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1.1 Introducción 

El sistema de distribución de medicamentos por dosis unitaria nace alrededor de los años 

60 en Estados Unidos, es un sistema que proporciona ciertas ventajas sobre los sistemas de 

distribución y la prestación de los servicios farmacéuticos, además, sirve para conocer e 

intervenir en los aspectos farmacoterapéutico relacionados con el paciente y su tratamiento1. 

El rol del farmacéutico también está asociado a la entrega y distribución de 

medicamentos de los pacientes hospitalizados, iniciando así con verificar la dosis que fue 

prescrita por el médico,  de manera tal que corresponda la cantidad con la dosis requerida,  en 

una sola administración sin requerir manipulación posterior, manteniendo su empaque 

primario, este debe contener de manera individualizada el medicamento, en base a su forma 

farmacéutica llevando así la información sobre el fármaco, preparación de la dosis 

administrar,entre otros, por lo tanto, el sistema de distribución de medicamentos de dosis 

unitarias llega a revolucionar el método distribución y control de medicación coordinado por la 

farmacia2. 

Este sistema garantiza la eficiencia y el uso racional de los medicamentos y aprovecha 

al máximo los recursos que los diferentes centros hospitalarios disponen para la elección de un 

medicamento, también disminuye el tiempo de manipulación de los fármacos y garantiza el 

seguimiento permitiendo al personal de la salud involucrado el cumplimiento de la prescripción, 

esto  puede favorecer significativamente el estado de salud del paciente no solo por la correcta 

administración , si no también se mejora el tiempo y la rapidez con la que recibe la medicación3. 

En la actualidad, este sistema se ha implementado en diversos países y el nuestro no es 

la excepción, en Costa Rica ha sido implementado en hospitales nacionales y regionales y para 

el año 1995 se logró una cobertura total. Por otra parte, este sistema permite manejarse desde 

diversas modalidades dependiendo el punto de vista o criterio del profesional de la salud 

siempre y cuando se mantengan los objetivos que dan origen a la distribución de medicamentos 

por dosis unitaria, dentro de los cuales estos se puede mencionar mayor control, oportunidad, 

seguridad, distribución de medicamentos a pacientes hospitalizados y economía1. 

Existen diferentes tipos de sistema de distribución de medicamentos sin embargo, el 

sistema distribución de la dosis unitaria es uno de los que ofrece una mejor oportunidad para 

efectuar una farmacovigilancia adecuada, puesto que permite intervenir de forma oportuna y 
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desde el punto de vista farmacoterapéutico, económico y recurso profesional antes de la 

aplicación del medicamento siendo este muy eficiente2. 

Este sistema cuenta con características especiales, por lo tanto, es importante que el 

farmacéutico en conjunto con profesionales de la salud establezca rigurosamente las 

necesidades medicamentosas y los servicios que garantizará el uso seguro y racional de los 

mismos. Además, es importante establecer que el profesional farmacéutico está facultado para 

la selección, racionalización y búsqueda de medicamentos y terapias alternativas de los mismos 

con el fin de beneficiar una población3. 

Como anteriormente se menciona a pesar que este sistema cuenta con características 

favorables puesto que garantiza la seguridad y entrega de los fármacos en los pacientes, el 

sistema de distribución de medicamentos por dosis unitaria  no es conveniente que sea utilizada 

en servicios como Emergencias, cirugía, sala de shock,  unidad de cuidados intensivos y clínicas 

u hospitales en donde se trate en pacientes con enfermedades crónicas donde los cambios de 

tratamiento no suelen ser presentados diariamente2. 

1.2 Justificación 
 

           Los sistemas de distribución de medicamentos deben de cumplir la función de facilitar 

y agilizar los recursos disponibles. Por otra parte, deben de minimizar los errores o riesgo de 

cometer una mala medicación o incluso una mala administración de los fármacos, teniendo 

entre sus reglas de oro que se debe ser consciente de posibles interacciones farmacológicas o 

no farmacológicas en cuanto a la administración de un fármaco. En relación con este punto  los 

farmacéuticos cumplen el rol de involucrarse en la adquisición, gestión y resguardo del control 

de todos los medicamentos utilizados en una institución hospitalaria. Por tanto. el sistema de 

distribución de medicamentos por dosis unitaria debe estar encabezado por un regente 

farmacéutico puesto que el mismo conoce la importancia de que la farmacia hospitalaria 

reduzca errores y garantice la seguridad, eficacia y rapidez de la administración de 

medicamentos4. 

            En particular, este proyecto busca que los farmacéuticos que laboran actualmente en el 

Hospital Metropolitano cuenten con material fidedigno que facilite el proceso de elaboración 

del sistema de distribución de medicamentos por dosis unitaria, por tanto, se pretende por medio 

de una guía ofrecer de una forma oportuna la verificación del medicamento prescrito con el fin 

de que llegue al paciente hospitalizado correctamente. La propuesta de esta guía ofrece todo lo 
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referente al sistema de distribución por dosis unitaria comenzando por la recepción de 

indicación médica, el análisis de la información, las dosis e incompatibilidades y, por último, 

las interacciones medicamentosas. 

           Por otra parte, es necesario mencionar que el objetivo de la dosis unitaria consiste en 

cubrir la demanda medicamentosa de manera oportuna por las al menos 24 horas o hasta la 

nueva revisión médica del paciente. Por tal razón, es que nace la inquietud de proponer una 

guía para la elaboración de un sistema de distribución de medicamentos de dosis unitaria en el 

Hospital Metropolitano, la cual garantice que el medicamento prescrito llegue al paciente de 

forma adecuada, disminuya las unidades de inventario de enfermería, disminuya errores en la 

medicación, permita el control de la farmacoterapia y disminución del costo hospitalario. 

          Por último, además de ofrecer al personal sanitario la facilidad en cuanto a la 

administración de medicamentos en los pacientes, esta guía también busca el beneficio de los 

pacientes que acuden a los diferentes servicios del Hospital Metropolitano y que son 

compatibles con este tipo de aplicación de medicamentos. 

1.3 Objetivos   
 

1.3.1 Objetivo general  
 

 Diseñar una guía para la elaboración del sistema de distribución de medicamentos por 

dosis unitaria para la prevención de errores en el etiquetado y despacho de medicamentos del 

Hospital Metropolitano en el I semestre 2023. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 
 

1.3.2.1 Señalar las causas más frecuentes en torno a los errores de etiquetado y dispensación de 

unidosis de medicamentos en el ámbito de la Farmacia Hospitalaria. 

1.3.2.2 Identificar los errores más frecuentes relacionados con el etiquetado y la dispensación 

de unidosis de medicamentos en el Hospital Metropolitano. 

1.3.2.3 Caracterizar el rol del farmacéutico como parte del equipo profesional interdisciplinario 

a cargo del proceso de etiquetado y dispensación de unidosis de medicamentos en el Hospital 

Metropolitano. 
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1.3.2.4 Generar una guía informativa como estrategia complementaria al abordaje 

interdisciplinario de pacientes para la prevención de errores en el etiquetado y dispensación de 

medicamentos en el Hospital Metropolitano. 

 

1.4 Glosario 
 

1.4.1 Unidosis: puede referirse a la dispensación en fracciones unitarias de medicación prescrita 

según una dosis exacta para una patología específica5. 

1.4.2 Servicio de hospitalización: servicio prestado a un paciente en un centro de salud solitario 

en donde el mismo puede ocupar una plaza o cama para recibir atención especializa6.   

1.4.3 Perfil farmacéutico: instrumento que permite el control de medicamentos en los servicios 

de salud7. 

1.4.4 Vía de administración: procedimiento mediante el cual un fármaco es proporcionado por 

personal de salud idóneo al paciente8. 

1.4.5 Servicio unidad de cuidados intensivos (UCI): son servicios dentro del marco institucional 

hospitalario que poseen una estructura diseñada para mantener las funciones vitales de pacientes 

en riesgo de perder la vida, creadas con la finalidad de recuperación9. 

1.4.6 Etiquetado de medicamento: acción o efecto de etiquetar un fármaco10. 

1.4.7 Despacho de medicamentos: comprende las actividades llevadas a cabo bajo supervisión 

de un farmacéutico desde que se recibe una prescripción o una petición de un medicamento 

hasta que este es entregado al propio paciente o al profesional responsable de su 

administración11. 
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2.1 Oferta de servicios de salud en Costa Rica  
 

En Costa Rica, el sistema de salud se divide en 3 sectores: sector público, el sector 

privado y un difuso sector mixto. En cuanto al sector público está constituido por la Caja 

Costarricense del Seguir Social (CCSS), El Ministerio de Salud (MS), como ente rector del 

sistema, y demás instituciones como los Centros de Educación y Nutrición (CEN), los Centros 

Infantiles de Nutrición y Alimentación (CINAI) y el Instituto de Alcoholismo y 

Farmacodependencia (IAFA), entre otros12. 

El seguro de salud de Costa Rica fue constituido para la población trabajadora, sin 

embargo, afortunadamente, con el paso de los años, se ha extendido a nuevos beneficiarios 

estrechamente ligados a la categoría de contribuyente y no contribuyentes. El seguro 

anteriormente descrito cubre las siguientes categorías: asegurados directos, asegurados 

indirectos y no asegurados. Además, con respecto a este punto es necesario mencionar que en 

Costa Rica la cobertura de seguro social garantiza que los menores de edad (18 años) y mujeres 

embarazadas que no estén protegidos por el beneficio familiar, los pensionados del régimen no 

contributivo y los indigentes identificados están asegurados a cargo del Estado12. 

La CCSS ofrece 3 niveles de atención, en el primer nivel se encuentran las unidades de 

atención primaria, llamadas Equipos Básicos de Atención Integral de Salud (EBAIS). En este 

nivel se implementan cinco programas de atención integral en función de la condición etaria, 

del proceso de vida y género. El segundo nivel lo conforma una red de clínicas mayores, 

hospitales periféricos y hospitales regionales que proporcionan servicios de urgencias, apoyo 

al diagnóstico, consulta externa especializada, tratamientos quirúrgicos sencillos e 

internamientos cortos. Por último, el tercer nivel cuenta con servicios de internamiento y 

servicios médico-quirúrgicos de alta complejidad tecnológica que se brindan en los hospitales 

nacionales de concentración y especializados12. 

2.2 Incremento de los servicios de salud privados en Costa Rica  

Cerca del año 2000, Costa Rica tuvo un aumento significativo en su inversión pública 

por habitante, pero también de manera simultánea se ha dado un crecimiento del gasto privado 

en servicios de salud. Este crecimiento es visible en la proliferación de centros privados de 

atención de salud en los últimos años. Por tanto, mientras que, para 1980, existían en el país 

solo tres clínicas privadas de servicios ambulatorios, a partir de 1989, se crearon tres hospitales, 
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y durante la última década la oferta privada se expandió y diversificó, e incluso se ubicó fuera 

del Valle Central13. 

De acuerdo con datos importantes tomados del Instituto Nacional de Estadística y 

Censos (INEC), Costa Rica en su mayoría los hospitales y clínicas privadas se ubican en el 

Gran Área Metropolitana del país. En esta zona, los límites de ingreso per cápita mensuales en 

los hogares son superiores en todos los quintiles al resto de zonas de planificación del país. 

Además, es precisamente en la Región Central donde hay una mayor densidad poblacional, 

concentrándose el 62.3% del total de la población del país13. 

2.3 Historia del Hospital Metropolitano  

En el año 2010, este centro de salud privado abre sus puertas al servicio de la población 

costarricense con el objetivo de brindar una opción de médica privada segura, de calidad y que 

fuera accesible e innovadora. Como pioneros del Hospital Metropolitano se destacan el doctor 

Roberto Herrera y su hermano Javier, quienes asumieron el reto de dotar a la clase media del 

país de una alternativa médica que combinara un excelente servicio, calidad intachable y un 

precio asequible para los usuarios14.  

