad, 2016).

A partir del afio 2012, el Ministerio de Salud del Ecuador dict6 las normas
para la aplicacion del Sistema de Dispensacion/Distribucion de Medicamentos
por Dosis Unitaria en los Hospitales del Sistema Nacional de Salud,
apoyandose en las disposiciones constitucionales centradas en el logro del
Buen Vivir que consagra el derecho que adquieren los ciudadanos vy
ciudadanas al goce total de una vida plena y responsable amparada por el
Estado sobre todo en lo que a servicios de salud se refiere, por lo que el estado
garantizara el acceso oportuno a estos servicios y en especial a medicamentos,
estableciendo politicas, normativas y reglamentos para un uso adecuado y
racional de los mismos. La Norma para la Aplicacion del Sistema de
Dispensacion/Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria esta elaborada,
precisamente, para garantizar el derecho a la atencion de salud y del uso
racional de los medicamentos (Ministerio de Salud Publica Republica del
Ecuador, 2012).

En el documento oficial se reconoce que a nivel internacional, el Sistema de

Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria (SDMDU) a traves del cual el
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Servicio de Farmacia Hospitalaria atiende las necesidades de medicamentos
durante 24 horas para los pacientes hospitalizados, ha demostrado ser un
meétodo seguro, efectivo y eficiente que permite al farmacéutico su integracion
al equipo asistencial de salud, realizar el seguimiento de la terapia
medicamentosa, garantizar la utilizacion de las dosis, vias e intervalos de
administracion adecuados, prevenir reacciones adversas e interacciones
medicamentosas e identificar fallas o duplicidad de tratamientos; asi mismo,
contribuye a que el almacenamiento de los medicamentos en los servicios de
hospitalizacion sea el minimo necesario, con la consecuente disminucion de
pérdidas por desperdicio, deterioro o vencimiento de los mismos (Ministerio de
Salud Publica Republica del Ecuador, 2012).

Asi, se enfoca la accion oficial de acuerdo con los siguientes objetivos: como
OBJETIVO GENERAL se plantea establecer los criterios técnicos para la
organizacién, gestion, administracion, implementacion y evaluaciéon del Sistema
de Dispensacion/Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria (SDMDU) en
las farmacias hospitalarias de los establecimientos del Sistema Nacional de
Salud. Los objetivos especificos planteados en esta resolucidon ministerial son

los siguientes:

a. Establecer los recursos técnicos necesarios para el adecuado
funcionamiento del SDMDU.

b. Proporcionar las herramientas para la implementacion y adecuado
funcionamiento del SDMDU.

c. Racionalizar la distribucién de medicamentos y la terapéutica.

d. Disminuir los errores relacionados con los medicamentos y aumentar la
seguridad del paciente.

e. Fortalecer el Uso Racional de Medicamentos.

f. Establecer indicadores de gestion en las diferentes fases para evaluar la

calidad del sistema.

El alcance de la normay la resolucion ministerial es de aplicacion nacional y

de cumplimiento obligatorio para las farmacias hospitalarias en los
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establecimientos del Sistema Nacional de Salud y su cumplimiento es de
responsabilidad de la Autoridad Sanitaria (Ministerio de Salud Publica
Republica del Ecuador, 2012).

Los organismos responsables para ejecutar esta directiva nacional fueron
establecidos. Ellos son, a nivel nacional, la Direccibn Nacional de
Medicamentos e Insumos Estratégicos, a nivel regional, las Coordinaciones
Zonales, las Direcciones Provinciales y las Direcciones Distritales. A nivel local,
los responsables son los establecimientos de la salud de segundo vy tercer nivel
de atencién, Hospitales Basicos, Generales, Especializados y de especialidad

del Sistema Nacional de Salud.

La Norma del Ministerio de la Salud Publica del Ecuador dispone
procedimientos para realizar las operaciones correspondientes a las funciones
de las farmacias hospitalarias. Asi, en lo que se refiere a la prescripcion,
establece que, cuando el proceso se realiza de manera manual, la prescripcion
serd realizada por el prescriptor mediante formularios disefiados vy
estandarizados a nivel nacional para colocar la evolucion y prescripciones de la

Historia Clinica Unica y las recetas manuales.

Las prescripciones deberan estar listas oportunamente de acuerdo con los
horarios establecidos en cada institucion. En el caso de hospitales en los que
se ha implementado un sistema informatico, para la prescripcion el personal

utilizara el Registro y las recetas electronicas.

Se deberd almacenar por un periodo de 10 afios, tanto en el caso de
prescripcion manual o en el electrénico, de acuerdo con el Reglamento para la
Gestidon del Suministro de Medicamentos y Control Administrativo y Financiero,
Acuerdo Ministerial 00000569 del 06 de julio de 2011, articulo 19 numeral 1.a.
En el caso de estupefacientes y psicotropicos se deberda cumplir con lo
sefalado en el articulo 171 de la Ley Orgéanica de Salud y en el articulo 52 del
Reglamento para la Aplicacion de la Ley sobre Sustancias Estupefacientes y

Psicotropicas.
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2.2.Dosis Unitarias

Para el caso de formas solidas, las dosis se indicaran en unidades enteras
de peso del Sistema Internacional de Unidades (SI); por ejemplo, microgramos
(mcg), miligramos (mg) o gramos (g), en el caso de formas liquidas, estas se
indicaran en unidades enteras de peso por volumen, por ejemplo,

miligramos/mililitro (mg/ml), miligramos por 5ml (mg/5mL).

La frecuencia se debe indicar en intervalos especificos de acuerdo al
medicamento ya sea en minutos u horas por ejemplo: administrar en 30 min,
cada seis horas (c/6h), cada 8 horas (c/8h), o en nimero de administraciones
diarias: una vez en el dia (QD) dos veces al dia (BID), tres veces al dia (TID),
cuatro veces al dia (QUID), hora suefio (HS) Para el caso de medicamentos
que requieran ser administrados de manera inmediata se debera colocar la
palabra STAT, y en aquellos cuya utilizacién dependera de la condicion clinica
del paciente — PRN (por razones necesarias), en ambos casos corresponde a

una dosis.

Para indicar la via de administracion se utilizara las abreviaturas
establecidas; para la via oral (V.0.), topica (V.T.), intramuscular (I.M.),
subcutanea (S.C.), intravenosa (I.V.), oftalmica (V.Oft.), ética (O.T.), sublingual
(S.L.), via rectal (V.R.), Via intravaginal (V. Vag), Sonda Naso — Gastrica
(SNG); para el caso de las otras vias de administracion se escribira la palabra
completa.

La Norma igualmente estandarizada el procedimiento para realizar
observaciones en el espacio correspondiente de formularios especialmente
disefiados para el efecto, el cual debe ser utilizado para indicar situaciones
especiales como, por ejemplo: la suspensién de la administracion de un
medicamento, la situacion que puede motivarla o cualquier otra indicacion

necesaria para el uso de estos.

De igual forma se procedera con el sistema de prescripciéon electrénico en el

espacio existente para el efecto. Para el caso del tratamiento dado al momento
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del alta de un paciente, se utilizara el formato de receta ambulatoria. En el
caso de prescripciones electrénicas para los pacientes con alta, se aplicaran

los procedimientos del sistema informatico aplicado.

En cuanto a la validacion, la Norma del Ministerio de salud Publica del
Ecuador establece que el Quimico Farmacéutico o Bioquimico Farmacéutico
realizara el respectivo andlisis y validacion de las prescripciones y recetas
manuales o electrénicas de cada paciente, revisando y verificando las
indicaciones emitidas por el prescriptor como: medicamentos prescritos, forma
farmacéutica, via de administracion dosis, frecuencia y cantidades, asi como el
encabezado y los datos del prescriptor. De ser necesario se revisara la Historia
Clinica manual o Electrénico del paciente y se considerara los protocolos o
esquemas de tratamiento autorizados, para la cual se deberd considerar lo
dispuesto en el Acuerdo Ministerial 1124 del 29 de noviembre de 2011,

Instructivo para el Uso de la Receta Médica.

De existir discrepancias entre las recetas y lo constante en las indicaciones
de la Historia Clinica Unica y/o Registro Electronico del paciente como:
duplicidades, sobredosificaciones, cambios de forma farmacéutica o cualquier
otro error de prescripcion, el quimico o bioquimico farmacéutico, tomara la
decision de suspender la preparacion y dispensacion del medicamento. De ser
necesario contactara con el prescriptor responsable.

Durante el proceso de validacion el quimico o bioquimico farmacéutico
ejecutara intervenciones farmacéuticas tendientes a asegurar un tratamiento
farmacoterapéutico adecuado del paciente. El profesional quimico farmacéutico
o bioguimico farmacéutico deberd registrar las observaciones y sugerencias en
el formato 005 EVOLUCION Y PRESCRIPCION o en el campo electronico
correspondiente para el efecto. Igualmente se horma que, una vez realizada la
validacion de las indicaciones contenidas en el formato 005 el quimico o
bioguimico farmacéuticos simultaneamente elaborara el perfil
farmacoterapéutico por paciente este registro serd utilizado para realizar el

seguimiento farmacoterapéutico.
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Para la preparacion de los medicamentos en dosis unitaria por paciente, la
Norma del Ministerio de Salud Publica dispone que el profesional quimico
farmacéutico o bioquimico farmacéutico, contara con el apoyo de los auxiliares
o asistentes de farmacia, quienes acompafaran a los profesionales en todo el
ciclo de la dispensacion de los medicamentos este personal participara
exclusivamente en SDMDU. Previa la preparacion de los cajetines individuales
de los medicamentos en dosis unitaria, el auxiliar, asistente de farmacia o
personal de apoyo, ejecutara con la supervision del quimico o bioquimico

farmacéutico el proceso de reenvasado o acondicionamiento en dosis unitaria.

El auxiliar, asistente de Farmacia o personal de apoyo procedera a rotular
los cajetines en los cuales se va a preparar la medicacion con el nimero de
cama y el nombre del paciente respectivo, utlizando el perfil
farmacoterapéutico, el Censo de Pacientes; formulario entregado por
enfermeria de los servicios o descargados de los sistemas informaticos de

poseerlo.

Para la dispensacion, la Norma del Ministerio de Salud Publica dispone que
el coche sera llevado por el personal auxiliar, asistente de farmacia o personal
de apoyo, supervisado por el farmacéutico, quienes acudiran al Servicio
atendido con el sistema de dosis unitaria, con el coche de medicacion
previamente preparado, el Perfil Farmacoterapéutico y los registros
correspondientes para cada paciente; conjuntamente con el personal de
enfermeria del Servicio, se verificara los medicamentos contenidos en los
cajetines y se realizara un cruce de informacion entre el registro de egresos,
perfil farmacoterapéutico, la Historia Clinica y el Kardex de enfermeria de los

pacientes del servicio manuales o electrénicos.

En caso de existir novedades, como tratamiento descontinuado,
fallecimiento, cambio de prescripcion, etc., el quimico o bioquimico
farmacéutico procedera a suspender y registrar en el Perfil Farmacoterapéutico
manual o electronico del paciente y el personal de apoyo en el registro de

egreso manual o electrénico correspondiente.
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Si se observan errores en la preparacion o medicamentos que no
corresponden, el auxiliar, asistente de farmacia o personal de apoyo procedera
a corregirlos, y a registrarlos en el documento correspondiente. Los
medicamentos suspendidos y devueltos seran registrados en el formato de
acuerdo con el ANEXO 5, o el disefio electronico establecido para su posterior

constatacion, contabilizaciéon y almacenamiento.

Terminada la dispensacion, quienes intervienen en el proceso expresan su
conformidad colocando su nombre y firma de responsabilidad en el registro de
egreso. Se hara un seguimiento farmacoterapéutico por parte del profesional
quimico farmacéutico o bioquimico farmacéutico utilizando los siguientes
criterios de inclusion en especial a aquellos que por su condicion lo amerite;
realizando un andlisis sistemético de los medicamentos, del paciente y su

patologia, anotando los siguientes aspectos:

Caracteristicas del Paciente:

Relacionadas con la edad, patologia y situacién clinica.

Pacientes pediatricos y geriatricos.

e Pacientes con enfermedades cronicas.

e Mujeres embarazadas.

e Pacientes con insuficiencia hepética y/o renal.

e Pacientes con problemas de entendimiento/comprension.

e Pacientes con historial de incumplimiento terapéutico.

e Pacientes con enfermedades catastréficas y/o huérfanas categorizadas
por el MSP.

Caracteristicas del Tratamiento:

Elevado niumero de farmacos (polimedicados).

Elevado nimero de dosis diarias de Medicamentos.

Cambios de tratamiento frecuentes en los Gltimos meses.

Farmacos con un margen terapéutico estrecho (MTE).
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¢ Medicamentos en uso paliativo o compasivo

e Pacientes en tratamiento con medicamentos en investigacion clinica.

En los hospitales deberé existir el nimero suficiente de quimicos o bioquimicos
farmacéuticos para la validacion, la ejecucion de intervenciones farmacéuticas
y el seguimiento farmacoterapéutico. En cuanto a la devolucion de los
medicamentos, de acuerdo con la Norma del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, el andlisis y registro de devoluciones se realizard diariamente o por
turno, revisando las dosis no administradas y analizando sus causas por el
profesional farmaceéutico. Este procedimiento se registrara en el formato

manual o electronico establecido.

La lista de existencia de los medicamentos que integrardn el coche de paro
sera establecida por el Comité Farmacoterapia 0 su equivalente de la casa de
salud o en su defecto, por un comité especialmente designado. Los coches de
paro deberan contar con una lista Unica de stock fijo de medicamentos, la
revision y su reposicion se realizardn de acuerdo con el procedimiento
establecido y sera registrado en el anexo 7 disefiado para tal fin. ElI coche de
paro sera custodiado por el personal de enfermeria y supervisado por el
personal de farmacia, que para tal efecto se establezca en el servicio

respectivo.

