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Resumen
El sistema de dispensacidén de medicamentos por dosis unitarias
PALABRAS CLAVE: . . ., .

. - (SDMDU) es un método de dispensacion de farmacos que aumenta
D/sp«?nSGCIO” de la eficiencia de la gestidén vy logistica de los medicamentos. Los
medlcamentos, sistemas automatizados que se han introducido en la actividad
sistema farmacéutica son sistemas avanzados destinados a la distribucion,
automatizado, dispensacién, almacenamiento, administracién y control de
unidosis, medicamentos, con ellos, se aceleran los procesos que
multidosis, generalmente se llevaban a cabo de manera manual, se minimizan
shoiigiue ) los errores y se aumenta la seguridad del paciente. En este contexto,
reempaque de la presente investigacién tiene el objetivo de analizar la situacion
medicamentos. actual de los sistemas de dispensacién de medicamentos por

unidosis en farmacias hospitalarias, tanto publicas como privadas,
del area metropolitana de la Republica de Panama. Adicionalmente, se analizara el impacto
en la productividad de una farmacia hospitalaria en particular, al pasar de un sistema
tradicional a un sistema automatizado de dispensacion de medicamentos de unidosis.
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Abstract

The Unit Dose Dispensing (UDD) is a method of drug dispensing that
increases the efficiency of drug management and logistics. The
Drug dispensing, automated systems that have been introduced in the
pharmaceutical activity are advanced systems intended for the
distribution, dispensing, storage, administration and control of
medicines. With them, the processes that were generally carried out
manually are accelerated, the errors are minimized and the patient's
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P g g safety is increased. In this context, the present research has the
repackaging of o . . . . .
o objective of analyzing the current situation of drug dispensing
medications.

systems by single-dose in hospital pharmacies, both public and
private, in the metropolitan area of the Republic of Panama. In
addition, the impact on productivity of moving from a traditional system to an automated
system for the dispensing of single-dose medications will be analyzed.

INTRODUCCION
Para la segunda mitad del siglo XX lo mas sobresaliente ha sido el avance tecnoldgico, el

cual va exponencialmente en aumento. Esto a su vez, exige un cambio de mentalizacion y
reorganizacion en los protocolos de trabajo (La automatizacion de procesos, s. f.). La
revolucion tecnoldgica actual, crea maquinas o dispositivos programados para la direcciéon
o gestién de los procesos, a ello se le denomina automatizacién de procesos. La
automatizacién de procesos cada vez es mas comun en diferentes areas de produccion
debido a su contribucion en cuanto a la resolucion de los gastos de produccidon vy la
eficiencia. En los sistemas automatizados, se transfieren ciertas tareas que generalmente
son realizadas por operadores humanos a un conjunto de elementos tecnoldgicos que
resultan mas eficientes y de cierta manera reducen errores (Sistemas automatizados, s. f.).

Cada afio se invierte millones de ddlares en tecnologias aplicadas a la salud debido a que
estas han creado un impacto positivo no solo en la rapidez de los procesos, sino también
en el bienestar del ser humano. Hoy en dia, la tecnologia en el drea de la medicina es
aplicada para el diagndstico, tratamiento, registros médicos y hasta para la dispensacion y
empacado de medicamentos (Tecnologia al Servicio de la Salud, 2016).

Statista, un portal espafiol en linea de estadisticas que permite acceso inmediato a cifrasy
datos deinterés social, revela que en el 2013 se invirtieron unos 366 mil millones de ddlares
en tecnologias aplicadas a la salud en todo el mundo y se estima que la inversion para el
2020 superara los 29 mil millones de ddlares (Portafolio Innovation, 2016). Igualmente, en
el aflo 2016 empresas en Estados Unidos y Europa dedicadas a las tecnologias médicas
superaron los 100 mil millones de délares en ingresos anual (Clinic-Cloud, 2017).
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La tecnologia de los sistemas de dispensacion de medicamentos por unidosis (SDMDU),
surgieron en la década de los sesenta como método para aumentar la eficiencia de la
gestion vy logistica de medicamentos, que incluye la prescripcidn, recepcion,
almacenamiento vy distribucién, para asi disminuir los errores de medicacién (Sociedad
Espafiola de Farmacia Hospitalaria, pags. 1-2).

Existian tres criterios principales a los que estaban sujetos los sistemas de distribucion de
medicamentos antiguos:

e Continuidad en la prestacién farmacéutica, de manera que solo una parte de la
terapia medicamentosa del paciente se encuentre disponible en el area de
hospitalizacién, por lo que se permiten cambios en la prescripcidn o localizacion del
paciente y estos podrian ser reflejados en la historia farmacoterapéutica del
paciente.

e Globalidad al integrar toda la terapia necesaria para el paciente, la cual consiste en
tener a disposicién todos los medicamentos en las formas farmacéuticas
correspondientes para cada paciente.

e Centralizacién de los procesos en los servicios de farmacia, en donde la
interpretacion de las drdenes médicas, la preparacion de las dosis y la elaboracién
de los perfiles de los pacientes se elaboran en la farmacia central la institucion, lo
cual permite un mejor control y supervisiéon de procesos farmacéuticos.

Estos tres criterios, constituyen las bases para el desarrollo de un sistema automatizado
eficiente con resultados dptimos el que permite intervenir en la terapia medicamentosa
para llevar a cabo un seguimiento adecuado de la misma (Aguilar, 1997, pag. 5).

En la Ultima década, se observa a la tecnologia como un de factor indispensable para la
produccion de servicios, y estas han evolucionado en su disponibilidad, facilidad de uso,
costo y potencial (Escuela Andaluza de Salud Publica S.A., 2012, pag. 11). Debido a ello, en
la actualidad contamos con sistemas menos exigentes y que requieren de menos recursos
humanos directo.

