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La Farmacia Asistencial 

 
La Farmacia Asistencial es una especialidad farmacéutica 
que se ocupa de servir a la población en sus necesidades 
farmacéuticas, a través de la Selección, Preparación, 
Adquisición, Control, Dispensación, información de 
medicamentos y otras actividades orientadas a conseguir 
una utilización apropiada, segura y costo-efectiva de los 
medicamentos y productos sanitarios, en beneficio de los 
pacientes atendidos en el hospital y en su ámbito de 
influencia. 
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• MISION 
 
Brindar servicios farmacéuticos confiables e innovadores, 
contribuyendo al uso seguro y eficiente de los medicamentos e insumos 
clínicos en coordinación con el equipo de salud, incentivando el 
perfeccionamiento continuo, orientado a mejorar la salud de la 
población. 
 
• OBJETIVOS GENERALES 
 
Otorgar servicios farmacéuticos en forma oportuna, segura e informada 
con la finalidad de contribuir al uso racional de medicamentos e 
insumos clínicos. 
 
 

La Farmacia Asistencial 



FUNCIONES GENERALES 
 

1. Elaborar y actualizar el Arsenal de Medicamentos e Insumos del 
Hospital. CONTROL : Revisiones periódicas  por el Comité de 
Farmacia y Farmacovigilancia.  
 

2. Establecer mecanismos para el desarrollo de la Farmacia Clínica y 
atención farmacéutica a nivel de los Servicios Clínicos. CONTROL: 
Reuniones de status de trabajo. 
 

3. Optimizar la Terapia Farmacológica de los pacientes, trabajando en 
equipo con médicos y otros profesionales de la Salud, informando 
sobre problemas detectados en las indicaciones terapéuticas, riesgos 
de interacciones, incompatibilidades, estabilidad de medicamentos y 
/o posibles reacciones adversas. 

 

La Farmacia Asistencial 



7.   Formular programas mensuales de medicamentos y dispositivos 
médicos de los servicios clínicos para generar una buena gestion del 
abastecimiento 
 
 

La Farmacia Asistencial 
FUNCIONES GENERALES  
 
4. Proporcionar información toxicológica y colaborar con el equipo 

de salud en el tratamiento en casos de intoxicación por 
medicamentos o agentes químicos. 
 

5. Cumplir con las disposiciones reglamentarias vigentes para    
    estupefacientes y psicotrópicos y otros medicamentos sujetos a 

control legal (D.S. Nº 466/84 Art. 24). 
 

6. Elaboración de productos farmacéuticos magistrales y 
normalizados autorizados por el Comité de Farmacia. 
 

         



 Químicos Farmacéuticos a cargo de una Farmacia Hospitalaria. 

 Diversas especialidades marcan la necesidad de un Arsenal 
variado de productos 

 Tecnologías y Automatización de Sistemas de Dispensación, 
permiten el registro inmediato en la cuenta de los pacientes. 

 El Comité de Farmacia y la importancia del QF como miembro 
del equipo de Salud. 

 Unidades de Farmacovigilancia y Centros de Información de 
Medicamentos. 

 La Gestión Logística y del Abastecimiento en el centro de 
Salud. 

 La Calidad en establecimientos de Salud. 

 

 

 



¿ Cómo garantizamos el  uso eficiente y seguro de los 
medicamentos ? 

FARMACIA  

ASISTENCIAL 

LOGISTICA 

FARMACEUTICA 
AT. FARMACEUTICA Y 

FARMACIA  CLINICA 

Dispensación 
 
Unidad de 
producción  

Gestión de la 
prescripción 

Adquisición  
 
Distribución al 
cliente final 

Sistema informático en línea 

GESTION   FARMACEUTICA 



Factores contribuyentes a errores  de 
medicación en pacientes hospitalizados (año 

2000) 

5

59

76

77

285

0 50 100 150 200 250 300

Factores humanos 

Problemas en 
etiquetado/diseño/ 

envasado 

Problemas de 
interpretación de las 

prescripciones 

Confusión de nombres 

Problemas en 
equipos y 

dispositivos 

38,6% 38,6%   Falta de información Falta de información 
medicamentmedicamento//pacientepaciente  

