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Resumen

La gestion de abastecimiento y distribucion de medicamentos en el &mbito hospitalario es clave
para la sostenibilidad financiera y la seguridad del paciente. Este estudio analiza la optimizacion de re-
cursos en la gestion del abastecimiento y control de inventarios farmacéuticos mediante una revision
sistematica bajo lineamientos PRISMA 2020, integrada con una evaluacidon empirica comparativa del
Hospital de Especialidades Guayaquil "Dr. Abel Gilbert Pontén". Los resultados locales mostraron un
34.2% de desabastecimiento y un 68.5% de errores manuales de medicacion. La evidencia internacional
mostro beneficios de la automatizacion, los gabinetes automatizados, la prescripcion electronica, la ges-
tion de inventarios y los flujos tecnoldgicos sobre errores, tiempos y disponibilidad. Se concluye que la
optimizacidn requiere integrar seleccion y planificacion de medicamentos, control de inventarios, distri-
bucion por dosis unitaria, estandarizacion de la preparacion, digitalizacion y seguimiento farmacotera-

péutico, adaptados al contexto institucional.

Palabras clave: abastecimiento farmacéutico, dosis unitaria, inventarios hospitalarios, errores de

medicacion, seguridad del paciente.
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Abstract

Managing the supply and distribution of medications within a hospital setting is crucial for finan-
cial sustainability and patient safety. This study analyzes resource optimization in pharmaceutical supply
and inventory management through a systematic review following PRISMA 2020 guidelines, combined
with an empirical comparative assessment at the "Dr. Abel Gilbert Ponton" Specialty Hospital in
Guayaquil. Local results revealed a 34.2% stockout rate and a 68.5% rate of manual medication errors.
International evidence demonstrated the benefits of automation, automated dispensing cabinets, elec-
tronic prescribing, inventory management, and technological workflows regarding error reduction, time
efficiency, and availability. The study concludes that optimization requires integrating medication selec-
tion and planning, inventory control, unit-dose distribution, standardization of preparation, digitalization,

and pharmacotherapeutic monitoring, all adapted to the institutional context.

Keywords: Pharmaceutical supply, unit dose, hospital inventories, medication errors, patient
safety.
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Introduccion

La administracion de los servicios de salud se enfrenta a retos importantes derivados del aumento
sostenido del gasto sanitario y de la creciente demanda de medicamentos, situacion particularmente critica
en paises de ingresos medios y bajos, donde la eficiencia en la utilizacion de los recursos resulta determi-
nante para la sostenibilidad del sistema (World Bank, 2017). En este escenario, la optimizacién de los

recursos farmacéuticos emerge como una estrategia fundamental para elevar la calidad de la atencion y,
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al mismo tiempo, disminuir costos evitables (Organisation for Economic Co-operation and Development,

2019)

A nivel global, el uso eficiente de los recursos sanitarios constituye uno de los desafios mas rele-
vantes, dado que los medicamentos representan una proporcion considerable del presupuesto en salud,
especialmente en economias de ingresos medios (Ozawa et al., 2019; Herrera-Ramirez et al., 2026). En
el contexto latinoamericano, esta problematica se intensifica debido a la fragmentacion de los sistemas
de salud y a diversas limitaciones estructurales, lo que repercute en dificultades de acceso, disponibilidad
y uso racional de medicamentos, afectando directamente la equidad y la calidad de los servicios (Pan

American Health Organization, 2018).

El presente estudio tiene como objetivo analizar la optimizacion de recursos en la gestion farma-
céutica hospitalaria mediante una revision sistematica de la literatura, con el propoésito de identificar es-
trategias efectivas orientadas a fortalecer la eficiencia operativa y la seguridad del paciente. En este con-
texto, la evidencia reciente reconoce la gestion de medicamentos como un componente critico del desem-
pefio sanitario, especialmente en entornos hospitalarios complejos y con limitaciones presupuestarias

(OECD, 2020; Yao et al., 2025).