Segln estudios realizados en 1994 a directores de la Unidad de Farmacia en hospitales
situados en Estados Unidos (EE.UU.), el 92% de ellos reportaron utilizar SDMDU.
Trascurridos alrededor de 58 afios desde la implantacion de SDMDU estos son una practica
comun en muchos hospitales en EE.UU. en salas de medicina general y de cirugia generales.
Estos sistemas no son comuUnmente encontrados en salas de cuidados intensivos, en
salones de operaciones y en el departamento de emergencia (Murray & Shojania, s.f.).
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Muchos estudios publicados a lo largo de la década pasada revelan que el sistema de
dispensacioén por unidosis, comparado con otros sistemas, es el mas seguro, mas eficiente
y el mads econdmicamente accesible (Thompson y Scheckelhoff, 2002). Al pasar los afios, el
“término unidosis” o “dosis unitarias” es utilizado para describir un método de empacado
de medicamentos, que consiste en envolver un medicamento de manera temporal para
agruparlos en unidades que corresponden a la dosis para cada paciente (Goldberg, 2010).
Este tipo de sistemas aceleran en gran medida cualquier proceso que normalmente se lleve
a cabo de manera manual, minimizando asi errores y resguardando la seguridad del
paciente.

En Panamad, uno de los principales problemas en el sector salud es el déficit de personal
farmacéutico que data desde el afio 2008, lo que ha ocasionado para el pais incumplir con
las recomendaciones de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la cual estipula
gue por cada 2 mil habitantes es necesario contar con por lo menos un farmaceuta. Este
déficit de personal no solo se observa en el sector publico, sino también en el sector privado
gue sufre igualmente la escasez de mano de obra calificada. Debido al déficit de personal,
y a la gran demanda de servicios farmacéuticos, el sistema de utilizacion de los
medicamentos se debe realizar lo mas rapido posible lo que lo convierte en un proceso
complejo y tedioso, lo que trae como consecuencia el aumento de la probabilidad de
cometer errores (Déficit de farmacéuticos, 2012).

El empacado de medicamentos es uno de los procedimientos que requiere de mayor
concentracién vy verificacién en cada una de las actividades a desarrollar. Para lograr con
éxito dicha labor se requiere un entorno organizado y comunicacién entre los participantes.
El sistema de utilizacién de los medicamentos involucra procedimientos desde la selecciéon
de los medicamentos hasta la dispensacién de estos. La complejidad de este proceso
incluye procesos de seleccion, prescripcion, validacion y dispensacion (Panamad, 2014).
Durante la elaboracion de cada uno de estos procesos, aumenta el riesgo de que se
produzcan errores que podrian causar efectos adversos a los pacientes por el uso
incorrecto de los medicamentos o por la prescripcion incorrecta de los mismos (Errores de
administracion de medicamentos, 2014).

En nuestro pais, las presentaciones comerciales de la mayoria de los medicamentos se
presentan en cajas que contienen alrededor de 500 tabletas y se encuentran en su
empaque original de fabrica, por lo que no se adecuan a las prescripciones para cada
paciente y por esa razén, en muchos paises se han implementado procesos automatizados
para el empaque de unidosis y multidosis que preparan los medicamentos para su mejor
dosificacion.

Actualmente en Panam3, el proceso de dispensacion de medicamentos se lleva a cabo de
la manera tradicional (manual), en donde se separan las tabletas y se empacan segun la
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prescripcién para cada paciente y luego se distribuyen a cada sala de hospitalizacion.
Durante este proceso, es posible la contaminacién de los medicamentos por parte del
personal que los manipula y ademas se puede comprometer su composicion y estabilidad.
Existe una preocupacion por los efectos de las particulas liberadas por los medicamentos
gue quedan en el ambiente, puesto que pueden afectar de manera negativa al personal
que los manipulan. En este contexto, un sistema automatizado para la dispensacién de
medicamentos podria solventar los peligros de los sistemas manuales tradicionales,
minimizando en gran medida los problemas relacionados con la dispensacién y empacado
de medicamentos en hospitales de gran demanda de servicios de farmacia en Panama.

Desarrollo

Sistemas de dispensacion de medicamentos

Los procesos de dispensacion, distribucion y almacenamiento de medicamentos deben
llevarse a cabo por personal capacitado y con la debida responsabilidad. Estos pueden
realizarse de manera tradicional (manual) o mediante la aplicacion de sistemas
automatizados de dispensacion (SAD).

La dispensacion de medicamentos pueden encontrarse de dos formas (Ramirez, 2013):

e Dispensacion por stock (reposicidn de botiquines): Consiste en la entrega global de
los medicamentos a un servicio médico, en donde se encuentran los medicamentos
para los pacientes y estos son controlados por el personal de enfermeria.

e Dispensacion por dosis unitaria (unidosis): Consiste en la dispensacion de los
medicamentos en forma individualizada para cada paciente, estas se empacan y se
les coloca a cada empaque una etiqueta que contiene informacion del
medicamento y del paciente.

De igual manera, encontramos una forma diferente de dispensacion por dosis unitaria, en
donde dos 0 mas dosis se encuentran contenidas en un solo empaque para cada paciente,
a este le denominamos multidosis (Goldberg, 2010, pag. 1).

