DISPENSACION Y
DISTRIBUCION DE
MEDICAMENTOS

Area Farmacia Asistencial

Dispensacion
|

Acto profesional por el que el farmacéutico, ante la
solicitud de un medicamento, y tras verificar de
manera sistematica que el paciente o cuidador tienen
informacion suficiente acerca del objetivo del
tratamiento y de la forma adecuada de utilizacion,
procede a la entrega del medicamento de acuerdo
con la legislacién vigente, evaluando
con la informacién disponible en
el momento, que el medicamento
es adecuado para ese paciente.
(Gastelurrutia MA — Garcia Delgado P, Espaiia)
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La dispensacion de medicamentos y productos médicos es el acto
farmacéutico asociado a la entrega y distribucién de los mismos como
respuesta a la prescripcion por un profesional autorizado, contiene
actividades especificas como el analisis de la prescripciéon médica, la
preparacion de las dosis que se deben administrar y la informacion
necesaria para su adecuada utilizacion.

Incluye la ejecucion de actividades clinicas encaminadas para contribuir al
logro de una farmacoterapia adecuada, buscando que los medicamentos
lleguen a los pacientes de forma oportuna, eficaz y segura.

Se garantiza el acceso a la poblacion a medicamentos y productos
sanitarios, a la vez que se proporciona informacién para que los pacientes
conozcan el correcto proceso de uso y se detecten y corrijan posibles
problemas que pudieran aparecer derivados de su utilizacion.

Es un proceso, relevante, critico, del servicio farmacéutico. Tiene
objetivos definidos. Podemos reconocer al proveedor, usuarios y sus
requisitos o necesidades.

La dispensacion de un medicamento es un proceso clinico,
cuyo objetivo general es mejorar el estado de salud de los
pacientes, y como objetivos especificos de la dispensacion se
pueden enumerar los siguientes:

v" Entregar el medicamento y/o producto sanitario en
condiciones optimas y de acuerdo con las normativas
vigentes.

v' Garantizar que el paciente posee la informacion minima
necesaria, que le ayude a optimizar el uso de los
medicamentos. Es decir, que el paciente conozca el
proceso de uso del medicamento y esté dispuesto a
asumirlo.

v" Proteger al paciente frente a la posible aparicién de
problemas relacionados con los medicamentos (detectar y
corregir causas prevenibles).
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Dispensacién - Distribucion
B

o Misiéon de un Servicio Farmacéutico.
o Responsabilidad del Servicio.

7 Medicamentos + productos médicos/otros + informacion
/asesoramiento.

o Proceso/s normatizados = POEs.

o Sumar valor anadido servicios de AF; Indicacion
farmacéutica ; SFT ; camparas de SP.

o En Farmacias comunitarias: dispensacion + AF

o En Farmacias Institucionales:

- Dispensacioén a ambulatorios + AF

- Distribucion para internados, con diferentes Sistemas.

Individualizado por paciente / FraCC|onam|ento en monodosis /
MIV + AF / SFT.

Uso

~ Racional.

- Relacién costo-efectividad. EEM.
- Accesibilidad.

~ Adherencia - concordancia

- Comité Farmacia y Terapéutica - Politicas de
Medicamentos.

~ Estudios farmacoepidemioldgicos.
- ETS
~ Auditorias farmacéuticas
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Politicas de Medicamentos

Claras, difundidas, respetadas.
GFT — Protocolos — Criterios — Guias
Prescripcién / Indicacion. Auditorias.

Prescripcion: contenidos, redaccion,
transcripcion, validacion, cronoterapia.
Dispensacion/ Distribucion: sistemas, seguridad,
validacion.

Administracion: técnicas, interacciones,
seguridad.

Legislacion, Normativas internas, POEs.
Registros.

Sistema de Distribucion de
Medicamentos (SDM)

Objetivos:

Racionalizar la distribucion de medicamentos y la
terapéutica farmacologica.

Garantizar cumplimiento de prescripcion médica (cadena
farmacoterapéutica).

Promover correcta administracion de medicamentos.

Disminuir tiempos de enfermeria dedicado a administracion
y manipulacion de medicamentos.

Evitar fugas y vencimiento de medicamentos.

