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RESUMEN
OBJETIVO:

Evaluar las Buenas Préacticas de Dispensacion del Sistema de Distribucion de
Medicamentos en Dosis Unitaria en el Hospital de Apoyo Manuel Angel Higa
Arakaki de Satipo.

METODOLOGIA:

Estudio basico, nivel descriptivo y de corte transversal, se evalu6 365 recetas
meédicas, asi como formatos de devolucion de medicamentos y material médico

quirdrgicos.
RESULTADOS:

El total de recetas médicas atendidas por el Quimico Farmacéutico fue de 7457.
El ahorro total generado asciende a 13290.46 soles en consecuencia 7274.56
soles (54.74%) es por recuperacion de medicamentos, mientras que 6015.90
soles (45.26%) por material médico quirargico. Los grupos terapéuticos de mayor
rotacion son los antibacterianos y los de mayor devolucién son los analgésicos
no opiaceos (33.9%); se encontrd errores de prescripcion la mas frecuente es
omisidbn de via de administracion (32.58%). Las Buenas Practicas de
Dispensacion basado en la percepcion de los trabajadores afirma que el 97.8%
conoce el sistema, mientras que el 88,9% considera la poca participacion del
Quimico Farmacéutico, sin embargo, el 88.9% aclara que el Q. F. realiza la

percepcion, validacién e interpretacion de las recetas médicas.
CONCLUSIONES:

Las Buenas Practicas de Dispensacion segun la percepcion de los trabajadores
el Q.F le da prioridad al proceso de dispensacion, sin embargo, la falta de
recursos humanos perjudica a cabalidad el cumplimiento de las Buenas

Practicas de Dispensacion.

Palabras Claves: Buenas Practicas de Dispensacion, Dosis Unitaria.



ABSTRACT
OBJECTIVE:

Evaluate the Good Dispensing Practices of the Drug Distribution System in

Unitary Dose at the Manuel Angel Higa Arakaki Satipo Support hospital.
METHODOLOGY:

Basic study, descriptive and croos — sectional level, 365 medical prescriptions
were evaluated as well as formats for returning medication and surgical medical

supplies.
RESULTS:

The total number of medical prescriptions served by the Pharmaceutical Chemist
was 7457. The total savings generated amounted to 13290.46 soles,
consequently 7274.56 soles (54.74%) is due to the recovery of medications, while
6015.90 soles (45.26%) for surgical medical material. The therapeutic groups
with the highest turnover are antibacterials and those with the greatest return are
non-opioid analgesics (33.9%); prescription errors were found, the most frequent
is administration route omission (32.58%). The Good Dispensing Practices based
on the perception of health workers affirms that 97.8% know the system, while
88,9% consider the low participation of the Pharmaceutical Chemist, however
88.9% clarify that the Q. F. performs the receipt, validation and interpretation of

medical prescriptions.
CONCLUSIONS:

The Good Dispensing Practices according to the perception of the workers, the
Q.F. gives priority to the dispensing process, however the lack of human

resources harms the fulfillment of the Good Dispensing Practices.

KEYWORDS: Good Dispensing Practices, Unit Dose.
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INTRODUCCION

La distribucion de medicamentos es a traves del tiempo una funcién importante
del servicio de farmacia hospitalaria, a través del sistema de distribucion por
Dosis Unitaria se busca la oportunidad de intervenir e integrar al equipo

asistencial, como "especialistas del medicamento”.!

La dispensacion de medicamentos es el acto por excelencia del Quimico
Farmacéutico donde, la entrega y distribucion de los medicamentos surge como
respuesta a la prescripcion establecida por el profesional médico, dandose inicio
a su proceso en el momento que se decepciona las recetas médicas, siendo

responsabilidad GUnicamente del Quimico Farmacéutico. 23

Una practica correcta de dispensacion garantiza que se entregue al paciente que
corresponda, el medicamento correcto, en la dosis y cantidad prescritas, con
informacion clara sobre su uso y conservacion, y en un envase que permita

mantener la calidad del medicamento. 3

Es por ello, que la presente investigacion basada en la metodologia cientifica
busca evaluar las Buenas Préacticas de Dispensacion del Sistema de Distribucion
de Medicamentos en Dosis Unitaria del Hospital de Apoyo Manuel Angel Higa
Arakaki Satipo, el Quimico Farmacéutico debe comprometerse en actividades
que contribuyan al mejoramiento del proceso, siendo su participacion de suma
importancia y asi trabajar activamente con todo el equipo multidisciplinario
porque sera él, quien determine la adecuada dispensacion y distribucion de los

medicamentos en favor de los pacientes.

Conviene subrayar que el proceso de dispensacion debe realizarse en forma
organizada, coordinada y de manera sistematica para asi garantizar los
beneficios que ofrece, sin embargo al no contar con la cantidad suficiente del
personal dificilmente se alcanza el propdsito esperado tanto para el hospital asi

como para los pacientes ya que el incumplimiento de la buena dispensacién

vii



perjudica su salud debido a que el paciente no recibe su medicacién en el

momento oportuno y adecuado.

Es necesario recalcar que, el proceso de dispensacion de medicamentos por
Dosis Unitaria termina siendo un acto profesional que comprende la preparacion
y distribucion de las dosis desde el servicio de farmacia a las unidades de
enfermeria, este proceso bien disefiado y coordinado elimina en gran medida los
errores de administracion; actualmente el farmacéutico cumple un rol importante
en la disminucién de errores de prescripcidn gracias a la validacion de las

ordenes médicas a dispensar. 4

Sin embargo, hace dos afios se adoptd el Sistema de Dispensacion de
Medicamentos en Dosis Unitaria (SDMDU) en el hospital cubriendo hasta hoy en
dia los diferentes servicios que lo constituyen siendo los beneficiarios todos
paciente hospitalizados que cuentan con el SIS y el respectivo convenio con
ESSALUD, esta investigacion esta orientada a evaluar dicho proceso con el fin
de saber como y de qué forma este sistema ha mejorado en el servicio de la

atencion diaria a los pacientes.