Sistema tradicional de dispensacién de medicamentos

El sistema tradicional es el mas antiguo y obsoleto de los sistemas de dispensacion de
medicamentos. Es considerado el sistema menos costoso segun la inversién inicial, no
obstante, es un método que conlleva al aumento potencial de errores en la medicacion y
en la preparacién de la dosis (Azevedo Anacleto, Borges Rosa, Cibele Cominiy Perini, 2005,

pag. 5).
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El sistema tradicional de dispensacién y empacado de medicamentos tiene serios
inconvenientes dentro de los que se destacan (Azevedo Anacleto, Borges Rosa, Cibele
Cominiy Perini, 2005, pag. 2):

e El tiempo en que el personal de enfermeria debe manipular los medicamentos es
extenso. Un estudio realizado en el 2005, estima que las enfermeras utilizan
alrededor del 25% de su tiempo en transcribir prescripciones, verificar el inventario,
completar solicitudes, trasportar y separar medicamentos a otras unidades.

e Preparar la medicacién para cada paciente puede llevar consigo errores en la
dosificacion. Como por ejemplo, las dosis de los medicamentos estan expresadas
en numeros, unidades o subunidades de masa o volumen. Un punto decimal puede
trasformar una dosis de 0.5 mg a 50 mg, lo cual es potencialmente nosivo para el
paciente.

e Guardar los sobrantes, lo que implica el riesgo de deterioro y pérdida del
medicamento. Como por ejemplo, los medicamentos deben ser almacenados de
manera que se asegure la efectividad del mismo. Si un medicamento se encuentra
en condiciones de almacenamiento inadecuado corre el riesgo de deterioro o
contaminacion y estos pueden comprometer la vida del paciente.

Error de Medicacidn

Cuando el proceso de dispensacién de medicamentos involucra una serie de errores es
posible ocacionarle dafios al paciente debido a la utilizacién inadecuada de un
medicamento, a esto se le conoce como error de medicacién (EM).

Un EM es cualquier evento prevenible que pueda o no causarle dafios al paciente cuando
utiliza de manera inadecuada un medicamento. El Consejo Nacional de Coordinacién de
Informes y Prevencion de Errores de Medicamentos (NCC-MERP) es un organismo
independiente que tiene como objetivo maximizar el uso seguro de medicamentos y
aumentar el conocimiento de errores de medicacion a través de la comunicacion abierta.
Segun la NCC-MERP los EM pueden clasificarse de la siguiente manera (Smith, 2014 pag.
2):

e EM por cualquier diferencia entre lo prescrito por el médico y lo registrado en
enfermeria (error de trasncripcion)

e EM por diferencias entre lo solicitado en la receta y lo dispensado por la farmacia
(error de dispensacion)

e EM por diferencias entre lo indicado en la literatura y lo realizado por el personal
de medicina de adultos (error de preparacion)

e EM por diferencias entre la indicacién médica y lo administrado (error de
administracion)
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Cuadro 1
Clasificacion de los tipos de errores de medicacion.
Prescripcién Dispensacion Trascripcién Preparacion Administracion
-Dosis -Medicamento -Omision -Preparacién -Horario
incorrecta deteriorado -Trascripcién  defectuosa incorrecto
-Frecuenciade (mal diferente ala  (dilucion, -Omisién
administracion  conservado, prescrita diluyente o -Dosis incorrecta
incorrecta mal rotulado) fraccionamiento -Via de
-Via de -Medicamento incorrecto) administracion
administracion diferente al -Manipulacion incorrecta
incorrecta prescrito incorrecta -Medicamento
-Omisién -Omisién (contaminacién) diferente al
(receta -Forma prescrito
incompleta) farmacéutica -Paciente
incorrecta diferente
Dosis incorrecta -Velocidad de
administracion
incorrecta

Fuente: Basado cuadro obtenido en Smith A. (2014). Errores de la medicacion

Se estima que en instituciones médicas de Estados Unidos, alrededor del 12.2% de todos
los pacientes hospitalizados son victimas de errores de mediccién y estas se dan por el
manejo incorrecto de los medicamentos o error en la prescripcion de los medicametos
(Caban, 2012).

Cuando se utiliza el término EM, podemos decir que este tipo de situaciones pueden
ocacionarle efectos adversos conocidos que pueden ser inevitables o evitables. Dentro de
los inevitables se encuentra el dafio permanente o la muerte del paciente por efectos y
usos no conocidos. Los efectos evitables se dan por efectos adversos prevenibles, como los
son el mal manejo de los medicamentos, errores en la preparacion de la dosis e inlcuso por
defectos en los medicamentos como se muestra en la Figura 1.
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Figura 1
Errores inevitables y evitables durante el manejo de medicamentos.

EFECTOS ADVERSO0S ERRORES DDE DEFECTOS EN LOS
MEDICACIGN O USO PRODUCTOS

INEVITABELES | EVITABLES

EVENTOS ADVEROS |4
) PREVENIELES

ASPECTOS

P DESCOMOCIDOS

~ Efectos no conocidos
DANO O MUERTE Usos no conocidos
Uso en peblaciones
especiales

Fuente: Adaptado de Smith A. (2014). Errores de la medicacion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas de la mitad de los medicamentos
gue se prescriben, dispensan o se venden, se manejan de forma inapropiada. Esto incluye,
medicamentos utilizados de forma excesica o indebida abusando de las dosis. De igual
forma, afirma que: “...por el uso racional de los medicamentos se entiende su uso correcto
y apropiado” y que para ello, “...el paciente tiene que recibir los medicamentos adecuados
en la dosis debida, durante un periodo de tiempo suficiente, al menor costo para él y para
la comunidad...” La Prensa Argentina, 2014).

Sistemas automatizados de dispensacion

A nivel mundial, se han establecido SAD que han demostrado ser métodos eficientes y
seguros que le permiten al personal de farmacia realizar el seguimiento de la terapia
medicamentosa y que garantiza asi, la utilizacién de la dosis y vias de administracion
adecuadas. De igual modo, con este sistema, es posible prevenir reacciones adversas a los
pacientes provocadas por la mala manipulacién de medicamentos (Pérez, 2014).