Con el deseo de innovar y posicionarse como uno de los hospitales privados más 

importantes en Costa Rica, sus fundadores tuvieron diferentes iniciativas para ofrecer a los 

usuarios las mejores opciones con respecto a su atención. Por tanto, en el año 2008 y 2009 se 

realizaron estudios de mercado y planeamiento dirigido a encontrar el modelo de hospital ideal 

que cumpliera a cabalidad con los pilares de seguridad, calidad, accesibilidad e innovación, 

resultando en el inicio de operaciones de Hospital Metropolitano, en febrero de 201014. 

Posterior a la fecha antes mencionada, Grupo Montecristo asume el control accionario 

del centro con una visión financiera muy clara y un sentimiento de responsabilidad social ya 

tradicional. Esta incorporación le agrega al Hospital Metropolitano ingredientes indispensables 

para convertirse en el Hospital más exitoso del país14. 

2.4 Dosis unitaria  

La unidosis fue la forma eficaz de dispensación de fármacos hasta la llegada de la 

revolución industrial. Las fórmulas magistrales preparadas por los farmacéuticos ajustaban las 

dosis a la prescripción médica. La unidosis está extensamente empleada en hospitales por sus 
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características que permiten entre otras cosas evitar errores de dispensación y optimizar el gasto 

en medicamentos al ajustarse mejor a la prescripción médica precisa del tratamiento15. 

El sistema de Dosis Unitaria cumple la importante función de entrega de medicamentos 

en un solo envase el cual, contiene una dosis única e individualizada de un medicamento 

preparado por el servicio farmacéutico y entregado a la enfermera de cada unidad para su 

administración al paciente. Su función principal es proveer a cada paciente el número de dosis 

necesarias y prescritas para un periodo de 24 horas15. 

El sistema de distribución por dosis unitaria se fundamenta en tres principios básicos: la 

interpretación de la orden medica original (prescripción) de cada paciente por parte del 

farmacéutico, la dispensación en envases de dosis unitaria y el análisis del perfil 

farmacoterapéutico por parte del farmacéutico, por otra parte, este sistema depende de 

características específicas de casa centro de salud o bulos objetivos planteados y usos del 

mismo15. 

Por otra parte, es el sistema que mejor garantiza que el medicamento prescrito llegue al 

paciente asignado basándose en la orden médica de cada paciente en forma individual ya que, 

utiliza  en forma eficiente y racional los recursos humanos involucrados en el proceso de 

distribución, en especial personal de enfermería, quiénes disminuyen considerablemente el 

tiempo de manipulación de medicamentos y de control de niveles de inventarios de piso o sala 

pudiendo así dedicar más tiempo al cuidado de los pacientes, disminuye el costo hospitalario 

asociado a la medicación, al minimizar el tamaño de los inventarios (stock) de medicamentos 

en los servicios, disminuye el despilfarro por perdidas, deterioro, vencimiento y otras fuentes, 

recupera los medicamentos no aplicados al paciente y disminuye los errores de dedicación y 

garantiza un mejor control y seguimiento del tratamiento a los pacientes a través del perfil 

farmacoterapéutico, el cual permite efectuar estudios de reacciones adversas e identifica 

posibles interacciones medicamentosas15. 

Con respecto a la intervención o rol farmacéutico en cuanto al sistema de dosis unitaria 

se afirma: el farmacéutico es el  instrumento que posibilita al farmacéutico dar seguimiento a 

la terapia medicamentosa del paciente permitiendo detectar posibles errores: dosis, duplicidad 

de prescripción, posibles interacciones y permite ejercer control de la medicación en cuanto a 

devolución de medicamentos es utilizado por el auxiliar de farmacia para saber cuántas dosis 

unitarias de cada medicamento15. 
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2.5 Etiquetado de medicamentos  

Este concepto se define como: inscripción o leyenda que identifica al producto, que se 

imprima, adhiera o grabe en la tapadera del envase o empaque primario, y /o envase o empaque 

secundario”16.   

Por otra parte, el etiquetado de medicamentos se puede caracterizar según tipo de envase 

o empaque: envase o empaque primarios: recipiente dentro del cual se coloca directamente el 

medicamento en la forma farmacéutica terminada y envase o empaque secundarios: recipiente 

dentro del cual se coloca el envase primario que contiene al medicamento en su forma 

farmacéutica terminada para su distribución y comercialización16. 

También se ofrece la clasificación según el tipo de forma farmacéutica comprimidos 

(tabletas y grageas), cápsulas, supositorios, óvulos, parches transdérmicos y otras formas 

similares (cualquier vía de administración), soluciones: jarabes, elíxires, suspensiones, 

emulsiones, lociones, polvos para preparación de suspensiones o soluciones, inyectables en 

ampolla, jeringas precargadas, vial o parenterales de gran volumen, aerosoles y otras formas 

similares (cualquier vía de administración), ungüentos: pomadas, cremas, geles, pastas y otras 

formas similares (cualquier vía de administración)16. 

Es importante mencionar que existen diversos productos los cuales es indispensable 

incluir indicaciones, advertencias, contraindicaciones, interacciones, dosis, etc., estas pueden 

ser impresas en el envase / empaque primario, secundario, en el inserto, instructivo o prospecto, 

que es la información técnico-científica que se adjunta al producto terminado y debe contener 

como mínimo los datos necesarios para el uso seguro y eficaz del medicamento que lo 

contiene16. 

Usualmente, la clasificación y requisitos de la identificación de envase deberán de 

identificar el medicamento por medio de su etiqueta respectiva, la que debe contener: nombre 

comercial, principio activo, cantidad de concentración de principio activo, contraindicación, 

advertencia, dosis, fecha de elaboración y caducidad, presentación, número de lote de 

fabricación y número de registro16. 

2.6 Despacho de medicamentos  

De acuerdo con el COLFAR el servicio profesional del farmacéutico encaminado a 

garantizar, tras una evaluación individual, que los pacientes reciban y utilicen los medicamentos 
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de forma adecuada a sus necesidades clínicas, en las dosis precisas según sus requerimientos 

individuales, durante el periodo de tiempo adecuado, con la información para su correcto 

proceso de uso y de acuerdo con la normativa vigente17. 

2.6.1 Procedimiento 

 

Recepción e interpretación de la indicación médica: el regente verifica que las 

indicaciones estén conforme con las exigencias científicas, legales y 

reglamentarias, considerando los requisitos según el tipo de medicamento17. 

  

Preparación de los medicamentos: el regente farmacéutico debe realizar lo siguiente: 

Elaborar la etiqueta de indicaciones, que contenga como mínimo la siguiente información: 

nombre y  dos apellidos del paciente, número de identificación del paciente, nombre 

presentación, fuerza o concentración del medicamento, cantidad del medicamento que se 

dispensa, instrucciones para tomar o aplicar el medicamento: dosis, vía de administración, 

frecuencia y tiempo de tratamiento, instrucciones especiales para uso, manejo y preparación de 

medicamento, fecha de expendio, colocar la etiqueta de manera que no cubra el nombre del 

medicamento, ni la fecha de vencimiento, asegurar  que todo medicamento despachado lleve su 

respectiva etiqueta17. 

  

 Finalización del proceso de dispensación: el regente farmacéutico se asegura de firmar 

la indicación, agregar código profesional y fecha de despacho y archivar el documento 

correspondiente en la farmacia17.  

  

 Entrega del medicamento en dosis unitaria: el profesional farmacéutico debe realizar 

las siguientes acciones: especificar todo lo pertinente al medicamento al equipo de enfermería 

por si fuese el caso den las indicaciones correspondientes al paciente, deben incluirse 

indicaciones especiales (efectos secundarios, interacciones alimenticias y medicamentosas 

relevantes, correcto almacenamiento, dosis máximas, entre otras) y uso correcto de los 

medicamentos, entregar  a solicitud del paciente, una copia fiel de la receta sellada y firmada 

por el regente, sin costo adicional17. 

2.7 Errores en el etiquetado y despacho de medicamentos  

 

Un error de medicación o etiquetado puede definirse como cualquier incidente 

prevenible que pueda causar daño al paciente o dé lugar a una utilización inapropiada de los 
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medicamentos, cuando estos están bajo el control de los profesionales sanitarios, del paciente 

o de un familiar. Con frecuencia estos incidentes pueden estar relacionados con la práctica 

profesional, con los procedimientos o con los sistemas, incluyendo fallas en la prescripción, 

comunicación, etiquetado, envasado, denominación, preparación, dispensación, distribución, 

administración, educación, seguimiento y utilización18,20. 

 

En Estados Unidos, el error de medicación ocurre en un 1 % de los pacientes 

hospitalizados, aunque en algunos hospitales puede ser tan alto como el 10 %. Por otra parte, 

en Australia se ha señalado hasta un 16 % en pacientes hospitalizados.  Es importante mencionar 

que los eventos adversos con medicamentos, pero en especial los errores tienen algunas veces 

un gran impacto económico y social, sobre todo cuando trascienden a ámbitos legales y a los 

medios de comunicación19,21.  

 

De acuerdo con El Centro Nacional de Control de Intoxicaciones en el periodo 

comprendido entre el año 2003-2007 registró un total de 59060 casos de intoxicaciones, de los 

cuales 2861 casos (4,8 %) fueron debidos a un error de medicación. Este dato abarca pacientes 

tanto ambulatorios como hospitalizados. Se dice que las consecuencias de los errores inciden 

principalmente en el paciente, el profesional y en la institución, señalándose entre algunas cosas 

la pérdida de confianza, sentimientos de culpa, reducción de la autoestima e ideas suicidas en 

los profesionales de salud. además, en los pacientes se pueden producir lesiones temporales y 

permanentes, hospitalizaciones y hasta la muerte.21 

 

Por último, Instituto de Medicina de Estados Unidos en el libro “To err is human”, 

señaló que la mayoría de los eventos adversos con los medicamentos no son el resultado de un 

comportamiento negligente, sino que ocurren como resultado de la complejidad y 

funcionamiento de un sistema de trabajo18. En Costa Rica, este tipo de fenómeno no ha sido 

estudiado en forma extensa y es necesario conocer cuál es la incidencia, causas y factores que 

incluyen sobre los diferentes errores de etiquetado y despacho de medicamentos con el fin, de 

establecer estrategias de solución y prevención a este problema. 
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 En este apartado se ofrece información detallada con respecto a la metodología utilizada 

para la elaboración de este informe final de internado, el cual fue realizado en el Hospital 

Metropolitano sede Lindora y sede San José en el periodo enero-julio 2023 bloque I, bajo la 

dirección de la tutora Catalina Fajardo Barrantes el mismo, tiene el fin de proponer una guía 

para la elaboración del sistema de distribución de medicamentos por dosis unitaria con el 

objetivo de evitar errores en el despacho y etiquetado de medicamentos. 

3.1 Especificación de la operacionalidad de actividades y tareas a realizar  

Este proyecto cuenta con la aprobación de dicho centro hospitalario y la supervisión de 

sus colaboradores para desempeñar adecuadamente diferentes funciones. Para detallar algunas 

de las actividades realizadas son:  

3.1.1 Introducción y lectura de los protocolos empleados en el Hospital: esto nos permite 

saber el proceder de los diferentes casos o situaciones que se pueden presentar en el hospital, 

dándonos así el conocimiento del protocolo hospitalario y a su vez el actuar en los procesos que 

se siguen una vez que tengamos o se presente alguna situación protocolar. 

3.1.2 Creación y análisis de perfiles farmacoterapéuticos: El proceso de la rotación en la 

farmacia se apoya en el trabajo ofrecido en conjunto, para tener el análisis adecuado a la hora 

de perfilar los datos de un paciente, iniciando desde la indicación médica, donde cualquier duda 

ya sea por dosis, incompatibilidades, interacciones, debe tratarse directamente con el médico 

prescriptor, teniendo un registro cronológico de la información relacionada con el consumo de 

medicamentos de un paciente, información relacionada a las condiciones médicas de éste y a 

sus alergias donde esta información permite al farmacéutico realizar un seguimiento evaluativo 

del paciente y garantizar el uso seguro y eficaz de los medicamentos, además que nos permite 

controlar y prevenir posibles interacciones medicamentosas, reacciones adversas, duplicidad en 

las terapias medicamentosas. El perfil se actualizará y se evaluará cada vez que el médico 

realice su visita al paciente, informándonos a los de Farmacia todos los cambios realizados. 