Incrementar la seguridad del paciente: disminuir errores de
medicacion.

Potenciar rol del farmacéutico: insercion en equipo de salud

Promover la Atencion Farmaceéutica / Optimizacion de la
Farmacoterapia.
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Sistemas:

Clasificacién:

» [Existencia por piso o de reposicion de stocks.

» Prescripciones individuales.

» Prescripciones individuales y existencia por
piso.

» Distribucion de Medicamentos en Dosis
Unitaria (SDMDU)

En una misma institucion pueden coexistir distintos
sistemas en funcién de las caracteristicas de los
servicios.

Sistema de existencia por piso o reposicién
de stock

Médico: Indicacion del tratamiento / prescripcion de la medicacion en
Historia Clinica.

Enfermeria: Transcripcion de la orden médica a la hoja de tratamiento o
tarjeta.

Preparacion de la medicacion, a partir del stock de la sala.
Administracion de la medicacion.

Solicitud periddica de reposicion de la medicacién del stock por el
enfermero al Servicio de Farmacia. Planilla.

Farmacia: Dispensacion (a granel) de los medicamentos solicitados.

¢ Control periddico del stock en sala?

Enfermeria: Reposicion en el stock de los medicamentos dispensados

por Farmacia.

Sistema en desuso, obsoleto, no cumple con los objetivos de un SDM.
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Sistema de prescripciones individualizadas
por paciente

Médico: Indicacion del tratamiento / prescripcion de la medicaciéon en Historia
Clinica. Puede haber prescripcion x duplicado.

Enfermeria:

Transcripcion de la orden médica a la hoja de tratamiento o tarjeta.
Solicitud a Farmacia de medicacién para cada paciente para las proximas
24 6 48 horas.

Farmacia: Dispensacién de los medicamentos solicitados, individualizado por
paciente

El Farmacéutico puede ir a sala (recoger indicaciones, pase de sala)
La solicitud y dispensa puede incluir los productos médicos para ese paciente.
Enfermeria: Administracion de la medicacion.

Otra opcion: Administraciéon de medicamentos del stock, con posterior
solicitud de reposicion diaria y por paciente de la medicacion al Servicio de
Farmacia. (cuidados criticos). El farmacéutico también puede ir a sala.

Sistema de prescripcion individual y de
existencia por piso

Combina los dos anteriores.

Considera la solicitud individual para la mayoria de los
pacientes y la existencia de un stock minimo en sala
para cubrir situaciones puntuales (urgencias, cambios de
tratamiento, nuevos ingresos).
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Sistema de Distribucion de Medicamentos
en Dosis Unitaria (SDMDU)
[

Médico: Prescripcioén, en Historia Clinica, por duplicado de la medicacion
al paciente 6 Rp electrénica.

Farmacia:

" Asistencia de farmacéutico a sala: recoge indicaciones y confecciona
perfil farmacoterapéutico. Pase de sala.

® Validacion de prescripciones.
* Preparacion de medicacion individualizada por paciente. Monodosis,

" Provisién para 24 hs como maximo. Modelo: envio de carros 3 veces al
dia (cubriendo 8 horas cada uno).

Enfermeria:

® Transcripcion de la orden médica a las hojas de control de enfermeria
(opcional).

* Administracion y registro de los medicamentos por parte de
enfermeria.

Informatizacion
Utilizacion de carros y equipos automatizados
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Ver video con acceso en aula virtual:
https://www.youtube.com/watch?v=-030k8hKj70
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Alertas para la prescripciéon — validacion 1l
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Automatizacion y robdtica en Farmacias
institucionales
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Carros para medicacion

Carros informatizados
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Perfil farmacoterapéutico

Documento que refleja la relacion de los datos referentes a un
paciente (caracteristicas propias y su contexto), su tratamiento
farmacoterapéutico (actual y pasado) y su evolucion.

Su construccion es dinamica, sistematica, documentada.

Busca obtener y registrar datos que faciliten al farmacéutico la
identificacion de los PRM que hayan existido, puedan existir en el
momento actual, y/o prevenir, y perfilar las vias accesibles para
planificar su resolucion.