El sistema de dispensacion de medicamentos por dosis unitaria (SDMDU) permite el
almacenamiento de los medicamentos en los servicios de hospitalizacion y disminuye asi el
deterioro, desperdicio y vencimiento de los farmacos, y por lo tanto, la disminucion de las
pérdidas econdmicas (Vanegas, 2017). Los SDMDU buscan mantener la seguridad de los
pacientes, disminuyendo el porcentaje de error que se producen en la dispencion de
medicamentos.
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Al trascurrir los afios se han elaborado trabajos que buscan la implementacién de sistemas
automatizados para la dispensacién, empacado y reempacado de medicamentos con el fin
de agilizar estos procesos.

Las autoras De’Alessio, R. y Girdén, N. en su trabajo “Sistema de distribucion de
medicamentos por dosis unitarias”, Honduras (1997), desarrollan un protocolo para la
instalacién de sistemas automatizados para la dispensacion de unidosis en donde muestran
los aspectos que se deben tomar en cuenta para la instalacion de dichos sistemas. Estos
aspectos son la ubicacion del equipo, el tipo de sistema, la cantidad de medicamentos a
dispensar, el drea para empacar-reempacar las dosis y las caracteristicas que deben tener
las etiquetas impresas. Como conclusién, las autoras consideran que para la instalacion del
sistema es necesario realizar un estudio previo de costos y se debe elaborar a partir de un
programa piloto en donde se determinen cada una de las caracteristicas ya mencionadas,
incluyendo la definicidn de los elementos y la elaboracién de normas y procedimientos.

De igual modo, podemos mencionar la investigacién elaborada por la autora Barrientos, M.
“Determinacién del sistema de distribucion de medicamentos por dosis unitaria en los
servicios del Hospital Rural Integrado de Fray Bartolomé de las Casas”, Universidad de San
Carlos de Guatemala (2003). La autora llevo a cabo esta investigacidn para la determinacion
del SDMDU en los servicios del Hopital Rural Integrado de Fray Bartolomé de las Casas en
Guatemala (HRIFBC), para corregir variaciones que puedan afectar el sistema de
distribucion. Para el estudio, obtiene la muestra por medio de encuestas dedicadas a los
pacientes, al personal médico y al personal de enfermeria. Segin la autora, tomando en
cuenta los resultados de la investigacién, en su momento el SDMDU del HRIFBC era un
sistema eficiente que tiene beneficios no solo para los pacientes sino también para el
personal de enfermeria en el control 6ptimo de los medicamentos, en la antencion y en el
seguimiento de la terapia.

En previas investigaciones elaboradas por Vanegas, L. en “Implementacién de sistema de
unidosis y evaluacion del impacto econdmico en la Asociacion Hospisio de San José”,
Guatemala (2007), en donde llevd a cabo una comparacion entre los sistemas tradicionales
de dispensacion de medicamentos versus el SDMDU. Para la autora al analizar los
beneficios de distribuciéon de medicamentos por dosis unitaria, el costo no sufrié ningun
impacto como habia planteado, sin embargo, se pudieron observar beneficios en el ahorro
del tiempo de dispensacidn y se minimizaron los errores de medicacion.

Ill

En lainvestigacién realizada por De la Pefia, M. et al “Optimizacion de la calidad del proceso
de dispensacién de medicamentos en dosis unitaria mediante la implementacién del
sistema semiautomatico Kardex Hospital Universitari de Bellvitge”, Barcelona (2007),
tenian como objetivo evaluar el impacto de la incorporacién de un sistema semiautomatico
de dispensacion de medicamentos y almacenaje llamado Kardex, sobre la calidad del
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proceso de llenado de carros de medicamentos en unidosis. Como método analizan
restrospectivamente la velocidad de llenado de carros de medicamentos en dosis unitaria
de forma tradicional comparandola con el llenado de medicamentos en dosis unitarias,
utilizando el sistema semiautomatico Kardex en un hospital de tercer nivel que dispone de
550 camas. Los resultados revelaron que la velocidad del proceso de llenado, expresada en
numero de dispensaciones por hora, pasa de 394 dispensaciones (con el sistema
tradicional) a 417, 540 y 592 dispensaciones por hora utlizando el sistema Kardex. Como
conclusidn, el sistema semiautomatizado Kardex permitio optimizar la velocidad de llenado
de carros respecto al sistema tradicional.

Por otra parte los autores Del Prado Llergo, J., Isla Tejera B. y Safra Fernandez, J., en su
trabajo “Efectos de un sistema automatico de dispensacién de medicamentos sobre el
gasto farmacéutico y el grado de satisfaccién del usuario”, afio 2012, evaldan en términos
economicos el efecto del cambio del método tradicional por el sistemas automatizados de
dispensacion de medicamentos en la unidad de cuidados intensivos (UCI). De igual forma,
busca analizar el grado de aceptacion al cambio por parte de los usuarios. Segun los autores
en el método para el analisis econdmico se condideran los costes directos e indirectos
tangibles derivados de la implantacion, como lo son: la inversion inicial, el coste del
personal implicado, y el coste en politica de consumo de medicamentos. Cada uno de estos
aspectos se evaluao antes y despues de la implantacién del sistema. Para los autores, los
sistemas automatizados para la dispensacién de medicamentos constituyen una nueva
herramienta tecnoldgica para el control del gasto farmacéutico con buena aceptacién por
parte de los usuarios.

