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RESUMEN. El objetivo de esta presentacién es describir el sistema de distribucion
de medicamentosdenominado “de dosis diaria”. que se aplica desde hace varios anos
en ¢l Policlinico del Docente. Se incluyen datos obtenidos de la practica diaria. que
demuestran la facil e inmediata posibilidad de implementarlos en los centros hospi
talarios de nuestro pais con los recursos actualmente disponibles. Con este sistema
de distribucidn se observa un mejor control de los medicamentos v una disminucion
significativa de los crrores de administraciéon. De esta manera el farmacéurico hospi-
talario garantiza una mayor scguridad en la terapéutica de medicamentos con ol
consecuente beneficio para el paciente.

SUMMARY. “Duily-dose Drug Distribution System. Evaluation: Study of Medicu-
tion Errors”. The aim of this work is to describe the spreading system of drugs ca-
lled “daily-dose™ which is used in the Policlinico del Docente since several years.

Daily practice data are included. They show the casy and immediate possibility ef

implementation in the hospital centers of our country with the present supplics.
A higher control of the drugs and an important reduction of mistakes in the admi-
nistration are achieved with this system. The hospital pharmacist guarantees, by

this way, « major safety in the drug-therapy for the benefit of the patient.

INTRODUCCION

Entre las diversas actividades que de-
sarrolla ¢l Farmacéutico en un medio
hospitalario, estan wquellas relacionadas
con la dispensacion v la distribucion de
medicamentos. Estas adquicren una sig-
nificativa trascendencia., pues atn levan-
do a cabo eficientemente la adquisicion,

control de calidad. preparacion, conser-

vacion, almacenamiento, investigacion ¢
informacién sobre farmacos, si se produ-
cen faltas en la dispensacion debido «
una inadecuada metodologla aurnentan
las posibilidades de errores en la adminis-
tracion de medicamentos a los pacientes
internados. Por este motivo debe otor
garse una atencion especial a la aplica-
cion del sistema de distribucion de me-
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dicamentos mds eficiente y adecuado a la
disponibilidad vigente de recursos huma-
nos v materiales en un medio asistencial.

El sistema de distribuciéon de medica-
mentos mas perfeccionado que se ha de-
sarrollado hasta la fecha es el denomina-
do “de dosis unitarias™, ¢l que adn no se
ha aplicado extensamente en nuestro me-
dio, donde hasta ahora se utilizan diver-
sas variantes del sistema tradicional, de-
nominado “multidosis™ o “almacena-
micnto ¢n pl;mta”. Este sistema tradicio-
nal presenta, entre otras, las importantes
desventajas que se enuncian a continua-
c1on:

a) Obliga a la enfermera a realizar di-
versas tarcas que no le son especfficas',
tales como retirar los medicamentos de
Farmacia y preparar las dosis unitarias a
administrar a cada uno de los pacientes,
restandole, de este modo, tiempo consi-
derable para ¢l cuidado de los pacientes
mismos y la administracién en si de los
medicamentos.

b) Debido a que cada sector clinico
posce almacenada una gran cantidad de
medicamentos v ¢l método no posibilita
el efectivo control del cotisumo y la rea-
lizacion de devoluciones de farmacos no
administrados, es imposible conocer la
cvolucion del “stock™ de medicamentos
del establecimiento y aumentan las posi-
bilidades de pérdidas por apropiaciones
indebidas', vencimiento v deterioro por
almacenamicnto incorrecto.

¢) La desventaja menos evidente, por
no ser generalmente tomada en cuenta,
pero quiza la mds importante, es que an-
te la inexistencia de controles mutuos
entre los responsables de la preseripeion,
dispensacion y distribucion de medica-
mentos (médicos, farmacéuticos y enfer-
meras, respectivamente), se incrementan
considerablemente los crrores de admi-
nistracion.

A pesar de existir ¢l sistema de “do-
sis unitarias”, que ha probado hasta hoy
scr el Optimo, no se ha aplicado en nues-
tro pafs por los motivos que se indican a
continuacion:

a) Falta de conocimiento generaliza-
do de! sistema y de disposiciones legales
y administrativas que lo reglamenten.

b) Necesidad de mayor cantidad de
personal en el Servicio de Farmacia, tan-
to técnico como profesional.

¢) Requerimiento del siguiente equi-
pamicnto: maquinas fraccionadoras para
comprimidos y dosificadoras para inyec-
tables y jarabes. ambas con ctiquetadoras
para identificar debidamente cada dosis
y un arca estéril con aparatos de flujo la-
minar, para la dosificacion v envasado de
jarabes ¢ inyectables. Para poder cumplir
con los objetivos que permite alcanzar la
aplicacion de este método, es mdispensa-
ble, ademds. disponer de un centro de
computos. Naturalmente, Ja magnitud
del equipamicento enunciado debe estar
relacionada con la dimension del estable-
cimiento asistencial donde se aplica este
método.

