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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o La dispensacion de medicamentos y productos médicos es el acto
farmacéutico asociado a la entrega y distribuciéon de los mismos como
respuesta a la prescripcion por un profesional autorizado, contiene
actividades especificas como el analisis de la prescripcion médica, la
preparacion de las dosis que se deben administrar y la informacion
necesaria para su adecuada utilizacion.

o Incluye la ejecucién 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.

o Se garantiza el acceso a la poblacién 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.

o Es un proceso, relevante, critico. Con el valor afiadido de la AF se
transforma en un SPFA.

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 dispensacién 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
[

Misién de un Servicio Farmacéutico.
Responsabilidad del Servicio.

Medicamentos + productos médicos/otros + informacion
/asesoramiento.

Proceso/s normatizados = POEs.

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

En Farmacias comunitarias: dispensacion + AF
En Farmacias Institucionales:
- Dispensacién a ambulatorios + AF
- Distribucion para internados, con diferentes Sistemas.

Individualizado por paciente / Fraccionamiento en monodosis /
MIV + AF / SFT.

Uso

~ Racional.

~ Relacién costo-efectividad, seguridad
~ Accesibilidad.

~ Adherencia

- Politicas de Medicamentos (Comité Farmacia y
Terapéutica )

~ Estudios farmacoepidemiolégicos
- ETS
~ Auditorias farmacéuticas
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Politicas de Medicamentos

" Claras, difundidas, respetadas.
" GFT - Protocolos — Criterios — Guias
" Prescripcion / Indicacion. Auditorias.

" Prescripcion: contenidos, redaccion, transcripcion,
validacion, cronoterapia.

= Dispensacion/ Distribucion: sistemas, seguridad,
validacion.

" Administracion: técnicas, interacciones, seguridad.
= Legislacién, Normativas internas, POEs. Registros.

O

O

Sistema de Distribucion de
Medicamentos (SDM)

Objetivos:

Racionalizar la distribucion de medicamentos y la
terapéutica farmacologica.

Garantizar cumplimiento de prescripcion medica (cadena
farmacoterapéutica).

o Promover correcta administraciéon de medicamentos.
o Disminuir tiempos de enfermeria dedicado a administracion

y manipulacion de medicamentos.

o Evitar fugas y vencimiento de medicamentos.
o Incrementar la seguridad del paciente: disminuir errores de

medicacion.

o Potenciar rol del farmacéutico: inserciéon en equipo de salud
o Promover la Atencion Farmacéutica / 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 funcioén de las caracteristicas de los
Servicios.

Sistema de existencia por piso o reposicién
de stock
[

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

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

o Preparaciéon de la medicacién, a partir del stock de la sala.
o Administraciéon de la medicacién.

o Solicitud periddica de reposicion de la medicacion 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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La

Sistema de prescripciones individualizadas
por paciente

Médico: Indicacion del tratamiento / prescripciéon 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: Dispensacion de los medicamentos solicitados, individualizados por

paciente.

El Farmacéutico puede ir a sala (recoger indicaciones, pase de sala)

solicitud y dispensacién puede incluir los productos médicos para ese
paciente.

Enfermeria: Administraciéon 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

o Combina los dos anteriores.

o 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: Prescripcion, en Historia Clinica, por duplicado de la medicacion

al paciente 6 Rp electrénica.

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

Validacion de prescripciones.
Preparaciéon de medicacion individualizada por paciente. Monodosis,

Provision 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, se evita si esta todo informatizado).

Administracién y registro de los medicamentos por parte de
enfermeria.

Informatizacion
Utilizacion de carros y equipos automatizados

Perfil farmacoterapéutico

O Bocumento 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.

o Su construccion es dinamica, sistematica, documentada.
o 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 indicd, dosis, frecuencia y via de administracion).

los datos obtenidos en las sucesivas indicaciones o prescripciones,

los datos registrados con motivo de las Intervenciones
Farmacéuticas. :

Area Farmacia Asistencial - FCByF -

UNR - 2026




Validacidon de prescripciones

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

Medicamento - Efectividad — Seguridad — Adherencia

o Alcances:

* Interpretacion, comprensioén correcta de la
prescripcion.

* Viabilidad técnica y temporal.

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

Validacion de prescripciones
[

o 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, duracion, 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
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paciente.

medicamento.

> Intervencion sobre la estrategia farmacolégica
> Intervencion a nivel de educacion sanitaria con el paciente.