Por otra parte el autor Blanco, O. en su articulo “Implementacion de un sistema de
distribucion de medicamentos por dosis unitaria para el servicio médico de nefrologia del
Hospital de Nifios Dr. José Manuel de los Rios”, afio 2015, muestra un estudio de
implementacién de un SDMDU para el servicio médico de nefrologia de dicha institucion
hospitalaria. Esta investigacion estd basada en el analisis sistematico del problema de
errores de medicacién, estudiandose el sistema actual con el fin de optimizar sus
resultados. Dicho autor concluyo, que la implementacion de SDMDU era viable debido a
gue disminuye los errores relacionados con la medicacion, racionaliza las cargas de trabajo,
optimiza el uso recursos econémicos, y aumenta la calidad de los servicios.

Recientemente los autores Cruz, M., Garcia, M., Mejia, A. y Pérez, M. en el articulo
“Integracion de un prototipo semiautomatico para el etiqguetado de frascos de
medicamentos”, afio 2016, proponen la implementacion de un sistema de etiquetado de
frascos de medicamentos para una empresa que se desarrolla en la industria farmacéutica
mexicana. En su momento, el proceso para el etiquetado de los frascos de medicamento
se llevaba a cabo de forma tradicional y los autores sugirieron un prototipo semi-
automatico para acelerar la linea de produccién y minimizar las fallas en la colocacion de
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las etiquetas, estas fallas pueden ser: el desnivel de las etiquetas, la existencia de burbujas
de aire entre la etiqueta, y etiquetas con ambas fallas. De igual modo, los autores buscaban
evaluar la funcionalidad y operacién para determinar la factibilidad del proyecto. Como
resultado se obtuvo que en cinco lotes con cien muestras cada uno, el 90% del etiquetado
de frascos fue satisfactorios, de igual manera, se obtuvo una disminucion del tiempo de
etiquetado de frascos comparado con el sistema manual. Con el sistema manual se
realizaba 400 piezas por hora, mientras que con el sistema propuesto fue de 900 piezas por
hora.

Para que la atencidon farmacoterapéutica sea eficaz y eficiente, debe contar con un
componente de calidad de los servicios de atencién al paciente. Para ello, los integrantes
de salud deben participar en forma responsable con ayuda de un sistema automatizado,
capaz de minorizar cualquier tipo de error relacionado con la dispensacién y empacado de
medicamentos.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), considera que de todos los sistemas de
distribucion de medicamentos, el sistema de distribucidn por dosis unitaria es el que mas
le permite al personal de famarcia vigilar o darle seguimiento a la terapia medicamentosa
del paciente (Ministerio de Salud de Peru, s.f.).

El proceso de dispensacion y empacado de un medicamento es el procedimiento mediante
el cual, el equipo dispensa segun la prescripcion médica y empaca el medicamento para
gue pueda ser administrado en la dosis correcta. Generalmente, los pacientes se
encuentran expuestos a los riesgos de entrega tradicional de farmacos, especialmente los
pacientes hospitalizados. Por ello, es la razon de la implementacion de un sistema de
dispensacién y empacado de medicamentos.

El objetivo principal de un SAD es preparar los medicamentos cuyo manejo inadecuado
puede implicar riesgo no tanto para el paciente sino tambien, para el personal que los
maneja. La manipulacién de los medicamentos debe realizarse de tal manera que, se
garantice la composicidn, la estabilidad, la seguridad del personal, y la prevencién de la
contaminacion ambiental.

Los SAD constituyen la mejor opcidn para atacar los problemas que a diario ocurren en los
Servicio de Farmacia de los hospitales. Podemos observar que el sistema tradicional lleva
consigo muchos errores de medicacion que comprometen la vida del paciente, y que con
un SAD la seguridad tanto del paciente como la del personal que los maneja no se encuentra
en peligro.
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Método

El objetivo principal del presente trabajo es determinar que sistemas de dispensacion de
medicamentos son utilizados en los hospitales, publicos y privados, de mayor demanda en
el area metropolitana de Panama. Como parte de la investigacion se estudiara el impacto
en la productividad de un departamento de farmacia, en un hospital publico panamefio,
gue pasé de un sistema de dispensacién tradicional a un sistema automatizado de
dispensacion de medicamentos.

El estudio sobre los sistemas de dispensacion de medicamentos se realizd en ocho
instituciones hospitalarias, de las cuales cinco son hospitales publicos y tres son hospitales
privados. Dicha muestra fue seleccionada tomando en cuenta la ubicacion del hospital en
el drea metropolitana, y la carga de pacientes que maneja semanalmente. De los hospitales
publicos, se seleccionaron dos de la Caja de Seguro Social (C.S.S.) que son: Complejo
Hospitalario Metropolitano Dr. Arnulfo Arias Madrid (C.H.M.Dr.A.A.M.), y el Hospital de
Especialidades Pediatricas Omar Torrijos Herrera (H.E.P.O.T.H.); y tres del Ministerio de
Salud que son: Hospital Santo Tomas (H.S.T.), Hospital del Nifio (H.D.N.), y el Instituto
Oncoldgico Nacional Dr. Juan Demdstenes Arosemena (1.O.N.). En cuanto a los hospitales
privados, se contd con la participacién del Hospital Nacional (H.N.), Clinica Hospital San
Fernando (C.H.S.F.), y el Centro Médico Paitilla (C.M.P.).

El I.0.N. es el Unico hospital en Panama en haber cambiado su SDMDU tradicional por un
sistema automatizado. Basado en lo anterior, nuestro estudio analizara el impacto en la
productividad del departamento de farmacia del I.0.N. al introducir un SAD.

RESULTADOS
Sistemas de dispensacion de medicamentos existentes

En esta seccién se muestran los resultados y el andlisis de los datos obtenidos de la
investigacion mediante la aplicacién del método de recoleccion de datos, que en este caso
fueron entrevistas realizadas al personal de farmacia de ocho instituciones de salud en el
area metropolitana de Panama. Para su mejor comprension los datos seran colocados de
manera tal que se pueda hacer una comparacion, de los sistemas de dispensacion de
medicamentos, entre las instituciones publicas y privadas.