Por otra parte es importante la evaluacion del Sistema de Dispensacion de Dosis
Unitaria por un sinnumero de factores, siendo la dispensacion una funcion basica
dentro del servicio de farmacia, la integracion del farmacéutico junto al equipo
multidisciplinario, mejoramiento del uso de los recursos humanos involucrados
en el proceso; es légico que la evaluacion del sistema debe demostrar en qué
medida esos objetivos estan siendo alcanzados y a la vez permitan identificar
puntos criticos del proceso, es por ello que realizamos el presente trabajo de

investigaciéon sobre las Buenas Practicas de Dispensacion.
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1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

1.1

Descripcion del Problema

El Hospital de Apoyo Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo, cuenta
con un servicio de Farmacia como responsable de la tenencia y
suministro de los productos farmacéuticos. Dentro de sus funciones
brinda asistencia por medio de Dosis Unitaria a los pacientes en los
diferentes servicios de Medicina, Traumatologia, Cirugia, Pediatria,
Neonatologia, Ginecologia y sala de operaciones. El establecimiento

de salud cuenta con un total de 80 camas.

De acuerdo a las nuevas disposiciones legales establecidas en
nuestro pais, todo hospital a nivel nacional debe contar con el Sistema
de Distribuciéon de Medicamentos en Dosis Unitaria (SDMDU), dicha
informacion se encuentra en la Norma Técnica de Salud: Sistema de
Dispensacion de Medicamentos en Dosis Unitaria para los
establecimientos del Sector Salud del Perd, bajo la Resolucion
Ministerial N°552-2007/MINSA. °

La dispensacion de medicamentos es el acto propio de los
farmacéuticos desde tiempos remotos, donde proporciona uno o mas
medicamentos a un paciente generalmente como respuesta a la
presentacion de una receta elaborada por un profesional autorizado,
ademas el profesional Quimico Farmacéutico coopera con acciones
orientadas a contribuir con la garantia de la calidad, seguridad y
eficacia de los medicamentos que se comercializan en el pais?, sin

embargo este proceso no siempre se cumple debido a la sobrecarga



1.2.

de trabajo que supone para la farmacia ya que no siempre se cuenta
con el nimero de personal idoneo para las diferentes actividades que

se requiere.

Por todo lo antes mencionado, el sistema de distribucion de
medicamentos por Dosis Unitaria del hospital fue implementado
recientemente el 13 de junio del 2017 es por ello, se pretende
identificar los errores en el proceso de las Buenas Préacticas de
Dispensacion mediante la valoracion del trabajo realizado en el
servicio de farmacia de Dosis Unitaria, asi mismo bajo la percepcion
de los trabajadores de salud que laboran en los diferentes servicios
de hospitalizacion con la finalidad de mejorar en el proceso diario .

En tal sentido, esta investigacion se enfoca en la Evaluacién de la
Buenas Practicas de Dispensacion de medicamentos y material
meédico quirargico en Dosis Unitaria que se realiza en el Hospital de
Apoyo Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo para dar cumplimiento a

las normas vigentes.

Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General

¢, Cudl sera las Buenas Practicas de Dispensacion del Sistema de
Distribucién de Medicamentos en Dosis Unitaria en el Hospital de
Apoyo Manuel Angel Higa Arakaki Satipo?



1.3.

Objetivos de la investigacién

1.3.1. Objetivo General

Evaluar las Buenas Practicas de Dispensacion del Sistema de
Distribucién de Medicamentos en Dosis Unitaria en el Hospital de

Apoyo Manuel Angel Higa Arakaki Satipo.

1.3.2. Objetivos Especificos

a) Determinar el numero de recetas médicas atendidas por el
Quimico Farmacéutico en el SDMDU en el Hospital de Apoyo
Manuel Angel Higa Arakaki Satipo.

b) Estimar el ahorro en soles por recuperacion de medicamentos
y material médico quirdrgico de dosis unitaria en el Hospital de
Apoyo Manuel Angel Higa Arakaki Satipo.

c) Determinar el porcentaje de medicamentos devueltos vy
material médico quirargico por el SDMDU en el Hospital de
Apoyo Manuel Angel Higa Arakaki Satipo.

d) Determinar los principales grupos terapéuticos de mayor
rotacion y devolucion por el SDMDU en el Hospital de Apoyo
Manuel Angel Higa Arakaki Satipo.

e) Identificar los errores de prescripcion en las recetas atendidas
por el Quimico Farmacéutico en el SDMDU en el Hospital de
Apoyo Manuel Angel Higa Arakaki Satipo.

f) Determinar las buenas practicas de dispensacion en el hospital
basado en la percepcidon de los trabajadores de la salud que

laboran en los servicios de hospitalizacion.



1.4. Justificacion de la Investigacion

La dispensacion en el Sistema de Distribucion de Medicamentos en
Dosis Unitaria, consiste en la distribucion de medicamentos y
dispositivos meédicos para 24 horas destinados a pacientes
hospitalizados, es por ello que el trabajo de investigacion busca evaluar
las Buenas Practicas De Dispensacion que el Quimico Farmacéutico
viene desempefiando segun los protocolos establecidos en el SDMDU
del Hospital, que garantiza la distribucion y dispensacion de la totalidad
de los medicamentos prescritos, evitando errores durante el proceso de

dispensacion que ponga en riesgo la salud del paciente.

Este sistema garantiza la accesibilidad y oportunidad del tratamiento
farmacolégico y confiere beneficios para el paciente mejorando la
calidad de atencion; uno de los mas importantes beneficios es la
disminucién y correccion de los errores de prescripcion, dispensacion y
administracion de medicamentos a los pacientes asegurando el
cumplimiento de la prescripcion y a su vez contribuye con las acciones
orientadas a promover la calidad, seguridad y eficacia de los
medicamentos asegurando su utilizacion adecuada e identificando

posibles fallas terapéuticas.®

En la actualidad existen diversos servicios de farmacia de Dosis Unitaria
que tienen un numero reducido de Quimicos Farmacéuticos para
desempeiiar funciones respetando las normas que exige el Manual de
Buenas Practicas de Dispensacion, generalmente el personal técnico en
Farmacia atiende las multiples actividades conllevando al
incumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion toda vez que
es el profesional Quimico Farmacéutico es el responsable de la

dispensacion.