Intervencion farmacéutica (IF)

o IF: actuacion dirigida a modificar alguna caracteristica del tratamiento, o
de las condiciones de uso, con el objetivo resolver un problema con la
farmacoterapia ss) AF

o Implica asumir la responsabilidad de esta actuacion en la terapéutica del

o Se pueden clasificar en tres grandes grupos (Sabater D y cols, 2005):
» Intervencion sobre la cantidad y forma de administracion del

o Comunicacion efectiva = escrita, personal, por sistema informatico.
o Registro, evaluacion, estimacion de indicadores de calidad.

o Aplicarlo en la practica clinica permite optimizar la farmacoterapia, asi como
la mejora del sistema de utilizacion de medicamentos, caracterizar las
actividades clinicas de los farmacéuticos, cuantificar el valor anadido de
su IF, e identificar areas de mejora del sistema.

Intervenir sobre
la cantidad
de medicamento!™

Intervenir sobre
la estrategia
farmacolagica™

Intervenir sobre
la educacién
al paciente

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

= Modifi la dosifi io bio en
la frecuencia y/o duracion del tratamiento

= Modificar la pauta de administracion
(redistribucién de la cantidad): cambio
del esquema por el cual quedan repartidas
las tomas del medicamento a lo largo de un dia

« Sustituir un medicamento: reemplazo de algian
medicamento de los que utilizaba el paciente por
otro de compaosicion diferente, o bien de diferente
forma farmacéutica o via de administracion

= Aiiadir un medicamento: incorporacion de un
nuevo medicamento que no utilizaba el paciente

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

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

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

- en no far educacion
del paciente en todas aquellas medidas
higiénico-dietéticas que favorezcan

la consecucion de los objetivos terapéuticos

) La IF sobre los

7

pasa por la

cutico podrd realizar los

que no | pre.

ipcicn para s

Cambio de la concentracion

Cambio de la duracion
del ratamiento

Cambio de la pauta

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

Inicio del tratamiento

Cese del tratamiento

Mejora del cumplimiento

Educacion sanitaria al paciente

in con el méilico prescriptor. Sélo en el caso de tratamientos

icin, el f

en el p

Area Farmacia Asistencial - FCByF -

UNR - 2026




Wiecicamento (DCI)-. Forma farmacéutica:

FICHA DE INTERVENCION FARMACEUTICA AAFH Fecha:

i

MEDICAMENTO PACIENTE"
Informacion sobre Problema de salud:
dosis INDICACION

indicaciones .
vias de administracion Terapia duplicada

prementa i ones comereiales indicacién de terapia no farmacolsgica
intercambiabilidad
existencia en la institucion
nteracciones

ACTIVIDADES ORIENTADAS AL

Tratamiento de una RAM evitable
Uso adictivo/recreacional

Problema no tratado
P Sctic

eventivo/profil =

otra ErecTivibab

Educacion sanitaria

como lo tiene que tomar Duracién in
cambio de marca comercial SEcuriDAD

i,
otra

Falta de informacion en la preseripcion:
prescripcion incompleta
medicamento incorrecto
uso de nombre comercial
uso de abreviatura
otra

adversas a i Sinérgico/potenciar

__Medicamento mas efectivo disponible
“Problema refractaric al medicamento
__Forma farmaceéutica inapropiada
"_No es efectiva para el problema medico
Dosis muy Baja
__Dosis incorrecta
__Frecuencia inapropiada

Interaccion medicamentosa

Efecto indeseable
Medicamento no segurc para el paciente
Interaccion medicamentosa

El paciente no puede costear el medicamento
uede tragar/administrar
Medicamento no disponible.

ntervencion:

Resultado

[Tiempo empleado para resoiver Ia intervencion:.

armaceutico — Paciente Farmaceutico — Meédico Farmaceutico — Otro profesional
Farmaceéutico — Cuidador Farmacéutico — Enfermero (ndicar cual).