La primera informacién obtenida, se trata del nimero aproximado de dispensaciones por
dia en las instituciones entrevistadas. En promedio, en el sector publico se dispensan
alrededor de 3,625 ordenes médicas, mientras que, en el sector privado, se dispensan
aproximadamente 180 6rdenes médicas. En el Grafico 1 en se muestran la cantidad de
ordenes médicas por institucién del sector publico, mientras que en el Grafico 2 se
muestran las correspondientes al sector privado.
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Grafico 1
Ordenes médicas diarias atendidas en los hospitales publicos
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Fuente: Tomlinson & Ibarra (2019)

Como se puede observar en el Grafico 2, el C.H.M.Dr.A.A.M. Es la institucién publica con
mayor cantidad de ordenes médicas procesadas (7,000 Ordenes/dia), seguido por el
H.D.N. (4,500 Ordenes/dia), H.S.T. (2,500 Ordenes/dia), y por ultimo el I.0.N. (500
Ordenes/dia). Durante la realizacion del estudio no fue posible conseguir el nimero de
ordenes médicas manejadas por el H.E.P.O.T.H., motivo por el cual no se pudo incluir en
el presente analisis.

Grafico 2
Ordenes médicas diarias atendidas en los hospitales privados.
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Fuente: Tomlinson & Ibarra (2019)

Como se puede observar en el Grafico 2, el C.M.P. es el hospital privado con mayor manejo
de ordenes médicas diarias (400 ordenes/dia), seguido de la C.H.S.F (100 ordenes/dia), y
por ultimo el H.N. (40 ordenes/dia). Dada las cifras anteriores, claramente podemos
observar que el niumero de érdenes dispensadas por dia de las instituciones del sector
pUblico son mayores a la del sector privado. Para conocer la relacidon cuantitativa entre las
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ordenes médicas de ambos sectores, dividimos el nimero de érdenes médicas del sector
publico entre el nimero de érdenes médicas del sector privado. Por tanto, obtuvimos que
el niumero de érdenes médicas dispensadas en el sector publico es 20 veces mayor al
numero del sector privado. En el sector publico la institucién que dispensa mayor nimero
de 6rdenes médicas es el C.H.M.Dr.A.A.M. con un total de los 4,500 érdenes médicas, y en
el sector privado, el CMP con 400 6rdenes aproximadamente.

Referente al conocimiento de SDMDU por parte del personal de farmacia, el 100% de las
instituciones publicas entrevistadas tiene conocimiento sobre este sistema de dispensacion
de medicamentos, mientras que en las instituciones privadas solo el 65% de las
instituciones lo conocen. Como se puede apreciar, existe una diferencia del 35% que
corresponde a las instituciones del sector privado que no conocen el sistema, como se

muestra en el Grafico 3.
Grafico 3
Sistema de dispensacion de medicamentos por unidosis.
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Fuente: Tomlinson & Ibarra (2019)

Respecto a poseer un sistema automatizado para la dispensacién por unidosis, el 100% de
las instituciones publicas entrevistadas no cuentan con un sistema de este tipo, mientras
que, el 33.33%, correspondiente al C.M.P., cuenta con un sistema semiautomatizado. Al
momento de la entrevista en el [.O.N. se llevaba a cabo las gestiones para la instalacion de
un sistema automatizado para la dispensacién de medicamentos por unidosis.

Como se muestra en el Gréfico 4, en las instalaciones de salud publicas entrevistadas, el
80% realiza el empaque y reempaque de medicamentos de manera tradicional, es decir,
que no utilizan sistemas automaticos para realizar dicha tarea. En las instalaciones privadas,
66.66% no utilizan sistemas automaticos para esta labor. En este punto el C.M.P., es la Unica
institucién, tanto en el sector publico como en el privado, que dispone de un sistema
semiautomatizado para el empaque y reempaque de medicamentos.
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Empaque y reempaque tradicional de medicamentos.
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Con respecto al tiempo de empacado de los medicamentos, todos los entrevistados
manifestaron que el tiempo de dispensacion depende de la cantidad de pacientes que se
tenga. Basicamente se buscaba comparar la rapidez de un sistema automatico versus el
empacado manual. Realmente el tiempo depende del nUmero de medicamentos a empacar
por el farmaceuta segln prescripcién médica.

Una vez empacados los medicamentos, estos deben ser identificados correctamente. En
este sentido la encuesta realizada arrojé que el 80% de los entrevistados del sector publico
y el 100% de los entrevistados del sector privado, consideran que identifican correctamente
los empaques con informacion basica como: nombre del paciente, nombre del
medicamento y dosis prescripta como se muestra en el Grafico 5.

Gréfico 5

Empacado e identificacién de medicamentos.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

100%

80%

Sector publico Sector privado
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ISSN 2521-5795

E-ISSN 2644-3864

Revista Académica / Academic Journal. Gente Clave. Volumen 3 Numero 2 Afio 2019



GENTE CLAVE

56 |

En cuanto a la reposicién de los medicamentos todas las instituciones privadas
encuestadas, las realizan segun consumo mensual. Mientras que solo tres de las
instituciones publicas, las cuales son HS.T., CH.M.Dr A AM. y HE.P.O.T.H. utilizan el
mismo método de reposicidon de botiquines empleado en las instituciones privadas. Un
caso especial es el de H.E.P.O.T.H. en donde la reposicién de los medicamentos en el
depdsito se lleva a cabo por consumo mensual, pero la reposicion en farmacia se da de
acuerdo a orden médica. Siguiendo con esta linea, la reposicion de botiquines, el 88% de
las instituciones entrevistas lo llevan a cabo mediante reposicién por consumo mensual.
Mientras el 12% restante los lleva a cabo mediante reposicion por orden médica como se

muestra en el Grafico 6.
Grafico 6
Reposicion de botiquines en los servicios de farmacia encuestados
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Fuente: Tomlinson & Ibarra (2019)

