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PREFACIO

Durante enero del afio 2019, hasta enero del afio 2020, el equipo de
enfermeria, del servicio de internacion del Hospital General las Heras de
Tupungato, comenzo6 a tomar registro de medicacion oral unidosis, que debia
ser tirada, debido a la incorrecta identificacion de la misma desde su
dispensacién, en el servicio de farmacia hasta la recepcion, situaciébn que
también dificultaba la administracién del tratamiento adecuado a los diferentes
pacientes con las implicancias éticas-legales que esto llevaba. De alli es que
surge la presente tesina, donde de las observaciones realizadas en
mencionado hospital, dan Ilugar al proyecto de investigacién para la materia,
Taller de Trabajo Final o Tesina 2020 del Ciclo de la Licenciatura de

Enfermeria

El informe sobre Gestion y abastecimiento de medicamentos unidosis, al
Servicio de Internacién del Hospital General Las Heras de Tupungato, en el
periodo desde enero de 2019 a enero de 2020, tiene objetivos simples,
alcanzables para su posterior estudio y evaluacion por el personal jerarquico

correspondiente.

Cada objetivo esté intimamente relacionado con el tema a observar, los cuales
nos permiten caracterizar, analizar e identificar las causas que originan la
problematica estudiada, permitiéndonos también estimar los costos
hospitalarios producidos en pérdidas y su posterior diligencia para un posible

cambio positivo.

La investigacion esta fundamentada con bases firmes, por una amplia
bibliografia que forma el marco tedrico, compuesta con material que explica
desde los origenes de la Gestion de Calidad hospitalaria, leyes que la avalan,
normas nacionales e internacionales, que se ajustan y explican los porque es
necesario la correcta dispensacion de medicamentos y los como deben ser
para mantener la integridad de los mismos, para asegurar el tratamiento
correcto, oportuno y cuidadoso que el paciente necesita. También esta

conformada por una breve explicacion de las implicancias del personal de



farmacia y de enfermeria que siempre deberian tenerse en cuenta para lograr

la correcta dispensacion de medicacién unidosis.

Es un estudio mixto, con un punto de vista cualitativo, donde como
investigadoras se observa los hechos que durante el proceso desarrolla una
teoria coherente para representar lo que se observa y un punto de vista
cuantitativo, donde se asignaron valores numéricos a datos obtenidos, por
medio de herramientas, tales como encuestas a personal de diferentes areas

del hospital.

Para concluir, se presenta un analisis de situacion donde no solo figuran
conclusiones de las respuestas obtenidas, con su correspondiente analisis,
sino también la incorporacion de sugerencias, que manifiesta el propio personal

de salud involucrado en la investigacion.

Curiosamente surgen coincidencias que ayudan a la investigacion y que
demuestran que en salud, se trabaja como equipo interdisciplinario, en conjunto
y en colaboracién del otro, para lograr fines comunes que ayudan a la mejoria
institucional e individual del personal involucrado y asi lograr cambios en la
gestion y abastecimiento de medicamentos, al servicio de internacion del

Hospital General Las Heras de Tupungato.
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Introduccion

Con el presente proyecto pedido en la materia “Taller de tesina o trabajo final
20207, se intenta realizar una investigacion que nos permitira evaluar la gestion
y abastecimiento de medicacién unidosis en el Hospital General Las Heras de
Tupungato (Anexo 1), forma de recepcion y administracion de medicacion
unidosis, en el servicio de internacién (Anexo 1), y metodologia de trabajo del

servicio de farmacia de mencionado hospital (Anexo III).

Se intenta, mantener la visualizacion de objetivos alcanzables, que se iran
analizando en su posterior elaboracion mediante el proceso de investigacion.
La Gestion y abastecimiento de medicamentos unidosis, al Servicio de
internacion del antes mencionado hospital, tiene una importancia vital, debido a
que por situaciones, que conciernen desde la funcién directiva hospitalaria,
pasando por el personal de farmacia, hasta el personal de enfermeria, se ven
comprometidos, no solo la integridad de los medicamentos y tratamientos
farmacolégicos de los pacientes, sino también la economia de la institucion.
Situaciéon que nos presenta la incertidumbre de ¢(¢Como es la gestion y
abastecimiento de medicacion unidosis al Servicio de internacién del
hospital General Las Heras de Tupungato desde Enero del 2019 hasta
Enero del 20207

En base a la situacion problematica propuesta, es que hemos elaborado el
siguiente trabajo, dividido en capitulos con su correspondiente apartado para
una lectura precisa y simple. Incluye la elaboracion de marco tedrico,
indispensable para el entendimiento del mismo, el cual es accesible a toda
persona ajena a la investigacion pero con el vocablo o modismo

imprescindibles en un proyecto de tal envergadura.

El proceso de investigacion tiene enfoque mixto, debido a como decimos mas
adelante “se busca conocer los hechos, procesos y estructuras en su entorno
natural y a su vez se desea obtener una investigacion objetiva que permita
inferencias mas alla de los datos y la abierta posibilidad de estadistica”. Las

variables utilizadas seran explicadas en el modelo metodoldgico, donde se
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menciona, universo, muestra, poblacion, criterios de inclusion o exclusion que

hemos tomado para el estudio.

Hemos utilizado diferentes herramientas y métodos de recoleccion de datos,
gue han llevado a la organizacién de la informacion plasmada cuidadosamente
para la elaboracion del mismo, donde nos permite observar con cierto orgullo,

todo el trabajo llevado a cabo en el transcurso del afio 2020.

Concluimos, realizando un analisis en profundidad, que nos traslada a efectuar
recomendaciones de modo sugerente, con el afan de obtener mejoras que

beneficiarian a la institucion y al trabajo interdisciplinario.

Las sugerencias van dirigidas, al director del hospital, personal de enfermeria
del servicio de internacién y al personal de farmacia, que como mencionamos
al final del proyecto, “observamos que se deberian aprovechar las capacidades
académicas del personal, y deseos de cambios para estimular, capacitar y
escuchar las sugerencias propuestas, mediante el didlogo e intercambio

constante de opiniones”.

12



Situacion problematica

La situacién presente en el servicio de internacién del Hospital General Las
Heras, nos lleva a observar el acumulo de sobrantes sin identificacion,
enviados por el servicio de farmacia, el cual dificulta el control y administracion
de los mismos por parte de enfermeria, anexado a la inseguridad en el
personal de enfermeria, al momento de la administracion de la misma y la
escasa posibilidad de reclamos por los enfermeros de turnos con horarios
diferentes al que maneja el personal de farmacia habitualmente.

El servicio de farmacia presenta limitacion en la cantidad de personal que lo
conforma, mas alla de que es personal joven y con capacidad de logros, se ven
limitados por el espacio fisico de recursos humanos y materiales necesarios
para el fraccionamiento adecuado para la correcta dispensacion de
medicamentos unidosis.

Desde los inicios del funcionamiento de farmacia se efectla en un espacio
reducido donde se dispensa la medicacion para todos los sectores que lo
necesiten, tales como guardia, servicio de internacion, consultorios externos y
atencion al publico. Farmacia no tiene espacio fisico definido, debido a que en
ningln momento conté con el mismo desde la construccion del hospital,
situacion que dificulta mas aun para que se los considere con la importancia
que deberian tener y que afecta exclusivamente al servicio de internacion.

Es necesario lograr describir la gestion de medicamentos unidosis para intentar
disminuir incertidumbre e inseguridades al momento de medicar y por légica
evitar errores

Esta situacion nos lleva a considerar las ventajas de la gestion de medicacion
unidosis en su identificacion permitiendo unificacion de criterios para la
dispensaciéon de medicamentos, favorecer la gestion de fraccionamiento y
dispensacién de medicacion.

Observamos que como efectos negativos la pérdida economica, dafio a
pacientes o pérdida de tratamiento son circunstancias que no deberian dejarse
de lado como asi tampoco los beneficios proximos tales como seguridad para

administrar medicacion, disminucion de pérdidas de medicamentos y por

13



consiguiente también beneficios econdémicos, que permiten seguridad en la
continuidad de tratamientos y mejoras en la comunicacion entre el servicio de
internacion y el servicio de farmacia.

El trabajo nos presenta un planteamiento de nuevas interrogantes por parte del
personal para lograr cambios, fundamentando la situaciébn problematica

considerada en base al marco teérico

Prequnta problema

¢,Como es la gestion y abastecimiento de medicacion unidosis al Servicio
de internacién del hospital General Las Heras de Tupungato desde Enero
del 2019 hasta Enero del 2020?

14



Justificacion

El sistema de distribucion de medicacion unidosis, del hospital General Las
Heras, es de forma diaria y tradicional, pero hemos observado que no realizan
dispensacion, tramite administrativo y devolucion de medicamentos, de forma
adecuada en lo que respecta a las dosis unitarias la envian sin la correcta
identificaciéon de las misma, justificandose el personal de farmacia de este
accionar, con el motivo de falta de espacio, maquinaria necesaria para el

fraccionamiento e identificacion de medicamentos unidosis.