Construccion de perfil farmacoterapéutico: Componentes

los datos obtenidos de Historia clinica y/o entrevista con el paciente:
Datos personales (edad, peso, IMC...), problemas de salud, funcién
renal y hepatica, antecedentes de alergias o reacciones adversas,
vacunas, habitos sociales (consumo de alcohol, tabaco, café o drogas),
medicamentos que ha tomado y toma actualmente (fecha de inicio,
profesional que indicé, dosis, frecuencia y via de administracion).

los datos obtenidos en las sucesivas indicaciones o prescripciones,

los datos registrados con motivo de las Intervenciones
Farmacéuticas. :

Validacién de prescripciones

Proceso de revision de las prescripciones
farmacoterapéuticas para optimizar la eficiencia de la
prescripciéon médica.

Medicamento - Efectividad — Seguridad — Adherencia

Alcances:

* Interpretacion, comprension correcta de la
prescripcion.

* Viabilidad técnica y temporal.

* Resolucion de discrepancias entre lo prescriptoy lo
que se dispensara.
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Validacion de prescripciones

Considera:

v' Correlacién con el diagnéstico para el cual se prescribe. GFT, GPC.

v Adecuacion individual de cada medicamento prescripto: principio activo,
forma farmacéutica, dosificacion, duracién, alergias, reacciones adversas,
contraindicaciones segun enfermedades, adherencia.

v Adecuacion del tratamiento farmacoterapéutico global:
incompatibilidades, interacciones (con med, alimentos y/o analisis clinicos),
sustitucién, duplicacion de terapias.

Soporte para la decision clinica:
Historia Clinica — Perfil Farmacoterapéutico - Bases de datos (monografias,
GPC, recomendaciones)

Permite identificar PRM y errores de medicacion

‘ intervencion farmacéutica

Intervencion farmacéutica (IF)

IF: actuacién dirigida a modificar alguna caracteristica del tratamiento, o de las
condiciones de uso, y que tiene como objetivo resolver un problema con la
farmacoterapia == AF

Implica asumir la responsabilidad de esta actuacion en la terapéutica del paciente.
Se pueden clasificar en tres grandes grupos (Sabater D y cols, 2005):
> Intervencidn sobre la cantidad y forma de administracion del medicamento.
> Intervencion sobre la estrategia farmacoldgica
> Intervencion a nivel de educacion sanitaria con el paciente.
Comunicacién efectiva = escrita, personal, por sistema informatico.
Registro, evaluacién, estimacién de indicadores de calidad.

Aplicarlo en la practica clinica permite tanto la optimizacion de la farmacoterapia,
como la mejora del sistema de utilizacion de medicamentos, caracterizar las
actividades clinicas de los farmacéuticos, cuantificar el valor afiadido de su IF,
e identificar areas de mejora del sistema.
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Sabateret al.

Intervencion farmacéutica Respuestas especificas

= Modificar la dosis: ajuste de la cantidad
de farmaco que se administra de una vez

Cambio de la concentracion

I e - Modificar la dosificacién: cambio en Cambio de la duracién
n oantidad la frecuencia y/o duracion del tratamiento del tratamiento
de medicamento'® = Modificar la pauta de administracion

(redistribucion de la cantidad): cambio
del esquema por el cual quedan repartidas
las tomas del medicamento a lo largo de un dia

Cambio de la pauta

- ituir un i 1! de algin
medicamento de los que utilizaba el paciente por
otro de composicion diferente, o bien de diferente
forma farmaceéutica o via de administracion

Inicio de terapia alternativa
Cambio de la forma de dosificacion
Cambio de la via de administracion
Intervenir sobre

la estrategia = Aiiadir un medicamento: incorporacion de un

farmacolagica®™ nuevo medicamento que no utilizaba el paciente iHico dedtratemiento

= Retirar un medicamento: abandono de
la administracion de un determinado Cese del tratamiento
medicamento de los que utiliza el paciente

= Modificar i a la far
(disminuir el incumplimiento voluntario). refuerzo
de la importancia de la adherencia del paciente
a su tratamiento

Mejora del cumplimiento

= Educar en el uso del medicamento (disminuir
el incumplimiento involuntario): educacion en
las instrucciones y precauciones para la correcta
utilizacion y administracion del medicamento

Intervenir sobre
la educacion
al paciente

Educacion sanitaria al paciente
- en i no ogi educacion
del paciente en todas aquellas medidas
higiénico-dietéticas que favorezcan

la cor ion de los objeti terapéuticos
) La IF sobre los 7 f Seicos pasa por la obli i icacidn con el méilico prescriptor. Solo en el caso de tratamientos
que no precisan pr ipcicn para su dis icim, i sutico podrd realizar los ie en el p cuadro.