3.2.3 Etiquetado de medicamentos: Una vez actualizado el perfil Farmacoterapéutico, el 

regente en turno realiza las etiquetas correspondientes para cubrir 24 horas de tratamiento.  

3.2.1 Preparación de unidosis para pacientes hospitalizados: Una vez que se tiene perfilado 

la indicación médica y las etiquetas, procedemos con los colaboradores en turno a realizar el 

acopio de los medicamentos para cumplir con la indicación del médico y el tratamiento para el 
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paciente por las próximas 24 horas. El Servicio de Farmacia tiene la responsabilidad de empacar 

y rotular todas las dosis de medicamentos usadas para el paciente hospitalizado.  

3.2.2 Entrega de unidosis a enfermería: Una vez que se encuentren listos los cambios de 

turnos, en los horarios programados se entregan los medicamentos al personal de enfermería, 

se realiza contra el Kardex y perfil farmacoterapéutico de cada paciente, donde ellos y nosotros 

comparamos la indicación recibida por parte del médico y asegurar así las dosis correctas para 

una buena adherencia al tratamiento.  Se realiza también la devolución de aquellos 

medicamentos no administrados y se investiga la causa ya sea por un cambio en indicaciones, 

suspensión de tratamientos, entre otras.  

3.3 Métodos y técnicas a utilizar 

Por otra parte, de acuerdo con el propósito de esta investigación y en relación con lo 

expuesto por el Autor Ángel Perreño en su libro “Metodología de la Investigación en Salud”, 

se realiza una Investigación institucional la cual, se refiere a una institución que le interesa o 

solicita que se investigue un problema. Esto es lo más cotidiano y aplicado en nuestra cultura; 

se realiza una investigación, ya sea por apoyar a la comunidad o por trabajo de una asignatura 

o tesis. Además, según la técnica de investigación se realiza una pequeña revisión bibliografía 

y de artículos la cual, según Perreño tiene el fin de permitir hacer una amplia investigación de 

diferentes textos, libros En este apartado, se puede encontrar material bibliográfico fidedigno 

que permite dar sustento y veracidad a este informe. Por último, la información que se ofrece 

fue producto de una cuidadosa búsqueda y revisión la cual, además de dar base a este proyecto 

figura como el método y técnica utilizada para dar sustento a los diferentes objetivos planteados. 

A continuación, se muestra en la figura 1 el diagrama de flujo con los métodos utilizados 

para cumplir con los objetivos de este proyecto. 

Figura 1. Diagrama de flujo 
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Fuente: Elaboración propia,2023. 

3.4 Determinación de plazos  

Para realizar este proyecto de internado, se estipularon los plazos ofrecidos en la figura 

2 los cuales corresponden a las actividades efectuadas durante el periodo activo del internado. 

A continuación, se detallan:  

Figura 2. Cronograma de actividades 
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Fuente: Elaboración propia,2023. 
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Dentro de los plazos que se exponen anteriormente, es relevante el marco referencial 

puesto que, con respecto a este en este proyecto de internado es necesaria la amplia indagación 

sobre el sistema de distribución de dosis unitaria y los posibles errores en el etiquetado y 

despacho de medicamentos por lo tanto, se utilizan diferentes recursos para proponer al Hospital 

Metropolitano sede Lindora y sede San José una guía que evite o disminuya la probabilidad de 

que se cometan equivocaciones con respecto al etiquetado y despacho de medicamentos que 

puedan afectar a los pacientes hospitalizados. 

3.5 Determinación de los recursos necesarios 

Tomando en cuenta que los recursos para este proyecto deben ser fidedignos se 

utilizaron fuentes bibliográficas como PUBMED, revista digital Scielo, Science Direct entre 

otros. También, se indagó con el personal relacionado con el equipo de farmacia sobre las 

diferentes causas para cometer errores en etiquetado y despacho de medicamentos y cuáles 

creen que serían las posibles soluciones o que piensan ellos como profesionales en farmacia si 

los puntos más relevantes que una guía debe contener para que pueda ser útil y aplicable dentro 

del centro médico. 

Por último, es importante tener en cuenta que este proyecto necesito de una estructura 

organizativa y de gestión con el fin de asegurar la calidad y eficacia de este. Este punto estuvo 

bajo la dirección del el/la tutor/a cargo de la estudiante, regente farmacéutico del Hospital 

Metropolitano y diferentes colaboradores de este centro médico que se desempeñan en esta 

área. Además, es necesario recalcar que durante la estancia del estudiante en la farmacia del 

Hospital Metropolitano desempeñó diferentes funciones las cuales, fueron supervisadas 

adecuadamente por él profesional a cargo. Este centro médico cuenta con un sistema digital 

relacionado con el control, etiquetado y despacho de medicamentos, por medio del cual, la 

estudiante debió de ser instruida adecuadamente por su supervisor o encargado para 

manipularlo adecuadamente y asegurar el buen actuar. Como parte de esta organización y 

gestión de calidad, se ofrece a compra figura 3: 
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Figura 3. Organización y gestión de calidad. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia,2023. 

3.6 Factores de logros  

Como factores condicionales o prerrequisitos para el logro de los efectos e impacto, se tienen: 

Figura 4. Factores condicionales y prerrequisitos para logro de los efectos 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia,2023. 
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CAPITULO IV. LOGROS Y RECOMENDACIONES 
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4.1 Logros del proceso  

4.1 Señalar las causas más frecuentes en torno a los errores de etiquetado y dispensación 

de unidosis de medicamentos en el ámbito de la Farmacia Hospitalaria. 

 El presente objetivo específico de esta investigación se logró cumplir en el capítulo II, 

en donde se describió todo lo referente al proceso de etiquetado, dispensación y entrega de 

medicamentos en unidosis, basado en referencias bibliográficas fidedignas.  

 El cumplimiento de este resulta importante en situaciones de personal nuevo en 

farmacia, pues podrían existir errores a la hora de la entrega del medicamento. Es importante 

mencionar que con respeto a lo anterior cada uno de los puntos que se describen están basados 

en la experiencia del trabajo de campo por parte de la interna universitaria, ya que estos son la 

evidencia de algunas deficiencias o errores en el proceso de dispensación de medicamentos del 

Hospital Metropolitano y que a simple vista pudieron ser identificados y plasmados en este 

documento.  

 Además, de acuerdo con Lynch Salinni S, los errores de medicación pueden ser 

cometidos por los médicos, los profesionales de la salud, los farmacéuticos y los mismos 

pacientes en el momento en que los fármacos se recetan, se entregan, se toman o se almacenan. 

Los errores de medicación pueden hacer que las personas enfermen o que empeoren de su 

enfermedad y es normal que resulten por la confusión de las personas sobre cuándo y cómo 

deben tomar el medicamento, lo que provoca que tomen un fármaco o una dosis equivocados.  

 Finalmente, las razones más habituales de confusión ocurren cuando las personas 

añaden más de un tipo de fármaco en un solo frasco, colocan los prospectos fuera de la caja del 

medicamento, no entienden las instrucciones del prospecto, tienen más de un bote con la misma 

medicación o disponen de tantos medicamentos que no saben cuál es el que deben tomar22. 

 4.2 Identificar los errores más frecuentes relacionados con el etiquetado y la dispensación 

de unidosis de medicamentos en el Hospital Metropolitano. 

Para dar respuesta al objetivo 2 de esta investigación, a continuación. se exponen los 

errores más frecuentes en el etiquetado y dispensación de unidosis de medicamentos: 

 En cuanto a los medicamentos indicados como PRN (en caso necesario) ocurre que no 

se perfilan como tal por lo que se alistaron en unidosis. 
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 En ocasiones, se alistan medicamentos que ya han sido suspendidos y el departamento 

de enfermería no actualizó la información de este. 

 Se alista la medición y enfermería omite avisar a farmacia que él paciente ya trae una 

medicación. 

 Cuando del área de enfermería entregan un medicamento por devolución, se puede 

observar que los datos del etiquetado están erróneos, número de cedula, habitación, folio o 

frecuencia de la medicación con respecto al paciente. 

 Devolución de medicamentos porque no se los aplican, se saltan dosis de antibióticos o 

bien hubo confusión entre cambio de turnos de enfermería. 

 Cuando hay personal nuevo en farmacia existe error a la hora de entregas por unidosis 

debido a que se entrega una dosis de más porque se contempla la dosis de medianoche, pero 

en la unidosis ya se entrega la dosis de medianoche, esto puede pasar porque en la otra sede 

del hospital no se entrega la unidosis antes de la media noche.  

 Entrega o devolución de medicamentos tardío. Paciente egresado en horas de la mañana 

y la devolución se hace en horas de la tarde o noche. Cuando ya el paciente ha egresado por 

lo que se cobran sin ser utilizados. 

 Devolución de medicamentos que se suspenden y a la hora de la revisión se encuentra 

que se entregó el medicamento incorrecto, importante tener cuidado con la isoapariencia de 

los medicamentos. 

De acuerdo con MJ Otero, los errores de medicación por unidosis más frecuentes son: 
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Figura 5. Errores de medicación más frecuentes 

 Fuente: Tomada de la referencia 23,2023. 

4.3 Caracterizar el rol del farmacéutico como parte del equipo profesional 

interdisciplinario a cargo del proceso de etiquetado y dispensación de unidosis de 

medicamentos en el Hospital Metropolitano. 

Para respondes a este objetivo es necesario recalcar la importancia del profesional 

farmacéutico a cargo del proceso tanto de etiquetado y dispensación de unidosis de 

medicamentos en el Hospital Metropolitano, ya que para este punto es el responsable de cumplir 

al pie de la letra las diferentes directrices con respecto al etiquetados y dispensación del 

medicamento, es él farmacéutico a cargo que debe estar al pendiente de identificar la posibilidad 
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de algún error y darle solución inmediata con el objetivo, de que su rol como persona garante 

de la vigilancia de los medicamentos en diversos sentidos pueda ser cumplido. 

En cuanto a, rol específico del profesional farmacéutico en el Hospital Metropolitano se 

puede decir, que este busca mantener el orden y la calidad en cuanto al servicio de dispensación 

y etiquetado de medicamentos, delega funciones a sus colaboradores y realiza una importante 

labor con respecto las posibles soluciones de errores en la medición. 

4.4 Generar una guía informativa como estrategia complementaria al abordaje 

interdisciplinario de pacientes para la prevención de errores en el etiquetado y 

dispensación de medicamentos en el Hospital Metropolitano. 

 

Como último paso para la realización de este proyecto, se desarrolla este capítulo lo que 

corresponde a los logros y recomendaciones necesarios para explicar detalladamente el objetivo 

central de esta investigación y, posteriormente, brindar algunas recomendaciones que pueden 

dar pie para una posible implementación de este. Como se describe en el capítulo I este proyecto 

lleva por nombre “Guía para la elaboración del sistema de distribución de medicamentos por 

dosis unitarias dentro del Hospital Metropolitano para eliminar errores en etiquetado y 

despacho”; por tanto, en este apartado se elaborará la propuesta de guía de distribución de 

medicamentos por dosis unitarias la misma, estará constituida por:  

 

Objetivo General: busca poner rápidamente en contexto al lector sobre el fin para él cual 

fue creada la guía de distribución por dosis unitaria. Además, orienta al lector en cuanto a las 

metas u objetivos del creador de este documento. 

 

Alcance: En este caso, la autora pretende que esta guía sea utilizada por las diferentes sedes 

el Hospital Metropolitano a fin de que el personal de farmacia y enfermería cuenten con un 

protocolo funcional para la adecuada entrega de medicamentos por dosis unitaria. 