En funcién de ello, se examinan modelos de gestion contemporaneos basados en digitalizacion,
automatizacion y toma de decisiones fundamentada en datos, asi como las principales ineficiencias es-
tructurales que afectan la calidad de los servicios farmacéuticos (Orsini et al., 2025; Yu et al., 2025).
Asimismo, se sintetizan estrategias respaldadas por evidencia cientifica reciente orientadas a optimizar el

uso de recursos, reducir errores de medicacion y mejorar los resultados clinicos.
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Desde el enfoque teorico, la gestion farmacéutica se sustenta en modelos de gestion por procesos,
transformacion digital y mejora continua, los cuales contribuyen a optimizar el desempefio organizacional
en instituciones de salud caracterizadas por alta complejidad (Kaplan & Porter, 2018; Abimanyu et al.,
2026). La incorporacion de tecnologias sanitarias y sistemas de informacion favorece la trazabilidad, la
eficiencia operativa y la seguridad en el uso de medicamentos. En este sentido, la farmacoeconomia se
posiciona como un instrumento clave para la toma de decisiones clinicas y administrativas basadas en
analisis de costo-efectividad, promoviendo una asignaciéon mas eficiente de los recursos disponibles

(Drummond et al., 2022).

La integracion de la evidencia sistematica reciente con diagndsticos empiricos locales permite
establecer un marco analitico s6lido para evaluar el impacto de la automatizacion, la dosis unitaria y la
estandarizacion de procesos sobre la calidad asistencial y la sostenibilidad de los sistemas sanitarios. En
coherencia con los hallazgos de la revision sistematica, se propone un modelo conceptual de optimizacion
de la gestion farmacéutica hospitalaria que integra los principales componentes identificados en la litera-
tura. Este modelo articula dimensiones como la planificacion del abastecimiento, el control de inventa-
rios, la estandarizacion de procesos y la seguridad del paciente como eje transversal. Su aplicacion per-
mite mejorar la eficiencia operativa, fortalecer la calidad asistencial y reducir eventos adversos asociados
al uso de medicamentos, alinedndose con los enfoques contempordneos de sistemas de salud basados en

valor y evidencia. La Figura 1 presenta la estructura general de dicho modelo.

. Processes: Outputs:
[:Ingﬁ':atad Inventory Efficiency
Epidemiology Standardization Safety

Technology

Cost reduction

Figura 1. Modelo conceptual de optimizacion de la gestion farmacéutica hospitalaria basado en entradas, pro-

cesos y resultados. Elaboracion propia.
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La pertinencia de este estudio se fundamenta en la necesidad de analizar y dar respuesta a proble-
maticas estructurales identificadas en el Hospital de Especialidades Guayaquil durante el periodo 2012—
2014, donde se evidenciaron debilidades en la gestion de inventarios, fallas en los procesos de dispensa-
cion y ausencia de estandarizacion operativa. Estas limitaciones, lejos de ser aisladas, contintian siendo
reportadas en la literatura cientifica contemporanea, lo que pone de manifiesto su vigencia y relevancia

en los sistemas de salud actuales (Almehwari et al., 2024).

Este panorama, lejos de haberse superado completamente, mantiene similitudes con la problema-
tica actual reportada en la literatura internacional, donde persisten desafios como la presion sobre los
sistemas sanitarios, el incremento del gasto en medicamentos, la fragmentacion de los servicios de salud
y las limitaciones en la implementacion de sistemas eficientes de gestion farmacéutica. En conjunto, estos
factores reflejan la necesidad de fortalecer modelos de optimizacion de recursos que integren innovacion,
control y enfoque en la seguridad del paciente, tanto en contextos locales como globales (Fallahnezhad

et al., 2024; Suriadi et al., 2025)

Metodologia

Se realiz6 una revision sistematica de literatura, guiada por la declaracion PRISMA 2020, y un
analisis secundario de evidencia empirica historica procedente del Hospital de Especialidades Guayaquil
"Dr. Abel Gilbert Ponton". La revision se delimito a estrategias de optimizacion de recursos en abasteci-
miento, control de inventarios, logistica de distribucion, dispensacion, preparacion de medicamentos, di-
gitalizacion y seguridad del paciente. La evidencia local se traté de forma diferenciada de la revision
sistematica contemporanea para evitar mezclar periodos, disefios y unidades de andlisis. Asimismo, se
emplearon herramientas estandarizadas para la evaluacion de la calidad metodoldgica con el fin de forta-

lecer la validez y reproducibilidad de los hallazgos.
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° Estrategia de busqueda: Se consultaron PubMed, Scopus y SciELO para el periodo 2018—
2025 empleando términos MeSH/DeCS y términos libres relacionados con farmacia hospitalaria, gestion
de inventarios, abastecimiento, errores de medicacion, seguridad del paciente y tecnologias de gestion.
Las estrategias completas de busqueda se documentan en la tabla 1.