24,6%24,6%  Lapsus/despisteLapsus/despiste  

11,2%11,2%  Error de cálculoError de cálculo  

    7,4%7,4%  Sobrecarga de trabajoSobrecarga de trabajo  

(Estudio realizado en España sobre 502 casos) 
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W o r k i n g   f o r    h e a l t h

SDMDUSDMDU  

Dispensación 



2.- Validación Farmacéutica 

4.-Registro de Enfermería 

3.- Gestión de la Prescripción : 
Cargos a Pacientes 

Emisión listado de reposición  
Perfil farmacoterapéutico 

1.-Prescripción médica 

Paciente 

Servicio Farmacia 

U.Hospitalización 

  

Cargo a Pacientes 

Listado reposición 

Retiro de medicamentos  
e Insumos Clínicos 

 Reposición 

Dosis Unitaria Diaria 
Reposición de Botiquín  

Sistema de  Dispensación  Servicio de Farmacia  

Preparación Dosis Unitaria 





 Me parece inaceptable lo sucedido el día de hoy con mi hija. No 
puede ser que después de haberla hospitalizado, dispuesto de la vía 
endovenosa para administrar un tratamiento ya planificado, nos 
señalan que no tienen medicamento en stock. Esto me acarrea 
perdida de dinero, perdida importante de tiempo y principalmente 
ver sufrir a mi hija por los pinchazos  y el stress que le ocasiona este 
problema. Mi hija no lo ha pasado bien con su enfermedad, por lo 
cual expreso mi completa molestia, rabia e indignación con su 
proceder. Además, tengo qué cancelar los insumos gastados en la 
hospitalización? 
 

 La verdad, me parece una burla y soberana injusticia. Necesito 
revisen este tema y me den explicaciones formales respecto a esta 
lamentable situación. 
 

R:  Opiniones de la Sala… 
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¿QUÉ? 

¿CUÁNTO? 

¿CUANDO? 

 

¿DÓNDE? 

¿CÓMO? 

 

 

Gestión de 
Existencias 

Gestión de 
Almacenes 

DEBE SER ALMACENADO? 

COMO HACERLO, EXISTEN 
NORMATIVAS…? 



   PROCESO INVOLUCRADO 

NECESIDAD COMPRA RECEPCION ALMACENAMIENTO 

CLINICA 
ADQUISICIONES BODEGA BODEGA 
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Desde la bodega hasta el paciente  con  
tecnología avanzada 

Gestión Analítica Farmacia Central 
Servicios 
Clínicos 

Al lado del 
paciente 

    

  
  

Bodega 



Insumos Cuenta Corriente 
en linea  

Seguimiento 
Implantes   por 

código de barras 

Armarios para 
Insumos 

Armarios para 
anestesia 
Insumos y 

medicamentos 

Bodega central Servicios clinicos   Paciente 

Medicamentos 
Controlados 
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Farmacia  

Armarios para 
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Proveedor  

Consignaciones 
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 Las funciones del Químico Farmacéutico 
Asistencial son importantes y críticas… 
impactan en toda la cadena de la gestión 
del medicamento, en la atención del 
paciente y en los costos de 
administración implícitos.  

Gracias 

 



 
 

SISTEMA DE DISTRIBUCION  Y 

DISPENSACION DE  MEDICAMENTOS 
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SEGURIDAD  ( Medicamento correcto., Paciente correcto, Dosis correcta, Vía 

Correcta, Hora correcta ) 
 

EFICACIA : tener efecto 
 

RAPIDEZ:  velocidad de acción 

 

CONTROL : registro 

SISTEMA DE DISTRIBUCION 

DE MEDICAMENTOS 

 



TIPOS DE SISTEMAS 

 

• SISTEMA  TRADICIONAL 

 

• SISTEMA  DE  REPOSICION  DE  STOCK 

 

• SISTEMA DE DISPENSACION POR DOSIS UNITARIA 

(SDMDU) 

 

• SISTEMA DE CORREO NEUMATICO 

 

• SISTEMAS AUTOMATIZADOS 



 
ETAPAS  

SISTEMA TRADICIONAL 

 

RECETAS POR ADMINISTRA AL 

PACIENTE PACIENTE SEGÚN 

DEL SERVICIO HORARIO 

PREPARA PEDIDO ENTREGA SERVICIO SEPARA 

EN CAJAS POR  CAJAS POR 

SERVICIO SERVICIO MEDICAMENTOS 



SISTEMA TRADICIONAL 

• Sistema masivo de dispensación.  
 