Creemos indispensable, el cambio en la “Gestion y abastecimiento de
medicamentos unidosis dentro del hospital general Las Heras” hacia diferentes
servicios, principalmente el servicio de internacion, que es la muestra de
estudio del presente proyecto, la implementacién de un sistema de distribucion
de medicamentos unidosis deberd cumplir con la informacion necesaria como
fecha de vencimiento, lote, nombre del paciente, dosis, técnico o encargado de
su dispensacién. Mencionados datos son necesarios para evitar confusiones,
administraciones erréneas, problemas éticos, morales y legales en lo que
respecta a su dispensacion y administracion, efectuada por el personal de
enfermeria, a cargo en cada turno y en cada sector del hospital que solicita y

recibe medicamentos.

Sostenemos firmemente que al cambiar la forma de gestién y dispensacion
anteriormente mencionada dentro del hospital General Las Heras, se lograria la
implementacion adecuada de un sistema de distribucion y abastecimiento de
medicamentos unidosis, manteniendo lo establecido en Latinoamérica desde
el 25 de mayo del 2007 el cual garantiza que el medicamento, llegue al
paciente indicado, produce una incidencia reducida de errores, utiliza de forma
eficiente los recursos humanos y materiales, se realiza un control de costos de
medicamentos, disminucién y acumulacion de los mismos en diferentes zonas

de hospitalizacion.
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Antecedente

Analizando la bibliografia leida, nos basamos en la ley 17.565 y el sistema de
distribucion de medicamentos unidosis, los cuales coinciden en criterios

establecidos en la dispensacion y administracion de medicamentos.

Ley de Ejercicio de la Profesion de Enfermeria N° 6836 Capitulo Il articulo 9,
“obligaciones y prohibiciones”, la cual cita que el enfermero debe “mantenerse
actualizado cientificamente” y Ley 26.529 articulo Il que habla del resguardo
de la identidad de los pacientes sobre sus patologias, autonomia, intimidad,

asistencia, confiabilidad y la aceptacién voluntaria del personal que participd

Comparamos la metodologia utilizada en el sistema de farmacia de diferentes
instituciones como el servicio de farmacia del Hospital José Néstor Lencinas, y

el servicio de farmacia del Hospital Espafiol de Mendoza

Hospital José Néstor Lencinas, ha logrado con el paso de los dltimos afios
mediante propuestas del personal de enfermeria, la unificacién de criterios,
permitiendo mantener un control entre el personal de enfermeria y personal de
farmacia, para el logro de la disminucién de pérdidas de medicamentos
sobrantes, mediante capacitacion constante al personal sobre su
administracion, almacenamiento y fraccionamiento en los servicios, situacion
gue deben recordar a menudo para no recaer en habitos viciosos. A pesar de
estar relativamente organizados, también presentan dificultades en el
fraccionamiento de la medicacion unidosis debido a la falta de espacio fisico y

recursos materiales.

El Hospital Carlos Pereyra de Mendoza, presenta una dispensacion correcta de
medicacion, pero solo se podran anexar fotos, debido a la escasa informacion
obtenida. (Anexo 1V)

Tomando como referencia la modalidad de trabajo del Hospital Espaiiol de
Mendoza, quienes mantienen actualizadas y regularizadas las capacitaciones
en diferentes sectores del hospital, obteniendo ventajas considerables tales

como.

16



Seguridad del paciente

v Evitando errores de dispensacion

v" Doble control al entregar los medicamentos con la supervision del
personal de enfermeria

v' Evitar débitos de Obras Sociales

v Recupero de medicacion de los servicios

v Disminucion de costos hospitalarios

Debido a los resultados efectivos del trabajo del servicio de farmacia del
Hospital Espafiol, sera la institucion de referencia para la realizacion del

proyecto actual.
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Obijetivo general

Describir la gestion y abastecimiento de medicacion unidosis al Servicio

internacion del hospital general Las Heras de Tupungato desde enero del 2019

hasta enero del 2020

Obijetivos especificos

v

Caracterizar al personal encargado de la gestion de los

medicamentos

Analizar la vigencia de los procedimientos de gestiéon de

medicamentos unidosis en la farmacia y enfermeria.

Identificar las causas o barreras que imposibiliten el control de la

medicacién unidosis en enfermeria.

Estimar los costos hospitalarios de los medicamentos sobrantes

deteriorados y vencidos.

18
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MARCO TEORICO

Historia

Primeros antecedentes

Los primeros intentos de reglamentacion y organizacibn de drogas en
Argentina fueron en abril de 1822. “...la elaboracion de las medicinas en
las boticas serd en todo arreglada a la Farmacopea Espafiola cuarta

edicion”. (Rivadavia, Bernardino 1822)
Se establece la ley 3041 —Codex medicamentarius (R.N. 1893, t Il, 579.)

El 14 de setiembre de 1905 surge la ley Nacional 4.687 donde el
articulo 8 propone la revisién de la primera ediciéon, por el entonces

presidente del departamento de Higiene, doctor Carlos Malbran.

En 1931, la Sociedad de Farmacologia y Terapéutica de la
Asociacion Médica Argentina, a propuesta de dos de sus miembros:
los Dres. Ignacio Ymaz y Alfredo J. Bandoni, de la Catedra de
Farmacologia y Terapéutica de la Facultad de Ciencias Médicas de
Buenos Aires, gestion6 y obtuvo la creacion de una Comision
Permanente de la Farmacopea Argentina, con la finalidad esencial de
redactar una nueva edicibn y mantenerla actualizada con

suplementos.

El 23 de agosto de 1947 por Decreto N° 25.388 el Poder Ejecutivo de
la Nacion design6 una Comision para proyectar la Cuarta Edicion de
la Farmacopea Nacional Argentina donde se renuevan la edicion

anterior y algunos articulos de la misma.

A partir de la década del 60, la Comisiébn Permanente de la
Farmacopea Nacional Argentina gestiond reiteradamente la creacién
de un Instituto como sede de trabajo para las reuniones de la

Comisién y para el control de la calidad de Drogas y Medicamentos.
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La Ley N° 16.463 del 23 de julio de 1964 cred el Instituto de

Farmacologia y de Normatizacion de Drogas y Medicamentos.

El 6 de octubre de 1978, por Ley N° 21.885, se aprobo el texto de la
Sexta Edicién, presentada por la siguiente Comision Permanente:
Dres. A. J. Bandoni, M. Chekerdemian, F. Cruz y E. M. Villa.

El 1° de febrero de 1983 por la Ley N° 22.729. Un segundo

suplemento para la actualizacion de los temas Sueros y Vacunas.

El 22 de julio de 1996, mediante la Resolucién N° 297 del Ministerio
de Salud de la Nacion, se encomend6 a la Administracion Nacional
de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT) Ila
integraciéon y reactivacion del funcionamiento de la Comision
Permanente de la Farmacopea Argentina, la que tendria su sede en

dicho organismo.

El 2 de diciembre de 1964 se crea en Buenos Aires, el Decreto

Nacional 9.763/64 la cual tiene vigencia general.

El 5 de diciembre de 1967 es sancionada en Buenos Aires la ley
17.565 la cual tiene vigencia general y actual en la Republica

Argentina.

La provincia de Mendoza se rige por la Ley 005897/1992 vigente
desde el 03 de diciembre del1992.

“Dosis unitaria Cantidad fisica de un medicamento indicado por el profesional
prescriptor como una dosis de tratamiento para un paciente, cuyo envase
permite la administracion segura y directa al paciente a una determinada hora”
(OMS).
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POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS

Para analizar la Gestion de medicamentos en nuestro pais es necesario

conocer las politicas de estado en relacion a éste tema

“El servicio de farmacia tiene como objetivo garantizar el uso racional de los
productos sanitarios dentro de cada Hospital, donde soporte a todas las tareas
asistenciales del mismo, mediante las funciones de seleccion, adquisicion,
preparacion y conservacion de medicamentos” (Desarrollo de un sistema de

Gestion de calidad en la farmacia de Hospital materno Infantil, p.11)

“La politica Nacional de medicamentos, persigue garantizar a la poblacion en
general el acceso y disponibilidad de medicamentos seguros, eficaces de
calidad y a costos accesibles, con énfasis en el uso de medicamentos
esenciales, a través de la accidon reguladora del Estado y en coordinaciéon con
todas las instituciones promoviendo el uso racional de los mismos y el manejo
eficiente de los recursos estatales, institucionales y familiares” (Maestria en
Salud Publica de Nicaragua, 2010-2011, p.13)

La politica nacional de medicamentos de Nicaragua es la misma con la que se
rige el Sistema de Salud de la Republica Argentina, la misma pretende
asegurar un suministro apropiado e indispensable de medicamentos basicos,

seguros Yy eficaces a precios accesibles para la poblacion.