La lista y reposicion de existencias de los medicamentos que integraran el
botiquin de emergencia seré establecida segun las necesidades del servicio en
el caso que amerite. Los botiquines de emergencia deben contar con una lista
Gnica de stock fijo de medicamentos y su reposicion se realizar4 de acuerdo
con el procedimiento establecido. El botiquin de emergencia sera custodiado
por el personal de enfermeria y supervisado por el personal de farmacia, en el
servicio respectivo, la revision y su reposicion se realizaran de acuerdo con el
procedimiento establecido y registrado en el anexo 7 disefiado para tal fin
(Ministerio de Salud Publica Republica del Ecuador, 2012).
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CAPITULO IlI

3. MARCO METODOLOGICO

3.1.Metodologia

La metodologia de la investigacion utilizada para resolver el problema de
investigacion que se planted al principio fue la exploratoria - experimental,
mediante la recopilacion de informacién utilizando la técnica de la encuesta,
esta metodologia nos proporciond la posibilidad de interpretar los datos
recopilados y obtener conclusiones sobre la investigacion, lo que se demuestra

en la siguiente figura:

S o= X 5. o= » P o= S —
Objetivo Especifico 1 Objetivo Especifico 2 Objetivo Especifico 3 |—= Objetivo Especifico 4
L4 L4 L4
. R .
ACTIVIDAD: Caracterizacién de ~';:$!:;IPAP:-'§:'§:';‘;:L5
bos procesos de la farmacia ded d“em:w'nando ; AraTr d’e ACTIVIDAD: Evaluar Iz viabilidad ACTIVIDAD: Implementar |3
hospital ¥ recopilacion de = partuia: de implementacion  del nuevo propuesta de mejoramiento de
=i = 1 bl rciors y buenas pricticas de - " - ;
nformacion de procesos, analisis e - SDMDU en la farmacia procesos 3 lafarmadia ded
i logiztica en |z farmadia B 5
de especificaciones y desarroliar e hospitalaria. hospital
& de hospitalaria gue puedan legar 2
‘agrama o procesos. ser implementadas.
| — _ — | S
ESTRATEGIA: Trabajo de campo
mediants |z resfizacin de visitas ESTRATEGIA: Andliziz de datos By
- . R ESTRATEGIA: Visitas insitu 3 13
ala farmadia del hospital, obtenidos en trabajo de campo, ESTRATEGIA: Definir |2 viabilidad e
— mediciones y registro el iizgueda de feentes secundaras sy de implementacion del SDMDU de avance:s =t T
avdiovisuales de los procesos y sobre SDMDU y andlisis de en farmacia hospitalaria. on pemomldefémach.
encuestas con encargados actividades por procesos.
andiizando los procesos.
| — ~— |

Figura 1: Metodologia aplicada a la Investigacion

Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)

3.2.Tipos de Investigacién

3.2.1. Investigacion Bibliogréafica

De acuerdo con (Arias, 2012), se define a la investigacion bibliografica como
“‘Un proceso basado en la busqueda, recuperacion, analisis, critica e
interpretacion de datos secundarios, es decir, los obtenidos y registrados por
otros investigadores en fuentes documentales: impresas, audiovisuales o
electronicas”. Ademas, indica que el objetivo de esta investigacion es el aporte

de nuevos conocimientos.
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En base a lo citado podemos decir que esta investigacibn nos permitié
obtener informacion muy util de diferentes fuentes como proyectos o trabajos
gue se han elaborado con anterioridad, paginas, libros, encuestas, etc., y en

base a esto tener la posibilidad de generar nuevos conocimientos.

3.2.2. Investigacion de Campo

Segun (Arias, 2012) “La investigacion de campo es la que consiste en la
recoleccion de datos directamente de los sujetos investigados, o de la realidad
donde ocurren los hechos (datos primarios), sin manipular o controlar variable
alguna, es decir, el investigador obtiene la informacion, pero no altera las

condiciones existentes”.

En base al criterio citado anteriormente se puede decir que la investigacion
de campo es de utilidad cuando el investigador desea extraer datos
directamente de la realidad. Este tipo investigacion permitird obtener nuevos
conocimientos y estudiar la situacién, para diagnosticar las necesidades y

problemas de los laboratorios de la institucion.

3.2.3. Investigaciéon Exploratoria

Segun (Naghi, 2005) “El objetivo principal de la investigacion exploratoria es
captar una perspectiva general del problema. Este tipo de estudios ayuda a
dividir un problema muy grande y llegar a unos subproblemas, mas precisos
hasta en la forma de expresar la hipdtesis”. Para Naghi este tipo de
investigacion es de gran utilidad para el investigador ya que le ayuda a obtener
mMAas conocimiento con respecto al problema, particularmente si un investigador

nuevo este campo del problema.

En base a lo citado podemos decir que para esta investigacion se la utilizo
porque nos proporciond conocimientos sobre la problematica de manera mas
profunda, y puesto que este proyecto integrador sustentara sus bases en la
exploracién de diversas fuentes lo que contribuira a que el documento tenga

rigor cientifico.
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3.2.4. Investigacion Cualitativa y Cuantitativa

De acuerdo con (Hernandez, Fernandez , & Baptista, 2014), la investigacion
cuantitativa considera que el conocimiento debe ser objetivo, y que este se
genera a partir de un proceso deductivo en el que, a través de la medicacion
numérica y el andlisis estadistico inferencial, se prueban hipétesis previamente
formuladas. En cambio, para (Bryman, 2014) este enfoque comuUnmente se
asocia con practicas y normas de las ciencias naturales y del positivismo y
basa su investigacion en casos “tipo”, con la intencion de obtener resultados

gue permitan hacer generalizaciones.

El andlisis cualitativo, en contraste, estd basado en el pensamiento de
autores como Max Weber. Es inductivo, lo que implica que ‘“utiliza la
recoleccion de datos para finar las preguntas de investigacion o revelar nuevas
interrogantes en el proceso de interpretacion” (Hernandez, Fernandez , &
Baptista, 2014). A diferencia de la investigacion cuantitativa, que se basa en
una hipétesis, la cualitativa suele partir de una pregunta de investigacion, que
debera formularse en concordancia con la metodologia que se pretende utilizar.
La investigacion cualitativa considera que la realidad se modifica
constantemente, y que el investigador, al interpretar la realidad, obtendra

resultados subjetivos. (Bryman, 2014).

Con lo citado anteriormente se utilizan estos dos enfoques de investigacion
como lo son el cualitativo y el cuantitativo, pues cada uno esta apoyado en sus
propios paradigmas en relacién con la realidad y el conocimiento en el campo

de la investigacion.

3.3.Métodos

3.3.1. Analitico — Sintético

Segun (Rodriguez & Pérez, 2017) “ Este método se refiere a dos procesos
intelectuales inversos que operan en unidad, el andlisis es un procedimiento

gue posibilita descomponer mentalmente un todo en sus partes y cualidades,
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en sus multiples relaciones, propiedades y componentes; la sintesis es la
operacion inversa, que establece mentalmente la unién o combinacion de las
partes previamente analizadas y posibilita descubrir relaciones y caracteristicas

generales entre los elementos de la realidad”.

Dentro de este trabajo de investigacién se va a descomponer la ejecucién
del trabajo en objetivo general con sus respectivos objetivos especificos, asi
mismo para analizar la documentacion referente al tema de investigacion para
la extraccion de los elementos mas importantes que se relacionan con el objeto

de estudio.

3.3.2. Inductivo — Deductivo

Segun (Behar, 2008), “Los métodos inductivos y deductivos tienen objetivos
diferentes y podrian ser resumidos como desarrollo de la teoria y andlisis de la
teoria respectivamente. Los métodos inductivos estan generalmente asociados
con la investigacion cualitativa mientras que el método deductivo esta asociado

frecuentemente con la investigacion cuantitativa.”

Estos métodos fueron de gran relevancia para el proyecto porque tratdé con
mayor profundidad el problema a investigar, con el método inductivo se pudo
observar, registrar y clasificar las causas del problema y con el método
deductivo se pudo formular la hipétesis del problema y buscar la solucién

adecuada para la solucion de dicho problema.

3.3.3. Estadistico

Segun él (CIMAT, 2020) “Los métodos estadisticos son procedimientos para
manejar datos cuantitativos y cualitativos mediante técnicas de recoleccion,
recuento, presentacion, descripcion y analisis. Los métodos estadisticos
permiten comprobar hipotesis o establecer relaciones de causalidad en un

determinado fendmeno”.

El método estadistico fue de gran beneficio al momento de realizar la
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investigaciébn, nos permitio realizar una recoleccibn de grandes tipos
informacion, y la posibilidad de realizar una revision, clasificacion, graficarla y
dar un andlisis estadistico de la investigacion, en pocas palabras darnos la

posibilidad de que el trabajo sea mas facil y confiable.

3.4.Poblacion y Muestra

Segun (Icart & Fuentelsaz, 2006) “La poblacion es el conjunto de individuos
que tienen ciertas caracteristicas o propiedades que son las que se desea
estudiar.”. Adicionalmente Icart y Fuentelsaz mencionan, que este tipo de
poblacion se divide en dos tipos finita e infinita, la primera se da cuando se
conoce el numero total de la poblacién a investigar y la segunda se da cuando

se desconoce dicho niumero.

Adicionalmente estos autores mencionan que es importante dejar claro que
cuando se hace referencia a poblacion de estudio, el término no solo se utiliza
para referirse a personas, también se incluyen animales, objetos muestras
bioldgicas, organizaciones, etc. La muestra que se enfocO esta tesis y se
consider6 en esta investigacion estuvo conformada por el personal involucrado

en el &rea gineco-obstetra, tal como lo muestra la siguiente tabla:

Tabla 1: Poblacién y Muestra

Poblacién y Muestra Hospital Basico San Lorenzo - Esmeraldas

Personal Cantidad
Médicos Obstetras 2
Personal Médico Médicos Tratantes

Médicos Residentes

Personal de farmacia Auxiliares de Farmacia

Licenciados en Enfermaria
Auxiliares de Enfermaria

Personal de Enfermeria

2
5
8
Bioguimico farmacéutico 1
6
6

Pacientes area gineco-obstetra Pacientes 20

TOTAL 50

Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)
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3.5.0peracionalizacion de las Variables

Tabla 2: Operacionalizacion de las variables

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION -

VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSION | INDICADOR
Recursos
humanos

a . o Administracion '
€ | Un Sistema de Distribucion de Gestion
g de Medicamentos en Dosis | Medicamentos
$ | Unitaria (SDMDU) es un Organizacion
g método de dispensacion y
o = | control de la medicacion en Control
% © | los servicios de salud,
S c | organizados y coordinados | Dispensacion .
S 2 | por la farmacia, el cual de Distribucion
3 § garantiza que el Medicamentos
T £ | medicamento prescrito Organizacion
- A | llegue al paciente asignado
2 |en forma eficiente y Eficiencia
c | racional de los recursos o
% humanos involucrados al Servicios e
@ | proceso de distribucion. de Hospitalizacion
n Salud
Farmacia
Un sistema de dosis Genericos
unitaria es la dispensacion )
de medicamentos indicado | Medicamentos | Comerciales
por el profesional »
prescriptor, cuyo envase Presentacion
o ? Esrmlte Ia(tj.admlnlsltramon Consulta
= = guray directa a general
o £ | paciente a una :
= 5 | determinada hora y que Prescripcion Emergencia
o & | contiene una cantidad —
2 § fisica o dosis Unica e Hospitalizacion
individualizada de un
medicamento preparado Receta
por el servicio farmacéutico
y entregado a la enfermera Farmacia Orden médica
de cada unidad para su
administracién al paciente. Tratamiento

Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

Este capitulo cumple primeramente con expresar de manera organizada los
resultados obtenidos en el cumplimiento de los objetivos planteados y de
acuerdo con el orden descrito en el Capitulo Ill, y luego presentar los datos o
pruebas que apoyan los resultados en forma de tablas y figuras. Estos
resultados son observables y entendidos porque se presentan de forma rapida

y clara.

En cuanto a la discusion, el capitulo se refiere al analisis e interpretacion de
los resultados que hemos realizado como investigador, asi como la
confrontacién de dichos resultados con la hipétesis y marco tedrico establecido,
el mismo que ha sido aprovechado eficiente y adecuadamente a los fines de la
discusion de los resultados obtenidos. Por tal motivo, hemos redactado las
discusiones empleando valores de referencia y/o criterios de aceptacion que
validen estos resultados conseguidos, para que finalmente pudiese

conducirnos a la elaboracién de conclusiones.

Los resultados que se presentan a continuacion representan las encuestas
realizadas y dirigidas a cuatro grupos especificamente que se encuentran
involucrados en este estudio investigativo, el mismo que se enfoco en alcanzar
y lograr el objetivo de esta investigacién, el mismo que titula: Elaborar un
sistema de dispensacion y distribucion de medicamentos por dosis unitaria en
el area de Gineco-Obstetricia del Hospital Bésico de San Lorenzo -
Esmeraldas.

Estos cuatro grupos son:

e Encuesta aplicada a los pacientes del area de Gineco-Obstetra.
e Encuesta aplicada al personal del area de farmacia hospitalaria.

e Encuesta aplicada al personal de Enfermeria y sus auxiliares.
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e Encuesta aplicada al personal Médico tratantes y Especialistas.

4.1.Analisis y Diagnostico de los Resultados de la Encuesta aplicada a

Pacientes del area de Gineco-Obstetra.

1) ¢Considera usted que la farmacia se encuentra ubicada en un sitio
estratégico, y que cuenta con todos los requisitos, materiales, implementos,

infraestructura, etc. para su buen funcionamiento y servicio?

Tabla 3: Pregunta 1 — Respuestas pacientes sobre ubicacion de farmacia area
Gineco-Obstetra

No. Opcidn Frecuencia %
1 Satisfecho 1 5
2 En total acuerdo 0 0
3 En desacuerdo 4 20
4 En conformidad 15 75

TOTAL 20 100
Fuente: BQF. Gonzéalez Ramirez Sandro (2021)
Frecuencia
16 15 10026
14 0%
80%
12
T0%
10 60%
8 50%
6 A40%
B a 30%
20%
- 1 10%
0 | 0 024
En conformidad En desacuerdo Satisfecho En total acuerdo

Figura 2: Gréfico Pregunta 1 - Respuestas pacientes sobre ubicacion de
farmacia area Gineco-Obstetra

Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)

Andlisis e Interpretacién de los datos: Al realizar la encuesta a 20
pacientes del area gineco-obstetra del hospital y consultar sobre la pregunta
citada anteriormente, hemos podido encontrar que un paciente correspondiente
al 5% ha dicho que se siente satisfecho, 4 pacientes mencionaron con el 20%
gue estan en desacuerdo con lo que significa la farmacia, y por dltimo 15

pacientes correspondientes al 75% mencionaron que estan conforme con todo
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lo que encierra el entorno y ambiente de la farmacia hospitalaria.

2) ¢ Sabe usted si la farmacia del Hospital cuenta con los medicamentos para
dosis unitaria necesarios para cubrir las diferentes patologias que existen
para los diferentes tratamientos de los pacientes del area de Gineco-
Obstetra?

Tabla 4: Pregunta 2 — Respuestas pacientes sobre medicamentos en farmacia
area Gineco-Obstetra

No. Opcion Frecuencia %
1 En gran parte 0 0
2 En cierto porcentaje 1 5
3 Un poco 5 25
4 No conozco 14 70
TOTAL 20 100
Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)
Frecuencia
16 100%
14 14 90%
80%
12
70%
10 60%
8 50%
& - 0%
- 30%
4
20%
2 1 10%
0 | 0 0%
Mo conozco Un poco En cierto porcentaje En gran parte

Figura 3: Grafico Pregunta 2 — Respuestas pacientes sobre medicamentos en
farmacia area Gineco-Obstetra

Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)

Analisis e Interpretacion de los datos: Al realizar la encuesta a 20
pacientes del area gineco-obstetra del hospital y consultar sobre la pregunta
citada anteriormente, hemos podido encontrar que un paciente correspondiente
al 5% ha dicho que la farmacia cuenta en buen porcentaje, otros 5 pacientes
mencionaron con el 25% que la farmacia cuenta con lo necesario pero no lo
suficiente, y por ultimo 14 pacientes correspondientes al 70% mencionaron que

no conocen si la farmacia del Hospital cuenta con los medicamentos para dosis
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unitaria necesarios para cubrir las diferentes patologias que existen para los
diferentes tratamientos de los pacientes del area de Gineco-Obstetra.