‘ Problema‘ resuelto ‘
No

Intervencion

Aceptada
No

fobservaciones:

Fxtraido ¥ adaptade de: Perers Instimte of Pharmacentical Care. Cipolle R
“linician®s Chii e

Strand 1.M. Morley PC. Pharmaceutical Care Practice: The

raw Hill. 2004

Ver video con acceso en aula virtual:
https://www.youtube.com/watch?v=-030k8hKj70

i
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PRESCRIPCION
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-n?' =Tl | *Akrga uupnmin
| *Pesoy denis r mhﬁ:&nﬁ pnm:

1
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- Uso seguro de medicamentosmudtidcsis, l - Realizar deble vericacihe de processs

Administracion e Control de los efectos

« Persoral cabfeado/capaciado, Moritorior efecto ddmedcamento sibre: Sivomas,
= Verificacitn de b e dicaciin acorde a prescripin. B, huoinrenaly hepdtica; para delectar RAM.
fhmm«mm«mmm - Mentific, rportar y analoar emores y crafallas
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. sz » s . .
Prescripcién Electrénica Asistida N
B s
Hotae LT} FHEEIS Tgreso A0/ ENGE, 17
HUER: Eddsd 332 [4] Talla -- cm IMC kgt S0E - mgrd) mmﬂ 1022501 (1557 DIAESTIH) Conf hasta -
an ] Sl -l EF mmalll B -l Smrvi olaeaTIl Ml haata  10/0GE00F, 19
CEFALOSFORTHER ridica Mo defrida A -
Antecedentes IHSUFICIENCTA RENSL Dingmiisbm fo defrida
Prescreciones | oetattes | I l Ll [ kil (O]
Clo#i » Fmben Drate Frac. vin Inicio Fn o wal
= AR ETIDIRA 150 e comp 150 g EE R TOFOESI008;1F = |
= FHELL RARIOA ACTRAPIC INMOLET 100 Ulfml 3 mi zer - ros=a sc 10/Da/2008, 13 - amd
|} CHELAL FECE ENELLKT FLESFEN 100 Ulfml 3 rvl sar 1miE i ‘e e 1070s/ 3000, 13 = | Sesa
Cl FISLOLOEIC 500 m sl e S0 mi 1E (21s LONESZO0A. TE = 369d
|| L BT S8 CLORUR 10 mbas ml amm imrEs i Fee Lofiei200n; 1z = End
|| DEEOETHE 1:27°mg comp DTS g L2 LMY 3 Lotessa008, 15 = Bend
EI u HIDROCUGROTIAZIOS 25 Mg Lemp 13 ma E R LOFOES2008, L2 - 36%d
CE ENALAFRIL 20 mg tema 20 E R L0V 04/ 2008, 12 - Geed
= BARACETAMOL 3 /200 ml il 1= 8 Bl iAf042008 13 = Heed
B cagictens mreantradas [ g |
siad. | - I 1w | = =W | et |
e | | - [ S R | e
a| Supemder | Aeoctivr | Mon i [ = -E

Alertas para la prescripcién — validacion I

Natas LT 420643 Ingrusn FTIOMWEO0R, 13
HOMBRE  Edad 625 [A]  Dsly - am MG chgimd SEr - mgldl oo eerre) 02431 (384 =) Coul.hasts A
L Prsa — kg = —m B~ mmall G — mimin Servide  NEUSOLOGH: GBS Malbagta — #
Madico e asfint Aka =
L le Gafinigo
[Prescrpcanes [Detates [1atervenciones | -]
o3, - [r—— Dosie  Free.  Win Teicto - vel °§
I o il T e
- | SIMVASTATINA 20 my esm. 20mg B oR 01/04/ 3009, 98 ~  ass4
| Sl ame. s L L J
Se prescribe ITRACONAZOL a un paciente
en tratamiento con SIMVASTATINA 40 mg
B
Avisos del Servicio de Farmacia
Measaje Dbservaciones
Tresarants) 1001 JAT0CA3 - Packennd mnmunva 088
= Prescripcién: ITRACONAZOL 100 mg caps -
£l rincipio Activa ITRACONAZOL, prodlice el P Princigio rmccm FARMACOCINETICA
INA 30 mg comp. potants
ndudn! del matsbolismo de
ﬂmviihmcso-gsrl(;nhlda
r‘f SIMVASTATINA pars svitar un
i sumento de su concentraciin

ALERTA - INTERACCION FARMACOCINETICA - Itraconazol potente
inhibidor del metabolismo de simvastatina. REDUCIR DOSIS
SIMVASTATINA para evitar aumento concentracion plasmatica y riesgo

INTERVENCION FARMACEUTICA 2 Sustitucién por SIMVASTATINA 10 mg
Ver: http://es.slideshare.net/ximomachi/implantacin-del-nuevo-programa-de-

prescripcin-y-registro-electrnico-en-los-hospitales-ics-de-la-seguridad-social-en-espaa
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medicamentos.