Cada sistema de salud debe asegurar la “cobertura” de los mismos,
entendiéndose como “la capacidad de un Sistema de salud, para responder
oportunamente ante la demanda, de un medicamento, en su dimensién
sanitaria y economica, por cuanto la cobertura, incluye la entrega del producto
al usuario que lo requiere, en tiempo y oportunidad” (Maestria en Salud
Pulblica de Nicaragua, 2010-2011, p.13)

Legislacion vy requlacion sanitaria de medicamentos
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Las legiones sanitarias de América Latina, mantienen modernizado el marco
juridico, manteniendo una Regulacion Sanitaria de Medicamentos que intenta

controlar la coordinacion del sector publico y privado.

Dependiendo del Codigo de Salud, la secretaria de cada region organiza la
Unidad de Medicamentos transformandolos en FARMACIA, con el fin de

regulacion sanitaria, y control de suministros a la poblacion

SISTEMA DE GESTION DE FARMACIA HOSPITALARIA

Procesos operativos claves

“El uso racional de medicamentos (URM), los pacientes deben recibir la
medicacion acorde a sus necesidades clinicas, en las dosis correspondientes a
sus requisitos individuales, durante un periodo de tiempo adecuado y al menor

costo posible para ellos y para la comunidad”. (OMS 1985)

‘el conjunto de actividades, procesos, procedimientos, responsabilidades y
recursos que se interrelacionan para lograr los objetivos de servicio de
farmacia, es lo que se denomina Sistema de Gestibn de Calidad, y es la
herramienta que permite satisfacer a los clientes internos y externos”
(Desarrollo de un sistema de Gestion de calidad en la farmacia de Hospital

materno Infantil, p.9)

La farmacia es un sector que se encuentra en un lugar fisico especifico,
encargado de realizar la dispensacion o abastecimiento de la institucion a la
gue pertenece, de medicamentos e insumos médicos hospitalarios. Su accionar
puede ser Centralizado (dependiente de las instituciones de mayor jerarquia
gue abastecen de sus insumos) o descentralizado (cuando realiza la obtencion

de insumos hospitalarios mediante la compra directa a farmacias o droguerias)

Basadas en la Ley Nacional del ejercicio de farmacia 17.565, la farmacia, de
cada institucion debe construirse adecuando su espacio para la recepcion,

almacenamiento, fraccionamiento y dispensacion de los medicamentos a los
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servicios correspondientes. Debe contar con personal administrativo vy
capacitado encargado de la manipulacion de los insumos hospitalarios,
documentacion requerida, requisitos, protocolos, uniformes o vestimenta
apropiada. Deben realizar capacitaciones continuas acordes con las exigencias

de su lugar de trabajo y tarea que realice.

La documentacion necesaria para contabilizar el material, recibido y entregado

para mantener el control de calidad, debera tener en cuenta:

» Lote: que esta dado por una serie de combinaciones, que identificaran al
insumo de una forma especifica definiendo, estado del insumo,
procedencia, destino, conservacion, y administracion.

Fecha de vencimiento: define la caducidad del mismo

Conservacion: preservacion de la calidad de los medicamentos.

Tipo de empaque.

Fraccionamiento.

Presentacion

Mantenimiento.

V V V V V V VY

Recepcion de mercaderia.

Se deberd tener en cuenta puntos fundamentales para du distribucion

entendiendo las definiciones técnicas de los mismos, tales como

Alcance del procedimiento: va desde la recepcion de la orden
médica en el servicio farmacéutico hasta la entrega de los
medicamentos en dosis unitarias a las enfermeras Jefes de los

Servicios por el auxiliar de farmacia

Distribuciéon por dosis unitaria: Sistema por el cual el servicio
farmacéutico distribuye las dosis prescriptas de medicamentos de

acuerdo a las necesidades de cada paciente.

Reempaque en dosis unitaria: procedimiento técnico tiene por
objeto pasar de un empaque mayor a otro debidamente
identificado con su etiqueta, contiene la dosis unitaria de un

medicamento prescripto.
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Lote: Cantidad definida y homogénea de una materia prima,
elaborado en un proceso o serie de procesos determinados,

realizado bajo condiciones constantes.

Estabilidad: aptitud de un principio activo o de un medicamento,
de mantener en el tiempo sus propiedades originales dentro de las
especificaciones establecidas, en relacibn a su identidad,

concentracién o potencia, calidad, pureza y apariencia fisica.

Perfil farmacoterapéutico: es la relacion de los datos referentes
a un paciente, su tratamiento farmacoldgico y su evolucion,
realizada en el servicio farmacéutico, que garantice el uso seguro
y eficaz de los medicamentos y detecte los problemas que surjan
en la farmacoterapia o el incumplimiento de la misma.

(Universidad Nacional Abierta y a Distancia, 2014, s/p)

Segun ministerio de salud de Nicaragua

Estimacion de los medicamentos.

El proposito es lograr que los servicios de salud
interesados de insumos medicamentos suficientes para
atender la demanda de atencién, aportando para ello, la
definicibn de las cantidades requeridas la gestion de
abastecimientos de insumos médicos se compone de una
serie de pasos que estan estrechamente ligados entre si
y que ademas se articulan con los procesos de gestion de

uso de insumos.
Los componentes principales son:

» Seleccion: decidir qué medicamentos se necesitan.

» Cuantificacion: se necesita estimar cuanto se necesita de
cada medicamento

» Adquisicion: seleccionar proveedores, enviar y vigilar
pedidos, revisar cantidades y calidad de envios y pagar a

los proveedores.
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> DISTRIBUCION: recepcion, almacenamiento, control de
existencias, transporte y registro para vigilancia y
supervision

» Uso: prescripcion despacho y uso de medicamentos, y
cumplimientos de las prescripciones por parte de los
pacientes. (Ministerio de salud de Nicaragua, febrero
2015, p.6)

Profesional en quimica y farmacia

Técnico en farmacia.

Funcién béasica:

El profesional de farmacia debe:

>
>

Elaborar y registrar el consumo mensual de medicamentos e insumos.
Supervisar el stock habido de los diferentes servicios, manteniendo un
control de las fechas de vencimientos, lotes, medicacion vencida o dada
de baja por enfermeria.

Informar a los médicos sobre posibles cambios del vademécum actual, y
existencia o inexistencia de los medicamentos habitualmente pedidos.
Dispensar y supervisar la preparacion de medicamentos unidosis, para
que los pacientes reciban las dosis indicadas para su tratamiento y
mediante prescripcion médica.

Mantener documentacion ordenada, especifica, para controlar
requisiciones al almacén, pedidos, reclamos, devoluciones, recepciones
etc.

Efectuar la recepcion y abastecimiento hospitalario de medicamentos e
insumos, donde en la misma se efectie revision de lote, fecha de

vencimiento, concentracion, disponibilidad, mantenimiento, y supervisar
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el almacenamiento de los medicamentos una vez que lleguen a la

farmacia de la institucion.

Auxiliar de farmacia

Funcién basica

>

Recibir los medicamentos en depdsito, lo cual implica control de la
mercaderia recibida en comparacién con lo solicitado.

Recibir las recetas y/o requerimientos, provenientes de los servicios,
verificando su correcta autorizacion para la cantidad y tipo de droga
solicitada. Ante cualquier duda debera consultar a la jefatura
indicada.

Efectuar entrega de medicamentos corroborando que tengan
correcta etiqueta de despacho, donde se vea de forma visible lote,
droga, miligramos, y fecha de vencimiento y antes de entregarla
corroborarla con el personal de enfermeria (si fuese en los diferentes
servicios) o solicitante (en el caso de personas que soliciten por
consultorio externos o derivaciones de algun tipo)

Efectuar la entrega de medicamentos de uso delicado, como
narcéticos, estupefacientes, antirretrovirales, etc., bajo estricto
control mediante documentacion apropiada, donde figurara sin
excepcion fecha, firma y sellos del encargado de servicio.

Realizar despachos a servicios de forma oportuna, para que los

pacientes tengan su tratamiento en cantidad y hora indicada.

El personal de farmacia debe guiarse por los seis correctos:

e Los insumos correctos.

e Cantidades correctas

e Condiciones correctas

e lLugar correcto

e Tiempo correcto
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e Costo correcto

El nimero total de personal farmacéuticos estara en relacion con el volumen de
actividades del servicio de farmacia, nimero de pacientes asistidos, areas

desarrolladas y categorizacion del establecimiento asistencial.

El mismo estard dotado por encargado de farmacia y personal auxiliar en un

numero suficiente acorde a las necesidades del servicio.

El almacenamiento requiere del cumplimiento de normativas y de un sistema

de control de inventario, para mantener la calidad e integridad del insumo.

LA DISTRIBUCION comprende una serie de conjuntos de pasos necesarios,
donde se tendran en cuenta el almacenamiento (bodegas, depdsito), transporte
(medios y calidad), y distribucion interna, apropiada para que lleguen los
insumos de todo tipo, considerando calidad, temperatura y stock necesario

para cada institucion y por ende a cada servicio o sector individual de la misma.