° Criterios de inclusion: Estudios publicados entre 2018 y 2025, en espafiol o inglés, desa-
rrollados en el ambito hospitalario y con resultados cuantificables sobre abastecimiento, inventarios, lo-
gistica, dispensacion, preparacion de medicamentos, automatizacion, prescripcion electronica, seguridad
o eficiencia farmacéutica. Se incluyeron estudios cuantitativos, observacionales, antes-después, multicén-
tricos y de métodos mixtos. Se excluyeron editoriales, cartas, comentarios, estudios no hospitalarios, du-
plicados y publicaciones sin resultados pertinentes.

° Evaluacion de calidad y evidencia: Los estudios de métodos mixtos o disefios compatibles
se evaluaron mediante MMAT 2018. La certeza de la evidencia se interpretd por desenlace y no como
una etiqueta individual para cada articulo. Debido a la heterogeneidad metodologica de los estudios se-
leccionados, los resultados se sintetizaron principalmente de forma narrativa y comparativa; no se atribu-

yeron porcentajes globales a la revision cuando provenian de un unico estudio.

Se aplico la metodologia PRISMA 2020 (Page et al., 2020), identificando 180 registros iniciales,

de los cuales 25 estudios fueron incluidos tras el proceso de seleccion. En la Figura 2 se presenta el

diagrama de flujo correspondiente al proceso de inclusion y exclusion de los estudios analizados.
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Records identified (n=180)

¥

Duplicates removed (n=30)
Records screened (n=150)

Records excluded (n=90)

Full-text assessed (n=60)

Full-text excluded (n=35)

|

Studies included (n=25)
+ Empirical data

Figura 2. Diagrama de flujo PRISMA 2020 del proceso de seleccion de estudios, incluyendo integracion de evi-

dencia empirica. Elaboracion propia.

La revision se estructurd como una sintesis sistematica de literatura con enfoque predominante-
mente cualitativo y descriptivo. Las caracteristicas de los estudios incluidos comprenden autor, afio, pais,
disefio, muestra o unidad de analisis, variable principal y resultado, basada en la recopilacion de literatura
cientifica reciente publicada entre 2018 y 2024 como Scopus, PubMed y SciELO de estudios relacionados
con gestion farmacéutica hospitalaria, eficiencia en el uso de medicamentos, farmacoeconomia y seguri-
dad del paciente. Se aplicaron criterios de inclusion basados en calidad metodoldgica y pertinencia tema-

tica y se presentan en la Tabla 1 (Page et al., 2021).

Las caracteristicas de los estudios finalmente incluyen autor, afio, pais, disefio, tamafio o unidad

de andlisis, variables principales y resultados, se presentan en la Tabla 1.
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Tabla 1.

Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision sistematica

Autor(es) Aifto  Pais/con-  Disefio Muestra / uni- Variable Resultado principal
texto dad de andlisis principal
Rodriguez- 2019 Espaiia Prospectivo 3.284 prescrip- Dispensacion  El error de dispensacion
Gonzalez et al. ciones pre-in- robotica, disminuyo de 1,31 % a
tervencion y errores e in- 0,63 %, el stock-out de
3.004 post in- ventario 085 % a 017 % y el
tervencion tiempo diario de gestion
de stock en 59,3 %.
Miljkovié et al. 2019  Europa Encuesta 1.666 respues- Desabasteci- 59 % reporto retrasos
multicéntrica  tas de farma- miento y con- asistenciales por desabas-
céuticos hospi- secuencias tecimiento; 25 % informo
talarios asistencia- errores de medicacion y
les/economi- 63 % tuvo que comprar a
cas fuentes alternativas a ma-
yor precio.
Eckel et al. 2019 Estados Estudio mul- 8  hospitales Flujo tecnolo- El flujo asistido por tec-
Unidos ticentrico (>200 camas)  gico IV, erro- nologia presenté mayor
comparativo res, tiempo y deteccion de erroresy dis-
costos minuyo tiempos y costo
por preparacion.
Higgins et al. 2019 Estados Estudio mul- 4  hospitales Flujo tecnolo- Se detectaron diferencias
Unidos ticentrico comunitarios gico IV, erro- en errores, tiempos y cos-
comparativo (<200 camas)  resy costos tos entre flujo tecnologico
y manual.
Tran et al. 2019 Australia  Antes-des- Unidad ortopé-  Prescripcion ~ Reduccion de errores de
pués dica hospitala- electronica medicacion durante la ad-
ria; tamanio asistida  por mision hospitalaria.
exacto segun farmacéutico
texto completo
Clubb et al. 2018 Estados Estudio  de Gestion de for- Costos e in- Describe estrategias para
Unidos gestion  far- mulario e in- ventario disminuir costos de inven-