3) ¢, Conoce usted cuales son los servicios brindados por el departamento de
Farmacia y del area gineco-obstetra del Hospital Basico de San Lorenzo —
Esmeraldas?

Tabla 5: Pregunta 3 — Respuestas pacientes sobre servicios de farmacia area
Gineco-Obstetra

No. Opcion Frecuencia %
1 En gran parte 0 0
2 En cierto porcentaje 0 0
3 Un poco 6 30
4 No conozco 14 70

TOTAL 20 100
Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)
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No conozco Un poco En gran parte En cierto porcentaje

Figura 4: Grafico Pregunta 3 - — Respuestas pacientes sobre servicios de
farmacia area Gineco-Obstetra

Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)

Analisis e Interpretacion de los datos: Al realizar la encuesta a 20
pacientes del area gineco-obstetra del hospital y consultar sobre la pregunta
citada anteriormente, hemos podido encontrar que 6 pacientes correspondiente
al 30% han dicho que se conocen un poco de los servicios brindados por la
farmacia, mientras que por otro lado 14 pacientes mencionaron con el 70% que

no conocen cuales son los servicios brindados por el departamento de
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Farmacia y del area gineco-obstetra del Hospital Basico de San Lorenzo —
Esmeraldas. Dicho esto, se debe tener en cuenta realizar campafas a traves

de exposiciones y recorrido acerca de esta area tan importante del hospital.

4) ¢Sabe usted si el sistema de control de distribucion y administracion de
medicamentos que utiliza Farmacia Hospitalaria cumple con las pautas
prescritas por el médico tratante, y que su forma para adquirirlos resulta facil
y oportuna?

Tabla 6: Pregunta 4 — Respuestas pacientes sobre pautas en farmacia area
Gineco-Obstetra

No. Opcidn Frecuencia %
1 Totalmente 0 0
2 Casi en su totalidad 0 0
3 Un poco 15 75
4 No estoy seguro 5 25

TOTAL 20 100
Fuente: BQF. Gonzéalez Ramirez Sandro (2021)
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Figura 5: Gréfico Pregunta 4 — Respuestas pacientes sobre pautas en farmacia
area Gineco-Obstetra
Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)
Andlisis e Interpretacion de los datos: Al realizar la consulta a 20
pacientes del area gineco-obstetra del hospital y conocer sobre la pregunta

citada anteriormente, hemos podido encontrar que 5 pacientes correspondiente

al 25% han opinado que no estan seguros saber acerca de dicho sistema,

37




mientras que 15 pacientes mencionaron con el 75% que saben muy poco sobre
si el sistema de control de distribucién y administracion de medicamentos que
utiliza la Farmacia Hospitalaria cumple con las pautas prescritas por el médico

tratante, y que su forma para adquirirlos resulta facil y oportuna.

5) ¢ Siente seguridad cuando el tratamiento que su médico le ha prescrito en la
receta va a ser distribuido y administrado oportunamente por el personal de

enfermeria y de farmacia?

Tabla 7: Pregunta 5 — Respuestas pacientes sobre tratamiento del médico area
Gineco-Obstetra

No. Opcidn Frecuencia %
1 Totalmente 0 0
2 Casi en su totalidad 0 0
3 Un poco 12 60
4 No estoy seguro 8 40

TOTAL 20 100
Fuente: BQF. Gonzéalez Ramirez Sandro (2021)
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Figura 6:Gréfico Pregunta 5 - Respuestas pacientes sobre tratamiento del
médico area Gineco-Obstetra

Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)
Andlisis e Interpretacion de los datos: Al consultar en la encuesta a 20
pacientes del area gineco-obstetra del hospital y conocer sobre la pregunta

mencionada anteriormente, hemos podido encontrar que 8 pacientes

correspondiente al 40% han opinado que no estan muy seguros de que se
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distribuya y administren de forma correcta la receta dada por el médico, por
otro lado 12 pacientes opinaron con el 60% que muy poco se han sentido
seguros de que el tratamiento que su médico le ha prescrito en la receta va a
ser distribuido y administrado oportunamente por el personal de enfermeria y

de farmacia.

6) ¢Considera usted que el actual sistema de control de distribucion de
medicamentos para dosis unitaria ha ayudado en su mejora y atendido sus
necesidades respecto a su tratamiento para que su estancia como paciente
sea de pocos dias en el Hospital; y los casos hayan disminuido también con
otros pacientes?

Tabla 8: Pregunta 6 - Respuestas pacientes sobre ayuda y mejora area
Gineco-Obstetra

No. Opcidn Frecuencia %
1 Totalmente 0 0
2 Casi en su totalidad 6 30
3 Un poco 13 65
4 No estoy seguro 1 5

TOTAL 20 100
Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)
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Figura 7: Grafico Pregunta 6 - Respuestas pacientes sobre ayuda y mejora
area Gineco-Obstetra
Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)

Andlisis e Interpretacion de los datos: Al consultar en la encuesta a 20
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pacientes del area gineco-obstetra del hospital y conocer sobre la pregunta
mencionada anteriormente, hemos podido encontrar que un paciente
correspondiente al 5% no esta seguro de lo que se le consulta, 6 pacientes
correspondiente al 30% opinaron que no estdn muy seguros totalmente, por
altimo 13 pacientes opinaron con el 65% que el SDMDU les han ayudado en su

mejora y atendido sus necesidades respecto a su tratamiento.

7) ¢, Qué causas de insatisfaccion cree usted que ha generado el sistema actual
de control de distribucion y administracion de medicamentos para dosis
unitaria?

Tabla 9: Pregunta 7 - Respuestas pacientes sobre causas de insatisfaccion
area Gineco-Obstetra

No. Opcibétn Frecuencia | %
1 Medicamento y administracion erréneo o incorrecta 2 10
2 Seguimiento, monitoreo y documentar la repuesta del paciente 6 30
3 Informar e involucrar al paciente sobre la medicacién y administracion 2 10
4 Identificar y notificar las reacciones adversas y los errores de medicacién 2 10
5 Administrar el medicamento correcto, al paciente correcto y en el momento indicado 4 20
6 Dosis de medicamento incorrecta 2 10
7 Técnica del tratamiento y stop de medicamentos 2 10

TOTAL 20 100
Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)
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Figura 8: Grafico Pregunta 7 - Respuestas pacientes sobre causas de
insatisfaccion area Gineco-Obstetra

Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)

Analisis e Interpretacion de los datos: En esta consulta encontramos que
2 pacientes correspondiente al 10% ha dicho que su insatisfaccion se debe a

los errores, 6 pacientes mencionaron con el 20% que debe hacerse

40




seguimiento a su respuesta, 2 pacientes con el 10% mencionaron que su
insatisfaccion es por la falta de informacion y no involucrarlos. Otros 2
pacientes con el 10% dijo que no se notifica cuando hay errores, 4 pacientes
que son el 20% opinaron que se debe administrar de manera correcta, 2
pacientes que son el 10% opinan que su insatisfaccidbn es porque la dosis
administrada fue incorrecta, y por ultimo 2 pacientes con el 10% su

insatisfaccion es por el tratamiento y stop.

8) ¢ Considera usted necesario que se cambie o actualice el actual sistema de
control manual de distribucién y administracion de medicamentos para dosis

unitaria, el mismo que mejore los procesos, tratamientos y evite errores?

Tabla 10: Pregunta 8 - Respuestas pacientes sobre mejora area Gineco-

Obstetra
No. Opcion Frecuencia %
1 Totalmente necesario 15 75
2 Es necesario 5 25
3 Relativamente necesario 0 0
4 Es innecesario 0 0
TOTAL 20 100
Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)
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Figura 9: Gréafico Pregunta 8 - Respuestas pacientes sobre mejora area
Gineco-Obstetra

Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)
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Andlisis e Interpretacion de los datos: Al realizar la encuesta a 20
pacientes del area gineco-obstetra del hospital y consultar sobre la pregunta
citada anteriormente, hemos podido encontrar que 5 pacientes correspondiente
al 25% ha dicho o lo consideran necesario el cambio del actual SDMDU, por
otro lado 15 pacientes mencionaron con el 75% que lo consideran totalmente
necesario que se cambie o actualice el actual sistema de control manual de
distribucion y administracion de medicamentos para dosis unitaria, el mismo

gue mejore los procesos, tratamientos y evite errores.

4.2.Anédlisis y Diagnostico de los Resultados de la Encuesta aplicada a
personal de Enfermeria del area de Gineco-Obstetra.

1) ¢ Conoce usted todos los procesos llevados en departamento de Farmacia

del Hospital Basico de San Lorenzo — Esmeraldas?

Tabla 11: Preguntal — Respuestas Personal de Enfermeria sobre procesos
llevados en Dpto. de farmacia area Gineco-Obstetra

No. Opcién Frecuencia %
1 En gran parte 2 16,7
2 En cierto porcentaje 6 50
3 Un poco 0 0
4 No conozco 4 33,3

TOTAL 12 100

~J

%]

Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)
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Figura 10: Grafico Pregunta 1 - Respuestas Personal de Enfermeria sobre
procesos llevados en Dpto. de farmacia area Gineco-Obstetra

Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)
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Andlisis e Interpretacion de los datos: Al realizar la encuesta a 12
enfermeras del area gineco-obstetra del hospital y consultar sobre la pregunta
citada anteriormente, hemos podido encontrar que el 16.7% ha dicho que
conoce en parte, el 50% que en cierta manera conoce la farmacia, y por ultimo
correspondientes al 33.3% mencionaron que no conoce todos los procesos
llevados en departamento de Farmacia del Hospital Basico de San Lorenzo —

Esmeraldas.

2) ¢ Conoce usted como funciona el control de medicamentos para dosis

unitarias en el departamento de farmacia del Hospital?

Tabla 12: Pregunta 2 - Respuestas Personal de Enfermeria sobre control de
medicamentos llevados en Dpto. de farmacia area Gineco-Obstetra

No. Opcidn Frecuencia %
1 En gran parte 4 33,3
2 En cierto porcentaje 2 16,7
3 Un poco 4 33,3
4 No conozco 2 16,7
TOTAL 12 100
Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)
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Figura 11: Grafico Pregunta 2 - Respuestas Personal de Enfermeria sobre
control de medicamentos llevados en Dpto. de farmacia area Gineco-Obstetra

Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)

Analisis e Interpretacion de los datos: Al consultar a los 12 enfermeros
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del area gineco-obstetra del hospital sobre esta pregunta, hemos podido
encontrar que el 33.3% ha dicho que conoce en su mayor parte como funciona
el control de medicamentos, el 16.7% que estan en cierto porcentaje o0 manera
tienen conocimiento, el otro 33.3% manifiesta que conoce muy poco, para que
el restante 16.7% mencionaron que no conocen cémo funciona el control de

medicamentos para dosis unitarias en el departamento de farmacia del Hospital

3) ¢, Sabe usted si el actual sistema de control de distribucién de medicamentos

para dosis unitaria cumple con las pautas prescritas por el médico tratante?

Tabla 13: Pregunta 3 - Respuestas Personal de Enfermeria sobre si el sistema
actual cumple con la prescripcion del médico area Gineco-Obstetra

No. Opcidn Frecuencia %
1 Totalmente 4 33,3
2 Casi en su totalidad 4 33,3
3 Regularmente 2 16,7
4 No cumple 2 16,7
TOTAL 12 100
Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)
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Figura 12: Grafico Pregunta 3 - Respuestas Personal de Enfermeria sobre si el
sistema actual cumple con la prescripcion del médico area Gineco-Obstetra

Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)

Analisis e Interpretacion de los datos: Al realizar la consulta con esta

44




pregunta a los 12 enfermeros del area gineco-obstetra del hospital y conocer su
opinion, hemos podido encontrar que 4 de ellos con el 33.3% ha dicho que se
sienten totalmente en conocimiento que SDMDU actual cumple con las pautas,
otros 4 con el 33.3% opinaron que cumple casi en su totalidad las pautas
prescritas por los médicos, 2 enfermeras con el 16.7% opinaron que el actual
sistema cumple de forma regular con las pautas, y por ultimo el resto dijo con el
16.7% no cumple el actual sistema con el control de distribucion de
medicamentos para dosis unitaria con las pautas prescritas por el médico

tratante.

4) ¢Sabe usted si la farmacia del Hospital cuenta con los medicamentos para
dosis unitaria necesarios para cubrir las diferentes patologias que existen
para los diferentes tratamientos de los pacientes del area de gineco-

obstetra?

Tabla 14: Pregunta 4 - Respuestas Personal de Enfermeria sobre si la farmacia
cuenta con medicamentos necesarios area Gineco-Obstetra

No. Opcidn Frecuencia %
1 Satisfactoriamente 0 0
2 Suficientemente 2 16,7
3 Regularmente 6 50
4 Insuficientemente 4 33,3
TOTAL 12 100
Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)
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Figura 13: Grafico Pregunta 4 - Respuestas Personal de Enfermeria sobre si la
farmacia cuenta con medicamentos necesarios area Gineco-Obstetra

Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)
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Andlisis e Interpretacion de los datos: Al realizar la consulta con esta
pregunta a los 12 enfermeros del area gineco-obstetra del hospital y conocer su
opinion, encontramos que 2 de ellos con el 16.7% dijeron que es suficiente el
stop de medicamentos para cubrir las diferentes patologias y tratamientos, con el
50% ha dicho con su respuesta que es regulara el stop de medicamentos para
los tratamientos, y por ultimo 4 de ellos con el 33.3% mencionaron con su
respuesta que es insuficiente el stop que cuenta la farmacia del Hospital
medicamentos para dosis unitaria necesarios para cubrir las diferentes
patologias que existen para los diferentes tratamientos de los pacientes del

area de gineco-obstetra.

5) ¢Cree usted que, con el actual sistema de control de distribucion de
medicamentos para dosis unitaria la estancia del paciente en el servicio

gineco-obstetricia ha disminuido?

Tabla 15: Pregunta 5 - Respuestas Personal de Enfermeria sobre la estancia
del paciente en el servicio del area Gineco-Obstetra

No. Opcidn Frecuencia %
1 Satisfactoriamente 0 0
2 Suficientemente 4 33,3
3 Regularmente 6 50
4 Insuficientemente 2 16,7

TOTAL 12 100

Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)
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Figura 14: Grafico Pregunta 5 - Respuestas Personal de Enfermeria sobre la
estancia del paciente en el servicio del area Gineco-Obstetra
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Fuente: BQF. Gonzéalez Ramirez Sandro (2021)

Andlisis e Interpretacion de los datos: Al realizar la consulta con esta
pregunta a los 12 enfermeros del area gineco-obstetra del hospital y conocer su
opinién, hemos podido encontrar que 4 de ellos con el 33.3% opinan que el
sistema actual ha sido suficiente para disminuir la estancia de pacientes en
hospitalizacion, otros 6 con el 50% ha dicho que ha sido regular la disminucién
de pacientes. Por ultimo 2 enfermeras correspondientes al 16.7% mencionaron
que el actual sistema de control de distribucion de medicamentos para dosis
unitaria ha sido insuficiente para disminuir la estancia del paciente en el

servicio gineco-obstetricia.