En cuanto a la distribucién de medicamentos, el servicio
de farmacia tiene establecido los sistemas de
distribucion de dosis unitaria diarias, en la totalidad de
camas de hospitalizacion (cada paciente recibe
diariamente las dosis de medicamento prescripta por su
médico), y un sistema de reposicién de botiquines con el
resto de las unidades de atencidn a pacientes. El servicio
de farmacia tiene como objetivo garantizar el uso racional
de los productos sanitarios dentro del hospital, dando
soporte a todas las tareas asistenciales del mismo
mediante las funciones de seleccién, adquisicion,

preparacion y conservacion (Caro, G. 2008, p.11)
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ORGANIGRAMA DE FARMACIA (SUGERIDO)

SUBDIRECCION

DIVISION DE SERVICIOS
DIAGNOSTICO Y DE
APOYO

DEPARTAMENTO
DE FARMACIA

SECCION DE
REGISTRO Y
CONTROL

SECCION DE
DISPENSACION

SECCION DE
ALMACEN Y
REENVASE

DISPENSACION
A PACIENTE
AMBULATORIO

DISPENSACION A
PACIENTE
HOSPITALIZADO

ATENCION
FARMACEUTICA

ATENCION A
PACIENTE
HOSPITALIZADO

SISTEMA DE
UNIDOSIS

SISTEMA
TRADICIONAL
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CONSIDERACIONES ENFERMERIA

Segun la ley 6836, los métodos de distribucion de medicamentos en dosis
personalizadas, contenidas en recipientes no reutilizables. La farmacia debe
preparar paquetes de medicacion, etiquetados y con una dosis individual por
paquete, para que sean administrados a los pacientes por el personal de

enfermeria.

Qué ventajas tiene:

Es un método que evita errores de dispensacion y que supone un ahorro
econdémico al ajustarse mejor a la prescripcion médica de cada tratamiento,

para cada paciente.

v Considerar los 5 correctos:
o Paciente correcto
o Dosis correcta
o Medicamento correcto
o Via correcta
o Momento correcto
v" No se debe administrar ninguna medicacién sin antes controlar etiqueta
o rotulo donde se pueda ver de forma legible lote y fecha de
vencimiento. En el caso de que encuentre medicaciéon sin éstos,
enfermeria debera devolverlo a la farmacia de la institucion.
v" Es necesario cerciorarse de las posibles alergias del paciente a la que
va a iniciar el tratamiento.
v" No debe anotarse medicacion que no es suministrada
v" No suministrar medicamentos vencidos, debido a que pierde su efecto
principal por lo tanto solo se le suministraria un placebo del mismo. Asi
mismo no deben suministrarse los placebos sin orden por escrito del

médico tratante.
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v

Llevar un control de stock en planilla reglamentaria, donde se
encuentren los insumos farmacologicos correctamente sefializados con
firma del encargado de su dispensacion y de la recepcion de la misma.

Deben mantenerse las normas de mantenimiento de la medicacion
teniéndose en cuenta estado y lugar para la conservacion de la misma,
stock necesario por el sector de trabajo y control de medicamentos

vencidos o no utilizados.
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Marco legal

CAPITULO Illl. PRODUCCION, ELABORACION Y
FRACCIONAMIENTO DE DROGAS Y MEDICAMENTOS

Articulo 7°. Los establecimientos dedicados a la
produccion o fraccionamiento de medicamentos y
de drogas destinadas a ser utilizadas en la
preparacion de medicamentos deberan:
Funcionar bajo la direcciébn técnica de
profesionales universitarios farmacéuticos o
quimicos u otros profesionales con titulos
habilitantes, segun la naturaleza de |los
productos.

b) Disponer de locales e instalaciones adecuados
a la naturaleza de los productos a fabricar o
fraccionar.

c) Disponer de equipos y elementos de prueba
normalizados para el ensayo, contralor vy
conservacion de los productos.

e) asegurar condiciones higiénicas sanitarias de
acuerdo con las necesidades y requisitos de los
procesos de elaboracién o fraccionamiento.

f) Respecto a las drogas que determine la
reglamentacién del presente, llevar los libros de
fabricacion, control y egreso y protocolos por
partida, conservando la documentacion, vy
suministrar al Ministerio de Salud y Accion Social
informacion sobre existencias y egresos.

g) Entregar Unicamente drogas o medicamentos a
personas fisicas o ideales habilitadas para su
utilizacién, tenencia, o expendio al publico,
tomando en todos los casos los recaudos

necesarios que justifiguen su destino asegurado.
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b) Ensayar los productos elaborados, siendo
responsable de que los mismos se ajusten a las

especificaciones de los productos autorizados;

c) Proveer a la adecuada conservacion de las
drogas y de los productos elaborados o
fraccionados. (ANMAT. DECRETO N° 150/92
ARTICULO lII)
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Presentacion del hospital General Las Heras

El hospital General Las Heras, fue creado el 21 de junio de 1980. Es un
hospital derivador ubicado en Las Heras y Monsefior Fernandez, cuenta con de
servicio de internacion de maternidad, pediatria, clinica general y psiquiatria.
Todo el servicio de internacion cuenta con ocho habitaciones con aspiracion y
oxigeno central distribuidas en cada especialidad antes mencionada. Tiene

consultorios externos con diferentes especialidades tales como:

Traumatologia
Pediatria
Ginecologia

v

v

v

v' Oftalmologia
v' Cirugia

v" Clinica Médica
v

Cardiologia

El Servicio de laboratorio que posterior a las 19 hs tiene actividades pasivas,
sélo para urgencias, radiologia las 24 hs. El hospital tiene servicio de guardia
pediatrica, ginecoldgica y de adulto cada uno con su consultorio individual y
sala de espera. La guardia cuenta con cardiofibrilador oxigeno y aspiracion
central. El hospital tiene servicio de ecografia que trabaja en horario diurno,
lavanderia y costura, cocina, limpieza y quiréfano donde se realizan cirugias
menores o0 de atencion ambulatoria y sala de partos donde solo se realizan
recepciones en partos expulsivos, en caso de emergencia se deriva al hospital

de referencia Dr. Scaravelli de Tunuyan.

Servicio de farmacia del Hospital General Las Heras

En sus origenes, en el hospital habia un solo médico de guardia que atendia
pediatria, contaba con la ayuda de una enfermera de internacién, una
enfermera que asistia en partos espontaneos y el chofer de ambulancia. El

mismo medico de guardia trabajaba en la mafiana y hacia 4 horas de
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consultorio, por lo que las recetas realizadas diariamente eran para cuando

mucho 20 pacientes diarios.

La farmacia, en el principio era un dispensario, es decir como un deposito,
donde se guardaba la medicacién que dependia de la demanda hospitalaria. El
vademécum tenia medicacién bésica conformada por inyectables colocados en
guardia y medicacion via oral, de pacientes cronicos. Su atencion era realizada
por personal de Enfermeria quien, en ese momento, era un cabo de Enfermeria
Profesional, proveniente del Hospital Central de Mendoza, el mismo trabajo
hasta jubilarse. (1986). Posteriormente el dispensario fue atendido por

enfermeras profesionales que en su mayoria eran auxiliares.

En 1990 basados en el aumento de demanda hospitalaria (consultorios
externos y de especialidades), comienza a ser atendida por personal
capacitado proveniente del servicio militar (1990-1995), en ese periodo la
farmacia trabaja de forma centralizada, abasteciendo su stock mediante el
Hospital Central el cual se encargaba de suministrar insumos y medicamentos
a la region de Valle de Uco. Posterior a 1995 pasa a ser “descentralizado”,

debido a que se abastecen a nivel provincial de diferente manera.

La metodologia de trabajo para el pedido, recepcién y dispensacién de
suministros cambia por lo que, a comienzo de cada afo, diferentes empresas
presentan licitacibn para encargarse del abastecimiento farmacologico
necesario por el hospital General Las Heras, y pasa a depender de los
proveedores que hayan ganado las licitaciones, antes mencionadas. Para
poder efectuar el pedido de stock de medicamentos e insumos la farmacia
realiza mediante la documentacion necesaria, a los proveedores referentes del
hospital y en caso de estos no tengan los insumos requeridos, la farmacia pide

por compra lo necesario mediante factura y caja hospitalaria.

Desde 1996 asume personal especializado en farmacia y se comienza con un
organigrama interno del servicio, el cual permite no s6lo mantener de forma
visible y ordenada las jerarquias, sino que, ante el crecimiento interno del

hospital producido con el pasar de los afios, nos permite observar de forma
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tangible el abastecimiento y distribucion del material o insumo a donde se lo

precise.

En el hospital se observo un inconveniente que nos lleva al planteamiento del
problema, para la realizacién del taller de trabajo final y/o tesina el cual

pasamos a presentar.

Cuando hay ingresos de pacientes, los médicos realizan las recetas con la
cantidad de farmacos con sus dosis necesarias por dia. Farmacia se encarga
de proveer a los servicios, en el caso de las ampollas de colocacién
endovenosas o intramusculares no se observa inconvenientes con el lote o
fecha de vencimiento porque viene impresa en el envase, pero a la medicacion
via oral, es dificil el control, debido a que mandan de forma individuales cada
medicamento y en algunos casos no podemos corroborar lote y fecha de
vencimiento y en todo caso s6lo queda confiar en el personal de farmacia. Una
vez en el servicio de internacion, se guarda la medicacion en el casillero
correspondiente a cada paciente, no solo alli se presenta el inconveniente, en
ocasiones los pacientes se van de tarde, y queda medicacion que no es
devuelta a farmacia, por lo que va quedando y va acumulando la misma, sin
poder llevar un correcto control del vencimiento o lote, y produciendo no sélo

acumulacion sino derroche o mal uso de medicacion en los servicios.