Respecto al almacenamiento de los medicamentos en el Grafico 7, podemos observar que
del total de los hospitales encuestados, el 47% de ellos utiliza estantes para el
almacenamiento de los medicamentos, seguido de gavetas con un 33%, cajas de
dosificacion con el 13% y el 7% restante utiliza otro método como lo son los recetarios.
Grafico 7
Sistema de almacenamiento de medicamentos
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Fuente: Tomlinson & Ibarra (2019)
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Respecto a la pérdida de medicamentos el 100% de las instituciones publicas entrevistadas
y el 66.66% de las instituciones privadas asume que los medicamentos suelen perderse por
deterioro, extravios o vencimiento.

En el Grafico 8, podemos observar que del total de las instituciones hospitalarias
encuestadas el 42% de ellos encuentra dificultades en la dispensacion de los medicamentos
cuando éstos no se encuentran en stock. Un 25% considera que la dificultad principal es
que el medicamento esta agotado. Un 17% considera que la dificultad esta en la falta de
tiempo, debido al numero de pacientes atendidos por dia y la falta de personal. Un 8%
considera que encontrar medicamentos vencidos o en deterioro representa el problema'y
solamente el 8% restante expresa no tener inconvenientes para la dispensacion.

Grafico 8
Inconvenientes en la preparacion de los tratamientos
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Fuente: Tomlinson & Ibarra (2019)

Referente a la necesidad de implementar un sistema automatizado de dispensacion de
medicamentos en formatos de unidosis en el hospital, el 100% de las instituciones publicas
entrevistadas consideran que si es necesario la aplicacion, mientras que en el sector privado
el 50% considera que no es necesario la aplicacion de este tipo de sistemas. En cuanto a
participar de un proyecto para la implementacién de un sistema automatizado para la
dispensacion de unidosis, el 100% de los entrevistados del sector publico estarian de
acuerdo a participar en el proyecto de esta clase, mientras que en el sector privado solo el
33.33% de las instalaciones de salud entrevistadas estarian dispuestos a participar en este
tipo de proyecto. Este resultado es debido a que, como hemos analizado anteriormente la
demanda de medicamentos, la demanda de medicamentos en el sector privado es menor
al demandado en el sector publico.

En cuanto a los resultados de la encuesta referente a la percepcion sobre la importancia de
la preparacion correcta de los tratamientos farmacologicos, el 100% de las instituciones
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entrevistadas esta de acuerdo en que es de suma importancia respetar las dosis prescriptas
para evitar errores de medicacion y garantizar la seguridad de los pacientes.

[.O.N.: Transicion de un sistema de dispensacidn manual de unidosis a un sistema
automatizado

Analizamos la productividad de la farmacia del Instituto Oncolégico Nacional Dr. Juan
Demdstenes Arosemena (1.0.N.). El sistema de dispensacion de medicamentos en el .O.N
sufrié cambios en cuanto al tipo de sistema utilizado, antes disponian de un sistema
manual, y desde finales del afio 2018 cuentan con un sistema automatizado. El antiguo
sistema de unidosis, abarcaba el 100% de las camas de todas las unidades de atencion. El
proceso de dispensacion de medicamentos en el 1.0.N., esta bajo la responsabilidad de un
técnico farmacéutico y un farmaceuta encargados de la revisién, dispensacion vy
distribucion de los medicamentos.

Para estudiar el efecto de introducir el sistema de automatizado, se analizd la dispensacion
de la “Sala de medicina”, que cuenta con 54 camas para hospitalizacion, divididas entre
hombres y mujeres. Durante el estudio, se dispensaron medicamentos en 50 camas, que
eran las que en ese momento se encontraban ocupadas, que representan el 31.44% de
todas las camas que se encuentran dentro del SDMSU automatizado.

A continuacion se definiran los aspectos evaluados en esta investigacion:

e Tiempo de dispensacion: Tiempo (ya sea exacto o aproximado) en el que se lleva a
cabo una dispensacion en minutos (Tiempo de dispensacion= Td).

e Reduccién de tiempo: tiempo que tomaba el antiguo sistema (exacto o aproximado)
menos el tiempo del sistema automatizado [tiempo del antiguo sistema (Ts) —
tiempo del sistema automatizado (Tsa)].

Teniendo en cuenta en cuenta el Td, tanto del antiguo sistema de dispensacién como el del
nuevo sistema de dispensacion podremos calcular si con la implementacion del sistema
automatizado podemos visualizar reduccion de tiempo. En el Cuadro 2 se muestran los
resultados obtenidos durante el estudio.

Cuadro 2
Resultados obtenidos durante el estudio
Sistema de SDMSU . .
. ) . . . i .| Nuevo sistema automatizado de
Dispensacién | Antiguo sistema de dispensacion | automatiza . -y
. dispensacion
Tradicional do
. . Dispensacién | Dispensacién | Dispensaci | Dispensacion de Dispensacion
Dispensaciones . de
de tabletas de inyectables ones tabletas .
inyectables
Tlempo de 240 min (4 horas Tl'empo de. 15 min (equipo )
e aproximadamente) elEpeme automatizado) 90 min
(Td) P 6n (Tsa)
Fuente: Tomlinson & Ibarra (2019)
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Cabe destacar, que las mediciones se llevaron a cabo durante la dispensacién en un
escenario real, en donde solo fue posible la obtencion de una medicién para cada sistema.
Tomando en cuenta los datos obtenidos podemos calcular la reduccion de tiempo de
dispensacion de medicamentos, tiempo de dispensacion (Td) menos el tiempo de
dispensacion de sistema automatizado (Tsa). Con este calculo, obtuvimos que hubo una
reduccion de 135 min, es decir que, el tiempo se redujo 2 horas menos que el antiguo
sistema de dispensacion, por lo que hubo una optimizacion del tiempo utilizado del 56.25%
con respecto al tiempo del antiguo sistema, como se puede observar en el Grafico 9.