• El Farmacéutico no hace seguimiento farmacológico del 
paciente.  
 

• Posibles errores  en la administración. 
 
• Almacenamiento de Medicamentos en los Servicios, por lo 

tanto aumenta el gasto de Farmacia. 
 

• Lo no administrado no vuelve a Farmacia  y se acumula  en 
los Servicios, provocando un riesgo de automedicación. 

 
• Enfermera y Auxiliar dedican mucho tiempo en almacenar y 

manipular medicamentos. 
 
• Bajo costo de implementación. 
 



SISTEMAS DE REPOSICION DE STOCK  

• Utilizado en servicios complejos y de urgencia. 

 

• Se solicita  a Bodega, una reposicion por consumo. 

 

• Pabellones 

 

• Urgencias Adulto y Pediátrica. 

 

• La reposición debe hacerse máximo cada 24 horas 



 REPOSICION DE STOCK  

Recetas y/o Hojas de 

Pabellón por paciente 

de medicamentos 

ya utilizados 

Farmacia repone  Servicio 

lo usado completa su stock 



SISTEMA DE DISPENSACION DE 
MEDICAMENTOS POR  

 

DOSIS UNITARIA (SDMDU) 



Introducción 

El Sistema de Distribución de 

Medicamentos por Dosis Unitaria 

(SDMDU) es un método de 

dispensación y control de la medicación 

en los Servicios de Salud, organizados 

y coordinados por la Farmacia. Desde 

sus inicios en Estados Unidos en la 

década del setenta del siglo pasado, ha 

sido ampliamente difundido e 

implementado en todo el mundo. En lo 

que respecta a América Latina, en el 

año 1994 este sistema es 

implementado en el Perú, mientras que 

en Chile el pionero en trabajar con este 

Sistema de Dispensación por Dosis 

Unitaria es el Complejo Asistencial Dr. 

Sótero del Río en el año 1985.  



Introducción 

Definición 

 

El Sistema de Dispensación de Medicamentos a través de 

Dosis Unitaria, (SDMDU) garantiza una terapia 

farmacológica individualizada permitiendo que cada 

paciente reciba el medicamento prescrito, en la dosis 

correcta y en el momento adecuado. Es el sistema de 

distribución de medicamentos que disminuye más el 

potencial de ocurrencia de errores en la medicación, permite 

alertar sobre interacción de drogas y disminuye 

significativamente los costos en la medicación de los 

pacientes. 
 

 

 



 

OBJETIVOS DEL SDMDU  

 

 

Objetivo General: 

 

      Mantener disponible los medicamentos prescritos por el médico, en el lugar apropiado y 

en forma oportuna para su administración al paciente en las dosis y formas 

farmacéuticas prescritas. 

 

Objetivos Específicos: 

 

Ø Racionalizar la distribución de los medicamentos y la terapéutica farmacológica. 

Ø Disminuir los errores de medicación. 

Ø Garantizar el cumplimiento de la prescripción médica las 24 horas del día. 

Ø Realizar el seguimiento fármacoterapéutico del paciente.   

Ø Disminuir los costos hospitalarios por paciente. 

Ø Disminuir la perdida de medicamentos ya sea por vencimiento, deterioro o apropiaciones 

indebidas. 

Ø  Reducir el tiempo de enfermería dedicado al medicamento y dedicarlo al paciente. 

Ø Favorecer la correcta administración de los medicamentos. 

Ø Mantener disponible los medicamentos prescritos. 