Marco referencial (antecedentes institucionales)

En nuestro trabajo comparamos la dispensacion de medicamentos en el
hospital general Las Heras con el sector de farmacia del Hospital Espafiol de
Mendoza el cual, mantiene protocolos de trabajo utilizando la metodologia de
dividir la misma en diferentes niveles, donde individualizan los sectores de
dispensacién de medicamentos. A la entrevista refieren que hace 15 afios, para
poder diferenciar la atencion, se llamaba “Dosis Unitaria”, pero debido al
crecimiento de las necesidades y de la poblacion, que accede a los diferentes

servicios, ha generado que actualmente farmacia, se subdivida en diferentes
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unidades de farmacia, nominandose unidad de farmacia de cirugia, unidad de
farmacia en internacion, y asi al servicio que correspondiere. Las unidades de
farmacia dispensan los medicamentos con su correspondiente identificacién de
nombre, droga y miligramos, lote, fecha de vencimiento, e identificacién del
técnico encargado del sub envasado. Mencionada medicacion es llevada a
cada servicio, donde se realiza el control diario, entre el técnico de farmacia y
el enfermero encargado de la recepcion, corroboran que cada medicamento
corresponda a la indicacion médica adecuada, logrando que el paciente tenga

los medicamentos necesarios para su tratamiento diario durante su internacion.

Debido a estas observaciones realizadas, es que consideramos indispensable
elaborar como tema de Tesina a la “Gestion y abastecimiento de medicion
unidosis al Servicio de Internacion general Las Heras de Tupungato
desde enero del 2019 hasta enero de 2020”.
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CAPITULO I

Disefio metodolégico
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DISENO METODOLOGICO

I. Tipo de estudio

El disefio metodolégico del presente trabajo se delimita en un planteamiento
mixto (cualitativo y cuantitativo), debido a que se busca conocer los hechos,
procesos y estructuras en su entorno natural y a su vez se desea obtener una
investigacion objetiva que permiten inferencias mas alla de los datos como asi
también permite la abierta posibilidad de estadistica. En la misma linea,
conviene aclarar que el enfoque mixto no es simplemente una mezcla en la
cual las caracteristicas particulares de cada enfoque se borran o se vuelven
relativas. La riqgueza de la investigacidbn mixta consiste en aprovechar las
bondades y fortalezas de cada enfoque. El estudio es retrospectivo a causa de

que se toma un tiempo anterior como punto de partida.

Como se expuso, la investigacién se pretende desde un disefio mixto, porque
se busca conocer y comprender, el conocimiento que atribuyen los técnicos de
farmacia con respecto a dispensacion de medicamentos unidosis, teniendo en
cuenta dentro de la investigacion no solo las implicancias que competen al

personal de farmacia sino también al personal de enfermeria.

Para el analisis se realizd la triangulacion de datos, “donde las
diferentes perspectivas metodoldgicas se complementan en el estudio de un
problema, y esto se puede comprender como la compensacion complementaria

de los puntos débiles y ciegos de cada método individual”

II. Periodo vy lugar de realizacion

El estudio tiene como periodo y lugar de realizacién el servicio de internacion
de Hospital General Las Heras de Tupungato desde enero de 2019 hasta enero
de 2020.

[1l.  Universo, poblacién, muestra
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El proceso de investigacion se realizara inicialmente en el Hospital General Las
Heras de Tupungato, pero debido a que es posible no poder exponer la
totalidad de los individuos que representen las caracteristicas del trabajo,
basados en el de estudio que se desea obtener, se tomara como poblacion
debido a las caracteristicas necesarias, al personal del servicio de farmacia y
servicio de internacion del mencionado hospital, obteniendo asi una muestra

representativa de 56 empleados.

a. Criterios de inclusion

En el proceso de investigacion se intentard mantener énfasis en la
manipulacion de la medicacion unidosis desde el fraccionamiento dentro del
hospital hasta su eliminacion por presentar alguna irregularidad en su
presentacion, para ello se debera tener en cuenta las planilla para compras de
medicacion, entrevistas al personal de la institucion, planilla de stock
medicamentos unidosis del servicio (de uso frecuente, de emergencia,
psicofarmacos, ginecoldgica, sobrantes, sin identificacion correspondiente) y

entrevista al personal de farmacia de otras instituciones

b. Criterios de exclusion

Se mantendran con criterios de exclusion a toda medicacién que fuere su
presentacion en ampollas o frasco ampollas, debido a que vienen impresos en

el envase, los datos necesarios para su identificacion.

c. Metodologia empleada

Para enriquecer el trabajo, se trabajé con herramientas como entrevistas
abiertas y encuestas, cabe mencionar, que también se tomaran en cuenta,
datos obtenidos, mediante la tabulacion y analisis de medicamentos que no se

han encontrado correctamente identificados en el periodo desde enero del
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2019 a enero del 2020, datos relevantes para su administracion, que forman

parte importante de las pérdidas monetarias hospitalarias.

De acuerdo a los objetivos de la presente investigacion, las encuestas tendran
como topico de interés, interrogantes en torno al conocimiento sobre
fraccionamiento, dispensacién, y gestion de medicamentos unidosis, el cual
nos permitira tener un primer panorama general proporcionado por el personal

de farmacia.

Agregando al analisis antes mencionado, se tomara a la entrevista como una
herramienta para alcanzar mayor profundidad en lo que se necesita conocer,
caracterizando los diferentes discursos y perspectivas del personal de farmacia
encargado de la gestién fraccionamiento, identificacibn y dispensacion de
medicamentos unidosis, como asi también de los enfermeros que realizan, su
recepcion, control, administracién de los mismos permitiendo identificar sus
diversos puntos de vista correspondientes al tema. En esta se ha tomado para
sSu comparacion, personal idéneo de otras instituciones, lo que permite

comparar y fortalecer la investigacion.

IV. Variables

En el proyecto se tomaran en cuenta diferentes tipo de variables, como ya
hemos mencionado antes, el mismo es de tipo cualitativo, por lo que a pesar de
que las variables deben definirse desde el comienzo de la investigacion, en los
estudios mixtos, en lo correspondiente a lo que el estudio cualitativo concierne,
“las variables se van construyendo durante todo el proceso, es por esto que se

habla de que éste tipo de investigacion es dindmica y flexible”

Como menciona la bibliografia utilizada “definir y operacionalizar las
variables es una de las tareas mas dificiles del proceso de investigacion; sin
embargo, es un momento de gran importancia pues tendra repercusiones en
todos los momentos siguientes, razén por la que debe prestarsele mucha

atencion”.
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En el proceso se tomaron en cuenta distintos tipos de variables y para ello se
utilizaron métodos de recoleccion de datos tales como las entrevistas y

encuestas con el fin de caracterizar y definir los datos para su posterior estudio.
Las respuestas relacionadas a la gestién, abastecimiento de medicacion
unidosis, barreras y formacién del personal de farmacia se encasillaron como
variable de analisis de tipo ordinal como asi también se pudo incluir los costos

hospitalarios.

Se aprovechd la informacion recolectada en las entrevistas para definir las
variables de percepcidén que nos posibilitaron considerar el ¢cémo se siente, el
personal de enfermeria?, ¢ que sugieren y como actia el personal relacionado
con la actual gestion encargada de la dispensacion y administracion de

medicamentos unidosis?

Como en todo trabajo de investigacion la identificacion de las variables inicia
desde el primer momento, y se ve reflejada en la formulacion del problema
principal, no obstante se vieron mencionadas en la formulacion de los objetivos,

situacion que corresponde al ensayo presente.

V. Aspectos éticos legales

Es necesario e imperativo, presentar con claridad las implicancias que
respectan a enfermeria, relacionado a la recepcién y administracion de
medicacion unidosis, lo cual nos traslada a la observacién de los aspectos
éticos basados en la Ley de Ejercicio de la Profesion de Enfermeria N° 6836
Capitulo [Il articulo 9,“obligaciones y prohibiciones”, la cual cita que el

enfermero debe “mantenerse actualizado cientificamente” y Ley 26.529
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articulo 1l que habla del resguardo de la identidad de los pacientes sobre sus
patologias, autonomia, intimidad, asistencia, confiabilidad y la aceptacion
voluntaria del personal que participé en el llenado de las entrevistas y

encuestas realizadas.
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Resultados v discusion de resultados
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l. Entrevistas

Se realizaron entrevistas abiertas (ANEXO V), al personal de farmacia,

médicos y enfermeros con una muestra total de 6 profesionales.

En base a las mismas se implementé la metodologia de triangulacion de

respuestas donde se pretende llegar a una conclusién unificada de criterios.