A raiz de lo expuesto surgio la nece-
sidad de hallar un sistema intermiedio
que permiticra evitar o anular jas actua-
les limitaciones en la aplicacion del siste-
ma de “dosis unitarias™, por lo que se ha
desarrollado un sistema  alternative de
distribucién de medicamentos, de ficil ¢
inmediata implementacion con los recur-
sos actualmente disponibles y que signifi-
ca un importante paso previo al sistema
de dosis unitaria.

El objetivo de esta presentacion es
describir este método, al que se ha deno-
minado “dispensacion de medicamentos

bl

por dosis diaria”, brindando previamente
una breve referencia de los métodos exis-

tentes mencionados.



SISTEMA DE MULTIDOSIS

Este sistema consiste cn que en cada
sector clinico del hospital, el equipo de
enfermeria tienc a su cargo un “stock”
de medicamentos que se repone a medi-
da que se utiliza, seg@in alguna de las si-
guicntes variantes' :

a) Las enfermeras entregan al Servi-
cio de Farmacia el *Libro de Farmacia™,
correspondiente a cada sector clinico,
donde previamente y con la firma dcl
médico se ha transcripto la totalidad de
Jlos farmacos del tratamiento indicado
por ¢l médico ¢n la historia clinica de ca-
da paciente. La farmacia entrega a grancl
la totalidad de los medicamentos solicita-
dos, la enfermera los retira y posterior-
mente los fracciona,

b} Las enfermeras retiran del Servi-
cio de Farmacia los medicamentos nece-
sarios. solicitados previamente mediante
una receta global, para reponer lo utiliza-
do del stock del sector. A diferencia del
anterior, en esta variante no se individua-
lizan los pacientes destinatarios de los
medicamentos requeridos.

SISTEMA DE DOSIS UNITARIA

Este sistema se basa en que la Farma-
cia se responsabiliza absolutamente de la
dispensacion individual, dosis a dosis, de
los medicamentos prescriptos, para su
administraciéon directa desde el envase al
paciente. Cada dosis se entrega perfecta-
mente identificada con el nombre del pa-
ciente, denominacidén del medicamento,
vencimiento, horario y via de administra-
cibn. Se enuncian a continuacion algunas
de las importantes ventajas que presenta
este método:

a} El medicamento estd identificado
hasta su administracion para cada dosis.

by Sc¢ reducen al minimo las roturas
y sobrantes'.

¢) Se verifica una reduccion muy im-

Acta FarmacCutica Bonaerense - Vol 5, N9 1 - Ano 1986

portante ¢n Jos crrores de prescripeion,
dispensacion y administracion' .

d) Se eliminan los “stocks™ de medi-
camentos en planta y disminuye ¢l co-
rrespondiente al Servicio de Farmacia.

¢) Se utilizan correctamente horas de
trabajo del personal de enfermerfa,

f) Dado que se cuenta con computa-
doras, se registran todos los medicamen-
tos administrados al paciente vy resulta a-
demds muy sencillo comprobar si se ha
administrado el ndmero exacto de dosis
¥ verificar si una nucva medicacion es
compzltib‘nc con cu;ll«]uicr otra previa-
mente recetada, por medio de un sistema
de control de interacciones? .

SISTEMA DE DISTRIBUCION
POR DOSIES DIARIA

Es el sistema de dispensacion por ¢l
cual ¢l Servicio de Farmuacia entrega en
cada drea clinica las dosis individuales
identificadas para cada paciente v tipo
de medicamento, previendo veinticuatro
(24) horas de administracion.

Este sistema se aplica desde hace a-
proximadamente cinco anos en un hos-
pital‘ que cuenta con cienro cincuenta
(150) camas, donde la prestacion de ser-
vicios a los pacientes internados se brin-
da en tres niveles de progresiva compleji-
dad. a saber: cuidados generales, cuida-
dos intermedios v cuidados intensivos.
Cuenta, ademds. con sectores especiticos
para nconato]og{a, pediatria, materni-
dad, partos, cirugia y guardia. El sistema
se aplica en todos los niveles v sectores
excepto en cirugfa v guardia, que cuio
tan con un “stock™ de medicamentos
que se repone mediante partes de cirugia
y planillas de guardia, respectivamente.