- FICHA DE INTERVENCION FARMACEUTICA AAFH Fecha:

(DSh: Forma sutica:
ACTIVIDADES ORIENTADAS AL
MEDICAMENTO PACIENTE'
Informacién sobre Problema de salud:
dosis INDICACION

ndicaciones

vias de administracion " Terapia duplicada
- presentaciones comerciales "Indicacién de terapia no farmacoldgica
— 5 " Tratamiento de una RAM evitable
e hiaticad) —__Uso adictivo/recreacional

existencia en la institucion
Problema no tratado

interacciones Preventivo/profilactico

a Sinérgico/potenciar
otra ErecTiviDan
Describir e > oD
mas P

io al ento
Forma farmacéutica inapropiada
o es efectiva para el problema médico

Frecuencia inapropiada
Interaccion medicamentosa
ion inapropiada

D

Educacion sanitaria —
cémo lo tiene que tomar i
cambio de marca comercial

i ar
Efecto indeseable

otra
Desecribir: uro para el pacients

Interaccion medicamentosa

Falta de i enlap
prescripeion incompleta Frecuencia inapropiada
medicamento incorrecto 2
N i6n medicamentosa
Geie oL coTiSICIl Administracién incorrecta
uso de abreviatura TUMPLIMIENTO/ ADHERENCIA

tncumpliimiento
__No entendié las instrucciones

Resctitln Paciente prefiere no tomar

__Paciente olvida tomar

El paciente no puede costear el medicamento
" "No la puede tragar/administrar

" Medicamento no disponible

otra

[Tiempo empleado para resolver la intervencion:.
ntervencion:
Farmacéutico — Paciente Farmacéutico — Médico Farmacéutico — Otro profesional
Farmacéutico — Cuidador Farmacéutico — Enfermero (Indicar cual).

Resultado:
| Problema resuelto |
I Si T NS ]
1 1

Intervencion [ Aceptada
[ No aceptada

Obsernvaciones:

Txuuido v adaptado de: Peters Iustitute of Phannaceutical Care., Cipolle RT. Stand LM. Morley PC. Phamaceutical Care Practice: The
Clinician’s Guide. MeGraw Hill. 2001
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O

Organizacion interna de la
Farmacia

o Personal capacitado y actualizado.
o MOP vy POEs.
o Espacio fisico: recepcion, interpretacion de prescripciones, preparacion de

pedidos. Espacio privado para entrevistas/reuniones.

Equipos y muebles: PCs, bases de datos, armarios, carros, maquinas para
fraccionar, impresos (etiquetas, envases...)

Registros: prescripciones médicas, pedidos de reposicion de stock, perfil
farmacoterapéutico, validacion de prescripciones, intervenciones
farmacéuticas, demanda insatisfecha.

Informatizacion:

Sistema de prescripcion electrénica o informatizada. (ideal: sumado al
Sistema de Historia Clinica)

Permite / facilita: Perfil farmacoterapéutico; validacion de prescripciones /
i\r)l%igaciones; obtener datos de consumo: control de stock, estudios. GPC,

Validacion del sistema informatico

O

]

Servicio de elaboracion y provisién de Sistemas

Personalizados de Dosificacion (SPD)
o

Desarrollado en el marco de la AF (competencias acreditadas).

El paciente recibe la medicacion prescripta, preparada en la oficina
de Farmacia por su farmacéutico, en dispositivos SPD en los que se
distribuye la medicacidon que toma el paciente, siguiendo la pauta
terapéutica prescripta.