 

Términos y definiciones: se toman en cuenta diferentes términos importantes a fines con la 

investigación que pueden servir para favorecer la correcta lectura y aplicación de esta guía. 

 

Creación y análisis de perfiles farmacoterapéuticos: hace referencia al conjunto de análisis 

y perfilado de datos de los pacientes, los cuales permiten al profesional en farmacia realizar un 
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seguimiento adecuado al paciente y garantizar el uso seguro y eficaz de los medicamentos con 

el fin, de prevenir interacciones no deseadas, duplicidad de terapias entre otros. 

 

Etiquetado de medicamentos: este punto indica lo que corresponde a la cobertura de 

etiquetas de medicamentos en un periodo de 24 horas. 

 

Preparación de unidosis para pacientes hospitalizados: empaquetado y etiquetado de 

medicamentos utilizados en los pacientes hospitalizados. 

 

Entrega de unidosis a enfermería: entrega y devolución de medicamentos. En este punto es 

importante que si se devuelve un medicamento el servicio de enfermería debe indicar el motivo 

por el cual no se aplicó, se cambió y se suspendió el tratamiento con el fin, de que el servicio 

de farmacia pueda tener un adecuado control y asegurarse de que los pacientes están recibiendo 

las dosis adecuadas para una correcta adherencia. 

 

Cambio de medicamentos: se refiere a los posibles cambios de frecuencia, potencia o dosis, 

incluso un mismo cambio de marca comercial o medicamento, que los médicos puedan sugerir 

a la hora de la visita o bien la suspensión de este, una vez que ha sido despachado. 

 

Solicitud de medicamentos a otros centros hospitalarios y el mismo Hospital Metropolitano: 

este punto es de gran relevancia, ya que habiendo distintas sedes del Hospital Metropolitano se 

pueden realizar solicitudes de transferencia de inventario por medio del sistema SAP, por lo 

tanto, se debe establecer un control del medicamento, cuando se realiza un préstamo hay que 

realizar en su defecto la reposición de este.  

 

En cuanto a la utilidad de esta propuesta de guía para evitar o eliminar errores en el 

etiquetado y despacho de medicamentos, se considera necesaria, ya que, actualmente, existe un 

protocolo para el personal de farmacia sin embargo, el mismo no se encuentra completo, para 

que en caso que se dé la contratación de nuevo personal este pueda utilizarlo como guía para 

una correcta entrega de la unidosis paso a paso y todo lo que ella conlleva y así evitar errores 

que podrían en riesgo la adecuada aplicación de los medicamentos a los pacientes 

hospitalizados, bien alterar el stock de medicamentos dispuestos por el departamento de 

farmacia e inclusive alterar el gasto innecesario de insumos. 

 



 
 

33 

Por lo tanto, este proyecto pretende brindar una ayuda al Hospital Metropolitano para 

optimizar los recursos adecuadamente implementando esta guía para que futuros farmacéuticos 

de otras sedes o personal de nuevo ingreso puedan guiarse adecuadamente sin tener que ser 

capacitados previamente; además,  tiene como fin estandarizar procesos relacionados con la 

unidosis involucrando el manejo de los sistemas operacionales de los hospitales como son SAP, 

Blue y Hospital One para realizar solicitudes dentro de las mismas sedes del centro de salud 

incluso préstamos a otros hospitales utilizando estas herramientas para llevar a cabo estos 

procesos de manera exitosa. 

 

 

4.2 Recomendaciones  
 

Al Hospital Metropolitano y sus diferentes sedes  

 Se recomienda analizar el contenido de la guía con el fin de ser valorada por expertos y 

eventualmente ser aplicada con el objetivo de estandarizar procesos relacionados con el 

proceso completo de unidosis, el manejo de los sistemas operacionales del hospital y la 

mejora continua de las diferentes áreas involucradas. 

 Digitalizar en la medida de lo posible las indicaciones farmacoterapéuticas con el fin de 

reducir la cantidad de errores en cuanto a interpretación de las recetas. Esto puede lograrse 

por medio del programa Blue. 

 Idear una manera que el programa Blue notifique cuando hay una nueva indicación 

médica o indicación terapéutica para llevar procesos mutuos en el departamento enfermería 

y farmacia. 

 Al contratar nuevo personal indicar la forma que el hospital lleva a cabo el proceso de 

unidosis y ser enfáticos con respecto al buen uso, optimización de los recursos dispuestos 

en el área de farmacia y estandarización de procesos. 
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Al personal de farmacia  

 Es indispensable que el personal farmacéutico tenga un orden estricto con respecto al 

despacho de la unidosis a fin de optimizar en la medida de lo posible los recursos del área. 

 La comunicación con el personal de enfermería debe de ser apto para evitar 

equivocaciones en cuanto al proceso de dispensación. 

 El etiquetado de medicamentos debe de ser un proceso estricto y de gran cuidado al 

igual que la interpretación de las diferentes indicaciones médicas por lo cual, esto debe de ser 

realizado específicamente por personal capacitado puesto que, es necesario que conozca a la 

perfección el sistema de unidos o bien tenga una herramienta útil para guiarse y realizar 

adecuadamente su trabajo. 

 Es importante que en algún momento las etiquetas puedan realizarse con distintos 

colores de manera, que cada color identifique una habitación y, de igual forma, cargar los 

medicamentos que tengan isoapariencia esto con el fin, de evitar por completo errores en la 

dispensación. 

 Al momento de entregar medicamentos que tengan nombres similares hacer la distinción 

en las etiquetas para evitar errores en la aplicación. 
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Anexo 1. Bitácora de actividades 

A continuación, se ofrecen imágenes que corresponden a las actividades realizadas en 

el internado durante el periodo enero a julio 2023 en el Hospital Metropolitano de Lindora y 

San José. 
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Anexo 2. Algunas siglas importantes 

A continuación, se ofrecen imágenes que corresponden a algunas siglas importantes 

utilizadas en los perfiles farmacoterapéuticos en el internado durante el periodo enero a julio 

2023 en el Hospital Metropolitano de Lindora y San José. 

 
 

Fuente: Elaboración propia,2023. 
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Anexo 3. Guías del sistema Hospital One y Blue 

 

A continuación, se ofrece las guías que se elaboraron en el internado durante el 

periodo enero a julio 2023 en el Hospital Metropolitano de Lindora y San José. 

 

 

“GUÍA PARA LA ELABORACIÓN DE 

DISTRIBUCIÓN DE MEDICAMENTOS POR 

DOSIS UNITARIA PARA ELIMINAR ERRORES 

EN ETIQUETADO Y DESPACHO” 

 

 

 

ELABORADO POR: MELANY VARELA NAVARRO 

INTERNA UNIVERSITARIA DE FARMACIA 

  

 

PERIODO: II CUATRIMESTRE 2023. 
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OBJETIVO:  

 

• Por medio de este documento se pretende ofrecer una lista de procedimientos con 

respecto al sistema de distribución de medicamentos por dosis unitaria para la 

prevención de errores en el etiquetado y despacho de medicamentos del Hospital 

Metropolitano. 

 

ALCANCE:  

 

• El presente material está dirigido única y exclusivamente al personal sanitario del 

Hospital Metrópolitano, principalmente al área de farmacia. 

 

TÉRMINOS Y DEFINICIONES: 

 

• UNIDOSIS: puede referirse a la dispensación en fracciones unitarias de medicación 

prescrita según una dosis exacta para una patología específica. Su función principal es 

proveer a cada paciente el número de dosis necesarias y prescritas para un periodo de 

24 horas. 

• SERVICIO DE HOSPITALIZACIÓN: servicio prestado a un paciente en un centro 

de salud solitario en donde el mismo puede ocupar una plaza o cama para recibir 

atención especializa.  

• PERFIL FARMACÉUTICO: instrumento que permite el control de medicamentos en 

los servicios de salud llevando un registro cronológico de los mismos. 

• VÍA DE ADMINISTRACIÓN: procedimiento mediante el cual un fármaco es 

proporcionado por personal de salud idóneo al paciente. 

• SERVICIO UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI): son servicios dentro 

del marco institucional hospitalario que poseen una estructura diseñada para mantener 

las funciones vitales de pacientes en riesgo de perder la vida, creadas con la finalidad 

de recuperación. 

• ETIQUETADO DE MEDICAMENTO: acción o efecto de etiquetar un fármaco, 

incluye nombre y apellidos del paciente, dosis y frecuencia del medicamento, vía de 

administración, siglas del farmacéutico encargado. 

• DESPACHO DE MEDICAMENTOS: comprende las actividades llevadas a cabo bajo 

supervisión de un farmacéutico desde que se recibe una prescripción o una petición de 

un medicamento hasta que este es entregado al propio paciente o al profesional 

responsable de su administración. 
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PROCEDIMIENTOS PARA LA PREVENCIÓN DE ERRORES EN EL 

ETIQUETADO Y DESPACHO DE MEDICAMENTOS. 

 

Proceso que da inicio en el área de urgencias. 

Se utiliza el programa Hospital One. 

 

Hospital One: El cargo de medicamentos es la acción que se realizar en el sistema H1 a la hora 

del ingreso del paciente. 

• Es indispensable tomar en cuenta que existen dos servicios que se abastecen por medio 

de este sistema para el despacho de la medicación respectiva que son: por medio de 

emergencias y hospitalización.  

• Cada paciente ingresado debe registrarse en el sistema donde se le asigna número de 

PID, folio o número de encuentro, con el fin, de llevar un control adecuado de los 

medicamentos que se despachan a su nombre y cargar exitosamente el monto total 

adeudado. 

 

FIGURA 1. PANTALLA PRINCIPAL. INGRESO DEL PACIENTE AL 

SISTEMA HOSPITAL ONE 

 

Fuente: Tomado del sistema Hospital One Hospital Metropolitano,2023 

• Paciente en el área de urgencias y el médico solicita medicamento 

• Ingrese al sistema de H1 

• Medicamento no se perfila solamente se le carga al paciente en el programa. 
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FIGURA 2. SOLICITUD DE SERVICIO DE URGENCIAS 

 

Fuente: Tomado del sistema Hospital One Hospital Metropolitano,2023 

 

• Seleccione Monitores 

 

FIGURA 3. CARGO DE MEDICAMENTOS DEL ÁREA DE URGENCIAS 

 

Fuente: Tomado del sistema Hospital One Hospital Metropolitano,2023 

 

• Seleccione Monitores-Solicitud de servicio se despliega un recuadro donde se 

selecciona el nombre del articulo solicitado por urgencias. 

 

FIGURA 4. SOLICITUD DE SERVICIO 

Fuente: Tomado del sistema Hospital One Hospital Metropolitano,2023 

• Seleccionar el nombre del articulo solicitado por urgencias 
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FIGURA 5. AGREGAR ARTICULO 

 

Fuente: Tomado del sistema Hospital One Hospital Metropolitano,2023 

 

• Presione el botón “Agregar Artículos” 

 

FIGURA 6. CARGO DE MEDICAMENTOS DEL ARTÍCULO SELECCIONADO 

DEL ÁREA DE URGENCIAS 

  

Fuente: Tomado del sistema Hospital One Hospital Metropolitano,2023 

 

• Seleccionar nombre del articulo y la cantidad. 

• Dar clic en el botón “Guardar” 

 

 

FIGURA 7. IMAGEN DE VERIFICACIÓN DEL MEDICAMENTO 

 

Fuente: Tomado del sistema Hospital One Hospital Metropolitano,2023 

 

• Verificar medicamento cargado 

 

FIGURA 8. IMAGEN PARA PROCESAR SOLICITUD DE SERVICIO 
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Fuente: Tomado del sistema Hospital One Hospital Metropolitano,2023 

 

• Seleccionar el botón de “Procesar” 

• Concluye solicitud. 

 

Una vez que se inicia este proceso en el área de urgencias y trasladan al paciente a una 

habitación, farmacia realiza lo referente al perfil farmacoterapéutico del paciente para que 

se le entreguen los medicamentos necesarios durante la estancia en el hospital incluidos los 

de unidosis. 