El Servicio de Farmacia funciona de

* Policlinico del Docente (OSSP LADL), Buenos

Aires, Argentina.
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lunes a domingo v la dispensacién pro-
gramada sc realiza por la tarde, entregin-
dose la medicacion de urgencia en el mo-
mento de necesidad. Los medicamentos
disponibles en ¢l Servicio de Farmacia
son aquellos contemplados en ¢l Vade-
mécum confeccionado y actualizado pe-
riddicamente en forma conjunta por cl
farmacéutico v demas profesionales que
integran ¢l equipo de salud, constituidos
cn ¢l Comité de la Farmacia.

En cuanto a la metodologia emplea-
da vy al dgual que en los demas, en este
sistema ¢l paso inicial es la preseripeion
del medicamento, de r‘csp(msabilidad me-
dica, continta en la dispensacion, de res-
ponsabilidad farmacdéutica v concluye en
la udministracion, de responsabilidad del
cquipo de enfermeria.

Preseripcion

Ll médico ordena diariamente por ¢s-
crito la medicacion del pacienfe y poste-
riormente la entermera transeribe, en un
formulario por {'ripiic;xdo, la dosis nece-
saria para vemnricuarro horas, adjuntando
la receta médica.

Lste tormulario contiene fos siguicn-
tey items: nombre apellido del pacicen-
te, numero de hastoria clinica. habita-
cion, nombre det mmédico que prescribe.
denominacion. vie v dosis de los medica-
mentos solicitados voentregados. firma
de o enfermera vodel ausiliar de farma-
cia bBstd dividido entres cuerpos con
sipuiente finahidad: en el primero se indi-
can los datos del medicamento prescrip-
tosen ol segunde. fos datos del medica-
tetito entregado voen el terceros o pre-
Jo de Bista Esee oleime cuerpo se desti-
i para by tactaracion del servicio prestu
doal paciente: seel semvaiaio es gratuito,
s desting para ol cileulo real del costo
Jdooin prestacion vopara s formulacion

1 :
o1 rresuntresto del sector,

8

En el caso particular en que se pres-
criban medicamentos psicotropicos o es-
tupcfacientes, se adjunta al formulario la
reccta confeccionada por el médico, de
acucrdo a los requisitos estipulados por
la autoridad sanitaria,

Dispernsacion

Esta etapa, que se cumplc en el Servi-
cio de Farmacia, es realizada por el per-
sonal auxiliar bajo la supervision directa
del profcsionu] farmacdéutico.

Los formularios mencionados son re
colectados por los auxiliares de farmacia
en el horario preestablecido para cada
sector clinico. Lucgo. en ¢l servicio de
Farmacia, son controlados por ¢l farma-
céutico a fin de: « controlar si Ty far-
macos cstan incluidos en el Vademecum.
si responden a la sistemiitica de andibiod-
cos dispuesta por el Comute de Inteecio
nes vosio se hallan disponibles cn e Sern
Clo vio en L‘l m(‘l‘(’;ldn. péra mgcrir cyen
tualmente al médico ol reemplazo dead
gunos de cllos, b detectar posibles e
racciones entre los medicamentes « .

i

, .. . . :
caontroiar dlft‘t'L‘l)Ci;lS CVIACHICs entre i

cantidades solicitadas v las dosts e
mas.

Postertormente  se cutregarn Tos ton
mularios a los auxiliares responsabies de
cada sccror, quicnes proceden a la prepa
racion de tay dosis. Cada auxiliar se o
carga de preparar la dosis diaria de apro-

\';I]hldd]!\CnfC cudrenta PLlCiCIl[’(J}i.

Preparacion de la dosis diaria. Cad
medicamento solicitado en el formulane
se tracciona en la cantidad mdicada. co
rrespondiente a la dosis de veinticuatro
horas. Los comprimidos, grageas, clpsn
las. supuositorios, Ovulos, cte. y las ampo
llas de inyectables se colocan ¢n sobres
de papel de un tamano de aprosimada

mente 10 x 7 ¢, donde previamente se



han escrito los siguicntes datos: nombre
del medicamento, dosis de presentacion,
cantidad dispensada, forma farmacéutica
¢ individualizacion del paciente.

Todos los medicamentos as{ acondi-
cionados, correspondientes a un mismo
paciente, sc colocan dentro de bolsas
plasticas transparentes, junto con las res-
tantes presentaciones farmacéuticas (po-
madas, frascos de jarabe, goteros, cte.j,
que por razones obvias no se incluyen en
los sobres y una copia del formulario. Es-
tas boletas son colocadas en contenedo-
res plasticos, uno para cada sector clini-
co y transportadas a cada drea en carros
apropiados. En cada scctor la enfermera
controla, en presencia del auxiliar de far-
macia, la medicacidon recibida.

