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1. INTRODUCCIÓN 

 
La atención 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 prescripción, se calcula un 75% se lograría prevenir por un 

seguimiento farmacoterapéutico individualizado en el paciente. 

 
Implementar la sustitución terapéutica por errores de medicación se reúne en 

Guías Farmacoterapéuticas propias del hospital en donde el medicamento se 

sustituye por un equivalente o mejor alternativa favoreciendo el uso racional de 

medicamentos por su adecuación según las necesidades, se debe garantizar la 

continuidad del cambio de tratamiento de cada paciente en el hospital y facilitar 

su control. 

 
La dispensación de medicamentos se realiza por profesionales farmacéuticos 

donde se debe garantizar la entrega del medicamento indicado, así como 

proporcionar información para su empleo o prevenir problemas generados por el 

mismo, sin embargo, es el segundo error de medicación más frecuente por lo 

que se busca medidas preventivas. 

 
Con base a lo anterior es necesario generar la documentación necesaria que 

indique el procedimiento para llevar a cao esta tarea en el área de la farmacia y 

en la estación de enfermería para evitar en medida de lo posible esta 

problemática. 

 
2. MARCO TEÓRICO 

 
2.1 Atención farmacéutica 

La atención farmacéutica tiene como objetivo mejorar la seguridad del paciente, 

por lo tanto los profesionales farmacéuticos permiten mejorar la farmacoterapia 

con la individualización de la misma para cada paciente, logrando la 

identificación de las principales problemas de salud de acuerdo al análisis de la 

sintomatología proporcionada por el paciente, lo que permite el cumpliendo de 

mejora de la calidad de vida y prevención de enfermedades (Suplemento, 2018). 

2.2 Atención Farmacéutica en Farmacia Hospitalaria 

Los profesionales farmacéuticos dentro del área clínica deben cumplir con las 

correctas actividades de dispensación teniendo como base capacitaciones 

continuas en atención farmacéutica y clínica para ser acreedores de un 

documento que avale la práctica correcta, si se requiere recomendación u 
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orientación al paciente de medicamentos de fracción V y VI, así como informar 

sobre el uso correcto y administración (Ayuzo, 2021). 

 

 
2.3 Servicio de Dispensación de Medicamentos 

La dispensación es la acción de entrega de medicamentos después de analizar 

las idoneidades y conciliación para prevenir situaciones de riesgo, en caso de 

sospecha de Reacción Adversa del Medicamento se realiza un reporte con el 

departamento correspondiente. Se debe establecer una correcta comunicación 

con el paciente a través de datos objetivos y confiables para atender las 

necesidades (Jimenez, 2006). 

 

 
2.4 Dispensación de medicamentos de acuerdo con el grupo que 

pertenezcan 

En el proceso de dispensación de medicamento sin receta el profesional 

farmacéutico debe verificar que corresponda al tipo de fracción de medicamentos 

V o VI, sin embargo, cuando se requiere de un medicamento con prescripción 

médica de las fraccione I, II, III, IV y no se presenta la receta no se dispensará el 

medicamento. En caso de presenciar algún error en la receta como; falsificación 

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 la receta de acuerdo con la regulación sanitaria 

La receta deberá contar con los datos del médico; nombre, cédula profesional, 

domicilio, número de teléfono, institución que emite el título, así como contar con 

firma o sello y una fecha de prescripción. Los datos del paciente se indica el 

nombre y edad del paciente señalando la dosis del medicamento, el tratamiento 

de prescripción debe identificarse la denominación genérica o distintiva, duración 

de tratamiento así como indicaciones de uso, vía de administración, 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. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
pág. 3 



 

Figura 1. Ejemplo de receta médica 
 

 
2.6 Clasificación de los grupos de medicamentos 

La Tabla 1. Se indica la clasificación de medicamentos de acuerdo con el grupo 

que pertenecen. 

Tabla 1. Clasificación de medicamentos por grupo. 
 

GRUPO NOMBRE TIPO DE RECETA CANTIDAD 

DISPENSADO 

I Estupefaciente. Código de barras 1 

II Psicotrópicos. Normal 1 

III Psicotrópicos. Normal 3 (necesarios sellos) 

IV Antibióticos. Normal Indicado por el médico 

V Medicamentos que se pueden adquirir sin 

receta en farmacias. 

Sin receta Venta libre 

VI Medicamentos que se pueden adquirir sin 

receta en cualquier comercio establecido. 

Sin receta Venta libre 
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2.7 Dispensación de antibióticos en México 

La dispensación de medicamentos se realiza por un profesional farmacéutico 

que informa al paciente sobre el uso racional de antibióticos y poder garantizar 

un tratamiento eficiente, esta actividad se realiza siguiendo el Procedimiento 

Normalizado de Operación (PNO). El proceso inicia con la prescripción en 

receta con los datos mencionados en el apartado anterior, la dosis dispensada 

es de acuerdo con duración del tratamiento indicado, una vez dispensado el 

medicamento se indica la cantidad entregada y fecha (Josefna, 2004). 

Para dispensar antibióticos es necesario presentar la prescripción en receta 

ordinaria con los siguientes datos, ver fig.2. 

 

 
Figura 2. Requisitos para generar receta de antibióticos. 

 

 

2.8 Uso racional de antibióticos 

El uso inadecuado de antibióticos representa un riesgo para la salud, 

aumentando la resistencia bacteriana la cual reduce la eficacia de tratamientos, 

una de las principales causas son automedicación, errores de prescripción 

principalmente en infecciones respiratorias agudas e infecciones 

gastrointestinales e incluso como uso en profilaxis y su libre venta (Deser, 2008). 