La dispensacion como herramienta permite el uso adecuado de los

medicamentos contribuyendo al cumplimiento de las BPD, el cual implica



la participacion activa del Quimico Farmacéutico, promoviendo la
comunicacion y coordinacion entre profesionales de la salud. Por otro
lado, la importancia de las devoluciones de medicamentos y material
meédico quirdrgico que generan ahorros sustanciales razon que amerita
que dicha actividad debe de ser frecuente para evitar pérdidas,

deterioros y vencimiento de los medicamentos.

Por lo expuesto, hay que mencionar que al término de la elaboracion de
la investigacion se tendrd un primer reporte de la Evaluaciéon de la
Buenas Practicas de Dispensacion que sera presentado al Hospital de
Apoyo Manuel Angel Higa Arakaki para crear nuevos instrumentos que
permitan mejorar e implementar actividades que carece propiamente el
servicio de farmacia del Sistema de Dispensaciéon en Dosis Unitaria tales

como el Seguimiento Farmacoterapéutico y Atencion Farmaceéutica

En mérito a lo descrito, la presente investigacion tiene por finalidad
comprobar si el establecimiento farmacéutico del Hospital de Apoyo
Manuel Angel Higa Arakaki Satipo, cumple las Buenas Practicas De

Dispensacion en Dosis Unitaria.
1.5. Limitacion de la Investigacion

La investigacion se desarrolla en el Hospital de Apoyo Manuel Angel
Higa Arakaki de la provincia de Satipo del Departamento de Junin en el

periodo de abril a setiembre del afio 2018.

La disponibilidad de los recursos econémicos fue un obstaculo para la
realizacion de la investigacion, de la misma forma la disponibilidad de
tiempo de parte de los trabajadores de salud para responder la encuesta
fue limitante debido a las arduas labores cotidianas, por otra parte, en
cuanto al acceso de la informacion de datos se tuvo cierta dificultad
debido al archivamiento de las recetas médicas, indicadores de gestion

y formatos de devolucion.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Segun Sanchez P, Gonzalez R. (2018) en su trabajo de investigacion
“Evaluacion Farmacoeconomicos del Sistema de Distribucion de
Medicamentos en Dosis Unitarias en la E.S.E. La Divina Misericordia
en los Servicios de Medicina Interna y Pediatria Colombia”, con el
objeto de realizar un analisis farmacoeconémico en la gestion del
sistema de distribucion de medicamentos en dosis unitarias; estudio
descriptivo, longitudinal y prospectivo. “Los principales motivos de
recuperacion fueron: Medicamento suspendido (33%), exceso de
medicacion (29%), paciente de alta (21%), error en la prescripcion
(16%). El total de las unidades recuperadas de medicamentos y
dispositivos médicos (4388 unidades) el cual indica la efectividad de la
implementacion del sistema de distribucion de medicamentos, se
traduce en ahorro para el hospital, disminuyendo el gasto inadecuado
por perdidas, vencimientos, deterioro, ya que permite recuperar los
medicamentos no aplicados al paciente. Por otro lado, el porcentaje de
las unidades recuperadas de medicamentos segun el grupo
farmacolégico en el servicio de pediatria son los antibacterianos (1920)
que corresponde a un 45,240% y en el servicio de medicina interna

también son los antibacterianos (35) siendo el 24,306%".”

Segun Agudo C. (2017) en su trabajo titulado “Errores en la
prescripcién de medicamentos en pacientes internados en el Hospital
Mariana de Jesus” Ecuador, realizd6 un estudio descriptivo y de

intervencion para determinar los diferentes errores de prescripcion que

6



se presenta en el momento de la emision de la receta médica en los
servicios de hospitalizacion de la institucion de Salud Publica Mariana
de Jesus. La muestra de recetas médicas analizadas durante los meses
de enero a agosto del 2016 fue de 3305 recetas. En esta muestra
estudiada se determinaron 2205 errores. Los errores mas frecuentes
fueron: La omision de la dosis (19%), omision de la via de
administracion (17,7 %) y la ilegibilidad en la receta médica (15%). Es
importante destacar la falta de identificacion del prescriptor y del
paciente constituyen el motivo de no dispensar el farmaco por parte del

farmacéutico. 8

Segun Yanza V. (2016) en su proyecto de investigacion “Sistema de
Dispensacion y Distribucion de Medicamentos en Dosis Unitaria, en el
area de mujeres del Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced
de la ciudad de Ambato Provincia De Tungurahua Ecuador”, con el
objetivo de elaborar un Sistema de Dispensacién y Distribucion de
Medicamentos en Dosis Unitaria, en el area de mujeres cuya
metodologia es cuali-cuantitativa, a través de entrevistas y observacion
directa de las actividades que se realizan; los resultados fueron: los
antibidticos son los mas utilizados durante el primer trimestre del 2016,
seguido de los antiinflamatorios. Después de la concientizacién al
personal de enfermeria sobre la importancia de la devolucion de los
medicamentos sobrantes se observdé que durante éste tiempo de
prueba retorn6 una gran variedad de medicamentos. Asimismo,
posterior a la encuesta el 80% indica que la persona que valida la
prescripcidon médica es la Auxiliar de Farmacia, mientras que el 20%
seflala a la Bioquimica Farmacéutica. Ademas, el 100% de los
encuestados afirman que, si  mencionan la condicibn de
almacenamiento del medicamento, por otro lado, solo un 40%
mencionan que conocen sobre el funcionamiento del Sistema de