Administracion

Para una mejor organizacion y con-
trol de la administracién de medicamen-
tos, cada sector dispone de una estante-
ria y tarjetero ubicados en la estacion de
enfermeria.

La estanteria esta dividida en tantos
compartimientos como cantidad de ca-
mas tenga el sector. Cada compartimien-
to. identificado con ¢l nimero de la ca-
ma corrcspondicntc, contiene una caja
plastica donde la enfermera coloca la do-
sis diaria de medicamento de cada pa-
ciente, luego de recibirla de farmacia.

El tarjetero estd dividido en veinti-
cinco casilleros, veinticuatro de ellos nu-
merados con las horas del diay el restan-
te destinado para la medicacion que se
administra en caso necesario hasta tres
veces por dia y para la que se realiza en
una sola vez (P.R.N. y S.0.S., respectiva-
mente). Este tarjetero contendra las tar-
jetas de ejecicion del tratamiento, que la
enfermera confecciona por cada pacien-
te, por cada firmaco y tratamicnto, se-
gan lo indicado en la historia clinica.
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La tarjeta de ejecucion del tratamien-
to conticnc los siguientes datos: nombre
del paciente, habitacion, nombre del me-
dicamento, forma farmacéutica, dosis de
presentacion y hora de administracion.

En cada una de las horas del dia la
enfermera retira del casillero las tarjetas
correspondientes a ese horario, luego to-
ma de la estanterfa los medicamentos de
cada paciente, segin las instrucciones de
la tarjeta y pr()ccdc a su administracion.,
Las tarjetas de cjecucion ya cumplidas
sc disponen en los casilleros correspon-
dientes a los proximos horarios de ad-
ministracion,

Durante ¢l perfodo de aplicacién de
la metodologia expuesta se ha veriticado
que ¢l sistema de distribucion de medica-
mentos por dosis diaria presenta eviden-
tes ventajas respecto del mérodo tradi-
cional, tales como ¢l ahorro de horas-
enfermera, la reduccion en las p(‘l'did(ls
de medicamentos. un conocimicnto ¢xac-
to de los costos de medicacion, una ma-
yor participacion del farmacéutico en ¢l
cquipo de salud, ete. Sin cmbargo, la po-
sibilidad de disminuir los errores de ad
ministracion es la ventaja, a nuestio cri-
terio, mas importante. Por este motivo se
resolvia efectuar la evaluacidon de este
nuevo sistema, determinando los crrores
en la administraciéon de medicamentos.

EVALUACION DEL SISTEMA
DE DOSIS DIARIA

La administracién de un medicamen-
to al paciente ¢s el Gltimo paso de una
tarca que sc cumple en diversas ctapas.
Comienza cn la preseripeion médica, con-
tinda en la dispensacion farmacéutica v
distribucion al sector clinico y finaliza
en la administracion por parte de entfer-
meria.

Por esto sc determiné no solo el e-
rror de administracion total cometido.
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sino también ¢l grado de responsabilidad
que le cabe a cada profesional involucra-
do en el sistema de distribucion® 4,

Método de evaliacion

El estudio se llevé a cabo en el sector
de Cuidados Generales del Centro Asis-
tencial, cligiéndose al azar cinco habita-
ciones y un pacicnte de cada una de ellas,
durante un periodo de cuarenta vy cinco
dias.

El método de evaluacion se realizo
cumpliendo los siguientes pasos:

1. Revision diaria de la Historia Cli-
nica y de la ficha de enfermerfa, a fin de
comparar la orden prescripta por el mé-
dico con lo administrado al enfermo?.

2. Control en el sector clinico de los
medicamentos, en ¢l momento de la en-
trega por parte de Farmaciaa enfermerfa.

3. Interrogatorio a los pacientes sc-
leccionados, sicmpre que su estado lo
permita, a fin de corroborar la adminis-
tracion de los firmacos en ticmpo vy for-
mas.

Al igual que en los estudios efectua-

3% no se ha podi-

dos por otros autores
do determinar ciertos errores, que entran
dc esta manera dentro de la categoria de
desconocidos.

Los datos recolectados se registraron
en formularios diseiados especialmente
para este estudio y donde se especifico:
nombre del paciente, ndmero de historia
clinica, medicamentos prescriptos por el
médico y los administrados por enferme-
ria, detallando el nombre, forma farma-
céutica, dosificacion, frecuencia, via v
hora de administracién ¢ identificando
los errores hallados en cada una de las
etapas senaladas.