macéutica

ventario hospi-

talario

tario y aumentar eficien-
cia en farmacia hospitala-

ria.
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10

11

12

13

14

Kiefe et al. / es-
tudio de seg-
mentacion de
inventarios

Dilsha et al.

Ying et al.

Westbrook et

al.

Castro et al.

Wang et al.

Jumeau et al.

Yang et al.

2020 Grecia
2020 Sri Lanka
2021 China
2020 Australia
2020 Portugal
2021 Taiwan
2023  Suiza
2021 China

Estudio apli-
cado de ges-

tion

Multicéntrico

prospectivo

Estudio  ob-

servacional

Antes-des-

pués contro-

lado  multi-
centrico
Estudio  de

caso de me-

Jjora logistica

Estudio lon-
gitudinal de

24 meses

Observacio-
nal prospec-

tivo

Retrospectivo

Datos longitu-
dinales de in-
ventario hospi-
talario

420 recetas y
1.849 medica-

mentos

Farmacia de
un hospital de-

signado

7.451 adminis-
traciones, 3 sa-
las  interven-

ciony 3 control

Farmacia am-
bulatoria  de
una unidad sa-
nitaria local

Enfermeras y
registros de in-
cidentes

an-

tes/después

2.924 oportu-
nidades de
error; 570 pas-
tilleros; 132
enfermeras
Registros  de
prescripcion

hospitalaria

Segmentacion
y control de

inventarios

Errores de

dispensacion

Abasteci-
miento y ges-
tion  farma-
céutica
Sistemas elec-
tronicos y

errores de ad-

ministracion

Inventario,
stock-out y so-

brestock

Gabinetes au-
tomatizados y
administra-

cion

ADC, errores
e interrupcio-

nes

Sistema de in-
tervencion

farmacéutica
y errores de

prescripcion

La segmentacion permitio
mejorar indicadores de
inventario y orientar la
asignacion de recursos.
Se identificaron errores
de etiquetado, documen-
tacion, contenido y otros
errores del proceso de
dispensacion.

Describe estrategias de
suministro, inventario y
atencion farmacéutica du-
rante COVID-19.

Los errores de adminis-
tracion disminuyeron sig-
nificativamente  después
de la implementacion del
sistema electronico.

El stock-out se redujo de
aproximadamente 6 % a
1,5 % y el sobrestock dis-
minuyo 66 %.

El sistema ADC fue gene-
ralmente aceptado por en-
fermeria y produjo benefi-
cios en gestion de stock,
aunque con cambios en el
flujo de trabajo.

Error global 1,0 % con
ADC frente a 5,0 % con
stock tradicional; menos
interrupciones y menor
tiempo de preparacion.
La tasa de error de pres-
cripcion  disminuyo de

6,94 % a 1,96 %.
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15

16

17

18

19

20

21

22

Neve et al.

Rhodes et al.

Villalobos-Ma-

driz et al.

Sheikh et al.

Oh et al.

Fan et al.

Fournier-Bidoz

etal.

Gao et al.