Distribucion de Medicamentos en Dosis Unitaria.®



Segun Pefia, J. (2015) en su Tesis de Maestria “Disefio de un
Procedimiento para la Implementacion del Sistema de Distribucion de
Medicamentos por Dosis Unitarias en el Hospital de Nifios Dr. Roberto
Gilbert Elizalde — Ecuador” 2015, con la intencidn de analizar el impacto
de la implementacion de este nuevo sistema de distribucion de
medicamentos en dosis unitaria en el Hospital de Nifios Dr. Roberto
Gilbert Elizalde, esta base de investigacion es de enfoque cualitativo,
donde se aplicé la técnica de observacion directa; recalca que este
sistema garantiza la accesibilidad y oportunidad del tratamiento
farmacoldgico y confiere beneficios para el paciente mejorando la
calidad de atencion, la disminucion de los errores de prescripcion,
dispensaciéon y administracion de medicamentos asegurando el
cumplimiento de la prescripcién, entonces es necesario, contar con un
profesional que desempefie actividades especificas tales como el
analisis de la prescripcion médica, la preparacion de las dosis unitarias,
la informacion de los efectos secundarios mas relevantes a la utilizacion
de esta medicacion; en resumen el Quimico Farmacéutico participa
activamente junto al personal médico, personal de enfermeria en el
proceso de preparacion, dispensacion y administracion de
medicamentos en dosis unitaria garantizando el restablecimiento de la

salud de los pacientes.®

Segun Blanco O. (2014) en su investigacion “Implementaciéon de un
Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria para el
Servicio Médico de Nefrologia del Hospital de Nifios Dr. José Manuel
De Los Rios” Venezuela, trabajo de caracter descriptivo prospectivo
observacional, de tipo no experimental, longitudinal, de producto de tipo
factible, donde asegura que el SDMDU integra al farmacéutico al
equipo asistencial y optimiza el desempefio de los diferentes
profesionales del equipo de la salud en beneficio directo del paciente.
En el primer periodo se recolecto en forma retrospectiva un total de 243

copias de 6rdenes médicas, de las cuales 52 (21,39 %) contenian un
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error de prescripcidon mientras que en el segundo periodo, luego de
implementar el SDMDU se recolecto un total de 284 copias de 6rdenes
meédicas, de las cuales 16 (5,63 %) contenian un error de prescripcion,
en consecuencia la utilizacion de este sistema en este servicio médico
asegura una mejor administracién, mayor economia y un maximo
control de calidad en los medicamentos prescritos por el médico

tratante, para ello fue necesario analizar el funcionamiento del mismo.*!

Segun Coyoc, Rocio; et al (2014) publicado en la Revista Cientifica
de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal con el tema
“Beneficios econdmicos del uso de un sistema de dispensacién en
dosis unitarias en hospitales del Instituto Mexicano del Seguro Social”
a fin de estimar los potenciales beneficios econémicos en el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) respecto al gasto en medicamentos
de un sistema de dispensacion en dosis unitarias, el total de recetas
colectivas dispensadas fue de 1238 unidades médicas.

La reduccion documentada de los errores de medicacion por dispensar
dosis equivocadas, dosis extras o dosis no prescritas al pasar de un
sistema tradicional a uno de dispensacion unitaria contribuiria a generar
ahorros econémicos. En el escenario minimo en donde el porcentaje
de errores se reduce en 11.78%. En un escenario maximo de reduccion
de errores de 57%. En resumen, la dispensacion por dosis unitaria

genera oportunidades de ahorro.*?

Segun Machado J, Ossa L, Lotero N, Valencia A. (2013) publicado
en la revista “Identificacion de errores de medicacidén en un hospital de
primer nivel de Pereira Colombia”, con el propdsito de determinar la
frecuencia de presentacion de errores de medicacion y las variables
asociadas a su presentacion en un hospital de primer nivel, la
metodologia del estudio es descriptivo observacional, en el ambito
hospitalario el uso adecuado de medicamentos es un proceso continuo,

estructurado, que debe buscar a toda costa que estos sean utilizados
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de manera apropiada, segura y efectiva. Los errores de medicacion
mas frecuentes fueron: la falta de registro de duracion de la formulacion
(97,3%), falta descripcion presentacion del medicamento (72,1%), falta
registro via de administracion (29,9%), dosis inadecuada (9,8%), dosis
insuficiente (8,2%), medicamento contraindicado (3,9%). Ademas, los
medicamentos mas prescritos fueron encabezados por acetaminofén
(11,2%), omeprazol (6,7%), ampicilina (ampicilina 6,0%), salbutamol
(5,2%), oxacilina (4,3%), doxiciclina (4,1%), enalapril (3,4%), acido
acetil salicilico (3,0%) y furosemida (3,0%). En resumen, el sistema de
prescripcion del hospital deberia ser mejorado con la incorporacion de
practicas mas seguras, educacion médica continua, programas de
alerta de interacciones y reorganizacion de los procedimientos de

atencion a los pacientes.*®

Segun Santamaria M. (2013) en su trabajo de investigacion
“Evaluacion del Sistema de Distribuciéon de Medicamentos por Dosis
Unitaria en el area de Ginecologia del Hospital General Docente
Riobamba” Ecuador, con la intencion de reducir los errores de
prescripcién, dispensacion y administracion de medicamentos,
aplicando la metodologia la evaluacion del procedimiento del Sistema
de Distribucién de Medicamentos por Dosis Unitaria en el HGDR se
realiz6 siguiendo los lineamientos establecidos en la "Guia para la
aplicacion del sistema de distribucion de medicamentos por Dosis
Unitaria en los hospitales de la red integral de salud"”, del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, encontré como resultado que el SDMDU
por Dosis Unitaria permitio al farmacéutico participar en forma mas
directa en el proceso de dispensacion de los medicamentos,
incrementado su comunicacién con todo el personal médico y equipo
de salud, ademas la implementacién del SDMDU por Dosis Unitaria ha
disminuido notablemente los errores de prescripcion. Por otro lado, se

comprobd6 que el procedimiento no se maneja en forma correcta, ni se
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emplea el tiempo requerido para el sistema, no existe una renovacion
oportuna de stock, ademas el Quimico Farmacéutico le da prioridad a
ciertas funciones que no le corresponden en cuanto a la atencién del
paciente hospitalizado. En sintesis, se reduce notablemente los errores