Objetivos:

Hacer que el uso de los medicamentos por parte de los pacientes sea
mas seguro y mas eficiente, contribuyendo a prevenir y resolver
problemas relacionados con la medicacion.

Contribuir a mejorar la adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Asegurar la correcta utilizacion a través de la provision de informacion
personalizada al paciente.

Garantizar el correcto reacondicionamiento de los medicamentos en un
dispositivo multicompartimental de un solo uso, asegurando la maxima
calidad y seguridad.
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o Dispositivo SPD: Dispositivo
multicompartimental con 28
receptaculos en los que se

|~ distribuyen los medicamentos por

toma (4 tomas: por ej. manana,

mediodia, tarde, noche), para los 7

dias de la semana.

o Requerimientos: RRHH capacitado;
documentacion del paciente (perfil
farmacoterapéutico, prescripciones,
consentimiento informado...); POEs;
dispositivos SPD; maquinas
selladoras; zona de atencion al
paciente y de trabajo (prep SPD)
diferenciadas.

o Sistema de Dispensacion -
Fraccionamiento utilizado en
farmacias comunitarias y para
Internacién domiciliaria.

Sistema Personalizado de
0oxs(E" Dosificacion de medicacion,

_______________

1
1
1
I
! ETIQUETA IDENTIFICAT
1
1
1

DESAYUNO ( COMIDA ,
LUNES.

LUNES

(e )

LUNES

MIERCOLES

A

JUEVES

- )

VIERNES

S
A
i
&) qqik { o ), ,'f._
DOMINGO DOMINGO DOMINGO

&

as. (my

de la Agencia Espanola de

v Sanitarios

Puede tener efecto sobre la capacidad de conducir y utilizar maquinas

Farmacovigilancia: medicamento sujeto a seguimiento adicienal

Asociados a la administracion de medi

tos en el embarazo

No usar durante el embarazo

Gonsultar con sl médico acerca de la utilizacion durante el embarazo

Considerado compatible con el embarazo

Asociados a la administracion de medi

en la lactancia

No usar durante la lactancia

Gorsultar con el médico acerca de la utilizacion durants a lactancia

Considerada compatible con la lactancia

iatlos a otras isticas del medi it

Deportefdopal " A G ki

ficial {ver descripeién para més informacién)

Este medicamento pueds provocar reaccion de fotosensibilidad

nte con probl de

Este medicamento pueds producir ototoxicidad

Precaucion en ola de calor

Mo aplicar con lentes de contacto

=@~ 5@ B Ee |«

Medicamento declarado innovacién galénica

e P e A R e A

Alimentos: se recomienda la administracién con alimentos

Alimentos: se recomienda su administracién sin alimentos

dos a akrgi

Precaucion en pacientes celiaces. Este medicamento pueds contener gluten o almidones con gluten

Ma recomendada en personas alérgicas al litex de caucho. Puede provocar reaccion alérgica grave

@ B> @

Mo recomendado en personas alérgicas al pescado
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Uso Racional & Suministro de Medicamentos

Estrategias para promover
y monitorear el
Uso adecuado

de los medicamentos Retroalimentacion

Medicamentos ) d_el
disponibles === _>Sun_1|n|stro de
y accesibles Medicamentos

Prescripcion Racional

Buenas Practicas de Dispensacion

Informacién sobre medicamentos
Estudios de utilizacion de medicamentos

Auditoria de prescripcién
Adherencia a normas de tratamiento

Monitoreo de reacciones adversas

Monitoreo de la Resistencia antimicrobiana

Bibliografia:
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Funcionamiento de Farmacias de Establecimientos Asistenciales.
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ANMAT. Buenas Practicas Farmacéuticas en Farmacia oficinal (comunitaria y hospitalaria).
ASHP. Best Practices for Hospital & Health-System Pharmacy. American Society of Health-
System Pharmacists. Acceso on line:

SEFH. Libro y docs de Farmacia Hospitalaria. Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria.
Acceso on-line:

SEFH. Manual de Atencién Farmacéutica. Calidad farmacoterapéutica. 2006.

AAFH. Asociacion Argentina de Farmacéuticos de Hospital. Diferentes documentos.

SEFAC. Buenas Practicas de Farmacia comunitaria en Espafia.
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