6) ¢ Cree usted que exista descuidos o desfases por parte de los médicos, para
que el sistema de control de distribucion de medicamentos para dosis

unitaria presenta errores y deba actualizarse?

Tabla 16: Pregunta 6 - Respuestas Personal de Enfermeria sobre descuidos o
desfaces por parte de los médicos del area Gineco-Obstetra

No. Opcidn Frecuencia %
1 Totalmente de acuerdo 2 16,7
2 De acuerdo 2 16,7
3 No de acuerdo 8 66,7
4 Es irrelevante 0 0

TOTAL 12 100

Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)
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Figura 15: Gréfico Pregunta 6 - Respuestas Personal de Enfermeria sobre
descuidos o desfaces por parte de los médicos del &rea Gineco-Obstetra

Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)

Andlisis e Interpretacion de los datos: Al realizar la consulta con esta
pregunta a los 12 enfermeros del area gineco-obstetra del hospital y conocer su
opinion, encontramos que 2 de ellos con el 16.7 estan totalmente de acuerdo
con que exista descuidos y errores, otro grupo de 2 también con el 16.7% ha
dicho que estan de acuerdo con lo de los descuidos y errores. Mientras que 8
enfermeras con el 66.6% mencionaron que no estan de acuerdo con que exista
descuidos o desfases por parte de los médicos, para que el sistema de control
de distribucion de medicamentos para dosis unitaria presenta errores y deba

actualizarse.

7) De acuerdo con la anterior respuesta, marque la(s) repuesta(s) que usted
cree son validas de acuerdo con la siguiente interrogante ... Qué tipo de
errores, descuidos o desfases por parte de los médicos, cree usted que el
sistema actual de control de distribucion de medicamentos para dosis

unitaria genera?

Tabla 17: Pregunta 7 - Respuestas Personal de Enfermeria sobre descuidos o
errores por parte de los médicos del area Gineco-Obstetra

No. Opcidn Frecuencia %
4 Evaluar la necesidad y seleccionar el medicamento correcto 2 16,7
5 Administrar el medicamento correcto al paciente correcto y en el momento indicado 2 16,7
6 Seguimiento, monitoreo y documentar la repuesta del paciente 1 8,3

11 | Informar e involucrar al paciente sobre la medicacion y administracion 1 8,3

12 | ldentificar y notificar las reacciones adversas y los errores de medicacién 2 17

13 | Dosis incorrecta 1 8

15 | Establecer una guia y procedimiento farmacoterapéutico 2 16,7

17 | Falta de capacitacion y evaluacién 1 8,3

TOTAL 12 100,0

Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)
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Figura 16: Grafico Pregunta 7 - Respuestas Personal de Enfermeria sobre
descuidos o errores por parte de los médicos del area Gineco-Obstetra

Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)

Analisis e Interpretacion de los datos: Al realizar la consulta con esta
pregunta encontramos en la op.4, op.5, op.12, y la op.15 con el 16.7%, en la
op.5 el 16.7, en la op.6, op.11, 0p.13, op.17 se encuentran con el 8.3%. Estos
porcentajes presentan tipo de errores, descuidos o desfases por parte de los
médicos, cree usted que el sistema actual de control de distribucién de

medicamentos para dosis unitaria genera.

8) ¢Cree usted que el actual sistema de control manual de distribucion y
administracion de medicamentos para dosis unitaria ha mejorado, cumple
con los parametros y funciones por lo que fue implementado llenando las

expectativas del personal de enfermeria?

Tabla 18: Pregunta 8 - Respuestas Personal de Enfermeria sobre si el sistema
cumple con parametros y funciones del area Gineco-Obstetra

No. Opcidn Frecuencia %
1 Totalmente de acuerdo 0 0
2 De acuerdo 8 66,7
3 No de acuerdo 2 16,7
4 Es irrelevante 2 16,7

TOTAL 12 100

Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)
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Figura 17: Grafico Pregunta 8 - Respuestas Personal de Enfermeria sobre si el
sistema cumple con parametros y funciones del area Gineco-Obstetra

Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)

Analisis e Interpretacion de los datos: Al realizar la encuesta a 20
pacientes del area gineco-obstetra del hospital y consultar sobre la pregunta
citada anteriormente, hemos podido encontrar que un paciente correspondiente
al 5% ha dicho que se siente satisfecho, cuatro pacientes mencionaron con el
20% que estan en desacuerdo con lo que significa la farmacia, y por ultimo 15

pacientes correspondientes al 75% mencionaron que estan conforme.

9) ¢(Cree usted necesario que se cambie o actualice el actual sistema de
control manual de distribucibn de medicamentos para dosis unitaria,

mejorando la utilizacién y administracion de los medicamentos?

Tabla 19: Pregunta 9 - Respuestas Personal de Enfermeria sobre si el sistema
actual deba cambiarse o actualizarse area Gineco-Obstetra

No. Opcién Frecuencia %
1 Totalmente necesario 6 50
2 Es necesario 6 50
3 Relativamente necesario 0 0
4 Es innecesario 0 0

TOTAL 12 100

Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)
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Figura 18: Grafico Pregunta 9 - Respuestas Personal de Enfermeria sobre si el
sistema actual deba cambiarse o actualizarse area Gineco-Obstetra

Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)

Analisis e Interpretacion de los datos: Al realizar la encuesta a 20
pacientes del area gineco-obstetra del hospital y consultar sobre la pregunta
citada anteriormente, hemos podido encontrar que un paciente correspondiente
al 5% ha dicho que se siente satisfecho, cuatro pacientes mencionaron con el
20% que estan en desacuerdo con lo que significa la farmacia, y por ultimo 15

pacientes correspondientes al 75% mencionaron que estan conforme

4.3.Anédlisis y Diagndstico de los Resultados de la Encuesta aplicada al
Personal de la Farmacia Hospitalaria.

1) ¢ Conoce usted todos los procesos llevados en departamento de Farmacia

del Hospital Basico de San Lorenzo — Esmeraldas?

Tabla 20: Pregunta 1 — Respuestas Personal de farmacia sobre los procesos
llevados en su departamento sobre el &rea Gineco-Obstetra

No. Opciodn Frecuencia %
1 Satisfactoriamente 0 0,0
2 Suficientemente 7 77,8
3 Regularmente 2 22,2
4 Insuficientemente 0 0,0

TOTAL 9 100

51




Fuente: BQF. Gonzéalez Ramirez Sandro (2021)
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Figura 19: Gréfico Pregunta 1 - Respuestas Personal de farmacia sobre los
procesos llevados en su departamento sobre el area Gineco-Obstetra

Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)

Andlisis e Interpretacién de los datos: Al realizar la encuesta a 9
servidores del area de farmacia hospitalaria del hospital y consultar sobre la
pregunta citada anteriormente, hemos podido encontrar que 7 de ellos
correspondiente al 77,8% ha dicho que son suficientemente para conocer todos
los procesos llevados en departamento de Farmacia del Hospital Basico de
San Lorenzo, y 2 mencionaron con el 22,2% que de forma regular conocen

todos los procesos llevados en departamento de Farmacia Hospitalaria.

2) ¢La farmacia se encuentra ubicada en un sitio estratégico, y cuenta con
todos los requisitos materiales y operativos para su buen funcionamiento y
servicio?

Tabla 21: Pregunta 2 - Respuestas Personal de farmacia acerca de la
ubicacioén de su departamento sobre el area Gineco-Obstetra

No. Opciodn Frecuencia %
1 Satisfactoriamente 0 0,0
2 Suficientemente 1 11,1
3 Regularmente 6 66,7
4 Insuficientemente 2 22,2

TOTAL 9 100

Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)
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Figura 20: Gréfico Pregunta 2 - Respuestas Personal de farmacia acerca de la
ubicacion de su departamento sobre el &rea Gineco-Obstetra

Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)

Andlisis e Interpretaciéon de los datos: Al realizar la encuesta a 9
servidores del area de farmacia hospitalaria del hospital y consultar sobre la
pregunta citada anteriormente, hemos podido encontrar que un servidor
correspondiente al 11,1% ha dicho que se siente suficiente, seis servidores
mencionaron con el 66,7% que son regulares, y por ultimo 2 funcionarios
correspondientes al 22,2% mencionaron que es insuficiente como la farmacia
se encuentra ubicada en un sitio estratégico, y que cuente con todos los

requisitos materiales y operativos para su buen funcionamiento y servicio.

3) ¢Conoce usted cémo funciona el control de medicamentos para dosis

unitarias?

Tabla 22: Pregunta 3 - Respuestas Personal de farmacia acerca del control de
medicamentos llevados en su departamento y el area Gineco-Obstetra

No. Opcidn Frecuencia %
1 Satisfactoriamente 0 0,0
2 Suficientemente 4 44,4
3 Regularmente 5 55,6
4 Insuficientemente 0 0,0

TOTAL 9 100

Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)
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Figura 21: Gréfico Pregunta 3 - Respuestas Personal de farmacia acerca del
control de medicamentos llevados en su departamento y el area Gineco-
Obstetra

Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)

Analisis e Interpretacion de los datos: Al realizar la encuesta a 9
funcionarios del area de farmacia del hospital y consultar sobre la pregunta
citada anteriormente, hemos podido encontrar que cuatro de ellos
correspondiente al 44,4% ha dicho que se siente suficiente de conocer cémo
funciona dicho control, y 5 restantes mencionaron con el 55,6% mencionan que
de forma regular conocen cémo funciona el control de medicamentos para

dosis unitarias que se suministra en el departamento de farmacia del hospital.

4) ¢ Conoce usted como funciona el actual sistema de control de distribucion de

medicamentos para dosis unitaria?

Tabla 23: Pregunta 4 - Respuestas Personal de farmacia sobre como funciona
la distribucién de medicamentos en su departamento y el area Gineco-Obstetra

No. Opcion Frecuencia %
1 Satisfactoriamente 0 0,0
2 Suficientemente 5 55,6
3 Regularmente 4 44 .4
4 Insuficientemente 0 0,0

TOTAL 9 100

Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)
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Figura 22: Gréfico Pregunta 4 - Respuestas Personal de farmacia sobre como
funciona la distribucion de medicamentos en su departamento y el area Gineco-
Obstetra

Fuente: BQF. Gonzéalez Ramirez Sandro (2021)

Analisis e Interpretacion de los datos: Al realizar la encuesta a 9
funcionarios del area de farmacia del hospital y consultar sobre la pregunta
citada anteriormente, hemos podido encontrar que cinco de ellos
correspondiente al 55,6% ha dicho que se sienten suficientes de conocer cémo
funciona dicho sistema de control, y los 4 restantes mencionaron con el 44,4%
mencionan que de forma regular conocen cémo funciona el actual sistema de
control de distribucion de medicamentos por dosis unitarias que se suministra

en el departamento de farmacia del hospital.

5) ¢ Cuenta la farmacia con los medicamentos para dosis unitaria necesarios

para cubrir las diferentes patologias que existen en el servicio dado?

Tabla 24: Pregunta 5 - Respuestas Personal de farmacia sobre el stop de dosis
unitarias en su departamento y el area Gineco-Obstetra

No. Opcién Frecuencia %
1 Satisfactoriamente 0 0,0
2 Suficientemente 1 11,1
3 Regularmente 8 88,9
4 Insuficientemente 0 0,0

TOTAL 9 100

Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)
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Figura 23: Gréfico Pregunta 5 - Respuestas Personal de farmacia sobre el stop
de dosis unitarias en su departamento y el area Gineco-Obstetra

Fuente: BQF. Gonzéalez Ramirez Sandro (2021)

Andlisis e Interpretacién de los datos: Al realizar la encuesta a 9
funcionarios del area de farmacia del hospital y consultar sobre la pregunta
citada anteriormente, hemos podido encontrar que un funcionario
correspondiente al 11,1% ha dicho que es suficiente de que la farmacia cuente
con los medicamentos necesarios, y 8 de ellos restantes mencionaron con el
88,9% mencionan que es regular para que la farmacia cuente con los
medicamentos por dosis unitaria necesarios para cubrir las diferentes

patologias que existen en el servicio dado.

6) ¢, Cree usted el Sistema de control actual de distribucion de medicamentos

para dosis unitaria, presenta errores y necesita actualizarse?

Tabla 25: Pregunta 6 - Respuestas Personal de farmacia sobre si el sistema
actual presenta errores en su departamento y el area Gineco-Obstetra

No. Opciodn Frecuencia %
1 Totalmente de acuerdo 0 0,0
2 De acuerdo 3 33,3
3 No de acuerdo 5 55,6
4 Es irrelevante 1 11,1

TOTAL 9 100

Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)
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Figura 24: Grafico Pregunta 6 - Respuestas Personal de farmacia sobre si el
sistema actual presenta errores en su departamento y el area Gineco-Obstetra

Fuente: BQF. Gonzéalez Ramirez Sandro (2021)

Analisis e Interpretacion de los datos: Al realizar la encuesta a 9
servidores del area de farmacia hospitalaria del hospital y consultar sobre la
pregunta citada anteriormente, hemos podido encontrar que tres servidores
correspondiente al 33,3% ha dicho que estan de acuerdo que el sistema
presenta errores, cinco servidores mencionaron con el 55,6% mencionaron que
no estan de acuerdo, y por ultimo un funcionario correspondientes al 11,1%
menciond que es irrelevante creer que el Sistema de control actual de
distribucion de medicamentos por dosis unitaria, presenta errores y necesita

actualizarse con uno nuevo.

7) De acuerdo con la anterior respuesta, marque la(s) repuesta(s) que usted
cree son validas de acuerdo con la siguiente interrogante ... ;Qué tipo de
errores cree usted que el Sistema actual de distribucion de medicamentos

para dosis unitaria genera?

Tabla 26: Pregunta 7 - Respuestas Personal de farmacia sobre tipos de errores
gue genera el sistema actual en su departamento y el area Gineco-Obstetra

No. Opcidn Frecuencia %
6 Seguimiento, monitoreo y documentar la repuesta del paciente 1 11,1
9 Via de administracion erronea 1 11,1

11 | Informar e involucrar al paciente sobre la medicacion y administracion 1 11,1

12 | Identificar y notificar las reacciones adversas y los errores de medicacion 1 11,1
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14 | Error de preparacion, manipulacion y/o acondicionamiento 2 22,2
15 | Establecer una guia y procedimiento farmacoterapéutico 1 11,1
17 | Falta de capacitacion y evaluacion 1 11,1
18 | Reevaluar la seleccién del medicamento, dosis, frecuencia y duracion del tratamiento 1 11,1
TOTAL 9 100,0
Fuente: BQF. Gonzéalez Ramirez Sandro (2021)
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Figura 25: Grafico Pregunta 7 - Respuestas Personal de farmacia sobre tipos
de errores que genera el sistema actual en su depto. y el area Gineco-Obstetra

Fuente: BQF. Gonzéalez Ramirez Sandro (2021)

Andlisis e Interpretacion de los datos: Al realizar la consulta con esta
pregunta encontramos en la opcion 6, 9, 11, 12, 15, 17 y 18 cada una con el
11.1% mencionan los tipos de errores que se cometen, mientras en la opcion
14 con el 22,2% menciona que el error mas comun es el de preparacion,

manipulacion y/o acondicionamiento por parte de ellos.