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2023

2023

Estados
Unidos

Estados

Unidos

Costa

Rica

Reino

Unido

Malasia

Canada

Francia

China

Modela-
miento/estu-
dio de opera-
ciones
Cuasi-experi-

mental

Observacio-

nal

Evaluacion
multimétodo

y longitudinal

Antes-des-

pués

Comparativo
antes-des-

pués

Retrospectivo

Retrospectivo

de 14 anios

Datos de in-
ventario y con-
sumo hospita-
lario

64.040 dispen-
saciones, 8

ADC

82  categorias
de medicamen-

tos

6 estudios de
caso hospitala-
rios; 242 entre-
vistas; 32,5 h

de observacion

1.097 prescrip-
ciones prein-
tervencion y
817 postinter-
vencion

1.350 prepara-
ciones manua-

les y 1.565 con

tecnologia

332 problemas
de suministro

en 18 meses

Datos 2008

2021; aproxi-
madamente 41

millones de

Exactitud de
captura  de
uso e inventa-
rio

ADC, sustan-
cias controla-
das y discre-

pancias

Abasteci-
miento y pro-
nostico de de-
manda
Prescripcion
electronica,
errores y
costo-efectivi-

dad

Dispensacion
al pie de cama

y conciliacion

Preparacion
estéril  asis-
tida por tec-

nologia

Desabasteci-
miento y re-
percusion or-
ganizacio-
nal/clinica
Gestion
PDCA, inven-

tario y errores

Analiza como los errores
en la captura de consumo
afectan inventarios y nive-
les de servicio.

Las discrepancias dismi-
nuyeron de 11 a 7 por
1.000 dispensaciones, au-
mentaron los errores de
dispensacion de casetes.
Los errores de prondstico
disminuyeron en 72 de 82
categorias (88 %) durante
el periodo pandémico.

En conjunto, la tasa de
error paso de 5,0 % a 4,0
% en las implementacio-
nes evaluadas; el efecto
dependio del sitio y confi-
guracion.

La dispensacion al pie de
cama aumento 13,5 %y se
generaron ahorros por re-
utilizacion de medicamen-
tos del paciente.

El error de medicamento
incorrecto paso de 0,4 %
a 0 %, mejoro la trazabi-
lidad, aunque algunos
tiempos aumentaron.

78 % de los problemas co-
rrespondieron a stock-
outs y se identificaron
2.415 puntos de impacto
organizacional.

La consistencia inventa-
rio-cuentas aumento de
86,93 % a 99,75 % y los

errores de dispensacion
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23 Linetal 2024 Estados
Unidos

24 Al Nemari & 2022 Arabia
Waterson Saudita

25 Yuetal 2025 Taiwan

Evaluacion
antes-des-
pués por fa-

ses

Retrospectivo
de mejora Six

Sigma

Antes-des-
pués prospec-

tivo

pacientes aten-
didos

3 fases de im-
plementacion;

ordenes y re-

gistros de
tiempo
2 robots y 9

puestos de dis-

pensacion

Hospital aca-

démico de
2.202 camas;
datos  2017-
2023

Carousel, ro-
bot XR2 y efi-

ciencia

Robotica,
tiempos, erro-

res y desper-

dicio
ADC, BCMA y
smart dis-

pensing coun-

ter

disminuyeron aproxima-
damente 96,1 %.

La automatizacion des-
plazo gran parte de la
carga de trabajo y redujo
errores de llenado; XR2
alcanzo una tasa de error
de llenado de 0 % en la
fase evaluada.

El error de dispensacion
pasode 1,00 % a 0,24 % y
el costo de desperdicio
disminuyo 83,9 %.

La incidencia de errores
de dispensacion dismi-
nuyo 39,68 %, 44,44 % y
77,78 % en las etapas su-
cesivas de implementa-

cion tecnoldgica.

Nota: Elaboracion propia.

Los 25 estudios incluidos presentaron heterogeneidad en diseno, contexto y unidad de analisis.

Predominaron estudios antes-después, observacionales, retrospectivos, estudios de caso y evaluaciones

multicéntricas. Los estudios fueron desarrollados principalmente en Europa, Asia, Norteamérica, Oceania

y América Latina. Las intervenciones estudiadas se agruparon en cuatro categorias principales: automa-

tizacion y robotica de la dispensacion; sistemas electronicos y tecnologias de apoyo a la prescripcion y

administracion; estrategias de gestion de inventarios y abastecimiento; y estrategias de estandarizacion y

mejora de procesos.

En términos generales, la evidencia identifico efectos favorables sobre la reduccion de errores de

dispensacion, optimizacion de inventarios, reduccion de stocks, disminucion de tiempos operativos y me-

jor aprovechamiento de los recursos profesionales. Sin embargo, los efectos no fueron homogéneos entre
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los estudios y estuvieron condicionados por el tipo de tecnologia, nivel de integracion, contexto institu-

cional y caracteristicas del proceso intervenido.