 

• INDICACIONES MÉDICAS: se puede describir como notas realizadas en el 

expediente de cada paciente, procedimientos estrictamente individuales. Puede referirse 

a indicaciones alimenticias, indicaciones de procedimientos y por supuesto indicaciones 

farmacológicas. Con respecto a las indicaciones farmacológicas, estas deben ser 

acatadas por el personal sanitario involucrado según las recomendaciones médicas y 

nunca alteradas o violentadas sin la autorización o actualización pertinente. 

  

• PID: Este término corresponde a un número utilizado en el sistema Blue que se asigna 

a cada paciente hospitalizado, además del número de identificación, nombre y apellidos. 

Este número permite tener accesos revisar datos importantes como procedimientos 

realizados al paciente, historia clínica, fecha de hospitalización, nutrición, 

consentimientos, notas médicas entre otros.  
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FIGURA 9. PROGRAMA BLUE DONDE RECIBIMOS LAS INDICACIONES 

MÉDICAS 

  

Fuente: Tomado del sistema Blue Hospital Metropolitano,2023 

 

• Ingrese al sistema Blue, anote credenciales correspondientes para poder tener acceso al 

sistema. 

FIGURA 10. PANTALLA PRINCIPAL. INGRESO DEL PACIENTE AL SISTEMA 

BLUE 

 

Fuente: Tomado del sistema Blue Hospital Metropolitano,2023 

 

• En la pantalla de inicio del programa Blue, se busca al paciente por su nombre, número 

de cédula, número de encuentro o por número de PID. 
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FIGURA 11. PANTALLA DE BÚSQUEDA DE PACIENTES EN BLUE 

 

Fuente: Tomado del sistema Blue Hospital Metropolitano,2023 

 

• En la pestaña “Historial de consultas” seleccione “Hospitalización” 

 

FIGURA 12. PANTALLA DE HOSPITALIZACIÓN DE PACIENTES 

 

Fuente: Tomado del sistema Blue Hospital Metropolitano,2023 

 

• Una vez desplegada la pestaña de hospitalización seleccione la casilla “Notas médicas”. 

• Encontrará toda la historia clínica y las indicaciones que el médico asignó al paciente. 
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FIGURA 13. PANTALLA DE NOTAS MÉDICAS 

 

Fuente: Tomado del sistema Blue Hospital Metropolitano,2023 

 

• Una vez revisadas detalladamente las notas del paciente realizar el perfil 

farmacoterapéutico correspondiente al paciente que se encuentra hospitalizado para la 

entrega de la unidosis o medicamentos según necesidad. 

 

• PERFIL FARMACOTERAPÉUTICO: Este punto hace referencia al registro de la 

información relacionada con el consumo de medicamentos del paciente. También se 

toman en cuenta datos importantes dentro de la ficha de identificación que pueden ser: 

alergias, comorbilidades y antecedentes patológicos personales. Es importante aclarar 

que el perfil farmacoterapéutico sólo se realiza si el paciente está hospitalizado con el 

fin de llevar un orden de los medicamentos aplicados, la suspensión de estos o los 

medicamentos devueltos. 

•  Enfermería indica que hay notas médicas para que se despachen los medicamentos 

necesarios y en farmacia perfilar los datos del paciente y los medicamentos. 

 

FIGURA 14. EJEMPLO DE PERFIL FARMACOTERAPÉUTICO  



 
 

57 

Fuente: Hospital Metropolitano,2023 

 

• Para llenar el perfil farmacoterapéutico es importante realizarlo de manera ordenada 

clara y legible. 

 

• Incluir los medicamentos indicados por el médico, (incluyendo los tratamientos 

crónicos) poner las siglas “Paciente trae tratamiento” (PTT) realizar la conciliación de 

medicamentos, descrita más adelante. 

 

• Incluir antecedentes patológicos del paciente, reacciones adversas o alergias a ciertos 

fármacos, alimentos o algún factor a considerar. 

 

FIGURA 15. DATOS QUE SE DEBEN PERFILAR DEL PACIENTE 

 

Fuente: Hospital Metropolitano,2023 
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• Perfilar adecuadamente los datos del paciente 

• Nombre y ambos apellidos 

• Identificación del paciente 

• Fecha de nacimiento 

• Número de habitación 

• Número de Folio 

• Número de PID 

• Fecha de ingreso 

• Diagnostico 

• Comorbilidades 

• Médico tratante 

• Alergias 

• Peso y talla  

• Genero 

• Una vez le dan salida al paciente se llena fecha de egreso 

 

FIGURA 16. DATOS QUE SE DEBEN PERFILAR DE LOS MEDICAMENTOS. 

Fuente: Hospital Metropolitano,2023 
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• Indicar la fecha de inicio del tratamiento. 

•  Los medicamentos se perfilan por Nombre y Potencia, esto permite conocer la 

presentación disponible en farmacia, además de saber que medicamento se debe 

entregar al paciente, si el genérico u original. 

•  La dosis y frecuencia describe la dosis de fármaco solicitada por el médico y cada 

cuanto tiempo debe administrarse. 

• La vía de administración permite despachar los medicamentos de acuerdo con la vía de 

administración indicada por el médico.  

• El horario Kardex horarios en los que enfermería aplica los medicamentos. 

• Farmacéutico firma del regente responsable de la farmacia se hace con las iniciales de 

su nombre. 

• Status son siglas importantes, informan si hay cambio (Δ) con alguna indicación médica 

puede ser la suspensión de este (S/S), cambio en frecuencia de horarios (Δ) o dosis o 

informan si el paciente trae el tratamiento (PTT) 

• Cantidad entregada de medicamento por día anotar la fecha y la cantidad que se 

entrega de medicamento para poder llevar el control por día. 

• Perfilar los medicamentos, incluir los electrolitos, si el paciente tiene estos prescritos 

deben entregarse solo en caso necesario (PRN) porque son fármacos de alto riesgo o 

CRITICOS. 

• Perfilar los medicamentos controlados, deben entregarse solo en caso necesario (PRN) 

y adjuntar boleta de controlados al perfil. Descrita más adelante. 

 

FIGURA 17. EJEMPLO DE KARDEX DE ENFERMERÍA  

  

Fuente: Hospital Metropolitano,2023 



 
 

60 

 

• Cuando se entrega la unidosis en las noches enfermería revisa contra el Kardex las 

indicaciones médicas y Farmacia con el Perfil farmacoterapéutico con el fin de entregar 

la dosis correcta al paciente hospitalizado y facilita al departamento de enfermería llevar 

un control adecuado sobre los horarios de aplicación de los medicamentos. 

• Firmar hoja de enfermería de la entrega de medicamentos. 

 

MEDICAMENTOS EXCLUDOS EN LA ENTREGA DE UNIDOSIS  

Estos se incluyen en el perfil farmacoterapéutico, pero no se entregan en UNIDOSIS 

 

• Psicotrópicos y Estupefacientes 

• Medicamentos de alto riesgo -ELECTROLITOS- 

• Medicamentos indicados en caso necesario -PRN- 

FIGURA 18. HOJA DE DESPACHO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS 

 

 Fuente: Hospital Metropolitano,2023 

 

• Indicar nombre del medicamento controlado. 

• Indicar dosis, frecuencia y vía de administración de este. 

• Indicar la fecha de inicio del medicamento controlado y la hora de entrega. 

• Anotar el saldo total de la prescripción médica. Si ya hay una receta para despachar el 

medicamento, ingresar a receta digital y despachar con código y cantidad prescrita. 

• Anotar cantidad entregada. 

• Restar las cantidades entregadas y saldo actual 

• Firma del regente encargado con las iniciales del nombre. 

• Debe adjuntarse al perfil farmacoterapéutico del paciente. 
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PROCEDIMIENTO PARA CARGAR LA UNIDOSIS EN EL SISTEMA DE H1 

 

FIGURA 19. PANTALLA PRINCIPAL EN EL SISTEMA DE H1  

Fuente: Tomado del sistema Hospital One Hospital Metropolitano,2023 

 

• Seleccionar la pestaña Admisiones 

 

FIGURA 20. LISTA DE PACIENTES HOSPITALIZADOS  

Fuente: Tomado del sistema Hospital One Hospital Metropolitano,2023 

 

• Colocar número de Folio del paciente 

• Seleccionar paciente al que va a cargar el medicamento posicionado en la barra gris 

• Seleccione la pestaña de “Procesos” 

• Se despliega una lista de habitaciones por día. 

 

FIGURA 21. LISTADO POR FECHAS DE HOSPITALIZACIÓN 
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Fuente: Tomado del sistema Hospital One Hospital Metropolitano,2023 

• Seleccione el número de habitación correspondiente a la fecha. 

 

FIGURA 22. PANTALLA DE PROCESOS PARA APLICACIÓN DE 

MEDICAMENTOS 

Fuente: Tomado del sistema Hospital One Hospital Metropolitano,2023 

 

• Diríjase a la pestaña “Procesos” Aplicación de medicamentos 

 

 

FIGURA 23. PANTALLA PARA SELECCIÓN DE MEDICAMENTO A CARGAR  
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Fuente: Tomado del sistema Hospital One Hospital Metropolitano,2023 

 

• Seleccione “Unidad de Servicio” corresponde al número de bodega de la Farmacia. 

 

FIGURA 24. PANTALLA DE UNIDAD DE SERVICIO QUE CARGA EL 

MEDICAMENTO 

          

Fuente: Tomado del sistema Hospital One Hospital Metropolitano,2023 

 

• Seleccione la unidad de servicio que carga el medicamento, corresponde al número de 

bodega de la Farmacia. 

 

FIGURA 25. PANTALLA PARA SELECCIÓN DE MEDICAMENTO A CARGAR 

  

Fuente: Tomado del sistema Hospital One Hospital Metropolitano,2023 

 

• Seleccione “Medicamento” y “Cantidad” a cargar 

• Presione el botón Aceptar. 
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FIGURA 26. PANTALLA PARA VERIFICAR CARGA DE MEDICAMENTO 

 

Fuente: Tomado del sistema Hospital One Hospital Metropolitano,2023 

 

• Verifique medicamento cargado y cantidad correcta  

 

PROGRAMA BLUE DONDE SE HACE RECONCILIACIÓN DE MEDICAMENTOS 

 

• CONCILIACIÓN DE MEDICAMENTOS: Corresponde a los medicamentos para 

afecciones crónicas que él paciente trae, el departamento de enfermería toma, revisa y 

envía los medicamentos a farmacia para que se corrobore que se encuentran en buen 

estado, se realiza un proceso que compara la medicación diaria con la prescrita después 

de un internamiento, con el fin de analizar si hay posibles interacciones las cuales deben 

conversarse con el médico, además de realizar etiquetas para cada fármaco y 

devolverlos al personal de enfermería para el adecuado suministro al paciente. 

 

FIGURA 27. PANTALLA DE BÚSQUEDA DE PACIENTES EN BLUE 
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Fuente: Tomado del sistema Blue Hospital Metropolitano,2023 

 

• Colocar número de PID del paciente en la barra de buscar. 

• En la pestaña “Historial de consultas” seleccione “Hospitalización” 

 

 

 

FIGURA 28. PANTALLA DE HOSPITALIZACIÓN DE PACIENTES 

 

Fuente: Tomado del sistema Blue Hospital Metropolitano,2023 

 

• Una vez desplegada la pestaña de hospitalización seleccione la casilla “Medicamentos”. 
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FIGURA 29. HOJA EN EL SISTEMA BLUE PARA RECONCILIACIÓN DE 

MEDICAMENTOS. 

Fuente: Tomado del sistema Blue Hospital Metropolitano,2023 

 

• Una vez desplegada la pestaña de “Medicamentos” observe la pantalla donde indica: 

• Nombre del medicamento, presentación, indicación, fecha y hora en la que se hizo, 

cantidad, estado. 

•  Nombre, firma, código del enfermero que completa. 

•  Nombre, firma, código del farmacéutico clínico que recibe. 

• Nombre, firma, código del médico que valida y autoriza. 