8) Cuando ha ocurrido un error involuntario en el actual sistema de control de
distribucién de medicamentos para dosis unitaria ¢Con cuanta rapidez o

diligencia se ha recuperado la continuidad de operaciones de la farmacia?

Tabla 27: Pregunta 8 - Respuestas Personal de farmacia sobre corregir errores
y recuperacion de operaciones en su departamento y el area Gineco-Obstetra

No. Opciodn Frecuencia %
1 Répidamente 1 11,1
2 Moderadamente 5 55,6
3 Lentamente 2 22,2
4 Con dificultad 1 11,1

TOTAL 9 100
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Fuente: BQF. Gonzéalez Ramirez Sandro (2021)

Frecuencia

=1 1002
90%
s 5
80%
a FO%%
60%a
3 50%a
A0
2
= 30%
1 1 1 20%
10%6
(o) O02a

Moderadamente Lentamente Rapidamente Con dificultad

Figura 26: Grafico Pregunta 8 - Respuestas Personal de farmacia sobre
corregir errores y recuperacion de operaciones en su departamento y el area
Gineco-Obstetra

Fuente: BQF. Gonzéalez Ramirez Sandro (2021)

Andlisis e Interpretacién de los datos: Al realizar la encuesta a 9
servidores o funcionarios del area de farmacia hospitalaria y consultar sobre la
pregunta citada anteriormente, hemos podido encontrar que uno de ellos
correspondiente al 11,1% ha dicho que son errores involuntarios del sistema
actual de control, cinco servidores mencionaron de forma moderada con el
55,6% mencionaron sobre estos errores involuntarios, dos mas mencionaron
con 22,2% que se han presentado de forma lenta, y por ultimo un funcionario
correspondientes al 11,1% mencion6 que con dificultad se solucionan estos
errores para que con rapidez o diligencia se ha recuperado la continuidad de

operaciones de la farmacia.

9) ¢Cree usted que el actual sistema de control de distribucion de
medicamentos para dosis unitaria, llena las expectativas del personal auxiliar
de la farmacia?

Tabla 28: Pregunta 9 - Respuestas Personal de farmacia sobre si el actual
sistema cumple con las expectativas del area Gineco-Obstetra

No. Opciodn Frecuencia %
1 Satisfactoriamente 0 0,0
2 Suficientemente 7 77,8
3 Regularmente 2 22,2
4 Insuficientemente 0 0,0

TOTAL 9 100
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Fuente: BQF. Gonzéalez Ramirez Sandro (2021)
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Figura 27: Gréfico Pregunta 9 - Respuestas Personal de farmacia sobre si el
actual sistema cumple con las expectativas del area Gineco-Obstetra

Fuente: BQF. Gonzéalez Ramirez Sandro (2021)

Andlisis e Interpretacién de los datos: Al realizar la encuesta a 9
funcionarios del area de farmacia hospitalaria y consultarles sobre la pregunta
citada anteriormente, hemos podido observar que siete de ellos
correspondiente al 77,8% han dicho que de forma suficiente el SDMDU llena
sus expectativas, mientras que dos servidores mencionaron con el 22,2%
mencionaron que su forma es regular para mencionar y creer que el actual
sistema de control de distribucion de medicamentos para dosis unitaria, llena

las expectativas del personal auxiliar de la farmacia.

10) ¢Cree usted necesario que se cambie o actualice el actual sistema de

control manual de distribucién de medicamentos para dosis unitaria?

Tabla 29: Pregunta 10 - Respuestas Personal de farmacia sobre si ven
necesario que deba cambiarse el actual sistema del area Gineco-Obstetra

No. Opciodn Frecuencia %
1 Totalmente necesario 5 55,6
2 Es necesario 3 33,3
3 Relativamente necesario 0 0,0
4 Es innecesario 1 11,1

TOTAL 9 100
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Fuente: BQF. Gonzéalez Ramirez Sandro (2021)
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Figura 28: Gréfico Pregunta 10 - Respuestas Personal de farmacia sobre si ven
necesario que deba cambiarse el actual sistema del area Gineco-Obstetra

Fuente: BQF. Gonzéalez Ramirez Sandro (2021)

Andlisis e Interpretacion de los datos: Al realizar la encuesta de 9
funcionarios del area de farmacia hospitalaria del hospital y consultarles sobre
la pregunta que se cita anteriormente, podemos observar que cinco de ellos
correspondiente al 55,6% ha dicho que es totalmente necesario actualizar o
cambiar el actual SDMDU, tres servidores mencionaron con el 33,3%
mencionaron que es necesario, y por ultimo un funcionario correspondientes al
11,1% menciond que es innecesario que se cambie o actualice el actual

sistema de control manual de distribucion de medicamentos para dosis unitaria.

4.4.Analisis y Diagndéstico de los Resultados de la Encuesta aplicada al

Personal Médico del area de Gineco-Obstetra.

1) ¢Conoce usted los procesos llevados y de cémo funciona el control de
medicamentos para dosis unitarias en el en departamento de Farmacia del

Hospital Basico de San Lorenzo — Esmeraldas?

Tabla 30: Pregunta 1 - Respuestas Personal Médico sobre procesos de control
de medicamento en farmacia hospitalaria y area Gineco-Obstetra
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No. Opciodn Frecuencia %
1 En gran parte 2 22,2
2 En cierto porcentaje 6 66,7
3 Un poco 0 0,0
4 No conozco 1 11,1
TOTAL 9 100
Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)
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Figura 29: Gréfico Pregunta 1 - Respuestas Personal Médico sobre procesos
de control de medicamento en farmacia hospitalaria y area Gineco-Obstetra

Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)

Andlisis e Interpretacion de los datos: Al consultar a 9 médicos del

area de gineco-obstetricia del hospital sobre la pregunta que se cita

anteriormente, podemos observar que 2 de ellos correspondiente al 22,2%

han dicho que conocen en gran parte los procesos, 6 médicos con el 66,7%

mencionaron gue en cierto porcentaje lo conocen, mientras que un médico

con el 11,1% mencioné que no conoce los procesos que se llevan en el

control de dosis.

2) ¢Sabe usted si el actual sistema de control manual de distribucion de

medicamentos para dosis unitaria cumple con las pautas prescritas por usted

como médico tratante?

Tabla 31: Pregunta 2 - Respuestas Personal Médico sobre procesos de control
de medicamento en farmacia hospitalaria y area Gineco-Obstetra

No.

Opciodn

Frecuencia

%

1

Totalmente

2

22,2
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2 Casi en su totalidad 2 22,2
3 Regularmente 5 55,6
4 No cumple 0 0,0
TOTAL 9 100
Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)
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Figura 30: Grafico Pregunta 2 - Respuestas Personal Médico sobre procesos
de control de medicamento en farmacia hospitalaria y area Gineco-Obstetra

Fuente: BQF. Gonzéalez Ramirez Sandro (2021)

Anadlisis e Interpretacion de los datos: Al consultar a 9 médicos del
area de gineco-obstetricia del hospital sobre la pregunta que se cita
anteriormente, podemos observar que 2 de ellos correspondiente al 22,2%
han dicho que el actual SDMDU cumple totalmente con las pautas prescritas
por el médico tratante, 2 médicos también con el 22,2% mencionaron que
casi en su totalidad, mientras que 5 médicos con el 55,6% mencionaron que
de forma regular conocen que el actual SDMDU cumple totalmente con las
pautas prescritas por el médico tratante.

3) ¢Sabe usted si la farmacia del Hospital cuenta con los medicamentos para
dosis unitaria necesarios para cubrir las diferentes patologias que existen en

los diferentes tratamientos de los pacientes y su especialidad?

Tabla 32: Pregunta 3 - Respuestas Personal Médico sobre si farmacia cuenta
con medicamentos para cada patologia del &rea Gineco-Obstetra
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No. Opciodn Frecuencia %
1 Un poco 8 88,9
2 En su totalidad 1 11,1
3 No estoy seguro 0 0,0
4 Ninguna 0 0,0

TOTAL 9 100
Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)
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Figura 31: Gréfico Pregunta 3 - Respuestas Personal Médico sobre si farmacia
cuenta con medicamentos para cada patologia del area Gineco-Obstetra

Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)

Anadlisis e Interpretacion de los datos: Al consultar a 9 médicos del
area de gineco-obstetricia del hospital sobre la pregunta que se cita
anteriormente, podemos observar que 8 de ellos correspondiente al 88,9%
han dicho que conocen un poco si la farmacia del Hospital cuenta con los
medicamentos para dosis unitaria necesarios para cubrir las diferentes
patologias, mientras que uno de ellos con el 11,1% menciond que sabe en
su totalidad que la farmacia del Hospital cuenta con los medicamentos para
dosis unitaria necesarios para cubrir las diferentes patologias que existen en
los diferentes tratamientos de los pacientes y su especialidad.

4) ¢ Se siente seguro que el medicamento que usted ha prescrito para el
tratamiento de su paciente va a ser distribuido y administrado oportunamente
por el personal de farmacia y el sistema de control manual?

Tabla 33: Pregunta 4 - Respuestas Personal Médico sobre si farmacia entrega
correctamente los medicamentos recetados del area Gineco-Obstetra
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No. Opcién Frecuencia %
1 Totalmente 7 77,8
2 Casi en su totalidad 0 0,0
3 Un poco 0 0,0
4 No estoy seguro 2 22,2

TOTAL 9 100

Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)
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Figura 32: Gréfico Pregunta 4 - Respuestas Personal Médico sobre si farmacia
entrega correctamente los medicamentos recetados del area Gineco-Obstetra

Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)

Andlisis e Interpretacion de los datos: Al consultar a 9 médicos del
area de gineco-obstetricia del hospital sobre la pregunta que se cita
anteriormente, podemos observar que 2 de ellos correspondiente al 22,2%
han dicho que no estan seguros de que se distribuya bien el medicamento
recetado, mientras que 7 médicos con el 77,8% mencionaron gue se sienten
seguros que el medicamento que han prescrito para el tratamiento de sus
pacientes va a ser distribuido y administrado oportunamente por el personal
de farmacia y el sistema de control manual.

5) ¢ Considera usted que, con el actual sistema de control de distribucion de
medicamentos para dosis unitaria, la estancia del paciente en el servicio
gineco-obstetricia ha disminuido y ha mejorado la atencion

farmacoterapéutica?
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Tabla 34: Pregunta 5 - Respuestas Personal Médico sobre la estancia de
pacientes y mejora de atencion farmacoterapéutica del area Gineco-Obstetra

No. Opciodn Frecuencia %
1 Satisfactoriamente 5 55,6
2 En su totalidad 0 0,0
3 Un poco o algo 4 44,4
4 Ninguna 0 0,0
TOTAL 9 100
Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)
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Figura 33: Grafico Pregunta 5 - Respuestas Personal Médico sobre la estancia
de pacientes y mejora de atencion farmacoterapéutica del area Gineco-
Obstetra

Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)

Analisis e Interpretaciéon de los datos: Al consultarles a 9 médicos del
area de gineco-obstetricia del hospital sobre la pregunta que se cita
anteriormente, podemos observar que 4 de ellos correspondiente al 44,4%
han dicho que en algo ha ayudado en la estancia de los pacientes, por otro
lado 6 médicos con el 55,6% mencionaron que de forma satisfactoria el
actual SDMDU ha ayudado a que la estancia del paciente en el servicio
gineco-obstetricia ha disminuido y ha mejorado la atencidn
farmacoterapéutica.

6) ¢Cree usted que exista descuidos o falta de experiencia por parte de los
médicos, para que el actual sistema de control de distribucion de
medicamentos para dosis unitaria provoque problemas al personal de

farmacia y presente errores?
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Tabla 35: Pregunta 6 - Respuestas Personal Médico sobre experiencia en
atencién médica y problemas al sistema del area Gineco-Obstetra

No. Opciodn Frecuencia %
1 Totalmente de acuerdo 0 0,0
2 De acuerdo 1 11,1
3 No de acuerdo 8 88,9
4 Es irrelevante 0 0,0
TOTAL 9 100
Fuente: BQF. Gonzéalez Ramirez Sandro (2021)
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Figura 34: Grafico Pregunta 6 - Respuestas Personal Médico sobre experiencia

area de gineco-obstetricia del hospital sobre la pregunta que se cita
anteriormente, podemos observar que uno de ellos correspondiente al 11,1%
ha mencionado que estd de acuerdo que exista descuidos o falta de
experiencia por parte de los médicos, mientras que 8 médicos con el 88,9%

mencionaron que no estan de acuerdo de que exista descuidos o falta de

De acuerdo
Mo de acuerdo

Es irrelevante

Totalmente de acuerdo

en atencién médica y problemas al sistema del area Gineco-Obstetra

Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)

Analisis e Interpretacion de los datos: Al consultar a 9 meédicos del

experiencia por parte de los médicos.

7) ¢ Qué tipo de errores, descuidos o desfases por parte de los médicos,

considera usted que puedan provocar errores en el sistema actual de control

de distribucion de medicamentos para dosis unitaria?
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Tabla 36: Pregunta 7 - Respuestas Personal Médico sobre errores y descuidos

en atencién médica y problemas al sistema del area Gineco-Obstetra

No. Opcién f %
2 Frecuencia de administracion errénea 2 7.4
4 Evaluar la necesidad y seleccionar el medicamento correcto 1 3,7
5 Administrar el medicamento correcto al paciente correcto y en el momento indicado 1 3,7
6 Seguimiento, monitoreo y documentar la repuesta del paciente 1 3,7
7 Omision de dosis o de medicamento 3 11,1
8 Forma farmacéutica errénea 3 11,1
9 | Viade administracion errénea 1 3,7
10 | Revisary validar la prescripcion 1 3,7
11 | Informar e involucrar al paciente sobre la medicacién y administracion 1 3,7
12 | Identificar y notificar las reacciones adversas y los errores de medicacién 1 3,7
13 | Dosis incorrecta 2 7.4
14 | Error de preparacion, manipulacion y/o acondicionamiento 4 14,8
15 | Establecer una guia y procedimiento farmacoterapéutico 3 111
17 | Falta de capacitacién y evaluacion 3 11,1

TOTAL 9 100,0

Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)
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Figura 35: Gréfico Pregunta 7 - Respuestas Personal Médico sobre errores y

descuidos en atencién médica y problemas al sistema del area Gineco-

Obstetra
Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)

Analisis e Interpretacion de los datos: Al realizar la consulta con esta

pregunta encontramos en la opcion 4, 5, 6, 9, 10, 11, 12, cada una con el 3,7%

mencionan los tipos de errores provocados, en la opcion 2 y 13 con el 7,4% lo

afirman con mas porcentaje, y por ultimo las opciones 7,8,14,15 y 17 afirman

gue hay descuidos y desfaces que provocan errores el actual SDMDU.