Gréfico 9
Disminucién del tiempo de dispensacién de medicamentos: Sistema Manual vs. Sistema
Automatizado en el .O.N
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Fuente: Tomlinson & Ibarra (2019)

Tomando en cuenta lo anterior, se puede interpretar que el tiempo de dispensacion, para
el caso en estudio (tabletas + inyectables), de la misma cantidad de medicamentos con el
sistema tradicional (240 minutos) en comparacion a la dispensacién con el SDMSU
automatizado (105 minutos), ha sido reducida aproximadamente 2.3 veces (Td/Tsa).

Consideraciones

Con este estudio, podemos observar la situacion actual del pais en cuanto a los sistemas de
dispensacion de medicamentos y al avance tecnoldgico en cuanto a la implementacién de
sistemas automatizados en el drea de farmacia. Como se ha podido observar el sistema de
dispensacion de medicamentos predominante en Panama tanto en el sector publico como
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privado es el tradicional, muy probablemente por sus requerimientos mininos de recursos
econdémicos y de infraestructura.

A pesar de que con la implementacion del SDMSU automatizado ha logrado optimizar el
tiempo de dispensacién de medicamentos, reduciendo el tiempo 2.3 veces en comparacion
al método tradicional, un aspecto muy importante a evaluar a futuro sobre el nuevo sistema
de dispensacion automatizado del I.O.N., es hacerlo un sistema completamente
automatizado, es decir, que la dispensacién de tabletas y la de inyectables se lleven a cabo
dentro de un sistema integrado, capaz de acortar el tiempo total de dispensacion y asi,
lograr que la prestacion del servicio farmacéutico del I.0.N sea mucho mas eficiente.

CONCLUSIONES
Una vez concluido el estudio podemos determinar que:

A. En cuanto a la situacién actual de los sistemas de dispensacién de unidosis en el Area
Metropolitana de Panama:

e Elnumero de érdenes médicas dispensadas en el sector publico es 20 veces mayor al
numero del sector privado. Segln el numero de érdenes dispensadas, podemos decir
que entre todos los hospitales publicos, el C.H.Dr.A.A.M. es el de mayor demanda
hospitalaria en el area metropolitana.

e Referente al conocimiento de SDMDU, en el sector publico el 100% de las
instituciones, tiene conocimiento de ellos y el 65% de las instituciones lo conocen.

e Para su momento, el 100% de las instituciones del sector publico no contaban con
sistemas automatizados para la dispensacion de medicamentos y un 33.33% del sector
privado cuenta con un sistema semiautomatizado.

e FEltiempo de empacado de medicamentos depende de la cantidad de medicamentos
a dispensar.

e Los empaques de los medicamentos se identifican correctamente con informacion
como: nombre del paciente, nombre del medicamento y dosis prescripta.

e E188% de las instituciones llevan a cabo la reposicion de medicamentos por consumo
mensual y un 12% lo lleva a cabo mediante reposicidon por orden médica.

e 47% de ellos utiliza estantes para el almacenamiento de los medicamentos, seguido
de gavetas con un 33%, cajas de dosificacion con el 13% y el 7% restante utiliza otro
método como lo son los recetarios.

e Sjexiste pérdidas de medicamentos ya sea por deterioro, extravios o vencimiento.

e Con respecto a las dificultades en la dispensacion de medicamentos el 42% de ellos
encuentra dificultades en la dispensacion cuando éstos no se encuentran en stock. Un
25% considera que la dificultad principal es que el medicamento esta agotado. Un 17%
considera que la dificultad esta en la falta de tiempo, debido al nimero de pacientes
atendidos por dia y la falta de personal. Un 8% considera que encontrar
medicamentos vencidos o en deterioro representa el problema y solamente el 8%
restante expresa no tener inconvenientes para la dispensacion.
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e E| 100% de las instituciones publicas entrevistadas consideran que si es necesario la
aplicacion de SAD, mientras que en el sector privado el 50% considera que no es
necesario la aplicacion de este tipo de sistemas.

B. En cuanto al analisis de la implementacién de SAD en la farmacia del I.O.N:

e Enlaactividad farmacéutica del hospital que analizamos, el principal inconveniente
en la preparacién de la terapia con el antiguo sistema era el tiempo que ocupaban
en el empaque de tabletas.

e El nuevo sistema de dispensacién introducido es un sistema avanzado que permite
el control de medicamentos.

e En el tiempo que analizamos la actividad de la farmacia, pudimos observar que el
principal inconveniente en la dispensacién de medicamentos es que el
medicamentos se encuentra agotado.

e Eltiempo de dispensacién del antiguo sistema era de aproximadamente 4 horas.

e Con la implementacién del SAD, el tiempo de dispensacién se redujo 2 horas
aproximadamente, por lo que hubo una reduccién del 56.25% con respecto al
tiempo del antiguo sistema.

e Actualmente la demora en la preparacion es el empaque de los inyectables que se
lleva a cabo de manera manual.

e Lossistemas automatizados en farmacia constituyen la mejor opcién para atacar los
problemas que a diario ocurren en los servicios de farmacias en los hospitales.
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informacion como a sus instalaciones.
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