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1. INTRODUCCION

La atencion farmacéutica es un proceso continuo que debe desarrollarse para
proporcionar seguridad y bienestar al paciente el cual se lleva a cabo por
profesional farmacéutico, esta asistencia por el profesional se inicia por
incidencias de ingresos hospitalarios por resultados no esperado de la
farmacoterapia de la prescripcion, se calcula un 75% se lograria prevenir por un
seguimiento farmacoterapéutico individualizado en el paciente.

Implementar la sustitucién terapéutica por errores de medicacion se reune en
Guias Farmacoterapéuticas propias del hospital en donde el medicamento se
sustituye por un equivalente o mejor alternativa favoreciendo el uso racional de
medicamentos por su adecuacion segun las necesidades, se debe garantizar la
continuidad del cambio de tratamiento de cada paciente en el hospital y facilitar
su control.

La dispensacion de medicamentos se realiza por profesionales farmacéuticos
donde se debe garantizar la entrega del medicamento indicado, asi como
proporcionar informacién para su empleo o prevenir problemas generados por el
mismo, sin embargo, es el segundo error de medicaciébn mas frecuente por lo
gue se busca medidas preventivas.

Con base a lo anterior es necesario generar la documentacion necesaria que
indique el procedimiento para llevar a cao esta tarea en el area de la farmacia y
en la estacion de enfermeria para evitar en medida de lo posible esta
problematica.

2. MARCO TEORICO

2.1 Atencion farmacéutica

La atencion farmacéutica tiene como objetivo mejorar la seguridad del paciente,
por lo tanto los profesionales farmacéuticos permiten mejorar la farmacoterapia
con la individualizacion de la misma para cada paciente, logrando la
identificacion de las principales problemas de salud de acuerdo al andlisis de la
sintomatologia proporcionada por el paciente, lo que permite el cumpliendo de
mejora de la calidad de vida y prevencion de enfermedades (Suplemento, 2018).

2.2 Atencion Farmacéutica en Farmacia Hospitalaria

Los profesionales farmacéuticos dentro del area clinica deben cumplir con las
correctas actividades de dispensacién teniendo como base capacitaciones
continuas en atencién farmacéutica y clinica para ser acreedores de un
documento que avale la préactica correcta, si se requiere recomendacion u
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orientacion al paciente de medicamentos de fraccion V y VI, asi como informar
sobre el uso correcto y administracion (Ayuzo, 2021).

2.3 Servicio de Dispensacion de Medicamentos

La dispensacién es la accion de entrega de medicamentos después de analizar
las idoneidades y conciliacion para prevenir situaciones de riesgo, en caso de
sospecha de Reaccién Adversa del Medicamento se realiza un reporte con el
departamento correspondiente. Se debe establecer una correcta comunicacion
con el paciente a través de datos objetivos y confiables para atender las
necesidades (Jimenez, 2006).

2.4 Dispensaciéon de medicamentos de acuerdo con el grupo que
pertenezcan

En el proceso de dispensacion de medicamento sin receta el profesional
farmacéutico debe verificar que corresponda al tipo de fraccion de medicamentos
V o0 VI, sin embargo, cuando se requiere de un medicamento con prescripcion
médica de las fraccione |, II, lll, IV y no se presenta la receta no se dispensara el
medicamento. En caso de presenciar algun error en la receta como; falsificacion
de datos, duplicidad de tratamiento, identificar contraindicaciones, receta
enmendada, si no se rectifica, el profesional farmacéutico no dispensa el
medicamento ( Suplemento, 2018).

2.5 Requisitos de lareceta de acuerdo con la regulacion sanitaria

La receta debera contar con los datos del médico; nombre, cédula profesional,
domicilio, nimero de teléfono, institucion que emite el titulo, asi como contar con
firma o sello y una fecha de prescripcion. Los datos del paciente se indica el
nombre y edad del paciente sefialando la dosis del medicamento, el tratamiento
de prescripcion debe identificarse la denominacion genérica o distintiva, duracion
de tratamiento asi como indicaciones de uso, via de administracion, forma
farmacéutica. si el medicamento lo requiere especificar si se administra antes o
después de consumir alimentos (Suplemento, 2018), ver fig.1. Ejemplo de
receta.
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Dr. Efrain Lizarraga Vera

Médico Cirujano Pediatra Cédula Profesional 571216
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Juan Pérez Torres 21 de julio de 2005
Edad 6 anos

Rx
Binotal (ampicilina) suspension, 250 mg/dmL
1 frasco de (90mL). Una vez reconstituido el polvo,
colocar en el dosificador (cucharilla) 5 mL e ingerir
por via oral a las 8 de la manana, 12 del mediodia, 16 y
20 horas diariamente durante 10 dias. Para la infeccion.

|
|
|
|
i

Reforma 560, Col. Floresta México D.F.
Tel. 52-39-80-76

Figura 1. Ejemplo de receta médica

2.6 Clasificacion de los grupos de medicamentos

La Tabla 1. Se indica la clasificacion de medicamentos de acuerdo con el grupo
que pertenecen.