8) ¢Cree usted que el actual sistema de control manual de distribucion y

administracion de medicamentos para dosis unitaria cumple con el uso, los

pardmetros y funciones para lo cual fue implementado?
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Tabla 37: Pregunta 8 - Respuestas Personal Médico sobre si el actual sistema
cumple con parametros y funciones del area Gineco-Obstetra

No. Opciodn Frecuencia %
1 Totalmente de acuerdo 4 44.4
2 De acuerdo 4 44.4
3 No de acuerdo 0 0,0
4 Conforme 1 11,1

TOTAL 9 100

Fuente: BQF. Gonzéalez Ramirez Sandro (2021)

Frecuencia
4,5 100%
a 4 2 20%
3.5 80%
3 70%
60%
2,5
50%
2
A40%
1,5 1 30%
1 20%
0,5 10%
0 0 0%
De acuerdo No de acuerdo
Totalmente de acuerdo Conforme

Figura 36: Grafico Pregunta 8 - Respuestas Personal Médico sobre si el actual
sistema cumple con parametros y funciones del area Gineco-Obstetra

Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)

Analisis e Interpretacion de los datos: Al consultar a 9 meédicos del
area de gineco-obstetricia del hospital sobre la pregunta que se cita
anteriormente, podemos observar que uno de ellos correspondiente al 11,1%
ha dicho que esta conforme con el actual SDMDU, 4 médicos con el 44,4%
mencionaron que estdn de acuerdo con lo que hace el SDMDU actual,
mientras que los 4 restantes también con el 44,4% mencionaron que de
forma regular conocen que el actual SDMDU cumple con el uso, los
parametros y funciones para lo cual fue implementado.

9) ¢ Considera usted que el actual sistema de control manual de distribucion y
administracion de medicamentos para dosis unitaria ha mejorado los

procesos de prescripcion y tratamiento de los pacientes, llenando las
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expectativas del personal médico?

Tabla 38: Pregunta 9 - Respuestas Personal Médico sobre si el actual sistema
ha ayudado en su labor hacia los pacientes del area Gineco-Obstetra

No. Opciodn Frecuencia %
1 Totalmente de acuerdo 3 33,3
2 De acuerdo 6 66,7
3 No de acuerdo 0 0,0
4 Es irrelevante 0 0,0
TOTAL 9 100
Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)
Frecuencia
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Figura 37: Gréfico Pregunta 9 - Respuestas Personal Médico sobre si el actual
sistema ha ayudado en su labor hacia los pacientes del area Gineco-Obstetra

Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)

Andlisis e Interpretacion de los datos: Al encuestar a los 9 médicos del
area de gineco-obstetricia del hospital sobre la pregunta que se cita
anteriormente, podemos notar y observar que 3 de ellos correspondiente al
33,3% han dicho que estan totalmente de acuerdo con que el actual SDMDU
ha mejorado los procesos, por otro lado 6 médicos con el 66,7% mencionaron
gue estan de acuerdo con el actual SDMDU ha mejorado los procesos de
prescripcion y tratamiento de los pacientes llenando sus expectativas.

10) ¢ Considera usted necesario que se cambie o actualice el actual sistema de
control manual de distribucion de medicamentos para dosis unitaria,

mejorando la utilizacion y administracion de los medicamentos para que
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exista un uso racional de los mismos?

Tabla 39: Pregunta 10 - Respuestas Personal Médico sobre si el actual sistema
deba cambiarse o actualizarse del &rea Gineco-Obstetra

No. Opciodn Frecuencia %
1 Totalmente necesario 7 77,8
2 Es necesario 2 22,2
3 Relativamente necesario 0 0,0
4 Es innecesario 0 0,0

TOTAL 9 100

Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)
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Figura 38: Gréfico Pregunta 10 - Respuestas Personal Médico sobre si el actual
sistema deba cambiarse o actualizarse del area Gineco-Obstetra

Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)

Andlisis e Interpretacion de los datos: Al consultarles mediante esta
encuesta a los 9 médicos del area de gineco-obstetricia del hospital sobre la
pregunta que se cita al inicio, podemos observar que 2 de ellos
correspondiente al 22,2% consideran necesario cambiar o actualizar el actual
SDMDU, por otro lado 7 médicos restantes con el 77,8% mencionaron que es

totalmente necesario cambiar o actualizar el actual SDMDU.
4.5.Comprobacion de la Hipotesis

Una vez que se aplicaron los cuestionarios a través de las encuestas a los
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cuatro grupos de analisis en esta investigacion, los pacientes, el personal
médico, el personal de enfermeria y los de farmacia hospitalaria; se pudo
alcanzar a cumplir el objetivo especifico que era el de realizar un analisis y
diagnéstico de la situacion actual que fundamente cientificamente y contribuya
al mejoramiento y eficacia de la distribucion de medicamentos mediante dosis

unitarias en el Hospital Basico de San Lorenzo.

Cuando se desarrollo el Capitulo | correspondiente al Problema se delimité y
se formuld el problema dando paso a la interrogante que planteé la hipotesis de
esta investigacion, la cual fue: La elaboracion e implementacién de un nuevo
Sistema de Dispensacion y Distribucion de Medicamentos a través de dosis
unitaria tradicional, mejorara el proceso y administraciéon de dispensacion de
medicamentos en el servicio hospitalario y tendrd un perfil farmacoterapéutico
del paciente para un mejor control de los medicamentos prescritos por los

médicos tratantes.

¢ Qué revelan los resultados obtenidos? La respuesta a esta pregunta es la
de que la hipétesis resulta positiva, ¢Por qué lo afirmamos? por cuanto algunas
de las preguntas de cada grupo analizado lo confirman, también ayuda a
demostrar esta afirmacion el haber puesto en ejecuciéon el nuevo SDMDU
propuesto en esta investigacion en el primer semestre de este afio (enero -
julio). Algunas de las preguntas analizadas fueron claves para esta
confirmacién a corto plazo y por el impacto generado, es asi como en el

capitulo de la propuesta en la seccion de aplicacidon practica lo demuestra.

Una de las cosas que ayudo a afirmar que esta hipétesis resulta positiva de
forma puntual, fue considerar desde los aspectos generales y especificos con
los que se abordd esta investigacion teniendo en cuenta el punto de vista de
los pacientes, los enfermeros, los médicos y el personal de farmacia. Estos
analisis y descripcion de los datos nos ayudan a considerar y estudiar los
errores que se han cometido a traves del actual SDMDU que se maneja en el
area de farmacia hospitalaria, especificamente lo muestra la pregunta 7 de

cada cuestionario tal como lo muestra la siguiente tabla:
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Tabla 40: Tipos de errores del actual SDMDU

Usuarios internos y/o externos Area Gineco-Obstetra

Descripciones
Medicamento y administracién erréneo o incorrecta
Seguimiento, monitoreo y documentar la repuesta del paciente
Informar e involucrar al paciente sobre la medicacion y administracion
Identificar y notificar las reacciones adversas y los errores de medicacion
Administrar el medicamento correcto al paciente correcto y en el momento
Dosis de medicamento incorrecta
Tiempo de espera en la cita o para recibir la atencion médica
Técnica del tratamiento y stop de medicamentos
Personal de Enfermeria Area Gineco-Obstetra
Descripciones
Evaluar la necesidad y seleccionar el medicamento correcto
Administrar el medicamento correcto al paciente correcto y en el momento
Seguimiento, monitoreo y documentar la repuesta del paciente
Informar e involucrar al paciente sobre la medicacién y administracion
Identificar y notificar las reacciones adversas y los errores de medicacion
Dosis incorrecta
Establecer una guia y procedimiento farmacoterapéutico
Falta de capacitacion y evaluacién
Personal de Farmacia Hospitalaria
Descripciones
Seguimiento, monitoreo y documentar la repuesta del paciente
Via de administracion errénea
Informar e involucrar al paciente sobre la medicacion y administracion
Identificar y notificar las reacciones adversas y los errores de medicacion
Error de preparacién, manipulacion y/o acondicionamiento
Establecer una guia y procedimiento farmacoterapéutico
Falta de capacitacién y evaluacién
Reevaluar la seleccion del medicamento, dosis, frecuencia y duracién del
' Personal Médico Area Gineco-Obstetra
Descripciones
Frecuencia de administracion erronea
Evaluar la necesidad y seleccionar el medicamento correcto
Administrar el medicamento correcto al paciente correcto y en el momento
Seguimiento, monitoreo y documentar la repuesta del paciente
Omisién de dosis o de medicamento
Forma farmacéutica erronea
Via de administracion errénea
Revisar y validar la prescripcion
Informar e involucrar al paciente sobre la medicacion y administracion
Identificar y notificar las reacciones adversas y los errores de medicacion
Dosis incorrecta
Error de preparacion, manipulacién y/o acondicionamiento
Establecer una guia y procedimiento farmacoterapéutico
Falta de capacitacién y evaluacién
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Fuente: BQF. Gonzéalez Ramirez Sandro (2021)

Otras de las preguntas que afirman la positividad de la hipoétesis son las
preguntas 8, 9 y 10 de cada cuestionario aplicados a los cuatro grupos, pues
en su mayor porcentaje muestra que es afirmativa al saber que sugieren
cambiar o actualizar el actual sistema de distribucién y dispensacion de

medicamentos por dosis unitaria para las areas del Hospital.

Podemos concluir en esta comprobacion de la hipotesis que, al consultarles
mediante las encuestas a los 9 médicos, los 20 pacientes, los nueve
funcionarios de farmacia, los 12 miembros del personal de enfermeria del area
de gineco-obstetricia del hospital sobre las preguntas que se citan en los
cuestionarios, podemos observar que consideran necesario cambiar o

actualizar el actual SDMDU.

Para declarar la utilidad de la propuesta de solucién y su posible impacto en
el Area de gineco-obstetra del Hospital Basico de San Lorenzo, se llevo a cabo
una suposicién predictiva de los efectos que ocasionaria en la practica el
problema cientifico, tuvimos en cuenta lo mencionado sobre la dispensacion de
medicamentos asociado a la entrega y distribucion de medicamentos con las
consecuentes prestaciones especificas; entre ellas: el andlisis de la orden
médica, la informacion sobre el medicamento, la preparacion de las dosis a
administrar y en algunos casos, también se incluye la aplicacion del

medicamento al paciente hospitalizado.

Para dicho efecto, se disefid un programa tradicional (manual) para el
Sistema de Distribucién de Medicamentos por Dosis Unitaria para optimizar el
control y racionalizacion del manejo de los farmacos en el Area de
Hospitalizacién Gineco-Obstetra del Hospital Basico de San Lorenzo. Una vez
gue se observé la falta de devolucion de los medicamentos no administrados,
siendo este uno de los parametros mas importantes que justifica la

implementacion de nuestra propuesta técnica y operativa.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA

5.1.Tema

Implantacion del Sistema de dispensacion y distribucion de medicamentos
por dosis unitarias para las areas del Hospital Basico de San Lorenzo —

Esmeraldas.

5.2.0bjetivo de la Propuesta

Elaborar e implantar un sistema de dispensacion y distribucién de
medicamentos por dosis unitaria en las areas del Hospital Basico de San

Lorenzo — Esmeraldas (Ver Anexo No. 2).

5.3.Beneficiarios y Alcance de la Propuesta

El alcance que tiene esta propuesta de implementar un nuevo Sistema de
dispensacioén y distribucion de medicamentos por dosis unitaria (SDMDU), es el
de beneficiar a toda una poblacion del norte de la Provincia que atiende
personas a toda hora y en cualquier dia del afio, este alcance busca cubrir
todas las necesidades en el departamento de farmacia hospitalaria y el area de
estudio involucrada en esta investigacion. La propuesta tiene como
beneficiarios especificos al area de gineco-obstetricia, y como beneficiarios

directos el Hospital Basico de San Lorenzo de la Provincia de Esmeraldas.

5.4.Andlisis de la situacion actual

Después de haber analizado la situacion actual se pudo conocer la
problematica que envuelve esta investigacion encontramos que el problema
principal que existe con el actual Sistema de Dispensaciéon y Distribucién de
Medicamentos por Dosis Unitaria es que no optimiza el control y racionalizacion

del manejo de los farmacos en el Hospital Basico de San Lorenzo,
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especialmente donde estuvo enfocada la investigacion como lo fue el Area de
Hospitalizacién Gineco-Obstetra.

Se observo la falta de devolucion de los medicamentos no administrados, la
dispensacion de medicamentos por dosis unitarias no estd asociado a la
entrega y distribucion de medicamentos con las consecuentes prestaciones
especificas; para citar de entre ellas tenemos: no se realiza un buen analisis de
la orden médica, no se tiene a la mano un vademécum, falta de conocimiento e
informacion sobre el medicamento prescrito, la no preparacion de las dosis a
administrar, y en algunos casos, también se incluye la aplicacion del

medicamento al paciente hospitalizado.

Estas condiciones y situaciones determinadas en este analisis o
antecedente, hace ver la realidad por la necesidad actual que tiene el hospital
debido a las falencias que existen en el actual sistema de distribucion de
medicamentos por dosis unitarias, lo que conlleva a que los pacientes tengan
una atencion farmacoterapéutica irracional en sus tratamientos, implantar un

nuevo modelo.

Se pudo diagnosticar que otra de las falencias encontradas es que no se han
mejorado los procesos administrativos, de control y seguimiento en la farmacia
hospitalaria y en los detalles médicos como también de cada uno de los

involucrados en cada una de las areas del Hospital.

La informacion que se podria manejar en el MSP y en especial en el Hospital
Basico de San Lorenzo de la Provincia de Esmeraldas es muy extensa, por eso
consideramos pertinente enfocarnos en una de las areas donde la poblacion y
muestra de esta tesis fua la clinica de mujeres del area de gineco-obstetra,
¢por qué en esta area?, porque es aqui donde se han presentado muchos de
los inconvenientes anteriormente citados y mencionados. De hecho, se atiende
un promedio general de 80 — 100 pacientes en esta area. Es asi como se puso
a prueba durante el primer semestre de este afio a prueba el sistema de
dispensacién y distribucion de medicamentos por dosis unitarias, dando como

resultados buenas sensaciones por su uso.
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5.5.Desarrollo de la Propuesta

Para el desarrollo de la propuesta se tomd en consideracion la Norma de
Aplicacion del Sistema de Dispensacion y Distribucion de Medicamentos por
Dosis Unitarias en el afio 2012, que es la norma que garantiza el derecho de
atencién de salud y uso de medicamentos. Al basar esta propuesta en dicha
Norma, conseguimos como profesionales de esta rama, integrar la parte
guimica farmaceéutica o la parte bioguimica farmacéutica con la Estructura que
se muestra en la siguiente imagen plasmamos el flujo que seguiria la
implantacion del nuevo Sistema de Dispensacion y Distribucion de
Medicamentos por Dosis Unitarias, la misma complementard con la Norma vy

los procesos administrativos conseguir el fin deseado (Ver Anexo No. 2).
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Figura 39: Flujo de dispensacion y distribucion de medicamentos por dosis unitarias

Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)
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5.6.Aplicacion Practica

Para la aplicacién préctica o puesta en marcha y prueba del nuevo SDMDU
propuesto se la aplico durante este primer semestre, utilizamos una técnica
llamada Regresion Lineal Simple. Esta técnica nos ayudd a poder modelar
datos y realizar andlisis y estudios mediante la base que son los datos e
informacion y obtener proyecciones y predicciones futuras a corto, mediano y

largo plazo.