Tuvimos coincidencias en respuestas 6, 7 y 10 de mencionada entrevista entre

el personal de enfermeria y farmacia donde al preguntar:

¢, Hay algun responsable en su servicio, de realizar la recepcion, identificacion

y control de medicacion unidosis?

“No especificamente, la encargada, intenta llevar el control de
medicamentos vencidos, y los repone mediante R/p” (Personal de

farmacia)

“No hay nadie encargado para la recepcién o control, es una
funcién que la realiza quien esté de turno, sélo cuando se realiza

balance, se cuenta la medicacion y se registra....”

¢,Cree que la farmacia del Hospital General Las Heras realiza una correcta

dispensacién de la medicacién unidosis? ¢ Por qué?

({3

no, no logramos el envio de medicacion correctamente
identificada por falta de espacio fisico o de recursos humanos y
materiales, destinados al fraccionamiento de la misma” (Personal

de farmacia)
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“no, no creo que la farmacia envie la medicacion correctamente
identificada, por falta de espacio o personal, lo que nos queda es
confiar en los companeros de farmacia del hospital” (Personal de

enfermeria del servicio de internaciéon)

Al preguntar sobre que sugerencias harian respondieron:

“Acordar con un sub-encargado del servicio de internacién, para
crear un stock de la medicacion de comprimidos mas utilizada y
controlarla a cada semana por el personal de farmacia y de

enfermeria” (Personal de farmacia)

“crear un stock de medicacién que mas se utilice y que sea

controlado por semana por farmacia y por enfermeria”

El personal de farmacia, manifiesta que se han logrado cambios al pasar de los
afios, dentro de sus posibilidades, pero se ven limitados en sus accionares
empezando desde que el sector de farmacia no se encuentra planificado en la
infraestructura hospitalaria. A que a pesar de la predisposicion del personal se
encuentran barrera fisicas, para la dosificacion y fraccionamiento al igual que

recursos humanos y materiales para su logro.

El personal de enfermeria trabaja por habitos implementados desde el
comienzo del hospital, no tiene un encargado especifico de la recepcion de la
medicacion general, situacion que dificulta llevar un control minucioso de la
misma, debido a la incorrecta identificacion, estado que coincide en la

respuesta de todo el personal de enfermeria entrevistado.

Los médicos, desconocen, desentienden la situacién y no proponen cambios
para disminuir las falencias encontradas, manifestando que si pudieran evitar

la realizacion de recetas lo harian, circunstancia que obstruye el buen
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funcionamiento del sector de farmacia y la administracion por parte de

enfermeria.
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Encuestas

En el proyecto se realizaron encuestas (Anexo VI), a un total de 40
profesionales de enfermeria, que formarian el total de la muestra en estudio. La
misma nos sirve como instrumento de medicion cuantitativa de la realidad
vivida por el personal de enfermeria al momento de la dispensacion y

administracion de medicamentos unidosis.

TABLAS UNIVARIADAS

Tabla N°1 Nivel de formacion de enfermeros del

Hospital General Las Heras, en Tupungato- Mendoza

NIVEL DE FA FR %
FORMACION
Lic. Enfermeria 25 62,50%
Enf. Profesional | 15 37,50%
TOTAL 40 100%

Fuente: informaciéon obtenida del

utilizados en esta investigacion, en el servicio de Internacion del Hospital

General las Heras.

instrumento de recoleccién de datos
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Gréafico: N°1

Nivel de Formacion

M Lic.en
enfermeria

o

m Enf. Profesional

Comentario: El siguiente grafico muestra que el 62,50% corresponde a
Licenciados en Enfermeria y el 18% a Enfermeros profesionales, del total de

personal encuestado, que trabajan en el hospital General Las Heras

Tabla N° 2: antigledad de enfermeros del servicio de Internacion, del Hospital

General Las Heras.

ANTIGUEDAD FA FR%
De 1 a 2 afos 5 12,50%
De 2 a 5 afios 5 12,50%
De5al1l0afos |23 57,50%
Mas de 10 afios | 7 17,50%
TOTAL 40 100%

52



Fuente: Informacion obtenida del instrumento de recoleccibn de datos
utilizados en esta investigacién, en el servicio de Internaciéon del Hospital

General las Heras.

Grafico N°2

Antiguedad
12,50%
17,50%
De 1 a dos afios
12,50% De 2 a 5 afios

De 5 a 10 afios

57,50% De mas de 10 afios

Comentario: Basados en la antigledad de los profesionales, podemos
observar que el 57,50% corresponde a los de 5 a 10 afos, el 17,50%
corresponde a mas de 10 afos, el 12,50% corresponde de 2 a 5 afios y el
12,50% corresponde de 1 a 2 afios de servicio. En el Hospital General Las

Heras

Tabla N°3: Ultima actualizacion en medicamentos unidosis del personal de

Enfermeria del Hospital General Las Heras

ACTUALIZACION FA FR%
DE
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MEDICAMENTOS

Menos de 1 afio 0 0%
DE1 a 2 afios 0 0%

De 2 a 5 afios 0 0%
Mas de 10 afios 40 100%
TOTAL 40 100%

Fuente: Informacion obtenida del instrumento de recoleccion de datos
utilizados en esta investigacion, en el servicio de Internacion del Hospital

General las Heras.

Grafico N°3

Ultima actualizacién en
medicamentos unidosis del
personal

100%

0,5 -

O T T T 1
Menosdel Dela2 De2a5 Mas de 10
anos anos anos afnos

Comentario: El profesional enfermero de servicio de internacion, guardia y
consultorio en el porcentaje del 100% no realizan actualizacibn en
medicamentos unidosis, en el Hospital General Las Heras en un tiempo

equivalente a mas de 10 afos.
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Tabla N°4: ¢ Como ve la forma de presentacion de medicamentos unidosis?

FORMA DE | FA FR%
PRESENTACION

DE MEDICAMENTOS

UNIDOSIS

Excelente O 0%
Buena 0 0%
Mala 20 50%
Regular 20 50%
TOTAL 40 100%

Fuente: Informacion obtenida del instrumento de recoleccibn de datos
utilizados en esta investigacion, en el servicio de Internacion del Hospital

General las Heras.

Grafico N° 4

¢,Como ve la forma de presentacion
de medicamentos unidosis?

0% 0%

Excelente

Buena
50% 50%

Regular

Mala
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Comentario: El grafico nos muestra que el 50% de los encuestados opina que

la presentacion de medicaciéon unidosis es regular y el otro 50% es mala, en el

servicio de Internacion del hospital General Las Heras

Tabla N°5: Continuando con la pregunta anterior, ¢Donde notd
irregularidades?
¢ DONDE NOTO | FA FR%
IRREGULARIDADES?
En la fecha de|O0 0%
vencimiento
En el lote 0%
En el nombre de la 0%
droga
En los miligramos 4 10%
En todas las anteriores | 36 90%
TOTAL 40 100%

Fuente:

Informacién obtenida del

instrumento de recoleccibn de datos

utilizados en esta investigacion, en el servicio de Internacion del Hospital

General las Heras.

GraficoN°5
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¢cDonde not6 irregularidades?

0% — 0%0%
M en la fecha de

10% vencimiento

B En el lote

En el nombre de la
droga

En los miligramos

M En todas las
anteriores

Comentario: Se observa en el grafico que el 90% de los enfermeros noté
irregularidades en la fecha de vencimiento, lote, nombre de la droga en los

miligramos y el 10% solamente en los miligramos

Tabla N°6: ¢ Con qué medicamentos ha tenido mayores dificultades?

¢CON QUE | FA FR%
MEDICAMENTOS HA
TENIDO MAYORES
DIFICULTADES?

Antipertensivos 20 50%
Antibioticos @) 0%
Psicofarmacos 20 50%
TOTAL 40 100%
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Fuente: Informaciéon obtenida del instrumento de recoleccién de datos utilizado
en esta investigacion, en el servicio de Internacion del Hospital General las

Heras.

GraficoN°6

¢Con que medicamentos hatenido
mayores dificultades?

M Antipertensivos
50% B Antibioticos

Psicofarmacos

0%

Comentario: El grafico nos revela que las mayores dificultades en el
reconocimiento de la medicacion, fueron con un 50% en Antipertensivos y 50

en Psicofarmacos.

Tabla N°7: ¢ Se siente seguro al administrar medicacion?

¢ SE SIENTE FA FR%
SEGURO AL

ADMINISTRAR LA

MEDICACION?

Sl 0 0%
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NO 40 100%
TOTAL 40 100%

Fuente: Informacion obtenida del instrumento de recoleccion de datos
utilizados en esta investigacion, en el servicio de Internacion del Hospital

General las Heras.

Gréafico N° 7

¢se siente seguro al administrar la medicacion?

0%

W si

®no

Comentario:El grafico nos revel6 que el 100% del personal de enfermeria no

se siente seguro al administrar la medicacién

Tabla N°8: ¢ Tiene registro de medicacion unidosis sobrante?

¢ TIENE FA FR%
REGISTRO DE
MEDICACION
UNIDOSIS
SOBRANTE?
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Sl 0 0%
NO 40 100%
TOTAL 40 100%

Fuente: Informacion obtenida del instrumento de recoleccion de datos
utilizados en esta investigacion, en el servicio de Internacion del Hospital

General las Heras.