Tabla 1. Clasificacion de medicamentos por grupo.

GRUPO NOMBRE TIPO DE RECETA CANTIDAD
DISPENSADO
I Estupefaciente. Cadigo de barras 1
Il Psicotrépicos. Normal 1
01l Psicotrépicos. Normal 3 (necesarios sellos)
v Antibidticos. Normal Indicado por el médico
\ Medicamentos que se pueden adquirir sin Sin receta Venta libre
receta en farmacias.
\i Medicamentos que se pueden adquirir sin Sin receta Venta libre
receta en cualquier comercio establecido.
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2.7 Dispensacion de antibiéticos en México

La dispensacion de medicamentos se realiza por un profesional farmacéutico
que informa al paciente sobre el uso racional de antibioticos y poder garantizar
un tratamiento eficiente, esta actividad se realiza siguiendo el Procedimiento
Normalizado de Operacién (PNO). El proceso inicia con la prescripcion en
receta con los datos mencionados en el apartado anterior, la dosis dispensada
es de acuerdo con duraciéon del tratamiento indicado, una vez dispensado el
medicamento se indica la cantidad entregada y fecha (Josefna, 2004).

Para dispensar antibiéticos es necesario presentar la prescripcidn en receta
ordinaria con los siguientes datos, ver fig.2.

DATOS QUE SE ASIENTAN EN RECETA:

Nombre de quien prescribe

Cédula profesional

Domicilio

Fecha de prescripcion

Denominacion distintiva, en caso de
genéricos indicar laboratorio

Presentacion del antibidtico

Indicar cantidad

Dias de tratamiento

Figura 2. Requisitos para generar receta de antibiéticos.

2.8 Uso racional de antibi6ticos

El uso inadecuado de antibidticos representa un riesgo para la salud,
aumentando la resistencia bacteriana la cual reduce la eficacia de tratamientos,
una de las principales causas son automedicacion, errores de prescripcion
principalmente en infecciones respiratorias agudas e infecciones
gastrointestinales e incluso como uso en profilaxis y su libre venta (Deser, 2008).
El control de antibiéticos en la farmacia hospitalaria es un método para el uso
racional en los pacientes, antes de dispensar deben estar prescritos y cumplir
con los requisitos de receta o indicacion médica de acuerdo con el expediente
clinico y seguimiento del PNO que especifique el proceso. Se proponen
estrategias de accion como: educacion para la salud, difusién de informacion por
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medios de comunicacion, desarrollar actividades o eventos con el objetivo de
formar a la poblacion (Martinez, 2022).

Los programas de optimizacion de antimicrobiano buscan minimizar RAM
asociadas a la utilizacion de antimicrobiano, su resistencia y tratamientos coste-
eficaces, al menos el 60% de pacientes en area hospitalaria recibe tratamiento
con antibiético que no estan exentos a tener intoxicacion o efectos adversos
frecuentemente por prolongacion innecesarias de tratamientos o espectros
desproporcionado a su necesidad individual (Otero, 2003).

2.9 Sustitucion terapéutica

Es un proceso en donde el medicamento es sustituido por otro con diferente
composicion para llegar al mismo efecto terapéutico, sin embargo, es importante
considerar el estado del paciente y la equivalencia e intercambiabilidad de este.
La equivalencia de un medicamento con diferente estructura quimica se espera
un efecto terapéutico similar o efectos adversos en comun en dosis equivalentes,
pertenecer al mismo grupo o clase farmacoldgica, en casos excepcionales se
hace el cambio por otra clase y debe ser aprobado (Johnston, 2011). Identificar
los factores criticos para establecer un sistema de dispensacion eficaz y seguro,
gue favorezca la atencion farmacéutica individualizada y que permita un
seguimiento terapéutico (Ja, 1999)

2.10 Errores de medicacion

Los errores en medicamentos se presentan en sistemas o procedimientos como:
validacion, prescripcion, seguimiento y administracién, causando dafio al
paciente o presentar eventos adversos (EA), para una mejor accion terapéutica
se pueden utilizar sistemas pruebas error para reducir los errores 0 no causar
dafo negativo en el paciente (Contreras, 2016) .

2.11 Clasificacion de los errores de medicacion

En la Tabla 2. Se presentan los errores de medicacion mas frecuentes
(Contreras, 2016).
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Tabla 2.

Errores de medicacion mas frecuentes

TIPOS DE ERROR

DESCRIPCION

Error de prescripcion

Elecciéon del medicamento incorrecto en su concentracion, dosis, forma
farmacéutica, instrucciones de uso no legibles.