• Nombre, parentesco, firma de quien entrega los medicamentos 
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FIGURA 30. HOJA EN EL SISTEMA BLUE PARA DEVOLUCIÓN DE 

MEDICAMENTOS. 

 

Fuente: Tomado del sistema Blue Hospital Metropolitano,2023 

 

• Seleccione la pestaña de “Medicamentos” 

• Seleccione la pestaña “Medicamentos devueltos” 

• Coloque el nombre del medicamento a devolver 

• Coloque la cantidad de unidades devueltas. 

• Coloque las iniciales del profesional a cargo de realizar el proceso. 

 

 

PROCESO DE ETIQUETADO PARA DISPENSAR MEDICAMENTOS EN 

UNIDOSIS 

• Revisar el perfil farmacoterapéutico y anotar en lápiz en la fecha correspondiente las 

cantidades a dispensar, una vez cargada la unidosis ponerlo en lapicero. Anotar en lápiz 

es opcional para poder realizar cualquier cambio antes de cargar la unidosis. 

• Dispensar las dosis de cada paciente para la entrega de la unidosis. 

• Corroborar los datos del paciente como nombre, apellidos, cédula, número de Folio, 

número de habitación. 

• Utilice el machote de “Etiquetas” que es editable y verifique todos los datos en la etiqueta 

se debe anotar nombre y apellidos del paciente, cédula, número de Folio, número de 

habitación. 

• Verificar dosis de cada medicamento, frecuencia y dosis máximas 



 
 

68 

• En el archivo editable busque el nombre del medicamento de la prescripción 

• Modificar frecuencia de administración, cantidad de medicamento prescrito por día, vía 

de administración, iniciales del regente. 

• Seleccione en el word, “Archivo”, “Imprimir”, “Página actual”, cantidad de copias según 

dosis despachadas diariamente, esto por cada dosis que tenga el paciente, si el 

medicamento es vía oral, solamente una etiqueta. 

• Prepare la cantidad de medicamento a despachar 

• Colóquelo en bolsas individuales, dentro de la misma coloque la cantidad de etiquetas 

que corresponden a la unidosis. 

• Si no va en bolsa, coloque la etiqueta con cinta en el empaque correspondiente. 

• Revisar nuevamente que las etiquetas correspondan al medicamento que se va a entregar. 

• Dispensar medicamento en el área de enfermería. 

 

Sería importante que en algún momento las etiquetas se puedan hacer de colores es una forma 

de fácil identificación y evita errores, no implica un costo tan alto al hospital, marcando los 

medicamentos que tengas isoapariencia para evitar del todo errores a la hora de la dispensación, 

cuando se entregan medicamentos que tengas nombres parecidos hacer la distinción en las 

etiquetas para evitar errores a la hora de aplicación de estos. 
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FIGURA 31. EJEMPLO DE ETIQUETAS HAB 1

Fuente: Elaboración propia,2023  
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FIGURA 32. EJEMPLO DE ETIQUETAS HAB 2 

 

Fuente: Elaboración propia,2023 
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FIGURA 33. EJEMPLO DE ETIQUETAS HAB 3 

 
Fuente: Elaboración propia,2023 
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FIGURA 34. EJEMPLO DE ETIQUETAS HAB 4 

 
Fuente: Elaboración propia,2023 
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FIGURA 35. EJEMPLO DE ETIQUETAS HAB 5 

 
Fuente: Elaboración propia,2023 
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FIGURA 36. EJEMPLO DE ETIQUETAS HAB 6 

 
Fuente: Elaboración propia,2023 
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FIGURA 37. EJEMPLO DE ETIQUETAS HAB 7 

 
Fuente: Elaboración propia,2023 
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FIGURA 38. EJEMPLO DE ETIQUETAS HAB 8 

 
Fuente: Elaboración propia,2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

77 

 

FIGURA 39. EJEMPLO DE ETIQUETAS HAB 9 

 
Fuente: Elaboración propia,2023 
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SISTEMA SAP PARA REALIZAR SOLICITUDES INTERNAMENTE A 

ALGUNA SEDE DEL HOSPITAL METROPOLITANO PARA TRASLADO DE 

MEDICAMENTOS 

• Este proceso se realiza dado el siguiente caso:  

 

No hay suficientes dosis para dispensarle al paciente hospitalizado la unidosis para tratamiento 

las 24 horas, comunicarse vía telefónica o por correo con la sede que va a realizar el préstamo 

del medicamento. 

 

• Para cargar los medicamentos de la unidosis en Blue: 

 

Se realizan los traslados a una bodega en tránsito donde se sugiere una bodega por habitación 

para traslado de medicamentos y para actualizar stock. 

 

• Realizar Solicitud en el SAP 

 

FIGURA 40. ICONO DEL SISTEMA SAP 

  

Fuente: Tomado del sistema SAP Hospital Metropolitano,2023 

 

• Hacer solicitud en sistema del SAP  
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FIGURA 41. PANTALLA PARA CREDENCIALES EN EL SISTEMA SAP 

 

 Fuente: Tomado del sistema SAP Hospital Metropolitano,2023 

 

• Colocar contraseña correspondiente. 

 

FIGURA 42. SELECCIÓN DEL SEGUNDO ICONO DEL SISTEMA SAP 

  

Fuente: Tomado del sistema SAP Hospital Metropolitano,2023 

• Seleccionar 

FIGURA 43. PANTALLA PRINCIPAL DEL SISTEMA SAP 

 

Fuente: Tomado del sistema SAP Hospital Metropolitano,2023 

 

• Seleccionar Módulos 

• Se despliega un panel de opciones 
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            FIGURA 44. PANTALLA PARA SOLICITUD DE TRASLADO 

 

Fuente: Tomado del sistema SAP Hospital Metropolitano,2023 

 

• Seleccionar Módulos, Operaciones de Stock, Solicitud de traslado. 

 

FIGURA 45. PANTALLA PARA PROCESAR SOLICITUDES DE UN ALMACEN A 

OTRO 

  

Fuente: Tomado del sistema SAP Hospital Metropolitano,2023 

 

• Seleccione almacén de la farmacia a almacén de destino, se trabaja por números 

desplegar lista de almacenes. 
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FIGURA 46. SELECCIONAR ARTICULOS PARA TRASLADAR DEL SAP 

 

Fuente: Tomado del sistema SAP Hospital Metropolitano,2023 

 

• Seleccione nombre del artículo y cantidad que necesita 

 

FIGURA 47. SELECCIONAR EMPLEADO DEL DEPARTAMENTO  

 

Fuente: Tomado del sistema SAP Hospital Metropolitano,2023 
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• Seleccione empleado del departamento que hace solicitud 

• Seleccione Crear 

 

 

FIGURA 48. PANTALLA DE SOLICITUD CREADA 

  

Fuente: Tomado del sistema SAP Hospital Metropolitano,2023 

• El número de solicitud inicia con 1 indica solicitud creada. 

 

 FIGURA 49. PANTALLA PARA ACEPTAR UNA SOLICITUD  

  

Fuente: Tomado del sistema SAP Hospital Metropolitano,2023 

 

• Seleccione el botón “Copiar a” 

• Seleccione OK 

 

 



 
 

83 

FIGURA 50 PANTALLA SOLICITUD ACEPTADA 

  

Fuente: Tomado del sistema SAP Hospital Metropolitano,2023 

• El número de solicitud aceptada inicia con 3  

• Seleccione la flecha verde para ir atrás  

• Pantalla principal de solicitud aceptada 

PROCESO PARA REALIZAR PRESTAMO DE MEDICAMENTOS EN 

ALGUN HOSPITAL 

Este proceso se realiza dado el siguiente caso: No hay suficientes dosis para dispensarle al 

paciente hospitalizado en la unidosis para tratamiento las 24 horas y ninguna sede del Hospital 

Metropolitano tiene el medicamento, debe realizarse el proceso de préstamos de la siguiente 

manera: 

• Póngase en contacto con los otros Hospitales al área de farmacia para verificar si tienen 

el medicamento y la cantidad que se necesita. 

• Solicite el préstamo verbalmente y realice la carta del préstamo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

84 

FIGURA 51. EJEMPLO DE CARTA PARA SOLICITUD PRÉSTAMO DE 

MEDICAMENTOS 

 

Fuente: Hospital Metropolitano San José,2023 

• Confeccione una carta de solicitud de préstamo de medicamentos dirigida al Hospital 

que lo tiene. 

• Especifique la cantidad y nombre del producto solicitado, así como también, el 

compromiso de devolución a la mayor brevedad. 

• Realice dos copias una como respaldo de la sede que solicita el préstamo y la otra para 

la sede que presta el medicamento. 
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FIGURA 52. CORREO SOLICITUD COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA 

DEVOLUCIÓN  

 

Fuente: Hospital Metropolitano San Jose,2023 

• Realice correo donde solicite la compra del medicamento a devolver. 

• También se puede hacer devolución por pago mediante el encargado jefe de compras. 
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FIGURA 53. EJEMPLO DE CARTA PARA DEVOLUCION DE MEDICAMENTO

 

Fuente: Hospital Metropolitano San Jose,2023 

 

• Elabore una carta de devolución del préstamo de medicamentos dirigida al Hospital. 

• Especifique la cantidad y nombre del producto a devolver y la fecha de la devolución. 

• Firma, código y sello del regente responsable. 

• Realice dos copias una como respaldo para la sede que realiza la devolución y la otra 

para la sede que acepta la misma. 
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FIGURA 54. REGISTRO EN AMPO DE FARMACIA 

 

Fuente: Hospital Metropolitano San Jose,2023 

 

• Llene los datos solicitados en la figura no se debe de obviar ningún dato de los solicitados 

en el documento, ya que el mismo es un respaldo para asegurar el orden y el adecuado 

control de entrada y salida de medicamentos. 
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“GUÍA PARA LA ELABORACIÓN DE 

DISTRIBUCIÓN DE MEDICAMENTOS POR 

DOSIS UNITARIA PARA ELIMINAR ERRORES 

EN ETIQUETADO Y DESPACHO” 

 

 

 

ELABORADO POR: MELANY VARELA NAVARRO 

INTERNA UNIVERSITARIA DE FARMACIA  

 

 

PERIODO: II CUATRIMESTRE 2023. 
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OBJETIVO:  

 

• Por medio de este documento se pretende ofrecer una lista de procedimientos con 

respecto al sistema de distribución de medicamentos por dosis unitaria para la 

prevención de errores en el etiquetado y despacho de medicamentos del Hospital 

Metropolitano. 

 

ALCANCE:  

 

• El presente material está dirigido única y exclusivamente al personal sanitario del 

Hospital Metropolitano, principalmente al área de farmacia. 

 

TÉRMINOS Y DEFINICIONES: 

 

• UNIDOSIS: puede referirse a la dispensación en fracciones unitarias de medicación 

prescrita según una dosis exacta para una patología específica. Su función principal es 

proveer a cada paciente el número de dosis necesarias y prescritas para un periodo de 

24 horas. 

• SERVICIO DE HOSPITALIZACIÓN: servicio prestado a un paciente en un centro 

de salud solitario en donde el mismo puede ocupar una plaza o cama para recibir 

atención especializa.  

• PERFIL FARMACÉUTICO: instrumento que permite el control de medicamentos en 

los servicios de salud llevando un registro cronológico de los mismos. 

• VÍA DE ADMINISTRACIÓN: procedimiento mediante el cual un fármaco es 

proporcionado por personal de salud idóneo al paciente. 

• SERVICIO UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI): son servicios dentro 

del marco institucional hospitalario que poseen una estructura diseñada para mantener 

las funciones vitales de pacientes en riesgo de perder la vida, creadas con la finalidad 

de recuperación. 

• ETIQUETADO DE MEDICAMENTO: acción o efecto de etiquetar un fármaco, 

incluye nombre y apellidos del paciente, dosis y frecuencia del medicamento, vía de 

administración, siglas del farmacéutico encargado. 

