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RESUMEN

Se implementd el sistema de distribucién de medi-
camentos en dosis unitaria (SDMDU) en el servicio de
medicina interna del hospital publico nivel III Simén
Bolivar, de la secretaria de salud de Santafé de Bogota
D.C., aplicando el modelo de estudio retrospectivo-
prospectivo, lograndose identificar y prevenir los erro-
res de medicacioén, disminuir los costos asociados al
sistema tradicional y al incorrecto uso de los medica-
mentos. El perfil farmacoterapéutico fue una de las mas
importantes herramientas aplicadas.

Palabras Clave: Sistema de distribucion de medica-
mentos en dosis unitaria - Errores de medicacion - Perfil
farmacoterapéutico - Funciones - Procedimientos.

SUMMARY

IMPLEMENTATION OF UNIT DRUG DOSE
DISTRIBUTION SYSTEM IN A PUBLIC HOSPITAL

Unit dose drug distribution system was implanted in
the Internal Medicine Service at the III level of the public
hospital, Simén Bolivar of the health secretary of Santafé
de Bogotd D.C. The retrospective and prospective stu-
dies was applied, which permitted the identification and
prevention of the medication errors percent, the waste
inherent to traditional system and the incorrect use of
the drugs. Pharmacoterapeutic profile was the most im-
portant tool applied.

Key Words: Unit dose drug distribution system - Me-
dication errors - Pharmacoterapeutic profil - Funtions -
Procedures.

INTRODUCCION

Existen varios sistemas de distribuciéon de medica-
mentos, pero, solo hay uno que ha mostrado contribuir
a la terapia farmacolégica al identificar y prevenir los
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errores de medicacion y optimizar el desempefio de los
profesionales de la salud en beneficio del paciente. Este
es el SDMDU, recomendado por la American Society
of Hospital Pharmacy para establecer el control admi-
nistrativo del medicamento y brindar una méxima segu-
ridad en la terapéutica. La participacion del Farmacéu-
tico como coordinador del sistema, el seguimiento a
través del perfil farmacoterapéutico son actividades cen-
trales para el adecuado funcionamiento de este sistema.

El SDMDU se caracteriza por ser rdpido, seguro y
controlado, al igual que exige organizacién y cumplimien-
to, de toda la instituci6én incluyendo al médico en la hora
de realizar la orden médica (OM), la enfermera, que antes
de enviar las OM a farmacia debe actualizar su kardex de
medicamentos, el departamento de compras adquiriendo
de forma rapida y adecuada la cantidad de medicamentos
que el hospital requiere, los cuales son previamente selec-
cionados por un comité técnico-cientifico, finalmente la
farmacia dispensando el medicamento indicado, debida-
mente identificados, a la hora establecida, en cantidad para
24 horas; es decir que el SDMDU exige la participacion
y responsabilidad a nivel institucional.

Como objetivos importantes, este sistema de distri-
bucidn de medicamentos identifica y previene los errores
de medicacion, disminuyendo de esta forma su inciden-
cia, garantiza el cumplimiento de la prescripcién médi-
ca, la correcta asignacion de funciones y actividades del
personal del Hospital, reduciendo el tiempo de enferme-
ria dedicado a actividades administrativas y de manejo
de medicamentos, permite establecer un seguimiento es-
tricto de las farmacoterapias, la aplicacién de un sistema
adecuado de gestion de inventarios de medicamentos que
haga parte de la optimizacién en la adquisicién de los
mismos, canalizar el trabajo del médico, el farmacéutico
y la enfermera en beneficio de 1a seguridad del paciente.

PARTE EXPERIMENTAL

El proyecto se desarroll6 en tres fases:
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Primera Fase

Estudio retrospectivo: Consisti6 en la elaboracién y
aplicaci6n de varios instrumentos que permitieron obtener
informacién cuantitativa y cualitativa respecto al tipo de
institucién, grado de desarrollo de la farmacia, interaccién
farmacia-otros servicios, personal, utilizacién de medica-
mentos, infraestructura, sistema de adquisicién, almace-
namiento y distribuciéon de medicamentos, etc.

Segunda Fase

Fase de capacitacion: Correspondio a la capacitacion
de las directivas, médicos, enfermeras del hospital y fun-
cionarios de farmacia respecto a las funciones que tendria
cada uno una vez se iniciara la distribucién de los medica-
mentos bajo los criterios de dosis unitaria. Se realizaron
conferencias de informacién, orientacion personalizada,
folletos instructivos y carteleras informativas.