Ø Proporcionar seguridad y eficiencia en la dispensación de medicamentos.               

 

 



         SISTEMA DE DISTRIBUCIÓN DE MEDICAMENTOS POR DOSIS UNITARIA (SDMDU) 

         En que consiste: 

Circuito del Sistema de Dispensación de 

Medicamentos SDMDU 

Petición/Prescripción 

Farmacia 

Preparación de  

Medicamentos 
Envío de Carros de Dispensación a 

las estaciones de enfermería 

Administración de 

Medicamentos 

El profesional  realizará la 

prescripción médica. 

El Q.F. valida la 

prescripción y se 

involucra en esta. 

Es el Auxiliar de 

Farmacia quien 

prepara la receta 

indicada para el 

paciente. 

El Q.F. es quien revisa las 

caseteras, ya preparadas. 

El Medicamento es 

administrado al 

paciente. 



DIFERENCIAS, VENTAJAS Y DESVENTAJAS ENTRE EL 
SISTEMA TRADICIONAL Y EL SISTEMA DE DOSIS UNITARIA 

   SISTEMA DOSIS UNITARIA 
 
• Sistema orientado al paciente 
• Químico Farmacéutico hace 

seguimiento farmacológico 
registrando todos los medicamentos 
enviados y devueltos a cada paciente 

• Disminuye el error de administración 
ya que estamos enviando a cada 
paciente sus medicamentos en forma 
separada, existiendo mayor seguridad 
para el paciente. 

• Se hacen intercambios de cajas y/o 
carritos, vuelve lo no administrado, 
con lo cual evitamos acumulación de 
medicamentos en los servicios y sólo 
se gasta lo realmente administrado. 

• Los Medicamentos llegan listos para 
ser administrados al paciente, en el 
horario respectivo, por lo tanto 
Enfermera y Auxiliar tienen más 
tiempo para el cuidado del paciente. 

• El Químico Farmacéutico se relaciona 
con otros profesionales de la salud y 
el médico cuenta con ayuda del Q.F. y 
más horas Enfermera. 

• Se requiere mayor costo de 
implementación (Ejs.: Carros y/o 
cajas)  

SISTEMA TRADICIONAL 

 
 Sistema masivo de dispensación 

 Químico Farmacéutico no hace 
seguimiento farmacológico del 
paciente 

 Se pueden producir errores de 
administración, ya que si se 
separan en forma errada, la 
posibilidad de administrar en forma 
equivocada es más alta y por lo 
tanto retardamos la recuperación 
del paciente 

 Se almacenan medicamentos en los 
Servicios, por lo tanto aumenta el 
gasto de Farmacia ya que lo no 
administrado vuelve a Farmacia  y 
se acumula  en los Servicios. 

 Enfermera y Auxiliar dedican mucho 
tiempo en almacenar y manipular 
medicamentos 

 Bajo costo de implementación 



COMO IMPLEMENTAR UN  
SDMDU 

1. Sección de Reenvasado 

2. Estudiar sistema que se está utilizando 

3. Planificar el cambio del sistema  

4. Elegir Servicio o programa piloto 

5. Puesta en marcha del programa piloto 

6. Evaluación del programa piloto 

7. Elaboración de protocolos de trabajo 

8. Ampliación  del  sistema  en   forma paulatina 
hasta completar el 100% de los servicios del 
Hospital. 



RECURSOS NECESARIOS PARA LA IMPLEMENTACION 
DE SDMDU 

  RECURSOS HUMANOS 

•  Químico Farmacéutico 

•  Auxiliares de Farmacia 

 

 RECURSOS FISICOS 

•  Reestructuración de la planta física 

• Selladora de plástico 

• Máquinas reenvasadoras 

• Cajitas, carros y/o bandejas de dispensación 

• Sistema de citófonos expeditos 



RECURSOS NECESARIOS PARA LA 
IMPLEMENTACION DE SDMDU 

RECURSOS MATERIALES 

•  Material de reenvasado 

•  Formularios 

•  Funcionamiento de la Farmacia las 24 horas 
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