El control de antibióticos 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 indicación médica de acuerdo con el expediente 

clínico y seguimiento del PNO que especifique el proceso. Se proponen 

estrategias de acción como: educación para la salud, difusión de información por 
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medios de comunicación, desarrollar actividades o eventos con el objetivo de 

formar a la población (Martinez, 2022). 

Los programas de optimización de antimicrobiano buscan minimizar RAM 

asociadas a la utilización de antimicrobiano, su resistencia y tratamientos coste- 

eficaces, al menos el 60% de pacientes en área hospitalaria recibe tratamiento 

con antibiótico que no están exentos a tener intoxicación o efectos adversos 

frecuentemente por prolongación innecesarias de tratamientos o espectros 

desproporcionado a su necesidad individual (Otero, 2003). 

 

 
2.9 Sustitución terapéutica 

Es un proceso en donde el medicamento es sustituido por otro con diferente 

composición 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 química se espera 

un efecto terapéutico similar o efectos adversos en común en dosis equivalentes, 

pertenecer al mismo grupo o clase farmacológica, en casos excepcionales se 

hace el cambio por otra clase y debe ser aprobado (Johnston, 2011). Identificar 

los factores críticos para establecer un sistema de dispensación eficaz y seguro, 

que favorezca la atención farmacéutica individualizada y que permita un 

seguimiento terapéutico (Ja, 1999) 

 
2.10 Errores de medicación 

Los errores en medicamentos se presentan en sistemas o procedimientos como: 

validación, prescripción, seguimiento y administración, causando daño al 

paciente o presentar eventos adversos (EA), para una mejor acción terapéutica 

se pueden utilizar sistemas pruebas error para reducir los errores o no causar 

daño negativo en el paciente (Contreras, 2016) . 

 

 
2.11 Clasificación de los errores de medicación 

En la Tabla 2. Se presentan los errores de medicación más frecuentes 

(Contreras, 2016). 
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Tabla 2. Errores de medicación más frecuentes 
 

TIPOS DE ERROR DESCRIPCIÓN 

Error de prescripción Elección del medicamento incorrecto en su concentración, dosis, forma 

farmacéutica, instrucciones de uso no legibles. 

Error por omisión En caso de tener dosis consecutivas, se omite una y se administra la 

siguiente 

Hora de administración 

errónea 

Se administra el medicamento fuera del horario indicado 

Medicamento no prescrito Se administra medicamento no prescrito 

Error de dosificación Administrar la dosis mayor, menos dosis o duplicada a la prescrita 

Forma farmacéutica 

erróneo 

Administrar formas farmacéuticas diferente a la prescrita 

Preparación errónea del 

medicamento 

Medicamento formulado incorrectamente antes de su administración 

Medicamento deteriorado Administración de medicamento caduco o con integridad química o física 

previamente manipulado. 

Incumplimiento del 

paciente 

No realizar indicaciones prescritas por el médico 

 
2.12 Errores de dispensación de medicamentos 

El proceso de dispensación realizado por un profesional farmacéutico de 

medicamentos es el segundo error de medicación con un 7.6% dentro de un 

estudio con 6,119 prescripciones, los errores más frecuentes se encuentran en 

las indicaciones de etiqueta por la prescripción 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). 

 
3.0 Objetivos General y Específicos 

 
3.1 Objetivo General 

 
Identificar los factores críticos para establecer un sistema de dispensación eficaz 

y seguro, que favorezca la atención farmacéutica individualizada y contribuya a 

mejorar la seguridad del paciente en el Hospital General “Manuel Gea González” 
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3.2 Objetivos específicos 

 
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 dispensación de 

medicamentos como parte del proceso de atención farmacéutica por el 

departamento de farmacia intrahospitalaria para pacientes hospitalizados. 

3. Identificar los factores críticos en el proceso de dispensación y proponer 

los factores a controlar para evitar errores de medicación. 

 
4. METODOLOGÍA 

Para una mejor descripción de la metodología esta se presenta en forma de 

diagrama de procesos, ver figuras 3, 4 y 5. 
 

 

 
Figura 3. Proceso de dispensación de antibióticos en farmacia intrahospitalaria del Hospital General Dr. 

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

Manuel Gea Gonzalez 

 

Figura 5. Proceso de dispensación de antibióticos en farmacia intrahospitalaria del Hospital General Dr. 

Manuel Gea Gonzalez 
 
 

 

6. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
 
La dispensación de medicamentos realizada por un profesional farmacéutico 

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

espera un resultado positivo, sin embargo se identifican controles críticos 
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asociados a errores de medicación ocupando el segundo, ocupa el segundo 

lugar con mayor incidencia, entre ellos destacan; indicaciones de etiqueta por la 

prescripción 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, se 

busca la redefinición de las actividades del personal con el propósito de disminuir 

su frecuencia bajo el soporte de captación continua, organización y compromiso. 

La sustitución terapéutica es una solución prometedora donde los medicamentos 

son intercambiables utilizando como herramienta de guías para satisfacer la 

necesidad del cliente. 

 
7. CONCLUSIONES 

 
 
La necesidad de garantizar la seguridad del paciente desarrollando estrategias 

para reducir los errores de medicación, dentro de ellos la dispensación se 

encuentra en el segundo lugar para buscar una solución se identificaron factores 

críticos en el proceso, con base a estos se establecieron medidas preventivas, 

así como utilizar sustitución farmacéutica cuando el establecimiento no cuente 

con el medicamento de la prescripción con la finalidad de beneficio al paciente. 
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