GraficoN°8

¢ Tiene registro de medicacién
sobrante?

0%

Wsi

®E no

Comentario: El grafico da como resultado 100% de que no llevan registro de la

medicacion sobrante en los distintos servicios de internacién y guardia.

TablaN°9: ¢ Cuenta el servicio con el espacio necesario para realizar la tarea de

recepcion y administracion de medicamentos?
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Fuente:

¢ CUENTA EL | FA FR%

SERVICIO CON EL

ESPACIO

NECESARIO PARA

REALIZAR LA

TAREA DE

RECEPCION Y

ADMINISTRACION

DE

MEDICAMENTOS?

SI @) 0%

No 40 100%

TOTAL 40 100%
Informacién obtenida del instrumento de recoleccion de datos

utilizados en esta investigacion, en el servicio de Internacion del Hospital

General las Heras.

Gréafico N°9
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¢Cuenta el servicio con el espacio necesario
pararealizar la tarea de recepcion y
administraciéon de medicamentos?

0%

S|
mNO

Comentario: El resultado del grafico es del 100% manifestando los
encuestados que no cuentan con el espacio necesario para realizar la tarea de

recepcion y administracion de medicamentos

TablaN°10: ¢Podria estimarse la cantidad de medicacion que se pierde por

falta de identificacién o vencimiento?

¢ PODRIA FA FR%
ESTIMARSE LA
CANTIDAD DE
MEDICACION
QUE SE PIERDE
POR FALTA DE
IDENTIFICACION
O
VENCIMIENTO?
Sl O 0%
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NO 40 100%
TOTAL 40 100%

Fuente: Informacién obtenida del instrumento de recoleccion de datos
utilizados en esta investigacion, en el servicio de Internacion del Hospital

General las Heras.

GraficoN°10

¢Podria estimarse la cantidad que se pierde
por falta de identificacion o vencimiento?

0%

RS

® no

Comentario: El grafico muestra que el 100% refiere que no puede estimarse la

cantidad de medicacién que se pierde por falta de identificacion o vencimiento.

Tabla N°11: ¢Se gestiona lo necesario para realizar una correcta recepcion de

medicacién unidosis?
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¢SE GESTIONA LO | FA FR%
NECESARIO PARA
REALIZAR UNA
CORRECTA
RECEPCION DE
MEDICACION
UNIDOSIS?

SI O 0%
NO 40 100%
TOTAL 40 100%

Fuente: Informacion obtenida del instrumento de recoleccion de datos
utilizados en esta investigacion, en el servicio de Internacion del Hospital

General las Heras.

GraficoN°11

¢ Se gestiona lo necesario para realizar una
correctarecepcion de medicacion unidosis?
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Comentario: En el grafico se observa que el 100% del personal de enfermeria
refiere que no se gestiona lo necesario para realizar una correcta recepcion de

medicaciéon unidosis.

Tabla N°12: ¢ Como es la comunicacion con el personal de farmacia?

¢COMO ES LA FA FR%
COMUNICACION
CON EL PERSONAL
DE FARMACIA?

Excelente 0 0%
Buena 32 80%
Regular 0 0%
Mala 0 0%
No ha tenido la 8 20%

oportunidad de
comunicarse con el
personal de farmacia
TOTAL 40 100%

Fuente: Informacion obtenida del instrumento de recoleccion de datos
utilizados en esta investigacion, en el servicio de Internacion del Hospital

General las Heras.

Grafico N°12

65



¢, Como es la comunicacioncon el personal de
farmacia?

0%

H Excelente

W Buena
0%

W Regular

2 No ha tenido la
oportunidad de
comunicarse con el
personal de farmacia

Comentario: el grafico resalta que el 80% del personal de enfermeria tuvo
buena comunicacion y el 20% no ha tenido la oportunidad de comunicarse con

el personal de farmacia.
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Estimacion de costos

En base a las encuestas realizadas y a la planilla llevada de forma particular
por profesionales de enfermeria del servicio de internacion del Hospital General
Las Heras de Tupungato, desde enero 2019 a enero del 2020, hemos tomado

como medicamento de referencia al Enalapril de 10 mg y Lorazepan de 2,5 mg

El Enalapril segun la informacion que proporcioné el personal de farmacia, es
de $857- la tira de 10 unidades siendo el valor unitario de $8,57 (ocho pesos
con cincuenta y siete) mientras que el Lorazepan de 2,5 mg es de $275 pesos
la tira de 10 comprimidos, siendo el valor unitario de este de $2,75 (dos pesos

con setenta y cinco centavos)

Considerando que se tiraron 78 comprimidos de Enalapril de 10 mg, en el afo,
por diferentes motivos, (falta de correcta identificacion, o por vencimiento del
medicamento), el gasto anual es de $668,5 pesos. En lo que respecta al
Lorazepan de 2.5 mg se tiraron 105 comprimidos, los cuales corresponderia a
un gasto anual de $ 288,75. Si bien el gasto observado no es significativo,
tenemos que agregar, que solo se han tomado de referencia a dos de los
varios medicamentos tirados, de los cuales podemos incluir, Estambutol,
Refinah, Clonazepan, Valproato, Cloplidrogel, Amlodipina, etc. Por lo que el

valor se veria aumentado de forma considerable.

Uno de los objetivos planteados en la investigacion es disminuir costos
hospitalarios, al mejorar la dispensacion de medicamentos unidosis, se

reduciria la pérdida monetaria por mencionada veta.
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APARTADO Il

Conclusiones y sugerencias
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CONCLUSION

Concluimos basadas en las respuestas obtenidas, que tanto el personal de
farmacia y enfermeria presentan predisposicion para la realizacién de cambios
que permitan tener seguridad y confianza al momento de dispensar o
administrar una medicacion, son conscientes que los cambios se logran
trabajando de forma conjunta como equipo interdisciplinario, sin necesidad de
grandes inversiones monetarias, de tiempo o0 de recursos materiales o

humanos.

En el analisis se observa que el 80% del personal son licenciados en
enfermeria y el 20% enfermeros profesionales, los cuales, no han realizado
cursos o actualizaciones relacionadas con medicacion unidosis, en un periodo
mayor a diez afios, los sujetos de estudio observan irregularidades en la
presentacion de la misma en diferentes aspectos como en el N° lote, fecha
vencimiento ,nombre de la droga y en los miligramos, definiéndola como
regular o mala, presentdndose el mayor inconveniente en psicofarmacos y anti
hipertensivos, circunstancia que les produce inseguridad y miedo al momento
de administrar al paciente su tratamiento. En el servicio de farmacia se
encuentran barreras fisicas, para la dosificacion y fraccionamiento al igual que
recursos humanos y materiales. El servicio de internacion no cuenta con el
espacio necesario para la recepcion y administracion de medicamentos como
tampoco se puede llevar la contabilizacion de la medicacion perdida debido a
que no hay un registro establecido en el servicio de forma permanente. La
gestion de recuperacion de medicacion unidosis es inexistente a pesar de la
buena comunicacion que hay con el personal de farmacia. La falta de registro,
control y un encargado especifico del fraccionamiento, dispensacion de la
medicacion unidosis en farmacia, ha provocado a lo largo del tiempo, formas
monétonas de trabajo que persisten en la actualidad como también la falta de

compromiso y liderazgo del personal.
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A lo largo de la elaboracién de la tesis y en base a la situacion problematica
presente hasta la actualidad, observada en el Hospital General las Heras,
creemos productivo sugerir algunas recomendaciones que estan dirigidas a
los distintos sectores de la institucion, para su evaluacion y en el caso que

fuera la aplicacion de ellas.

Las recomendaciones son de modo sugerente, con el afan de obtener mejoras
que beneficiarian a la institucion y al trabajo interdisciplinario por lo que es
necesario la intervencion de autoridades del hospital, tales como el director,
personal de administracion, contaduria o de recursos humanos y por
consiguiente jefes de unidad de los servicios. En el estudio al igual que el
personal técnico y profesional que se vea o haya visto afectado en la Gestion y
abastecimiento de medicamentos unidosis, al Servicio del Hospital,
General Las Heras de Tupungato, en el periodo desde enero de 2019 a
enero de 2020

Las sugerencias aportadas serian:
Al Director del Hospital

e Analizar la posibilidad de brindar una infraestructura adecuada para el
servicio de farmacia.

e Gestionar la presencia de equipamiento necesario para el
fraccionamiento, dispensacion e identificacion de la medicacion unidosis
en el servicio de farmacia.

e Evaluar la posibilidad de aumentar el personal técnico en farmacia,
necesario para la efectivizacion de trabajo y por consiguiente la

disminucién de costos en pérdidas.
Al servicio de farmacia

e Gestionar personal necesario para la mejora en la atencién del servicio.
e Tener un encargado para la identificacion de los medicamentos unidosis,

en forma conjunta con el encargado del sector de enfermeria, que
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realice el control de medicamentos su N° lote, fecha de vencimiento
nombre de la droga y los miligramos y su respectiva dispensacion.
Proponer nuevas capacitaciones al personal de farmacia manteniendo
altimas normativas vigentes.