de prescripcién y administraciéon de medicamentos.!#

Segun Loren A, Ruiz I, Jirbn M. (2013) quienes publicaron en la
revista el trabajo “Errores de medicacion en el Servicio de Medicina de
un hospital de alta complejidad” con el propédsito de determinar la
frecuenciay caracteristicas de los errores de medicacion en un servicio
de medicina de adultos de un hospital de alta complejidad, el método
del estudio es observacional prospectivo, en una muestra aleatoria de
pacientes hospitalizados; los resultados hallados nos muestran que en
las 454 indicaciones médicas, se detect6 un total de 138 (30,4%) error
en la medicacion que afectaron a 67 (29,8%) pacientes, ninguno de los
cuales los puso en riesgo, ademas los antihipertensivos fueron el grupo

terapéutico mas utilizado (17,2%).1°

Segun Serpa Z. (2013) “Implementacion del Sistema de Distribucion
de Medicamentos en Dosis Unitaria en el Hospital Luis F. Martinez Del
Cantén Canar” Ecuador, con la finalidad de determinar los errores en
el sistema tradicional lo que justifica la implementacién de un nuevo
sistema. La metodologia aplicada es el Método Dader modificado. Los
resultados muestran que los errores mas comunes son: La
concentracion de los medicamentos lo que conlleva a una mala
dosificacion en la que se da al paciente al mantenerse hospitalizado, la
falta de la firma y sello del doctor responsable de la emision de dicha
receta por lo cual no puede ser despachada. Por lo que se refiere a
ahorros en los meses de febrero y marzo se obtuvo buenos resultados
notando que el ahorro es menor a los meses de diciembre y enero, esto

se logré con formatos de devolucion de medicamentos evitando la fuga,
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deterioro ya que el personal de enfermeria es el responsable de
justificar las razones el porqué de la devolucion.

En consecuencia, el sistema logro, reducir los errores en la prescripcion
y en la dispensacion de medicamentos, ademas desde el punto de vista
econdmico, el ahorro logrado durante el periodo de prueba, permite
proponer su aplicacién en todos los servicios del Hospital.*®

2.1.2. Nacionales

Segun Ledén L, Rupire R. (2019) en su trabajo de investigacion
“Evaluacion Del Funcionamiento del Sistema de Distribucion de
Medicamentos por Dosis Unitaria en el Servicio de Farmacia del
Hospital de Huaycan, Setiembre 2017 - febrero 2018”, con el propdsito
de evaluar el funcionamiento del Sistema de Distribucion de
Medicamentos por Dosis Unitaria, en el Servicio de Farmacia del
Hospital de Huaycan, periodo Setiembre 2017 - febrero 2018. Estudio
observacional, descriptivo retrospectivo, con una poblacién de 1500
recetas archivadas de la especialidad de pediatria, traumatologia
cirugia y medicina, en el porcentaje de ahorro de medicamentos y
MMQ, enero presento el mayor porcentaje (7.68%) mientras que
setiembre el menor porcentaje (1.42%), durante los 6 meses se logré
un ahorro total de 1117.50 soles para el Hospital Huaycan, ademas
febrero presenta el mayor porcentaje de devoluciones con un total de
5,65%, mientras setiembre con 0,9% siendo el menor porcentaje que
presentd, en sintesis la evaluacion de la poblacion de estudio tuvo
veracidad e integridad y fue posible realizar la evaluacion del
funcionamiento del SDMDU. !

Segun Flores T, Guillermo K. (2018) en su trabajo de tesis
“Caracterizacion del impacto econdmico del Sistema De Distribucion
De Medicamentos en Dosis Unitaria en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen”, la metodologia del estudio es descriptivo,
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retrospectivo y transversal, de nivel basico; evaluando una muestra de
2850 reportes, los resultados muestran que el monto mensual de
medicamentos devueltos asciende a la suma de 623.33 soles, donde
enero fue el mes de mayor devolucidon con un monto correspondiente
de 1016.14 soles (11%) y junio el de menor devolucion alcanzando
858.38 soles (6%) , también los grupos terapéuticos que ocasionaron
mayor devolucion de medicamentos fueron los antibiéticos generando
8023.64 soles, seguido de los analgésicos opiaceos 2867.49 soles; por
otro tenemos al motivo principal por lo que se devuelve el medicamento
es medicamento no administrado (35%), seguido de tratamiento
suspendido (22%) y la causa menor es cambio de tratamiento (5%) .
En sintesis, la practica farmacéutica representa un impacto econémico
en el SDMDU en un promedio por receta de 2.37 soles, generando un
ahorro hospitalario de 17729.45 al afio.*®

Segun Inca Z. (2018) en su trabajo de investigacion, “Analisis del
Funcionamiento del Sistema de Distribucion de medicamentos por
Dosis Unitaria en el Servicio de Cirugia del Hospital Il EsSalud —
Cajamarca, julio - diciembre 2015”, con la finalidad de analizar el
funcionamiento del Sistema de Distribucion de medicamentos por
Dosis unitaria, estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. Los
resultados obtenidos en los tipos de errores de prescripcion encuentran
la omisién del nombre del medicamento (67) siendo el 33.84%
seguidamente de la omisién de la frecuencia (59) con el 29.80%,
también se encuentra la omision de la dosis (37) que corresponde el
18.69% y la omisién de la via de administracion (35) con el 17.68%, el
total de errores encontrados suman 198. Las causan de devolucion de
medicamentos son pacientes de alta (45%), sobrantes (31%), cambio
de terapia (14%), no se administro el medicamento (9%) y fallecimiento
(2%). El ahorro por devoluciones de medicamentos durante los 6

meses generd 1412.6 soles, donde el mayor ahorro se tuvo en
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diciembre 504.6 soles (13.04%) seguido del mes de julio que generé
304.9 soles (9.51%).19