• DESPACHO DE MEDICAMENTOS: comprende las actividades llevadas a cabo bajo 

supervisión de un farmacéutico desde que se recibe una prescripción o una petición de 

un medicamento hasta que este es entregado al propio paciente o al profesional 

responsable de su administración. 
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PROCEDIMIENTOS PARA LA PREVENCIÓN DE ERRORES EN EL 

ETIQUETADO Y DESPACHO DE MEDICAMENTOS. 

 

Una vez que se traslada al paciente a una habitación, farmacia realiza lo referente al perfil 

farmacoterapéutico del paciente para que se le entreguen los medicamentos necesarios 

durante la estancia en el hospital incluidos los de unidosis. 

• INDICACIONES MÉDICAS: se puede describir como notas realizadas en el 

expediente de cada paciente, procedimientos estrictamente individuales. Puede referirse 

a indicaciones alimenticias, indicaciones de procedimientos y por supuesto indicaciones 

farmacológicas. Con respecto a las indicaciones farmacológicas, estas deben ser 

acatadas por el personal sanitario involucrado según las recomendaciones médicas y 

nunca alteradas o violentadas sin la autorización o actualización pertinente. 

• PID: Este término corresponde a un número utilizado en el sistema Blue que se asigna 

a cada paciente hospitalizado, además del número de identificación, nombre y apellidos. 

Este número permite tener accesos revisar datos importantes como procedimientos 

realizados al paciente, historia clínica, fecha de hospitalización, nutrición, 

consentimientos, notas médicas entre otros.  

 

FIGURA 1. PROGRAMA BLUE DONDE RECIBIMOS LAS INDICACIONES 

MÉDICAS 

 

Fuente: Tomado del sistema Blue Hospital Metropolitano,2023 

 

• Ingrese al sistema Blue, anote credenciales correspondientes para poder tener acceso al 

sistema. 
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FIGURA 2. PANTALLA PRINCIPAL. INGRESO DEL PACIENTE AL SISTEMA 

BLUE 

 

Fuente: Tomado del sistema Blue Hospital Metropolitano,2023 

 

• En la pantalla de inicio del programa Blue, se busca al paciente por su nombre, número 

de cédula, número de encuentro o por número de PID. 

 

FIGURA 3. PANTALLA DE BÚSQUEDA DE PACIENTES EN BLUE 

  

Fuente: Tomado del sistema Blue Hospital Metropolitano,2023 

 

• En la pestaña “Historial de consultas” seleccione “Hospitalización” 

FIGURA 4. PANTALLA DE HOSPITALIZACIÓN DE PACIENTES 
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 Fuente: Tomado del sistema Blue Hospital Metropolitano,2023 

 

• Una vez desplegada la pestaña de hospitalización seleccione la casilla “Notas médicas”. 

• Encontrará toda la historia clínica y las indicaciones que el médico asignó al paciente. 

 

FIGURA 5. PANTALLA DE NOTAS MÉDICAS 

 

Fuente: Tomado del sistema Blue Hospital Metropolitano,2023 

 

• Una vez revisadas detalladamente las notas del paciente realizar el perfil 

farmacoterapéutico correspondiente al paciente que se encuentra hospitalizado para la 

entrega de la unidosis o medicamentos según necesidad. 

• PERFIL FARMACOTERAPÉUTICO: Este punto hace referencia al registro de la 

información relacionada con el consumo de medicamentos del paciente. También se 

toman en cuenta datos importantes dentro de la ficha de identificación que pueden ser: 

alergias, comorbilidades y antecedentes patológicos personales. Es importante aclarar 

que el perfil farmacoterapéutico sólo se realiza si el paciente está hospitalizado con el 
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fin de llevar un orden de los medicamentos aplicados, la suspensión de estos o los 

medicamentos devueltos. 

•  Enfermería indica que hay notas médicas para que se despachen los medicamentos 

necesarios y en farmacia perfilar los datos del paciente y los medicamentos. 

 

FIGURA 6. EJEMPLO DE PERFIL FARMACOTERAPÉUTICO  

 

Fuente: Hospital Metropolitano,2023 

 

• Para llenar el perfil farmacoterapéutico es importante realizarlo de manera ordenada 

clara y legible. 

 

• Incluir los medicamentos indicados por el médico, (incluyendo los tratamientos 

crónicos) poner las siglas “Paciente trae tratamiento” (PTT) realizar la conciliación de 

medicamentos, descrita más adelante. 

 

• Incluir antecedentes patológicos del paciente, reacciones adversas o alergias a ciertos 

fármacos, alimentos o algún factor a considerar. 
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FIGURA 7. DATOS QUE SE DEBEN PERFILAR DEL PACIENTE 

 

Fuente: Hospital Metropolitano,2023 

 

• Perfilar adecuadamente los datos del paciente 

• Nombre y ambos apellidos 

• Identificación del paciente 

• Fecha de nacimiento 

• Número de habitación 

• Número de Folio 

• Número de PID 

• Fecha de ingreso 

• Diagnostico 

• Comorbilidades 

• Médico tratante 

• Alergias 

• Peso y talla  

• Genero 

• Una vez le dan salida al paciente se llena fecha de egreso 
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FIGURA 8. DATOS QUE SE DEBEN PERFILAR DE LOS MEDICAMENTOS. 

 

Fuente: Hospital Metropolitano,2023 

 

• Indicar la fecha de inicio del tratamiento. 

•  Los medicamentos se perfilan por Nombre y Potencia, esto permite conocer la 

presentación disponible en farmacia, además de saber que medicamento se debe 

entregar al paciente, si el genérico u original. 

•  La dosis y frecuencia describe la dosis de fármaco solicitada por el médico y cada 

cuanto tiempo debe administrarse. 

• La vía de administración permite despachar los medicamentos de acuerdo con la vía de 

administración indicada por el médico.  

• El horario Kardex horarios en los que enfermería aplica los medicamentos. 

• Farmacéutico firma del regente responsable de la farmacia se hace con las iniciales de 

su nombre. 

• Status son siglas importantes, informan si hay cambio (Δ) con alguna indicación médica 

puede ser la suspensión de este (S/S), cambio en frecuencia de horarios (Δ) o dosis o 

informan si el paciente trae el tratamiento (PTT) 

• Cantidad entregada de medicamento por día anotar la fecha y la cantidad que se 

entrega de medicamento para poder llevar el control por día. 

• Perfilar los medicamentos, incluir los electrolitos, si el paciente tiene estos prescritos 

deben entregarse solo en caso necesario (PRN) porque son fármacos de alto riesgo o 

CRITICOS. 
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• Perfilar los medicamentos controlados, deben entregarse solo en caso necesario (PRN) 

y adjuntar boleta de controlados al perfil. Descrita más adelante. 

 

FIGURA 9. EJEMPLO DE KARDEX DE ENFERMERÍA  

  

Fuente: Hospital Metropolitano,2023 

• Cuando se entrega la unidosis en las noches enfermería revisa contra el Kardex las 

indicaciones médicas y farmacia con el Perfil farmacoterapéutico con el fin de entregar 

la dosis correcta al paciente hospitalizado y facilita al departamento de enfermería llevar 

un control adecuado sobre los horarios de aplicación de los medicamentos. 

• Firmar hoja de enfermería de la entrega de medicamentos. 

 

MEDICAMENTOS EXCLUDOS EN LA ENTREGA DE UNIDOSIS  

Estos se incluyen en el perfil farmacoterapéutico, pero no se entregan en UNIDOSIS 

 

• Psicotrópicos y Estupefacientes 

• Medicamentos de alto riesgo - ELECTROLITOS - 

• Medicamentos indicados en caso necesario -PRN- 

FIGURA 10. HOJA DE DESPACHO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS 
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Fuente: Hospital Metropolitano,2023 

 

• Indicar nombre del medicamento controlado. 

• Indicar dosis, frecuencia y vía de administración de este. 

• Indicar la fecha de inicio del medicamento controlado y la hora de entrega. 

• Anotar el saldo total de la prescripción médica. Si ya hay una receta para despachar el 

medicamento, ingresar a receta digital y despachar con código y cantidad prescrita. 

• Anotar cantidad entregada. 

• Restar las cantidades entregadas y saldo actual 

• Firma del regente encargado con las iniciales del nombre. 

• Debe adjuntarse al perfil farmacoterapéutico del paciente. 
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PROCEDIMIENTO PARA AJUSTE DE STOCK Y REALIZACIÓN DE 

UNIDOSIS EN EL SISTEMA DE BLUE  

Blue: El cargo de medicamentos es la acción que se realizar en el sistema Blue a la hora del 

ingreso del paciente. 

• Es indispensable tomar en cuenta que existen dos métodos para el despacho de la 

medicación respectiva que son: por medio de emergencias y hospitalización. 

• Cada paciente ingresado debe registrarse en el sistema donde se le asigna número de 

PID y número de encuentro, con el fin, de llevar un control adecuado de los 

medicamentos que se despachan a su nombre y cargar exitosamente el monto total 

adeudado. 

• Revisar indicaciones del médico en Blue 

• Realizar perfil farmacoterapéutico 

Cuando al paciente le envían algún medicamento es importante realizar el ajuste de 

inventario para que pueda cargarse a la cuenta del paciente por parte de admisiones ya que 

ni enfermería ni admisiones tienen stock de medicamentos. 

Realizar también el traslado de inventario en SAP para descontar las unidades que se aplican 

al paciente en el área de hospitalización durante la unidosis, se van a encontrar en una 

bodega en tránsito o en bodega de hospitalización para realizar solicitudes devuelta. 

Cada paciente debe tener su bodega en Blue por número de habitación para cargar los 

medicamentos utilizados. 

FIGURA 11. PANTALLA PRINCIPAL PARA REALIZAR AJUSTE DE 

STOCK PARA SOLICITAR MEDICAMENTOS 

Fuente: Tomado del sistema Blue Hospital Metropolitano,2023 

• Seleccionar “menú principal” 
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FIGURA 12. PANTALLA PARA SELECCIÓN DEL INVENTARIO 

Fuente: Tomado del sistema Blue Hospital Metropolitano,2023 

 

• Seleccionar “Inventario” 

 

• FIGURA 13. PANTALLA PARA AJUSTE DE STOCK 

Fuente: Tomado del sistema Blue Hospital Metropolitano,2023 

 

• Seleccione “Valores” / Ajuste de stock. 

• Seleccione “Agregar nuevo” 

• Seleccione “Fecha” 
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FIGURA 14. PANTALLA BUSQUEDA POR SUCURSAL  

 

Fuente: Tomado del sistema Blue Hospital Metropolitano,2023 

 

• Seleccione “Sede”  

 

FIGURA 15. FIGURA PARA SELECCIONAR SEDE DEL PACIENTE  

Fuente: Tomado del sistema Blue Hospital Metropolitano,2023 

 

• Seleccione “Sede” 

• Seleccione medicamento que desea cargar. 
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FIGURA 16. FIGURA PARA SELECCIONAR MEDICAMENTOS DEL PACIENTE  

Fuente: Tomado del sistema Blue Hospital Metropolitano,2023 

 

• Seleccione “Medicamento a cargar” 

• Realice ajuste “Cantidad en sistema”, “Cantidad física”, “Diferencia” y “Cantidad 

actual” 

• Seleccione agregar nuevo (+) para añadir otro medicamento. 

 

FIGURA 17. EJEMPLO DE FIGURA PARA CARGAR MEDICAMENTOS DEL 

PACIENTE 

Fuente: Tomado del sistema Blue Hospital Metropolitano,2023 

 

Sería importante también desplegar número de habitación, y sede, para realizar el cargo por 

habitaciones, y que cada habitación tenga su propia bodega. 

También es importante que cada regente tenga usuario por sede donde rota en el hospital 

para poder realizar estos ajustes de inventario. 
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FIGURA 18. EJEMPLO DE ESTATUS DE APLICACIÓN DE LOS 

MEDICAMENTOS  

 
Fuente: Elaboración propia,2023 

 

• Seleccione número de PID del paciente 

• Ingrese al expediente  

Revise el área de medicamentos devueltos por el área de enfermería en la pestaña  

• “Medicamentos devueltos” descrito anteriormente. 