La investigacion se desarrollo con el fin de disefiar e implementar un nuevo
SDMDU, para dispensar, distribuir y almacenar los medicamentos en dosis
para 24 horas, controlar los puntos criticos y registrar diariamente las
devoluciones de farmacos no utilizados. Durante este primer semestre del afio
que se pudo tener més libertad de salir del confinamiento y la pandemia poder
realizar el estudio de comprobacién mediante el analisis de datos, los cuales

obtuvimos lo siguiente:

Tabla 41: Datos obtenidos en atencion hospitalaria y consulta externa

- VI (%) VD (y)
AfO Observacion (Meses) _ T _
(x) Dosis Unitarias Pacientes
1 84 88
2 85 84
3 96 90
4 80 86
5 90 85
6 89 90
2021 - > >
8 ? ?
9 ? ?
10 ? ?
11 ? ?
12 ? ?

Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)
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Los datos que se presentan en la tabla anterior citada nos muestran la

variable independiente (dosis unitarias) y la variable dependiente (pacientes),

donde para hacer los debidos calculos utilizamos la siguiente formula:
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Figura 40: Grafica de la Regresion Lineal
Fuente: BQF. Gonzélez Ramirez Sandro (2021)
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Figura 41: Comparativa de proyeccion entre las dosis unitarias y los pacientes

Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)
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Podemos notar en los gréaficos la correlacion entre b° y b, donde podemos
resaltar que el rango oOptimo si es de 0,9 a 1, el resultado es el deseado y
esperado para obtener la regresion lineal simple que buscamos obtener al
analizar los datos obtenidos en este primer semestre donde se aplico el nuevo
SDMDU.

Tabla 42: Correlacion entre el periodo aplicado y las dosis unitarias

. VI (%) VD (y)
AfiO Observacion (Meses)
(x) Dosis Unitarias Pacientes
1 84 88
2 85 84
3 96 90
2021 4 80 86
5 90 85
6 89 90
Total: 524 523
Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)
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Figura 42: Grafica de Correlacion entre los meses y las dosis aplicadas

Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)
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Resumen:

Tabla 43: Estadistica de la Regresion

Estadisticas de la regresion

Coeficiente de correlacion multiple 0,88763138
Coeficiente de determinacion R"2 0,787889466
R”2 ajustado 0,734861832
Error tipico 1,456401504
Observaciones 6

Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)
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82 v =0,2571X+ 86,267
2 @ R? = 0,0352
78
0] 1 2 3 ., - 6 ?
Figura 43: Gréfica de correlacion entre las tres columnas
Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)
Resumen:

Tabla 44: Andlisis de Varianza

ANALISIS DE VARIANZA

Grados de Suma de cuadrados = Promedio de los cuadrados F Valor critico de F
libertad
Regresion 1 31,51557864 31,51557864  14,8580922 0,018230637
Residuos 4 8,484421365 2,121105341
Total 5 40
Coeficient Error Estadistic = Probabilid Inferior Superior Inferior Superior

es tipico ot ad 95% 95% 95,0% 95,0%
Intercepc = 4,0244807 | 2,6553614  1,515605 @ 0,204200 - 11,396946 - 11,396946
i6n 12 42 615 49 3,347984 3,3479845

566 7

Variable = 0,2648367 @ 0,0687063 @ 3,854619 @ 0,018230 0,074077 @ 0,4555961 @ 0,0740774 @ 0,4555961
X1 95 38 587 64 42 7 2 7

Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021) (Ver Anexo No. 2)
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. CONCLUSIONES

Se fundamenté mediante el marco conceptual lo teorico, lo bibliografico y
cientificamente lo relacionado a la Dispensacion y Distribucion de
Medicamentos y el Sistema de Dosis Unitaria, llegando a la conclusiéon de lo
importante que resulta un SDMDU en una institucidén publica con servicios de

salud.

Se determiné a través del marco metodoldgico los tipos, métodos y técnicas
de investigacion, que aportaron al proceso desarrollo de esta investigacion
para aplicar la nueva propuesta de distribucién de medicamentos por dosis

unitarias en las areas del Hospital Basico de San Lorenzo.

Se realiz6 un analisis y diagndstico de la situacion actual que fundamenté
cientificamente aportando a la solucion de la problematica, contribuyendo
significativamente al mejoramiento y eficacia en la dispensacion vy
distribucion de medicamentos mediante dosis unitarias en el Hospital Basico
de San Lorenzo.

El haber puesto también en ejecucion y marcha el SDMDU propuesto por mi
persona estos seis meses del afio en curso, dio un alcance significativo y
relevancia a esta investigacion. Es idoneo indicar con precision que la
novedad cientifica del estudio fue que utilizamos una técnica también
conocida como regresion lineal simple para pronosticar y proyectar los
resultados a corto y mediano plazo y comprobar lo positivo de la hipétesis.

Se propuso una solucidn técnica y operativa mediante la Implantacion de un

Sistema de dispensacion y distribucion de medicamentos por dosis unitaria

para las areas del Hospital Basico de San Lorenzo (Ver Anexo No. 2).
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7. RECOMENDACIONES

¢ Al haberse fundamentado este tema investigativo a través del marco
conceptual o teodrico, con bibliografias de sustento cientifico referente a la
Dispensacion y Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria, queremos
que se facilite esta tesis a futuros maestrantes y estudiantes de pregrado
para que les sirva de base y fuente de consulta en sus trabajos

investigativos.

e Que el marco metodolégico sirva como fuente investigativa de como se
aplican en este tipo de tema las metodologias investigativas, métodos y
técnicas de investigacion, y muestren como aportaron al proceso y desarrollo
de esta propuesta técnica para aplicarla como una ayuda de distribucion de
medicamentos por dosis unitarias en las areas de cualesquier Hospital
Basico del pais.

e Utilizar los resultados del andlisis y diagnéstico de la situacion actual para
que contribuya significativamente al mejoramiento y eficacia en la
dispensacion y distribucion de medicamentos por dosis unitarias en el
Hospital Basico de San Lorenzo, y que, ademas; ayude a la parte
administrativa y gerencial aportando a la solucion de la problematica
estudiada.

e Utilizar esta solucion técnica y operativa de forma indefinida con la
Implantacion de este Sistema de dispensaciéon y distribucién de
medicamentos por dosis unitaria para todas las areas del Hospital Basico de
San Lorenzo, para que, a lo posterior, a corto o mediano plazo pueda

medirse el impacto que generd su implementacion y uso (Ver Anexo No. 2).
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9.1.Anexo No. 1 — Cuestionarios de las Encuestas aplicadas

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS

PROGRAMA MAESTRIA EN FARMACIA, MENCION FARMACIA CLINICA

PROYECTO DE INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL GRADO ACADEMICO
DE MAGISTER EN FARMACIA CLINICA, MENCION FARMACIA CLINICA

Tema: Sistema de distribuciéon de medicamentos para el area de gineco-obstetricia del Hospital
Bésico de San Lorenzo — Esmeraldas.

Objetivo: Elaborar un sistema de dispensacién y distribucion de medicamentos por dosis
unitaria, en el area de gineco-obstetricia del Hospital Basico de San Lorenzo — Esmeraldas.

Encuesta de evaluacion y satisfaccion dirigida al Personal Auxiliar de Farmacia del Hospital
Basico de San Lorenzo — Esmeraldas. Sirvase por favor en responder cada una de las
preguntas del cuestionario, marcando con una (x) en la opcion o casilla que usted cree deba
marcar. Agradecemos mucho su colaboracion.

CUESTIONARIO:

1) ¢Conoce usted todos los procesos llevados en departamento de Farmacia del Hospital
Bésico de San Lorenzo — Esmeraldas?

No. Opciodn Respuesta
1 | Satisfactoriamente
2 | Suficientemente
3 | Regularmente
4 | Insuficientemente

2) ¢La farmacia se encuentra ubicada en un sitio estratégico, y cuenta con todos los requisitos
materiales y operativos para su buen funcionamiento y servicio?

No. Opcién Respuesta
1 | Satisfactoriamente
2 | Suficientemente
3 | Regularmente
4 | Insuficientemente

3) ¢ Conoce usted cdmo funciona el control de medicamentos para dosis unitarias?

No. Opcion Respuesta
1 | Satisfactoriamente
2 | Suficientemente
3 | Regularmente
4 | Insuficientemente

4) ¢Conoce usted como funciona el actual sistema de control manual de distribuciéon de
medicamentos para dosis unitaria?
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Opcién
Satisfactoriamente
Suficientemente
Regularmente
Insuficientemente

Respuesta

INIRIINY NP

5) ¢Cuenta la farmacia con los medicamentos para dosis unitaria necesarios para cubrir las
diferentes patologias que existen en el servicio dado?

No. Opcién Respuesta
1 | Satisfactoriamente
2 | Suficientemente
3 | Regularmente
4 | Insuficientemente

6) ¢Cree usted el Sistema de control manual actual de distribucion de medicamentos para
dosis unitaria, presenta errores y necesita actualizarse?

No. Opciodn Respuesta
1 | Totalmente de acuerdo
2 | De acuerdo
3 | No de acuerdo
4 | Esirrelevante

7) De acuerdo con la anterior respuesta, marque la(s) repuesta(s) que usted cree son validas
de acuerdo con la siguiente interrogante ... ;Qué tipo de errores cree usted que el Sistema
actual de distribucién de medicamentos para dosis unitaria genera?

oP ERRORES oP ERRORES oP ERRORES
. . Omision de dosis o de L
1 | Medicamento erréneo 7 medicamento 13 | Dosis incorrecta
Frecuencia de - Error de preparacion,
- ! Forma farmacéutica . -
2 | administracion 8 . 14 | manipulacion y/o
. erronea - )
errobnea acondicionamiento
Tecr?"%a de L Via de administracion Establgce_r unaguiay
3 | administracion 9 . 15 | procedimiento
. errénea s
incorrecta farmacoterapéutico
Evaluar la necesidad y . . Preparacion y
: Revisar y validar la , "
4 | seleccionar el 10 S0 16 | dispensacion de
; prescripcion ;
medicamento correcto medicamentos
Administrar el Informar e involucrar al
5 medicamento correcto 11 paciente sobre la 17 Falta de capacitacion y
al paciente correcto y medicacién y evaluacion
en el momento administracion
Seguimiento, Identificar y notificar Reevaluar la seleccion
monitoreo y las reacciones del medicamento, dosis,
6 12 18 ) e
documentar la adversas y los errores frecuencia y duracion del
repuesta del paciente de medicacion tratamiento

8) Cuando ha ocurrido un error involuntario en el actual sistema de control manual de
distribucion de medicamentos para dosis unitaria ¢Con cuanta rapidez o diligencia se ha
recuperado la continuidad de operaciones de la farmacia?
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No. Opcién Respuesta
1 | Rapidamente
2 | Moderadamente
3 | Lentamente
4

Con dificultad

9) ¢Cree usted que el actual sistema de control manual de distribucion de medicamentos para
dosis unitaria, llena las expectativas del personal auxiliar de la farmacia?

No. Opcién Respuesta
1 | Satisfactoriamente
2 | Suficientemente
3 | Regularmente
4 | Insuficientemente

¢,Cree usted necesario que se cambie o actualice el actual sistema de control manual

10)
de distribucion de medicamentos para dosis unitaria?
No. Opciodn Respuesta
1 | Totalmente necesario
2 | Es necesario
3 | Relativamente necesario
4 | Esinnecesario

iMuchas gracias por su tiempo y colaboracion!
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS

PROGRAMA MAESTRIA EN FARMACIA, MENCION FARMACIA CLINICA

PROYECTO DE INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL GRADO ACADEMICO
DE MAGISTER EN FARMACIA CLINICA, MENCION FARMACIA CLINICA

Tema: Sistema de distribucion de medicamentos para el area de gineco-obstetricia del Hospital
Bésico de San Lorenzo — Esmeraldas.

Objetivo: Elaborar un sistema de dispensacién y distribucion de medicamentos por dosis
unitaria, en el area de gineco-obstetricia del Hospital Basico de San Lorenzo — Esmeraldas.

Encuesta de evaluacion y satisfaccion dirigida al Personal de Enfermeria del Hospital Basico
de San Lorenzo — Esmeraldas. Sirvase por favor en responder cada una de las preguntas del
cuestionario, marcando con una (x) en la opciéon o casilla que usted cree deba marcar.
Agradecemos mucho su colaboracién.

CUESTIONARIO:

1) ¢Conoce usted los procesos llevados en departamento de Farmacia del Hospital Basico de
San Lorenzo — Esmeraldas?

No. Opcion Respuesta
1 | En gran parte
2 | En cierto porcentaje
3 | Un poco
4 | No conozco

2) ¢Conoce usted cémo funciona el control de medicamentos para dosis unitarias en el
departamento de farmacia del Hospital?

No. Opcién Respuesta
1 | Engran parte
2 | En cierto porcentaje
3 | Un poco
4 | No conozco

3) ¢Sabe usted si el actual sistema de control manual de distribucién de medicamentos para
dosis unitaria cumple con las pautas prescritas por el médico tratante?

No. Opciodn Respuesta
1 | Totalmente
2 | Casien su totalidad
3 | Regularmente
4 | No cumple

4) ¢Sabe usted si la farmacia del Hospital cuenta con los medicamentos para dosis unitaria
necesarios para cubrir las diferentes patologias que existen para los diferentes tratamientos
de los pacientes?
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Opcién
Satisfactoriamente
Suficientemente
Regularmente
Insuficientemente

Respuesta

INIRIINY NP

5) ¢Cree usted que, con el actual sistema de control de distribucion de medicamentos para
dosis unitaria, la estancia del paciente en el servicio gineco-obstetricia ha disminuido?

No. Opcién
1 | Satisfactoriamente
2 | Suficientemente
3 | Regularmente
4 | Insuficientemente
6) ¢Cree usted que exista descuidos o desfases por parte de los médicos, para que el sistema
de control de distribucién de medicamentos para dosis unitaria presenta errores y deba
actualizarse?

Respuesta

No. Opciodn Respuesta
1 | Totalmente de acuerdo
2 | De acuerdo
3 | No de acuerdo
4 | Esirrelevante

7) De acuerdo con la respuesta anterior, marque la(s) repuesta(s) que usted cree son validas
de acuerdo con la siguiente interrogante ... ;Qué tipo de errores, descuidos o desfases por
parte de los médicos, cree usted que el sistema actual de control de distribucion de

medicamentos para dosis uni

taria genera?