Segun Valladares K. (2018) en su trabajo de investigacion “Validacion
de las recetas en el cumplimiento de las Buenas Practicas de
Dispensacion en pacientes Hospitalizados Del Hospital Militar Central
durante los meses de marzo, abril y mayo del 2017” el objetivo principal
es determinar si la validacion de las recetas influye de manera favorable
en el cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion, el método
consistié en un analisis retrospectivo de las recetas de prescripcion
médica de pacientes hospitalizados. Los resultados que se obtuvieron
durante el presente estudio, el ahorro producido por concepto de
devolucion de medicamentos durante los tres meses es de 3543. 02
soles y en material médico un total de 1329.70 soles, representando un

ahorro significativo para el servicio de farmacia de hospitalizados. 2°

Segun Barranca P. (2017) en su trabajo académico para optar el titulo
de segunda especializacion “Evaluacion del Funcionamiento del
Sistema de Dispensacion en Dosis Unitaria en el Servicio De Medicina
Del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega - Abancay 2016”, con
el fin de describir la evaluacion del funcionamiento del Sistema de
Dispensacion en Dosis Unitaria (SDMDU), los resultados sefialan que
las unidades de medicamentos dispensados través del SMDU superan
los 160000 unidades, el total de medicamentos y MMQ devueltos a
traves de SDMDU suman 20226 unidades durante el afio, donde
predomina los antibiéticos y en el mes de agosto se devolvié 2892
unidades, siendo éste el mayor porcentaje; seguido de setiembre 2576
y octubre con 2333 vy el costo total de medicamentos y MMQ devueltos
a dosis unitaria es 43501.00 soles. Total de prescripciones atendidas
en el SDMDU es de 29399, con un minimo de 2176 en enero y un

maximo de 2662 durante el mes de marzo.?!
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Segun Ccarhuachin G, Monge E. (2017) en su trabajo de
investigacion Cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion
en Hospitalizados Del Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolome en el periodo agosto
2015 - enero 2016, con el proposito de evaluar el cumplimiento de las
Buenas practicas de prescripcion en pacientes hospitalizados del
servicio de cirugia pediatrica del HONADOMANI San Bartolomé entre
agosto 2015 - enero 2016, se realizé un estudio de tipo retrospectivo,
observacional y descriptivo en el que se analizaron 2494 recetas
médicas, tomandose en cuenta 1195 para la realizacion de la tesis,
llegando a los siguientes resultados: datos del prescriptor mostré que
el 100% cumplié con numero de colegiatura, sello y firma; datos del
paciente el 100% cumplieron con apellidos y nombres, historia clinica
98,1%, peso 98,2%, edad 99%, tipo de usuario 98%, tipo de atencion
98,6%, especialidad médica 98,1%. ElI 99,7% cumplieron con el
diagnéstico. En lo que se refiere a indicaciones terapéuticas:
Denominacion comun internacional, el 97% cumple, concentracion
farmacéutica 85,3%, forma farmacéutica 75,9%, dosis del
medicamento 94,5%, via de administracion 94,4%, frecuencia del
medicamento 95,1%. En general los resultados obtenidos en la
investigacion demuestran que no se cumple en su totalidad los
requisitos que garantizan una buena prescripcion médica para el
tratamiento del paciente pediatrico. %2

Segun Chupayo N, Bastidas S. (2017) en el trabajo de Tesis
“Evaluacion Del Funcionamiento del Sistema de Distribucion de
Medicamentos en Dosis Unitaria en el Hospital Regional Docente
Materno Infantii El Carmen”, con la finalidad de evaluar los
procedimientos para el funcionamiento del SDMDU en el Hospital
Regional Docente Materno Infantii EI Carmen, investigacion con
metodologia de tipo descriptivo, prospectivo, transversal de nivel
basico realizada la evaluando una muestra de 496 prescripciones de

los servicios de hospitalizacion, refieren que el sistema de distribucion

15



de medicamentos en dosis unitaria es un método de dispensacion y
control de la medicacion en servicios de salud organizados y
coordinados por la farmacia, en suma el 98 % de las prescripciones
meédicas no tienen errores de prescripcion, mientras que un 2% si lo
tiene; ademas la participacion del Q. F. e Internos Farmacéuticos en la
visita médica se da en un 69% mientras que el 31 % no lo hace,
también un 98 % de los Quimicos Farmacéuticos validan la receta
meédica mientras que el 2% no, demas un 95%, no participan en la
preparacion de medicamentos y el 5 % si lo hace asi también se
aprecia que un 90% de los Q. F. no participan con el traslado de

medicamentos al servicio. 23

Segun Paucarhuanca K. (2017) en su tesis titulado “Evaluacion del
Sistema de Dispensacién de Medicamentos mediante Dosis Unitaria en
el Hospital nivel Il Carlos Tuppia Garcia Godos- EsSalud. Ayacucho
2016”, el método aplicado a la evaluacion se inicié con una auditoria
interna, siendo la identificacion de servicio y del personal prescriptor
aspectos que se encuentran en mas del 80% de hojas auditadas;
posteriormente se evaluaron los ocho indicadores establecidos por
normativa, se encontrd resultado donde mayo presenta el mayor
porcentaje de devoluciones entre medicamentos y MMQ con un total
de 5,71%, mientras que junio 1,33% el menor porcentaje de
devoluciones; en otro sentido el mes con mayor porcentaje de ahorro
fue marzo con un 8,62% y el menor porcentaje es junio con un 3,20%,
asi mismo se generd un ahorro de S/. 21,054.80 durante los seis meses
de estudio. Con la evaluacién del SDMDU se reflejaron 6ptimos valores
referentes al suministro de medicamentos y MMQ, encontrando un
porcentaje de cobertura del 100%, sin embargo, lo contrario sucedio
con los indicadores que evaluaron la intervencion farmacéutica donde
calificaron al sistema en un 42,86% como bueno y en un 57,14% como
regular, por lo expuesto el trabajo concluye informando acerca del

cumplimiento de la evaluacién del SDMDU en el Hospital Carlos Tuppia
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Garcia Godos-EsSalud, resaltando el progreso del sistema en el