No se consignaron los farmacos indi-
cados como medio de diagnéstico, ni las
soluciones parenterales, por la dificultad
de determinar su aplicacion.
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Resultados

Se analizaron 693 administraciones,
correspondientes a 360 prescripciones
médicas y se hallé un porcentaje de error
del 10,24 %, equivalente a 71 administra-
ciones erradas.

De las 71 administraciones crradas,
4 (0,58% ), lo fueron por responsabilidad
del médico, 7 (1,01% ) por recponsabi-
lidad del Servicio de Farmacia y 60
(8,65% ) por responsabilidad del equipo
de enfermerfa (Cuadros 1 a 3).

Ademds se registraron 18 administra-
ciones (2,59% ) no suministradas por cau-
sas justificadas, segan ¢l detalle que se in-
dica en el Cuadro 4.

DISCUSTION

El sistema de distribucidn de medica-
mentos por dosis diaria ha probado su
cficacia a través de cinco anos de aplica-
cion, demostrando de esta mancra que
en nuestro pats es posible perfeccionar
los métodos de distribuciéon actualmente
en uso. Asimismo permite al profesional
farmacéutico participar cn forma mais di-
recta en la atencion del paciente, ejer-
ciendo la funcion que lo identifica, que
es la dispensacion del firmaco.

El sistema presenta las siguientes ven-
tajas:

a) Disminucion de los errores de ad-
ministracion. Al cfectuarse un mutuo
control entre ¢l médico, el Servicio de
Farmacia y enfermerfa y principalmente
una verificacién final al ser entregadas las
dosis diarias a la enfermera, s¢ observa u-
na significativa reduccion en los errores
de administracion.

Estudios realizados por diferentes au-

tores3™3

demuestran que los crrores de
administracion de medicamentos en un
sistema de distribucion por multidosis

varfan desde un 15% hasta un 20%. ¢n
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TIPO DE ERROR CANT. %
1. No indicar ¢l tratamiento en la planilla de enfermer{a 1 25
2. Ordenes orales 2 50

3. Indicar accion farmacolégica sin especificar nombre de la droga, forma
farmacéutica, via y dosis 1 25

[ ToraL] 4

Cuadro 1. Errores de administracion de responsabilidad médica (0,58%).

TIPO DE ERROR CANT.| %

1. Medicamento prescripto no se encuentra disponible en el Servico de Farmacia 6 (87,5

2. Se dispensa alternativa no prescripta de igual actividad farmacolégica 1 12,5
| toraL| 7

Cuadro 2. Errores de administracion de responsabilidad farmacéutica (1.01%).

TIPO DE ERROR CANT.| %
1. Omisién 47 78,36
2. Tiempo erréneo 9 ]15.00
3. Medicamento prescripto por la enfermera 1 11,66
4. Medicamento equivocado 11,66
5. Dosis extra 1 1,66
6. Medicamento no se halla en el sector 1 1,66

| TOTAL] 60
Cuadro 3. Errores de administracién de responsabilidad de enfermeria (8,65%).

MOTIVOS CANT.

1. Rechazo del paciente, P.R.N., R.AM., S.0.S. 15

2. Paciente en examen 2

3. Suspension del tratamiento 1

TOTAL 18

P.R.N.: Administracion del medicamento en caso necesario hasta tres veces por dia.
R.A.M.: Reaccidn adversa a medicamentos,
S.0.8.: Administracién del medicamento por una sola vez.

Cuadro 4. Dosis no administradas por causas justificadas.
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tanto que en un sistema de dosis unitaria
no supera un 3,52% °. De acuerdo a lae-
volucion realizada, los errores de admi-
nistracion cometidos en cl sistema de
distribucion por dosis diarias son de un
10,24%, lo que significa una importante
reduccién con respecto a las cifras corres-
pondientes a los sistemas de multidosis.

by Ahorro de horas-enfermera. En el
sistema tradicional, ¢l personal de enfer-
meria destina hasta un 25% de su jornada
de trabajo a actividades relacionadas con
la medicacién’, siendo responsable de
una cantidad de tareas que en el caso del
sistema de dosis diaria estdn a cargo del
personal de Farmacia: la recoleccion de
los formularios de pedido de medica-
mentos y la posterior entrega de lo solici-
tado, fraccionado e identificado, con lo
cual sélo queda a cargo de la entermera
disponer los medicamentos para la ad-
ministracion.

¢) Reduccion en las pérdidas de me-
dicamentos. Estando la casi totalidad del
“stock” de medicamentos cn el Servicio
de Farmacia, se facilita el control en
cuanto a vencimientos, disminuyendo en
consecuencia el costo de la prestacion.
Adeinds se evitan deterioros por almace-
namicnto incorrecto, roturas y apropia-
ciones indebidas.
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