Resultados y Discusion

Los hallazgos del estudio empirico evidencian una elevada presion sobre los servicios farmacéu-
ticos hospitalarios, caracterizada por sobrecarga operativa y limitaciones en la capacidad instalada, lo cual
repercute negativamente en la calidad de la atencion (Mekonnen, A. B., et al., 2016). Esta situacion se
relaciona directamente con la ineficiencia en el uso de los recursos, derivada de procesos manuales, defi-
ciente planificacion y escasa integracion tecnologica, aspectos que contintan siendo sefialados en la lite-
ratura reciente como factores criticos en la gestion farmacéutica hospitalaria (World Health Organization,

2022).

Los resultados evidencian que una de las principales limitaciones corresponde a la gestion inefi-
ciente de inventarios, caracterizada por desabastecimientos y sobrestock, lo cual coincide con estudios
que demuestran que la falta de sistemas integrados impacta negativamente en la disponibilidad de medi-

camentos (Kwon et al., 2023).

La evidencia sefiala que la implementacion de herramientas como clasificacion ABC/VEN vy sis-
temas digitales mejora significativamente el control logistico y reduce pérdidas. Ademas, la aplicacion
de modelos farmacoecondémicos permite optimizar la asignacion de recursos y mejorar la eficiencia del

gasto (Neumann et al., 2021).

Tabla 2.
Caracterizacion cuantitativa de las problemdticas empiricas en el Hospital Abel Gilbert Ponton (2012—

2014)
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Dimension Operativa

Control de Inventarios

Gestion Economica

Distribucién / Logistica

Seguridad del Paciente

Indicador / Métrica
Evaluada

Tasa de desabasteci-
miento de medicamentos
esenciales

Pérdidas por caducidad y

deterioro de stock

Tiempo de entrega de far-
macia a enfermeria

Prevalencia de errores en
administracion manual

Resultado Empirico Lo-
cal

34.2% de desabasteci-
miento promedio

18.6% del presupuesto
anual perdido

> 3.5 horas promedio por
despacho

68.5% de discrepancias
registradas

Impacto Asistencial y
Financiero

Interrupcion de tratamien-
tos y retrasos en altas hos-
pitalarias.

Ineficiencia presupuesta-
ria y desperdicio de recur-
sos publicos.

Sobrecarga laboral y de-
mora en administracion
de dosis.

Riesgo elevado de even-
tos adversos evitables.

Nota: Elaboracion propia adaptada (Guerrero Minga, 2017)

En cuanto a los procesos operativos, se evidencio la presencia de errores de medicacion asociados
a la falta de estandarizacion en la dispensacion y preparacion de medicamentos, especialmente en activi-
dades realizadas por el personal de enfermeria. Este hallazgo coincide con estudios contemporaneos que

posicionan los errores de medicacion como una de las principales causas de eventos adversos evitables

en hospitales (Endara et al., 2024)

Tabla 3.

Estrategias de optimizacion logistico-farmacéutica e impacto esperado

Estrategia Logistica

Sistema de Dosis Unita-
ria
Automatizacion de In-

ventario

Central de Mezclas IV

Mecanismo de Interven-
cion

Dispensacion individuali-
zada por paciente/dia

Sistemas de kardex elec-
trénico y conteo por co-
digo de barras

Preparacion esterilizada y
centralizada en cabinas de
flujo laminar

Indicador de Eficiencia
Reduccion de errores de
medicacion
Precision de stock (>

98%)

Reduccion de contamina-
cién y margen de error

Beneficio Principal

Elimina stock imprevisto
en areas de enfermeria.

Optimiza punto de reor-
den y previene caducida-
des.

Estandarizacion de con-
centraciones e inocuidad.

Nota: Elaboracion propia
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Frente a este escenario, la evidencia internacional y los hallazgos locales convergen en la necesi-
dad de fortalecer el modelo de gestion farmacéutica mediante intervenciones integradas. La distribucion
por dosis unitaria puede contribuir al control del medicamento por paciente y reducir oportunidades de
error, mientras que la automatizacion del inventario y de la dispensacion aporta trazabilidad, precision y
reduccion de tareas manuales. La evidencia local, por su parte, muestra que el problema no es exclusiva-
mente tecnologico: la preparacion de dosis y mezclas requiere competencias verificables, procedimientos

estandarizados y supervision (Mansouri et al., 2024).