Tercera Fase

Estudio prospectivo: Consisti6 en la implementa-
cién del SDMDU en el servicio de Medicina Interna. Se
midieron los mismos parimetros que en la primera fase
para poder establecer comparativamente los resultados
producto de la implementacioén de este sistema de dis-
tribucion frente al tradicional. Se contd con dos carros
de distribucion de medicamentos, uno que permanecia
en la estacion de enfermeria que era usado en el momen-
to de la administracién de los medicamentos; el segundo
carro se encontraba en farmacia y en €l se alistaban los
medicamentos para su posterior distribucién en los di-
ferentes servicios del hospital.

RESULTADOS Y DISCUSION

Este proyecto fue realizado durante septiembre de
1994 y enero de 1995, con la financiacién de la Asociacién
Colombiana de Farmacéuticos Hospitalarios (ACFH).

Tabla 1. Ventajas del SDMDU frente al sistema de distribucién tradicional

ALGUNOS PARAMETROS SISTEMA
MEDIDOS
TRADICIONAL SDMDU
1 | ERRORES DE MEDICACION

De Prescripcién (Orden Médica)
Incompleta 6,00% 24,20% £
Ilegible 9,00% 1,50% o
Ambigua 1,10% 1,20% §
Incorrecta 26,00% 43,80% £
Régimen Dosificacién Incorrecta 6,00% 6,20% §
Forma Farmacéutica Incorrecta 48,00% 12,30% o
Via de Administracion sin Especificar 12,00% 6,20% o

2 | MOMENTO EN EL QUE SE DETECTARON LOS ERRORES
DE MEDICACION (1)

después de administrar los medica-
mentos al paciente.

Antes de administrar los medica-
mentos al paciente.

Con inadecuada distribuciéon de
funciones y sin participacién del
Farmacéutico.

3 | PARTICIPACION DEL FARMACEUTICO EN EL SISTEMA No hubo Si hubo

4 | POSIBILIDAD DE PREVENIR ERRORES NULA 100%

5 | COSTO DIARIO POR PERDIDA DE MEDICAMENTOS $US 282.17 $US 0

6 | PROYECCION DIARIA DE COSTO DE MEDICAMENTOS $US 3.510.22 $US 0
DEBIDA A LOS ERRORES DEL SISTEMA ¢

7 | PROYECCION ANUAL DE COSTO PARA 311 CAMAS $US 1.282.232.00 $US 0

8 | COSTO DIARIO RECURSO HUMANO $US 37.30 $US 34.90

Con redistribucién de funciones y
con participacién del Farmacéutico.

£ Mayor identificacién, control y prevencién @ Impacto de la Fase de Capacitacién. § Aspectos a enfatizar en la Fase

de Capacitacion. ¢ Aplicado a 25 camas.

22

No. 27, 1998




REVISTA COLOMBIANA DE CIENCIAS QUIMICO-FARMACEUTICAS

Para un mayor impacto en la implementacién del
SDMDU se debe tener bajo control, al miaximo posible,
lo relacionado con la disponibilidad de los medicamentos
en farmacia.

En la tabla 1 se muestran de manera comparativa los
resultados mas representativos y de mayor impacto ob-
tenidos por la implementacién del SDMDU. Ademiés,
incluye una proyeccién de las pérdidas por dia y por afio
para todo el hospital, inherentes al sistema tradicional
de distribucién de medicamentos.

CONCLUSIONES

El establecimiento del Sistema de Distribucién de
Medicamentos en Dosis Unitaria disminuye los errores
de medicacién que se presentan en los sistemas tradicio-
nales. Aumenta la seguridad del paciente, permitiendo
mejor utilizacién del tiempo para cada uno de los pro-
fesionales del equipo de salud y disminuye los costos
por inadecuado uso de los medicamentos.

Este sistema requiere un trabajo interdisciplinario, en
que se retinen los esfuerzos de cada uno de los miembros
del equipo de Salud para lograr un objetivo comiin: el
beneficio del paciente. Por lo tanto el trabajo en equipo
serd mucho mas positivo para cada uno de sus miembros.

El SDMDU tiene implicaciones administrativas
para el hospital puesto que requiere una adecuada gestién
en la seleccion y adquisicién de medicamentos.

La disminucién de costos por medicamentos con la
implantacion del SDMDU demuestra que, ademés de los
beneficios clinicos y de seguridad para el paciente y el
hospital, también se obtienen beneficios econémicos al
invertir en el mejoramiento de los servicios farmacéuticos
de la institucién.
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