Error por omisiéon

En caso de tener dosis consecutivas, se omite una y se administra la
siguiente

Hora de administraciéon
errbnea

Se administra el medicamento fuera del horario indicado

Medicamento no prescrito

Se administra medicamento no prescrito

Error de dosificaciéon

Administrar la dosis mayor, menos dosis o duplicada a la prescrita

Forma farmacéutica

erréneo

Administrar formas farmacéuticas diferente a la prescrita

Preparacion errénea del
medicamento

Medicamento formulado incorrectamente antes de su administracion

Medicamento deteriorado

Administracion de medicamento caduco o con integridad quimica o fisica
previamente manipulado.

Incumplimiento del

paciente

No realizar indicaciones prescritas por el médico

2.12 Errores de dispensacion de medicamentos

El proceso de dispensacion realizado por un profesional farmacéutico de
medicamentos es el segundo error de medicacién con un 7.6% dentro de un
estudio con 6,119 prescripciones, los errores mas frecuentes se encuentran en
las indicaciones de etiqueta por la prescripcion donde la clave no es correcta,
cantidad de unidades incorrectas a lo indicado para cumplir la dosis o excedente,
el etiquetado no corresponde con el medicamento por lo tanto no se dispensa,
nombre incorrecto del paciente (Ayuzo, 2021).

3.00Dbjetivos General y Especificos

3.1 Objetivo General

Identificar los factores criticos para establecer un sistema de dispensacion eficaz
y seguro, que favorezca la atencion farmaceéutica individualizada y contribuya a
mejorar la seguridad del paciente en el Hospital General “Manuel Gea Gonzalez”
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3.2 Objetivos especificos

1. Describir todos los procesos para el manejo de medicamentos en la
farmacia intrahospitalaria.

2. Elaborar un diagrama de flujo y describir del proceso de dispensacion de
medicamentos como parte del proceso de atencion farmacéutica por el
departamento de farmacia intrahospitalaria para pacientes hospitalizados.

3. ldentificar los factores criticos en el proceso de dispensacion y proponer
los factores a controlar para evitar errores de medicacion.

4. METODOLOGIA
Para una mejor descripcién de la metodologia esta se presenta en forma de
diagrama de procesos, ver figuras 3,4y 5.

DISPENSACION

Recepcion de
receta

Registro del
medicamento

\

Medicamento

prescrito
N—
Si.
Y
- Verficar en base de
Dlas‘d.e datos si pacente
rescricion tiene antibiotico
controlado
No.
Dosis y via de *
inistracion l I
administracio Vale de
’ controlado y

vale normal

Cantidad a Dispensar |=«——Si
dispensar ;
; Autarizacion
—» i e m— de
‘ requisitos
Registrar el infectologia
lote y
caducidad |
* vigente No
¥
I
FIN

Figura 3. Proceso de dispensacién de antibidticos en farmacia intrahospitalaria del Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzalez
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Proceso en
figura 1, figura 5.

No
dispensar

No
dispensar

DISPENSACION

Recepcion de
receta

v

Registro del
medicamento

'

Medicamento
prescrito

'

Controlado

Presenta
vale normal y
controlado

Si

Y

Datos del
panciente y
medico tratante

!

Verificar dosis,
intervalo

!

Verificar
cantidad

dispensada

Si

v

Fin




Figura 4. Proceso de dispensacién de controlados en farmacia intrahospitalaria del Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzalez

DISPENSACION

Recepcion de
receta

Registro del
medicamento

Medicamento
prescrito

Proceso
diagrama 1.,
diagrama 2.

Valorar
diagnostico

| S —

f—"—'\
Verificar
cantidad

dispensada

N

FIN

Figura 5. Proceso de dispensacién de antibiéticos en farmacia intrahospitalaria del Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzalez

6. RESULTADOS Y DISCUSION
La dispensacion de medicamentos realizada por un profesional farmacéutico

para beneficio del paciente sustentado por la prescripcion de un médico se

espera un resultado positivo, sin embargo se identifican controles criticos
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asociados a errores de medicaciéon ocupando el segundo, ocupa el segundo
lugar con mayor incidencia, entre ellos destacan; indicaciones de etiqueta por la
prescripcion donde la clave no es correcta, cantidad de unidades incorrectas a
lo indicado para cumplir la dosis 0 excedente, el etiquetado no corresponde con
el medicamento por lo tanto no se dispensa, nombre incorrecto del paciente, se
busca la redefinicion de las actividades del personal con el proposito de disminuir
su frecuencia bajo el soporte de captacion continua, organizacion y compromiso.
La sustitucion terapéutica es una solucion prometedora donde los medicamentos
son intercambiables utilizando como herramienta de guias para satisfacer la

necesidad del cliente.

7. CONCLUSIONES

La necesidad de garantizar la seguridad del paciente desarrollando estrategias
para reducir los errores de medicacion, dentro de ellos la dispensacion se
encuentra en el segundo lugar para buscar una solucion se identificaron factores
criticos en el proceso, con base a estos se establecieron medidas preventivas,
asi como utilizar sustitucion farmacéutica cuando el establecimiento no cuente
con el medicamento de la prescripcion con la finalidad de beneficio al paciente.
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