De igual manera, la incorporacion de centrales de mezclas intravenosas permite fortalecer la se-
guridad en la preparacion de medicamentos mediante condiciones estandarizadas y controladas, redu-
ciendo la variabilidad en los procesos y aumentando la eficiencia del personal sanitario (Hedlund et al.,

2017; Rajakumar et al., 2025).

Finalmente, el seguimiento farmacoterapéutico emerge como una herramienta clave en la optimi-
zacion de recursos, al evidenciar mejoras en la adherencia al tratamiento, reduccion de eventos adversos
y disminucion de hospitalizaciones, especialmente en pacientes con enfermedades cronicas (Gray et al.,
2023; Mongkhonmath, 2025). En conjunto, estos resultados reflejan la necesidad de adoptar un enfoque
integral que combine innovacion tecnologica, estandarizacion de procesos y gestion basada en evidencia

para fortalecer la eficiencia y sostenibilidad de los servicios farmacéuticos hospitalarios.

Los hallazgos locales deben interpretarse como evidencia histdrica. La investigacion de Guerrero
Minga (2015) corresponde al periodo 2012-2014 y demuestra problemas en la seleccion de medicamentos
y en la preparacion de dosis; no constituye una medicion de la situacion hospitalaria en 2026. Su utilidad
en la presente revision es establecer una linea historica y contrastar los mecanismos de ineficiencia iden-

tificados con soluciones documentadas en la literatura contemporanea (Page et al., 2025).
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Tabla 4.

Sintesis comparativa de la evidencia internacional seleccionada

Dimension de
optimizacion
Dispensacion

robotica

Flujo tecnold-
gico de prepara-

cién IV

Flujo tecnolo-
gico en hospita-
les pequefios
Sistemas elec-
tronicos de me-
dicacion
Gabinetes auto-

matizados

Abastecimiento

y prondstico

Problemas de

suministro

Tecnologias de

medicacion

Evidencia repre-
sentativa
Rodriguez-Gonza-

lez et al. (2018)

Eckel et al. (2019)

Higgins et al.
(2019)

Westbrook et al.
(2020)

Jumeau et al.

(2021)

Villalobos-Madriz

et al. (2022)

Fournier-Bidoz et

al. (2023)

Yu et al. (2025)

Resultado principal

Errores de dispensacion 1,31 % —
0,63 %; stock-out 0,85 % — 0,17 %;
tiempo de gestion de stock —59,3 %.
Los centros con flujo asistido por tec-
nologia detectaron errores a una tasa
significativamente mayor y mostra-
ron diferencias en eficiencia y costos.
Se observaron diferencias de seguri-
dad y eficiencia entre flujos tecnolo-
gicos y manuales.

La implementacion se asoci6 con una
reduccidn significativa de errores de
administracion.

Error global 1,0 % con ADC frente a
5,0 % con stock tradicional; ademas,
menos interrupciones y menor tiempo
de preparacion.

Los errores de pronéstico disminuye-
ron en 72 de 82 categorias de medica-
mentos.

332 problemas de suministro; 78 %
fueron stock-outs; 2.415 impactos or-
ganizacionales.

Reducciones de errores de dispensa-
cion en etapas sucesivas de imple-

mentacidn tecnoldgica.

Interpretacion para la gestion

La automatizacion puede mejorar simul-
taneamente seguridad y control de in-
ventarios.

La tecnologia puede aumentar la capaci-
dad de deteccion y trazabilidad, no solo

reducir tiempos.

La escala institucional modifica el im-

pacto de la intervencion.

La digitalizacion debe integrarse al flujo

clinico y a la capacitacion.

Los ADC pueden mejorar seguridad y
eficiencia, pero requieren gobernanza

del inventario.

La gestion de demanda y prondsticos es
un componente clave frente a desabaste-
cimientos.

El desabastecimiento tiene consecuen-
cias organizacionales ademas de clini-
cas.

El impacto depende del grado de inte-
gracion tecnoldgica y del flujo de tra-

bajo.