establecimiento.?*

Segun Hurtado J. (2017) en su tesis para optar el Grado Académico
de Doctora en Ciencias de la Salud titulado “Factores asociados a la
implementacion del sistema de dispensacion/distribucion de
medicamentos por dosis unitaria, en el Hospital del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social Babahoyo 2013 — 2016” con la
finalidad de describir el actual sistema de dispensacién/distribucién de
medicamentos e Identificar los factores asociados a la implementacion
del sistema de dosis en el hospital de IESS de la ciudad de Babahoyo
provincia de los Rios, estudio observacional descriptivo y de corte
transversal aplicando los métodos: Revision sistemética documental
nacional e internacional sobre SDUM y la aplicacion de una encuesta a
la poblacion objetivo, por lo tanto los resultados confirmaron que el
actual disefio de dispensacion afecta a la racionalizacion de
medicamentos, existiendo escasez de recursos humanos, espacio
fisico inadecuado, incumplimiento de normas vigentes. Se requiere la
capacitacion del recurso humano en el 100%.

En resumen, los factores que mayor incidencia tienen en la
implementacion del nuevo sistema son conocimiento del sistema, las
normas legales y reglamentacion farmacéutica y el nimero insuficiente
de profesionales quimicos farmacéuticos especializados, a esto se une
el factor presupuesto a nivel central que influye en la adquisicion de

equipamiento e implementacion de las areas funcionales. 2°

Segun Rivera R, Quispe V. (2016) en su trabajo de investigacion
“Errores de Prescripcion en Recetas Atendidas en Farmacia de
Consulta Externa Del Hospital Docente Clinico Quirtdrgico Daniel
Alcides Carrion 2016”, con el objetivo de evaluar los errores de
prescripcion en recetas médicas atendidas en farmacia de consulta

externa del Hospital Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion,
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aplicando el método descriptivo, retrospectivo y transversal, de nivel
bésico; empleando la técnica documentada, se analizé una muestra de
354 recetas médicas que fueron emitidas desde enero hasta abril del
2016, donde un 60% (213 recetas) tienen errores de prescripcion
ademas manifiestan que prescribir requiere concentracién y aunque
puede parecer una actividad rutinaria, debe individualizarse en cada
paciente. El resultado demuestra que medicina general ocasioné la
mayor cantidad de errores de prescripcion, siendo: 15.6 % (65) para
prescripcién con nombre comercial, 13.7 % (57) omision del tiempo de
tratamiento, 13 % (53) para la ilegibilidad, 12 % (51) omiten el

diagndstico y 10,1 % (42) no consideran la via de administracion.®

Segun Chavez E, Tinoco R. (2015) en su trabajo de tesis “Buenas
Practicas de Dispensacion en la Farmacia del Hospital Docente Clinico
Quirurgico “Daniel Alcides Carrién” — Huancayo para el uso racional del
medicamento”, con el objetivo de determinar si las buenas practicas de
dispensacion en dicha farmacia permite el uso racional del
medicamento, el tipo de investigacién es basico aplicando el método
descriptivo. El uso racional del medicamento es la condicion por la cual
los pacientes reciben la medicacion adecuada, de acuerdo a sus
necesidades clinicas, en las dosis correspondientes y, durante un
periodo de tiempo adecuado y al menor costo posible.

La investigacion concluye que el 98% cree que la recepcion y validacion
de la prescripcion decidira la dispensacion del medicamento; asimismo
el 91% cree que el analisis e interpretacion de la prescripcién permitira
una buena dispensacion; igualmente, el 89% cree que la preparacion y
seleccién de los productos entregados representa un aspecto principal
del buen proceso de dispensacion; asimismo, el 88% respondi6 que los
medicamentos entregados no fueron registrados para su correcta
verificacion de existencia; y el 70% precisa que no recibid informacion
alguna sobre el uso racional del medicamento al recoger los productos

farmacéuticos.?’
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Segun Pinedo Y, Romero J, Merino F. (2014) en su Articulo de
Investigacion: “Cumplimiento de Buenas Practicas de Prescripcion en
Pacientes Hospitalizados”, el trabajo se realizé con el fin de determinar
e identificar las deficiencias en el cumplimiento de las buenas précticas
de prescripcion de las recetas de los pacientes hospitalizados en la
Clinica Internacional sede Lima, el estudio fue retrospectivo, descriptivo
y observacional, precisa que la prescripcion de un medicamento deber
ser realizado propiamente por el médico, cirujano dentista y obstetras.
También menciona que forma correcta de la prescripcion en una receta,
consiste en colocar el nombre, direccidon, teléfono y numero de
colegiatura del profesional que la extiende, ademas de registrar la fecha
de expedicidn y expiracion de la receta.

Después de analizar 4507 recetas se encontraron que un 98.03 %
cumple con poner la firma, 93,25% cumple con la frecuencia, 86.95%
cumple con el sello, 85.51% con poner la forma farmacéutica, un
78.72% cumple con la dosis, un 77.59% con la fecha de expedicion, un
62.59% cumple con la Denominacion Comun Internacional y un
33.35% cumple con la legibilidad de la letra Asimismo, como resultado
de investigacion observo que se cometen muchos errores durante la
prescripciébn de las recetas, estos errores generan problemas al
paciente (directamente en el tratamiento), y al servicio de farmacia
hospitalaria, generandole retrasos en la dispensacion de productos

farmacéuticos.?8

Segun Solano A. (2014) quien realiz6 una investigacion sobre
“Impacto Econdémico de la utilizacion del Sistema de Dosis Unitaria en
el Hospital Belén de Trujillo en el periodo de marzo 2013 a febrero
2014”, el estudio fue descriptivo transversal retrospectivo, con el objeto
de describir el impacto econémico de la utilizacion del sistema de dosis
unitaria, encontrando resultados como: el numero de unidades de