Llegar a un comun acuerdo con enfermeria de los servicios, para dejar
un stock de medicacibn mayormente utilizada en el servicio de
internacion con la correcta capacitacion de ¢Coémo hacer para
administrar de forma correcta sin perder los datos fundamentales de los
blister?

Crear un registro del abastecimiento en forma semanal o mensualmente.
Realizar un control del stock en los servicios.

Reponer mediante receta (R/P) lo utilizado.

Controlar los vencimientos y dejar en condiciones dicho stock.

Registrar en costos los medicamentos en unidosis vencidos vy

deteriorados para minimizar perdidas por la falta de identificacion.

Al servicio de internacion

Proponer un encargado para la recepcion y control de medicamentos, en
el turno que se realiza la dispensacion de medicamentos desde
farmacia, y un encargado por turno, que tenga la funcion de controlar el
stock restante para el dia siguiente y pueda informar en caso de
faltantes, sobrantes o reincidentes irregularidades.

Implementar planillas de control de medicacion vencida o deteriorada.
Realizar capacitaciones actualizadas al personal de enfermeria,
respecto a dispensacion, administracion e incumbencias de enfermeria
con respecto a medicaciéon wunidosis buscando constantemente

seguridad a la hora de suministrar los medicamentos.

Observamos que se deberia aprovechar las capacidades académicas, y

deseos de cambios del personal, estimular, capacitar y escuchar al mismo las

sugerencias propuestas, mediante el didlogo e intercambio constante de
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opiniones. Al momento de entrevistar el personal de ambos servicios, pensaron
en poder crear un stock con la medicacion mas usada y tener registro del
abastecimiento en forma semanal o mensualmente, si asi lo requiriera,
manteniendo control, mediante receta, (R/P) y dejar en condiciones dicho
stock. Con la simpleza de este acto, que no provoca mayores gastos
econdémicos, podriamos dar seguridad a la hora de suministrar los
medicamentos proporcionando continuidad del tratamiento del paciente y
minimizar pérdidas por falta de identificacion. Se le debe sumar educacién al
personal de enfermeria de como deberian hacer el fraccionamiento del blister,

para que siempre quede la identificacion y vencimiento del medicamento.

Concluimos afirmando que para la Gestion y abastecimiento de

medicamentos unidosis, al Servicio del Hospital, General Las Heras,
es necesario del compromiso de técnicos, encargados, administrativos y
autoridades hospitalarias, reconocemos que es un proceso lento y con
fluctuaciones debido a que la falta de registro, control y personal encargado de
la tarea, ha provocado a lo largo del tiempo, formas monotonas de trabajo que
persisten en la actualidad, pero no es imposible lograr un cambio producente
gue lleve a optimizar la forma de trabajo actual permitiendo oportunidades de
liderazgo que lleva por decantacion a mejorar la comunicacion del personal
intrahospitalario (objetivo que no fue propuesto pero que suma a la realizacion

del proyecto) y disminucion de costos en medicacion unidosis.
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CAPITULO IV

Apéndice y anexos
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GLOSARIO

Administrar: es llevar a cabo aquellos actos que se realizan sobre la empresa

con la finalidad de conservarla.

Auxiliar: verbo transitivo // Ayudar a una persona a salir de una situacion de
riesgo o peligro, a satisfacer una necesidad apremiante o a resolver un

problema importante y urgente.

Boticario/a: nombre masculino y femenino Persona que ejerce la farmacia o se

dedica a expender y preparar medicamentos en una farmacia.

Dispensar: //otorgar, conceder o distribuir algo, generalmente algo positivo o

gue implica afecto.

Distribucion por dosis unitaria: Sistema por el cual el servicio farmacéutico
distribuye las dosis prescriptas de medicamentos de acuerdo a las necesidades

de cada paciente.

Documentacion: Conjunto de documentos, generalmente oficiales, con que se

prueba o acredita algo.

Estabilidad: aptitud de un principio activo o de un medicamento, de mantener
en el tiempo sus propiedades originales dentro de las especificaciones
establecidas, en relacion a su identidad, concentracion o potencia, calidad,

pureza y apariencia fisica.

Farmacia: Ciencia y técnica de conocer las sustancias de accion terapéutica,

de obtenerlas y combinarlas para preparar medicamentos.

Farmacopea: libro oficial de medicamentos, propios de cada estado, que
recoge las sustancias medicinales de uso mas comun o corriente asi como las

normas oficiales y obligatorias de la manera de combinarlas o prepararlas.
Fecha de vencimiento: Cumplimiento del plazo o fin de un periodo fijado

Lote: Grupo de cosas, de los varios que se hacen en un todo para distribuirlo //

Cantidad definida y homogénea de una materia prima, elaborado en un
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proceso o0 serie de procesos determinados, realizado bajo condiciones

constantes.

Perfil farmacoterapéutico: es la relacion de los datos referentes a un
paciente, su tratamiento farmacologico y su evolucion, realizada en el servicio
farmacéutico, que garantice el uso seguro y eficaz de los medicamentos y
detecte los problemas que surjan en la farmacoterapia o el incumplimiento de la

misma.

Prescriptor: Persona que puede convencer a una gran cantidad de personas

para que compren un determinado producto comercial.

Reempaque en dosis unitaria: procedimiento técnico tiene por objeto pasar
de un empaque mayor a otro debidamente identificado con su etiqueta,

contiene la dosis unitaria de un medicamento prescripto.

Unidosis: o dosis unitarias es la forma historica de dispensacion de farmacos
hasta la llegada de la revolucién industrial. Las formulas magistrales

preparadas por los farmaceéuticos ajustaban las dosis a la prescripcion médica.
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ANEXOS

76



Anexo |

Croquis hospital General Las Heras
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Anexo |l

Croquis servicio de internacion
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Anexo Il

Croquis de sector farmacia
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Anexo IV

Dispensacién incorrecta

Fotos de medicacion unidosis del hospital General Las Heras

Medicacion acumulada en una semana en el servicio de internacion
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Dispensacion correcta

Fotos de medicacién unidosis del Hospital Carlos Pereyra (hospital estatal)

Fotos de medicacion unidosis del Hospital Espafiol (Hospital Privado)
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Anexo V

Entrevista

4. ¢Segun sus conocimientos, como es la correcta identificacion de la

medicacién unidosis?

5. Basados en su experiencia laboral en el Hospital General Las Heras,

¢ Se realiza la dispensacion de medicacion unidosis de forma correcta?

6. ¢Hay algun responsable en su servicio, de realizar la recepcion,

identificacion y control de medicacion unidosis?

7. ¢Cree que la farmacia del Hospital General Las Heras realiza una

correcta dispensacion de la medicacion unidosis? ¢ Por qué?

8. En su experiencia ¢ Desde cuando se actla asi en el hospital General

las Heras?

9. ¢Como se siente con la forma actual de gestion y dispensacion de

medicamentos desde farmacia?
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10.¢,Qué propondria para lograr un cambio en mencionada gestion y

dispensaciéon de la medicaciéon?

12.¢Tiene conocimiento de cada cuanto se realizan control de stock y

calidad de medicamentos? ¢ tienen algun registro del mismo?

13.¢,Qué accionar toma frente a la presencia de medicacion deteriorada,
vencida o con falta de algun dato indispensable para su distribucion o

administracion?
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Anexo VI

Encuesta (marque con una x)

1)
2)

7

Edad........... Nivel de Formacion.....................

¢ Hace cuénto trabaja en el servicio?

Uno a dos afnos

De dos a cinco afos

De cinco a diez afios

Més de 10 afios

¢, Cuando realiz6 su ultima actualizacién en medicamentos unidosis?
Menos de un afo

De uno a dos afos

De dos a cinco afios

Mas de diez afios

¢,Como ve la forma de presentacion de medicamentos unidosis?
Excelente

Buena

Regular

Mala

Continuando con la pregunta anterior, ¢ Donde noto irregularidades?
En la fecha de vencimiento

En el lote

En el nombre de la droga

En los miligramos

En todas las anteriores

En ninguna de la anteriores

¢,Con qué medicamentos ha tenido mayores dificultades?
Antihipertensivos ¢ Cual?

Antibioticos ¢ Cual?

Psicofarmacos ¢ Cual?

¢, Se siente seguro al administrar medicacion?
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o Si

e NO

8) ¢ Tiene registro de medicacion unidosis sobrante?

o Si

e NoO

9) ¢Cuenta el servicio con el espacio necesario para realizar la tarea de
recepcion y administracion de medicamentos?

o Si

e NoO

10)¢ Podria estimarse la cantidad de medicacion que se pierde por falta de
identificacion o vencimiento?

o Si

e No

11)¢,Se gestiona lo necesario para realizar una correcta recepciéon de
medicacion unidosis?

[ ] Sl

e No

12)¢ Como es la comunicacién con el personal de farmacia?

e Excelente

e Buena
e Regular
e Mala

¢ No ha tenido la oportunidad de comunicarse con el personal de farmacia
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