= Prescripciones

& IPRATROPI, BROMUR S00 mecg/2 mi sol nebuliz

Dosis: 500 mcg Inicio: 12/03/11, 18h

Frec.: o/6h Via: nebulitzada Fini ==

Obs.: atrovent Zcc + 3cc 5F / 6h nebulizado. Alterno con
Ventalin

Adm.: Admin directament al nebulitzador o diluir amb SF.

O b FIS10L0GIC 10 mi amp plastic
Dosis: 3 ml Inicio: 12/03/11, 18h
Frec. o/6h  via: nebulitzads Fin: -

3 PRATROPI, BROMUR 500 megf2 mi sol nebuliz - Didloge Web

Ayudas para la administracién

® o 18h : -{‘;

1

2 Medicamento, dosis °§
mi  frecuencia, via admin u

L Consejo
administracion

3 Observaciones
ml prescripcién

ors sdminameaen (oo e | 1OT@ en que se ha
administrado

MMIE ~
: ] mdevanictracion anutada
Dosis Hotvo: I
administrada I |

Observaciones de la
aadministracion

[ Cunetar | it || sicitice | cone |

|

[~

E—

Automatizacion y robdtica en Farmacias
institucionales
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Carros para la medicacion (informatizados)

Organizacion interna de la
Farmacia

Personal capacitado y actualizado.

MOP y POEs.

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 /
}\r)lcéigaciones; obtener datos de consumo: control de stock, estudios. GPC,

Validacién del sistema informatico

Area Farmacia Asistencial - FCByF -
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O

O

Ambulatorios: Servicio de elaboracion y provision de Sistemas
Personalizados de Dosificacion (SPD)

Desarrollado en el marco de la AF (se articula con SPFA Promocion
de la adherencia)

El paciente recibe la medicacion prescripta, preparada en la
Farmacia por su farmacéutico, en dispositivos SPD en los que se
distribuye la medicaciéon 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.

D

ispositivos SPD:

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

Disminuye errores, facilita administracion. Fomenta fidelizacion.
Requerimientos:
RRHH capacitado

documentacion del paciente (perfil farmacoterapéutico,
prescripciones, consentimiento informado, registros de entregas)

POEs: preparacion del dispositivo conforme a las Buenas
Practicas, revision de control, impresion de etiquetas

Equipamiento: dispositivos SPD; maquinas selladoras

Infraestructura: zona de atencién al paciente y de trabajo
(preparacion del SPD) diferenciadas.
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Modelos de SPD

o Dispositivo multicompartimental
con 28 receptaculos en los que se
distribuyen los medicamentos por
toma (4 tomas: por ej. mafana,
mediodia, tarde, noche), para los 7
dias de la semana.

Propuesta Colegio Farmacéuticos pcia Santa Fe 1era Circ..
Tesis de Noelia Orlandi y Guillermina Henrich. CFSF1
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Pictogramas de la Agencia Espanola de Medi tos y Prodi Sanitarios

Pueds tener sfecto sobre la capacidad de conducir y utilizar maquinas

Farmacovigilancia: medicamento sujeto a seguimiento adicional
Asociados ala ini ion de medi tos en el embarazo

No usar durante el embaraze

Gonsultar con el médico acerca de la utilizacion durants el embarazo

Considerado compatible con &l embarazo
Asociados a la administracian de medi enlak

No usar durarte la lactancia

Consultar con el médico acerca de la utilizacién durants la lactancia

Considerado compatible con la lactancia
Asaciados a ofras teristicas del medi it

Deporte/dopaje: contiens una o varias sustancias incluidas en resolucion oficial (ver descripcion para més informacion)

Este medicamento puede provocar reaccion de fotosensibilidad

2
[
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Medicamento con problemas de suministra

Este medicamento pueds producir ototoxicidad

Precaucién en ola de calor

No aplicar con lentes de contacto

< (@)= B

Medicamento declarado innovacion galénica
Rsociados a B administrasion 2 medi T

Alimentos: se recomienda la administracicn con alimentos

Alimentos: e2 recomienda su administracién sin alimentos

Asociados a akergiasintok T [

Precaucidn en pacientes celiacos. Este medicamento pueds contener gluten o almidones con gluten

No recomendado en personas aléngicas al latex de caucho. Puede provocar reaccion alérgica grave

@ > @

No recomendado en personas alémicas al pescado

Uso Racional & Suministro de Medicamentos

Estrategias para promover
y monitorear el
Uso adecuado

de los medicamentos Retroalimentacion
Medicamentos ) d_el
disponibles =====p> =—p-Suministro 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
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