Nota: Elaboracion propia

El contraste entre la evidencia historica local y la literatura internacional muestra una convergen-

cia tematica en torno a tres problemas: seleccion y planificacion inadecuadas de medicamentos, procesos

manuales con variabilidad técnica y limitada automatizacion. En el Hospital, el 74 % del consumo de
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2014 correspondié a medicamentos clasificados como no esenciales y se observaron importantes brechas
en ejercicios de dosificacion y calculo de electrolitos. En los estudios contemporaneos Orsini et al. (2025)
y Almehwari et al. (2024), por el contrario, la automatizacion, los sistemas electronicos y los gabinetes
automatizados se asociaron con mejoras de seguridad, tiempos y control de inventarios. Esta analogia
respalda un modelo de optimizacion adaptado al contexto, pero no permite afirmar un nico porcentaje

de reduccion de errores o costos para todos los hospitales.

Por lo que, a partir de los hallazgos identificados, se propone un modelo conceptual integrador

(Figura 3) que articula las dimensiones clave de la optimizacion de la gestion farmacéutica hospitalaria.

\ Optimizacion de Recursos

= Eficiencia Economica
= Reduccion de Desperdicios

v

Uso Racional de
Medicamentos

Eficiencia Operativa Digitalizacién Calidad del Servicio

|
 Seleccion y Adquisicion |

= Seguridad en el Uso r’

= Optimizacion de Procesos = Atencion al Paciente

= Automatizacion = Satisfaccidn del Usuario

Inputs
u Sistemas de Informacion
Mejora en Salud y

Recursos y
Personal
Seguridad del Paciente
y Normativas e
S syr| | ™ Reduccién de Eventos Adversos
\\\\ __,_/’/ = Mejora en la Calidad de Atencion

u Costos y Ahorros

S Processos [P

Impactos

Financiera Medicamentos

« Sostenibilidad ‘

+ Manejo Seguro de ’

Figura 3. Modelo conceptual de optimizacion de recursos en la gestion farmacéutica hospitalaria. Fuente: Ela-

boracion propia.

Conclusiones

La optimizacion de recursos en la gestion farmacéutica hospitalaria se configura como un ele-
mento estratégico para fortalecer la sostenibilidad y eficiencia de los sistemas de salud, especialmente en
entornos caracterizados por restricciones presupuestarias y alta demanda asistencial. La integracion de

evidencia empirica correspondiente al periodo 2012-2014 con literatura cientifica reciente permite
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identificar que problematicas como la deficiente gestion de inventarios, la limitada incorporacion tecno-
logica y la ausencia de estandarizacion de procesos persisten en el tiempo. Este comportamiento evidencia
que dichas deficiencias no responden a situaciones aisladas, sino a fallas estructurales ampliamente do-

cumentadas en estudios internacionales.

En este contexto, la evidencia analizada respalda que la adopcion de estrategias innovadoras en la
gestion farmacéutica contribuye de manera significativa a mejorar la eficiencia operativa y la seguridad
del paciente. En particular, la implementacion del sistema de dispensacion por dosis unitaria, junto con
herramientas de automatizacion en el control de inventarios y la centralizacién de mezclas intravenosas,
ha demostrado reducir la incidencia de errores de medicacion y optimizar el uso de los recursos disponi-
bles. Estos resultados coinciden con investigaciones recientes que destacan el impacto positivo de dichas

intervenciones en la disminucion de eventos adversos y costos asociados.

Por otra parte, el seguimiento farmacoterapéutico y la aplicacion de enfoques farmacoecondomicos
emergen como componentes esenciales en la toma de decisiones clinicas y administrativas basadas en
evidencia. La literatura actual sefiala que estas herramientas permiten mejorar la adherencia terapéutica,
optimizar la asignacion de recursos y reducir la frecuencia de hospitalizaciones evitables, particularmente
en pacientes con enfermedades cronicas. En este sentido, la incorporacion de criterios de costo-efectivi-
dad se convierte en un elemento clave para garantizar intervenciones sostenibles y centradas en el pa-

ciente.

Finalmente, la optimizacion del abastecimiento y la distribucion farmacéutica no depende de una
unica tecnologia. Requiere una arquitectura de procesos en la que la digitalizacion, la distribucion por
dosis unitaria, el control de inventarios, la centralizaciéon de preparaciones y la formaciéon continua se

integren mediante indicadores verificables. La presente revision no permite sostener un efecto global
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unico de reduccion de errores o costos; si permite identificar un patron consistente de mejora operacional

asociado con intervenciones tecnologicas y organizacionales bien implementadas.
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