Realice el traslado en el SAP de los medicamentos tanto cargados como devueltos, 

descrito más adelante. 

Medicamento suspendido o no aplicado debe ser devuelto al área de farmacia al final del 

día. 

 

PROGRAMA BLUE DONDE SE HACE RECONCILIACIÓN DE 

MEDICAMENTOS 

 

• CONCILIACIÓN DE MEDICAMENTOS: Corresponde a los medicamentos para 

afecciones crónicas que él paciente trae, el departamento de enfermería toma, revisa y 

envía los medicamentos a farmacia para que se corrobore que se encuentran en buen 

estado, se realiza un proceso que compara la medicación diaria con la prescrita después 

de un internamiento, con el fin de analizar si hay posibles interacciones las cuales deben 

conversarse con el médico, además de realizar etiquetas para cada fármaco y 

devolverlos al personal de enfermería para el adecuado suministro al paciente. 

 

FIGURA 19. PANTALLA DE BÚSQUEDA DE PACIENTES EN BLUE 
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Fuente: Tomado del sistema Blue Hospital Metropolitano,2023 

 

• Colocar número de PID del paciente en la barra de buscar. 

• En la pestaña “Historial de consultas” seleccione “Hospitalización” 

 

 

FIGURA 20. PANTALLA DE HOSPITALIZACIÓN DE PACIENTES

 

Fuente: Tomado del sistema Blue Hospital Metropolitano,2023 

 

• Una vez desplegada la pestaña de hospitalización seleccione la casilla “Medicamentos”. 
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FIGURA 21. HOJA EN EL SISTEMA BLUE PARA RECONCILIACIÓN DE 

MEDICAMENTOS. 

Fuente: Tomado del sistema Blue Hospital Metropolitano,2023 

• Una vez desplegada la pestaña de “Medicamentos” observe la pantalla donde indica: 

• Nombre del medicamento, presentación, indicación, fecha y hora en la que se hizo, 

cantidad, estado. 

•  Nombre, firma, código del enfermero que completa. 

•  Nombre, firma, código del farmacéutico clínico que recibe. 

• Nombre, firma, código del médico que valida y autoriza. 

• Nombre, parentesco, firma de quien entrega los medicamentos 
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FIGURA 22. HOJA EN EL SISTEMA BLUE PARA DEVOLUCIÓN DE 

MEDICAMENTOS. 

 

Fuente: Tomado del sistema Blue Hospital Metropolitano,2023 

 

• Seleccione la pestaña de “Medicamentos” 

• Seleccione la pestaña “Medicamentos devueltos” 

• Coloque el nombre del medicamento a devolver 

• Coloque la cantidad de unidades devueltas. 

• Coloque las iniciales del profesional a cargo de realizar el proceso. 

 

 

 

 

 

 

PROCESO DE ETIQUETADO PARA DISPENSAR MEDICAMENTOS EN 

UNIDOSIS 

• Revisar el perfil farmacoterapéutico y anotar en lápiz en la fecha correspondiente las 

cantidades a dispensar, una vez cargada la unidosis ponerlo en lapicero. Anotar en lápiz 

es opcional para poder realizar cualquier cambio antes de cargar la unidosis. 

• Dispensar las dosis de cada paciente para la entrega de la unidosis. 

• Corroborar los datos del paciente como nombre, apellidos, cédula, número de Folio, 

número de habitación. 
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• Utilice el machote de “Etiquetas” que es editable y verifique todos los datos en la etiqueta 

se debe anotar nombre y apellidos del paciente, cédula, número de Folio, número de 

habitación. 

• Verificar dosis de cada medicamento, frecuencia y dosis máximas 

• En el archivo editable busque el nombre del medicamento de la prescripción 

• Modificar frecuencia de administración, cantidad de medicamento prescrito por día, vía 

de administración, iniciales del regente. 

• Seleccione en el Word, “Archivo”, “Imprimir”, “Página actual”, cantidad de copias 

según dosis despachadas diariamente, esto por cada dosis que tenga el paciente, si el 

medicamento es vía oral, solamente una etiqueta. 

• Prepare la cantidad de medicamento a despachar 

• Colóquelo en bolsas individuales, dentro de la misma coloque la cantidad de etiquetas 

que corresponden a la unidosis. 

• Si no va en bolsa, coloque la etiqueta con cinta en el empaque correspondiente. 

• Revisar nuevamente que las etiquetas correspondan al medicamento que se va a entregar. 

• Dispensar medicamento en el área de enfermería. 

 

Sería importante que en algún momento las etiquetas se puedan hacer de colores es una forma 

de fácil identificación y evita errores, no implica un costo tan alto al hospital, marcando los 

medicamentos que tengas isoapariencia para evitar del todo errores a la hora de la dispensación, 

cuando se entregan medicamentos que tengas nombres parecidos hacer la distinción en las 

etiquetas para evitar errores a la hora de aplicación de estos. 
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FIGURA 23. EJEMPLO DE ETIQUETAS HAB 1

Fuente: Elaboración propia,2023  
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FIGURA 24. EJEMPLO DE ETIQUETAS HAB 2 

 

Fuente: Elaboración propia,2023 
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FIGURA 25. EJEMPLO DE ETIQUETAS HAB 3 

 
Fuente: Elaboración propia,2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

110 

FIGURA 26. EJEMPLO DE ETIQUETAS HAB 4 

 
Fuente: Elaboración propia,2023 
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FIGURA 27. EJEMPLO DE ETIQUETAS HAB 5 

 
Fuente: Elaboración propia,2023 
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FIGURA 28. EJEMPLO DE ETIQUETAS HAB 6 

 
Fuente: Elaboración propia,2023 
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FIGURA 29. EJEMPLO DE ETIQUETAS HAB 7 

 
Fuente: Elaboración propia,2023 
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FIGURA 30. EJEMPLO DE ETIQUETAS HAB 8 

 
Fuente: Elaboración propia,2023 
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FIGURA 31. EJEMPLO DE ETIQUETAS HAB 9 

 
Fuente: Elaboración propia,2023 
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SISTEMA SAP PARA REALIZAR SOLICITUDES INTERNAMENTE A 

ALGUNA SEDE DEL HOSPITAL METROPOLITANO PARA TRASLADO DE 

MEDICAMENTOS 

 

• Este proceso se realiza dado el siguiente caso:  

 

No hay suficientes dosis para dispensarle al paciente hospitalizado la unidosis para tratamiento 

las 24 horas, comunicarse vía telefónica o por correo con la sede que va a realizar el préstamo 

del medicamento. 

 

• Para cargar los medicamentos de la unidosis en Blue: 

 

Se realizan los traslados a una bodega en tránsito donde se sugiere una bodega por habitación 

para traslado de medicamentos y para actualizar stock. 

 

• Realizar Solicitud en el SAP 

 

FIGURA 32. ICONO DEL SISTEMA SAP 

 

Fuente: Tomado del sistema SAP Hospital Metropolitano,2023 

 

• Hacer solicitud en sistema del SAP  
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FIGURA 33. PANTALLA PARA CREDENCIALES EN EL SISTEMA SAP 

  

Fuente: Tomado del sistema SAP Hospital Metropolitano,2023 

 

• Colocar contraseña correspondiente 

 

FIGURA 34. SELECCIÓN DEL SEGUNDO ICONO DEL SISTEMA SAP 

 

Fuente: Tomado del sistema SAP Hospital Metropolitano,2023 

 

• Seleccionar 

 

FIGURA 35. PANTALLA PRINCIPAL DEL SISTEMA SAP 

 

Fuente: Tomado del sistema SAP Hospital Metropolitano,2023 

 

• Seleccionar Módulos 

• Se despliega un panel de opciones 
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            FIGURA 36. PANTALLA PARA SOLICITUD DE TRASLADO 

        

Fuente: Tomado del sistema SAP Hospital Metropolitano,2023 

 

• Seleccionar Módulos, Operaciones de Stock, Solicitud de traslado. 
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FIGURA 37. PANTALLA PARA PROCESAR SOLICITUDES DE UN ALMACEN A 

OTRO 

  

Fuente: Tomado del sistema SAP Hospital Metropolitano,2023 

 

• Seleccione almacén de la farmacia a almacén de destino, se trabaja por números 

desplegar lista de almacenes. 

 

FIGURA 38. SELECCIONAR ARTICULOS PARA TRASLADAR DEL SAP 

      

Fuente: Tomado del sistema SAP Hospital Metropolitano,2023 

 

• Seleccione nombre del artículo y cantidad que necesita 
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FIGURA 39. SELECCIONAR EMPLEADO DEL DEPARTAMENTO 

 Fuente: 

Tomado del sistema SAP Hospital Metropolitano,2023 

 

• Seleccione empleado del departamento que hace solicitud 

• Seleccione Crear. 

 

FIGURA 40. PANTALLA DE SOLICITUD CREADA 

 

 Fuente: Tomado del sistema SAP Hospital Metropolitano,2023 

 

• El número de solicitud inicia con 1 indica solicitud creada. 

 

 FIGURA 41. PANTALLA PARA ACEPTAR UNA SOLICITUD  
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Fuente: Tomado del sistema SAP Hospital Metropolitano,2023 

• Seleccione el botón “Copiar a” 

• Seleccione OK 

FIGURA 42 PANTALLA SOLICITUD ACEPTADA 

  

Fuente: Tomado del sistema SAP Hospital Metropolitano,2023 

• El número de solicitud aceptada inicia con 3  

• Seleccione la flecha verde para ir atrás  

• Pantalla principal de solicitud aceptada 

PROCESO PARA REALIZAR PRESTAMO DE MEDICAMENTOS EN 

ALGUN HOSPITAL 

Este proceso se realiza dado el siguiente caso: No hay suficientes dosis para dispensarle al 

paciente hospitalizado en la unidosis para tratamiento las 24 horas y ninguna sede del Hospital 
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Metropolitano tiene el medicamento, debe realizarse el proceso de préstamos de la siguiente 

manera: 

• Póngase en contacto con los otros hospitales al área de farmacia para verificar si tienen 

el medicamento y la cantidad que se necesita. 

• Solicite el préstamo verbalmente y realice la carta del préstamo 

FIGURA 43. EJEMPLO DE CARTA PARA SOLICITUD PRÉSTAMO DE 

MEDICAMENTOS 

 

Fuente: Hospital Metropolitano San José,2023 

• Confeccione una carta de solicitud de préstamo de medicamentos dirigida al hospital ue 

lo tiene. 

• Especifique la cantidad y nombre del producto solicitado, así como también, el 

compromiso de devolución a la mayor brevedad. 

• Realice dos copias una como respaldo de la sede que solicita el préstamo y la otra para 

la sede que presta el medicamento. 
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FIGURA 44. CORREO SOLICITUD COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA 

DEVOLUCIÓN  

 

Fuente: Hospital Metropolitano San Jose,2023 

 

• Realice correo donde solicite la compra del medicamento a devolver. 

• También se puede hacer devolución por pago mediante el encargado jefe de compras. 
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FIGURA 45. EJEMPLO DE CARTA PARA DEVOLUCION DE MEDICAMENTO

 

Fuente: Hospital Metropolitano San Jose,2023 

 

• Elabore una carta de devolución del préstamo de medicamentos dirigida al hospital . 

• Especifique la cantidad y nombre del producto a devolver y la fecha de la devolución. 

• Firma, código y sello del regente responsable. 

• Realice dos copias una como respaldo para la sede que realiza la devolución y la otra 

para la sede que acepta la misma. 
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FIGURA 46. REGISTRO EN AMPO DE FARMACIA 

 

Fuente: Hospital Metropolitano San Jose,2023 

 

• Llene los datos solicitados en la figura no se debe de obviar ningún dato de los solicitados 

en el documento, ya que el mismo es un respaldo para asegurar el orden y el adecuado 

control de entrada y salida de medicamentos. 

 

 

 

 

 

  

 

 

 