OoP ERRORES OoP ERRORES OoP ERRORES

1 | Medicamento erréneo 7 Om|§|on de dosis o de 13 | Dosis incorrecta

medicamento

> Frecuencia de 8 Forma farmacéutica 14 ir;?]: duelzap():riggar%mon,
administracion erronea errénea pul y

acondicionamiento
Tecr_nc_a de L Via de administracion Establgce_r unaguiay

3 | administracién 9 errénea 15 | procedimiento
incorrecta farmacoterapéutico
Evaluar la necesidad y . . Preparacion y

. Revisar y validar la . ”

4 | seleccionar el 10 rescriocion 16 | dispensacion de
medicamento correcto P P medicamentos
Administrar el .
medicamento correcto Info.rmar e involucrar al -

; paciente sobre la Falta de capacitacion y

5 | al paciente correcto y 11 S 17 i
en el momento med!cgcmn_y evaluacion
indicado administracion
Seguimiento, Identificar y notificar las Reevaluar la seleccion

6 monitoreo y 12 reacciones adversas y 18 del medicamento, dosis,
documentar la repuesta los errores de frecuencia y duracion del
del paciente medicacion tratamiento
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8) ¢Cree usted que el actual sistema de control manual de distribucion y administracion de
medicamentos para dosis unitaria ha mejorado, cumple con los parametros y funciones por

lo que fue implementado?

No. Opcién Respuesta
1 | Totalmente de acuerdo
2 | De acuerdo
3 | No de acuerdo
4 | Esirrelevante

9) ¢Cree usted que el actual sistema de control manual de distribuciéon y administracion de
medicamentos para dosis unitaria ha mejorado, llenando las expectativas del personal de

enfermeria?

No. Opcidén Respuesta
1 | Satisfactoriamente
2 | Suficientemente
3 | Regularmente
4 | Insuficientemente

10) ¢,Cree usted necesario que se cambie o actualice el actual sistema de control manual
de distribucion de medicamentos para dosis unitaria, mejorando la utilizacion vy

administracion de los medicamentos?

No. Opcién Respuesta
1 | Totalmente necesario
2 | Es necesario
3 | Relativamente necesario
4 | Esinnecesario

iMuchas gracias por su tiempo y colaboracion!
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS

PROGRAMA MAESTRIA EN FARMACIA, MENCION FARMACIA CLINICA

PROYECTO DE INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL GRADO ACADEMICO
DE MAGISTER EN FARMACIA CLINICA, MENCION FARMACIA CLINICA

Tema: Sistema de distribucion de medicamentos para el area de gineco-obstetricia del Hospital
Bésico de San Lorenzo — Esmeraldas.

Objetivo: Elaborar un sistema de dispensacién y distribucion de medicamentos por dosis
unitaria, en el area de gineco-obstetricia del Hospital Basico de San Lorenzo — Esmeraldas.

Encuesta de evaluacion y satisfaccion dirigida a Pacientes o Usuarios del Hospital Basico
de San Lorenzo — Esmeraldas. Sirvase por favor en responder cada una de las preguntas del
cuestionario, marcando con una (x) en la opciéon o casilla que usted cree deba marcar.
Agradecemos mucho su colaboracién.

CUESTIONARIO:

1) ¢Considera usted que la farmacia se encuentra ubicada en un sitio estratégico, y que
cuenta con todos los requisitos materiales y operativos para su buen funcionamiento y
servicio?

No. Opcién Respuesta
1 | En total acuerdo
2 | Satisfecho
3 | En conformidad
4 | En total desacuerdo

2) ¢Sabe usted si la farmacia del Hospital cuenta con los medicamentos para dosis unitaria
necesarios para cubrir las diferentes patologias que existen para los diferentes tratamientos
de los pacientes?

No. Opcién Respuesta
1 | Engran parte
2 | En cierto porcentaje
3 | Un poco
4 | No conozco

3) ¢ Conoce usted cuales son los servicios brindados por el departamento de Farmacia y del
area gineco-obstetra del Hospital Basico de San Lorenzo — Esmeraldas?

No. Opcidn Respuesta
1 | Engran parte
2 | En cierto porcentaje
3 | Un poco
4 | No conozco

4) ¢Sabe usted si la farmacia del Hospital cuenta con los medicamentos para dosis unitaria
necesarios para cubrir las diferentes patologias que existen para los diferentes tratamientos
de los pacientes?
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Opcién

Respuesta

En gran parte

En cierto porcentaje

Un poco o algo

NI NN

No conozco

5) ¢Sabe usted si el sistema de control de distribuciéon y administracion de medicamentos para
dosis unitaria cumple con las pautas prescritas por el médico que lo esta tratando?

No. Opcién Respuesta
1 | Totalmente
2 | Casi en su totalidad
3 | Regularmente
4 | No cumple

6) ¢Se siente seguro del tratamiento que su médico le ha prescrito, va a ser distribuido y
administrado oportunamente por el personal de enfermeria y farmacia?

No. Opciodn Respuesta
1 | Totalmente
2 | Casien su totalidad
3 | Un poco
4 | No estoy seguro

7) ¢Considera usted que la adquisicién de los medicamentos para cumplir con el tratamiento

prescrito por su médico le ha sido facil y de manera oportuna?

No. Opcién Respuesta
1 | Totalmente
2 | Casi en su totalidad
3 | Un poco
4 | No estoy seguro

8) ¢Considera usted que el actual sistema de control de distribucion de medicamentos para
dosis unitaria ha ayudado en su mejora y atendido sus necesidades respecto a su
tratamiento para que su estancia como paciente sea de pocos dias en el Hospital; y los
casos hayan disminuido también con otros pacientes?

No. Opcidn Respuesta
1 | Totalmente
2 | Casien su totalidad
3 | Un poco
4 | No estoy seguro

9) ¢Qué causas de insatisfaccion cree usted que ha generado el sistema actual de control de

distribucién y administracion de medicamentos para dosis unitaria?

OoP ERRORES oP ERRORES OoP ERRORES
. Labor y actitud del
Medicamento y . . L
L L . Dosis de medicamento personal médico, de
1 administracion errébneo | 6 . 11 p
. incorrecta enfermeriay de
o0 incorrecta .
farmacia
Seguimiento, Error de preparacion,
2 monitoreo y 7 manipulacion y/o 12 Condiciones sociales y
documentar la repuesta acondicionamiento del ambientales del Hospital
del paciente medicamento
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Informar e involucrar al .,
. Preparacion y L .
paciente sobre la . ” Evaluacion de la mejoria
3 S 8 dispensacién de 13 | . o
medicacion y ; fisica percibida
L 2 medicamentos
administracion
Identificar y notificar las . 4 .
. Informacion médica Tiempo de espera en la
reacciones adversas y ) , e
4 9 proporcionada y 14 | cita o para recibir la
los errores de o . L i
SR rendimiento del servicio atencion médica
medicacion
Administrar el
5 g;eigﬂfe nzc()”crg::rt%cto 10 Horarios y accesos a los 15 Técnica del tratamiento
P y servicios y stop de medicamentos
en el momento
indicado

10) ¢ Considera usted necesario que se cambie o actualice el actual sistema de control
manual de distribucién y administracion de medicamentos para dosis unitaria, el mismo que
mejore los procesos, tratamientos y evite errores?

No. Opcién Respuesta
1 | Totalmente necesario
2 | Es necesario
3 | Relativamente necesario
4 | Esinnecesario

iMuchas gracias por su tiempo y colaboracion!
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS

PROGRAMA MAESTRIA EN FARMACIA, MENCION FARMACIA CLINICA

PROYECTO DE INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL GRADO ACADEMICO
DE MAGISTER EN FARMACIA CLINICA, MENCION FARMACIA CLINICA

Tema: Sistema de distribucion de medicamentos para el area de gineco-obstetricia del Hospital
Bésico de San Lorenzo — Esmeraldas.

Objetivo: Elaborar un sistema de dispensacién y distribucion de medicamentos por dosis
unitaria, en el area de gineco-obstetricia del Hospital Basico de San Lorenzo — Esmeraldas.

Encuesta de evaluacion y satisfaccién dirigida al Personal Médico del Hospital Basico de
San Lorenzo — Esmeraldas. Sirvase por favor en responder cada una de las preguntas del
cuestionario, marcando con una (x) en la opciéon o casilla que usted cree deba marcar.
Agradecemos mucho su colaboracién.

CUESTIONARIO:

1) ¢Conoce usted los procesos llevados y de cdmo funciona el control de medicamentos para
dosis unitarias en el en departamento de Farmacia del Hospital Basico de San Lorenzo —
Esmeraldas?

No. Opcién Respuesta
1 | Engran parte
2 | En cierto porcentaje
3 | Un poco
4 | No conozco

2) ¢Sabe usted si el actual sistema de control manual de distribucion de medicamentos para
dosis unitaria cumple con las pautas prescritas por usted como médico tratante?

No. Opcién Respuesta
1 | Totalmente
2 | Casi en su totalidad
3 | Regularmente
4 | No cumple

3) ¢Sabe usted si la farmacia del Hospital cuenta con los medicamentos para dosis unitaria
necesarios para cubrir las diferentes patologias que existen en los diferentes tratamientos
de los pacientes y su especialidad?

No. Opcidn Respuesta
1 | Un poco
2 | En su totalidad
3 | No estoy seguro

4) ¢Se siente seguro que el medicamento que usted ha prescrito para el tratamiento de su
paciente va a ser distribuido y administrado oportunamente por el personal de farmacia y el
sistema de control manual?
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Opcién

Respuesta

Totalmente

Casi en su totalidad

Un poco

NI NN

No estoy seguro

5) ¢Considera usted que, con el actual sistema de control de distribucion de medicamentos
para dosis unitaria, la estancia del paciente en el servicio gineco-obstetricia ha disminuido y
ha mejorado la atencién farmacoterapéutica?

No.

Opcion

Respuesta

1

Satisfactoriamente

2

En su totalidad

3

Un poco o algo

6) ¢Cree usted que exista descuidos o falta de experiencia por parte de los médicos, para que
el actual sistema de control de distribucion de medicamentos para dosis unitaria provoque
problemas al personal de farmacia y presente errores?

No. Opcion Respuesta
1 | Totalmente de acuerdo
2 | De acuerdo
3 | No de acuerdo
4 | Esirrelevante

7) ¢Qué tipo de errores, descuidos o desfases por parte de los médicos, considera usted que
puedan provocar errores en el sistema actual de control de distribucion de medicamentos

para dosis unitaria?

OoP ERRORES OoP ERRORES OoP ERRORES
1 | Medicamento erréneo 7 Omlglon de dosis o de 13 | Dosis incorrecta
medicamento
Frecuencia de Forma farmacéutica E”OT de preparacion,
3 administracion erronea 8 erronea 14 | manipulacion y/o
acondicionamiento
Tec‘?"‘ta de L Via de administracion Estable_cgr unaguiay
2 | administracion 9 . 15 | procedimiento
: errénea s
incorrecta farmacoterapéutico
Evaluar la necesidad y . . Preparacion y
. Revisar y validar la . -
4 | seleccionar el 10 S0 16 | dispensacion de
) prescripcién ;
medicamento correcto medicamentos
Adrgllnlstrar tel ; Informar e involucrar al
5 Z:e aigzrr?t?anc%rcrggtic 0 11 paciente sobre la 17 Falta de capacitacion y
enpel Tomento y medicacion y evaluacion
. administracion
indicado
Seguimiento, Identificar y notificar las Reevaluar la seleccion
monitoreo y reacciones adversas y del medicamento, dosis,
6 12 18 : -
documentar la los errores de frecuencia y duracién del
repuesta del paciente medicacion tratamiento

8) ¢Cree usted que el actual sistema de control manual de distribucion y administracion de
medicamentos para dosis unitaria cumple con el uso, los parametros y funciones para lo

cual fue implementado?
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No. Opcién Respuesta
1 | Totalmente de acuerdo
2 | De acuerdo
3 | No de acuerdo
4 | Conforme

9) ¢Considera usted que el actual sistema de control manual de distribucion y administracion
de medicamentos para dosis unitaria ha mejorado los procesos de prescripcion y
tratamiento de los pacientes, llenando las expectativas del personal médico?

No. Opcién Respuesta
1 | Totalmente de acuerdo
2 | De acuerdo
3 | No de acuerdo
4 | Esirrelevante

10) ¢ Considera usted necesario que se cambie o actualice el actual sistema de control
manual de distribucion de medicamentos para dosis unitaria, mejorando la utilizacién vy
administracion de los medicamentos para que exista un uso racional de los mismos?

No. Opcién Respuesta
1 | Totalmente necesario
2 | Es necesario
3 | Relativamente necesario
4 | Esinnecesario

iMuchas gracias por su tiempo y colaboracion!
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9.2.Anexo No. 2: Sistema de Distribucion y Dispensacion de Medicamentos por Dosis Unitarias

SISTEMA DE DISPENSACION Y DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS POR DOSIS UNITARIAS HOSPITAL BASICO SAN LORENZO - ESMERALDAS

NOMBRES DEL PACIENTE: NACIONALIDAD: SEXO: EDAD: No. de CAMA: H. CLINICA: SERVICIO: FECHA INGRESO: ENTERAL: SOPORTE NUTRICIONAL:

MEDICO TRATANTE: TIPOS DE ALERGIAS: PESO: TALLA: DX: FECHA EGRESO: PARENTERAL: TRANSFERENCIA:

PERFIL FARMACOTERAPEUTICO: DiAS: 1(2(3(4|5|6|7|8|9|10 (11 (12 (13 (14 |15 | 16 |17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 ( 26 | 27 [ 28 | 29 | 30 | 31

HORAS: TOTAL UFD:

N DEUNMERICANERTS DOSIS: VIA DE FRECUENCIA UNIDADES FARMACEUTICAS ‘POR DiA

(Nombre Genérico, Forma Farmacéutica) ADMINIST:
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FARMACEUTICO
RAMS: RESPONSABLE: RECIBIDO POR:

OBSERVACION:

BID: Dos veces al dia HS: Hora Suefio NPT: Nutricién Parenteral Total Negro: Stock de Farmacia

TID: Tres veces al dia STAT: Inmediatamente NPH: Nutricidn Parenteral Azul: Trabajo Social

QUID: Cuatro veces al dia PRN: Por Razones Necesarias Hipercaldrica Rojo: Donado o comprado por el paciente
SNG: Sonda Naso Gastrica NE: Nutricion Enteral

TUD: Total de Unidades Dispensadas
DX: Diagndstico
QD: Cada dia
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9.3.Anexo No. 3: Flujograma de Dispensacion y Distribucion de

Medicamentos por Dosis Unitarias

VISITA MEDICA 1. EMITIR RECETAPOR
— PACIENTE.

SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO

™|  5.Gestionar posible cambio de

2. Ingresarla recetaen el - medicamenta con el Médico
sistema Especialista

iExisten ubsiruaciones a la recefar

[ 3.Validar las recetas médicas I » 4. Emitir observaciones ]——»

!
6. Procesar solicitud en el
R sistema 11.Ingresar devolucionesen el
NFORMATICO l sistema
—

[

8. Validar coche de
7. Preparar coche de paro medicacion

SISTEMA Perfil farmacoterapéutico \ Acta de entrega
INFORMATICO
Perfil
farmacoterapéutico
10. Preparar devoluciones del
] - ) dia anterior
9. Fjecutar entrega-recepcion de

medicamentos por paciente

Perfil farmacoterapéutico-hoja
de control diario de enfermeria

7

Fotografias del Diagnostico y Estudio de Campo
Fuente: BQF. Gonzalez Ramirez Sandro (2021)
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