medicamentos devueltos fue de 97561 lo que genero un ahorro de
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s/225,144.38 nuevos soles, siendo el mes de julio el mes que genero
mayor cantidad de ahorro y el mes que tuvo mayor cantidad de
devoluciones fue diciembre con un total de 10,221 unidades de
medicamentos, asi también el grupo terapéutico de los antibacterianos
generaron el mayor valor de recuperacion en soles representando el
41,355 del total recuperado de los servicios de neonatologia, pediatria
medicina, gineco - obstetricia, estos resultados muestran que la
aplicacion de este sistema produce ventajas que se traducen en ahorro

para la institucién de salud.?®

2.1.3. Bases Tedricas de la investigacion

SEGUN LEY N° 28173 LEY DEL TRABAJO DEL QUIMICO
FARMACEUTICO DEL PERU

Articulo 8.- DE LA DISPENSACION DE PRODUCTOS

El Quimico Farmacéutico es responsable de la dispensacion, de la
informacion y orientacion al usuario sobre la administracion, uso y dosis del
medicamento, otros productos farmacéuticos, afines, sus interacciones con
otros medicamentos y alimentos, sus reacciones adversas y sus

condiciones de conservacion.30

SEGUN EL MANUAL DE BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION 2

I.FINALIDAD

Contribuir a mejorar la salud de la poblacion a través de una correcta y
efectiva dispensacion de medicamentos en los establecimientos
farmacéuticos de dispensacion a nivel nacional, brindando un servicio de
calidad y calidez procurando el bienestar de los pacientes, y el respeto a

sus derechos como ciudadano.
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Las Buenas Practicas de Dispensacion de Medicamentos (BPD) es un
conjunto de normas establecidas para asegurar un uso adecuado de estos
productos. Unas practicas correctas de dispensacion garantizan que se
entregue al paciente que corresponda, el medicamento correcto, en la dosis
y cantidad prescritas, con informacién clara sobre su uso y conservacion, y

en un envase que permita mantener la calidad del medicamento.

V. DISPOSICIONES GENERALES

2. DE LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

La dispensacion de medicamentos es el acto profesional farmacéutico de
proporcionar uno o mas medicamentos a un paciente generalmente como
respuesta a la presentacion de una receta elaborada por un profesional
autorizado. En este acto el profesional Quimico Farmaceéutico informa y
orienta al paciente sobre el uso adecuado del medicamento, reacciones
adversas, interacciones medicamentosas Yy las condiciones de
conservacion del producto.

Corresponde a una Buena Practica de Dispensacién promover, en todo

momento, el uso racional de medicamentos.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

1. PROCESO DE DISPENSACION

El proceso de dispensacion de medicamentos incluye todas las actividades
realizadas por el profesional Quimico Farmacéutico desde la recepcion de
la prescripcion hasta la entrega al paciente de los medicamentos con o sin
receta.

La correcta dispensacion se debe constituir en un procedimiento que
garantice la deteccion y correccion de errores en todas sus fases.

En el proceso de dispensacion se diferencian cinco actividades principales:
1. Recepcion y Validacion de la prescripcion.

2. Andlisis e Interpretacion de la prescripcion.

3. Preparacion y Seleccién de los productos para su entrega.
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4. Registros.
5. Entrega de los productos e Informacion por el dispensador.

1. De la Recepcion y Validaciéon de la prescripcion

La prescripcion como resultado de un proceso, concluye en una orientacion
diagnostica y decision terapéutica que es plasmada en una receta. Esta
debera ser presentada para su respectiva dispensacion al profesional

Quimico Farmacéutico en un establecimiento legalmente registrado.

El contenido de las recetas debera sujetarse a lo establecido en la
legislacién vigente.

Al momento de su recepcidén, el profesional Quimico Farmacéutico debe
confirmar:

a) Nombre, direccién y nimero de colegiatura del profesional que la
extiende y nombre del establecimiento de salud cuando se trate de
recetas estandarizadas.

b) Identificacién del paciente: Nombres y apellidos del paciente.

c) Nombre del producto farmacéutico objeto de la prescripcion en su
denominacion comun internacional (DCI).

d) Concentracién y forma farmacéutica.

e) Posologia, indicando el nimero de unidades por toma y dia, asi
como la duracién del tratamiento.

f) Lugary fechas de expedicidén y expiracion de la receta.

g) Selloy firma del prescriptor que la extiende.

En funcion a la validacion realizada, el Quimico Farmacéutico decidira la
dispensacién o no del medicamento y/o la pertinencia de una interconsulta
con el prescriptor.

En el caso de recetas sobre medicamentos psicotropicos y estupefacientes,
estas se ajustaran a las condiciones particulares que determinan las

normas legales especificas al respecto.
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1.2 Del Analisis e Interpretacién de la prescripcion

El analisis e interpretacion de la prescripcion incluye, la lectura de la
prescripcion, correcta interpretacion de las abreviaturas utilizadas por los
prescriptores, confirmacion del ajuste de las dosis en funcion al estado y
situacion particular de cada paciente, realizacion correcta del calculo de
dosis y la cantidad a entregar del medicamento, identificacién de las

interacciones medicamentosas y la duplicidad terapéutica.

1.3. De la Preparacion y Seleccién de los productos para su entrega
La preparacion de los productos para su entrega al paciente, representa
uno de los principales aspectos del proceso de dispensacion y comienza
una vez que la prescripcién se ha comprendido sin dudas.

Antes de su entrega, se debe comprobar que el o los productos tienen el
aspecto adecuado, verificando que los envases primario y secundario se
encuentren en buenas condiciones.

A fin de evitar errores, se debe implementar procedimientos de auto
verificacion que garanticen la calidad y exactitud de la atencion brindada.
1.4. De los Registros

Los registros de la entrega de medicamentos a los pacientes son
esenciales en un establecimiento farmacéutico de dispensacion
eficientemente administrado. Estos registros son utiles para la verificacion
de las existencias y son imprescindibles en la soluciéon de problemas

relacionados con los medicamentos entregados a los pacientes.

1.5. De la Entrega de los productos e Informacién por el dispensador
Los medicamentos, deben entregarse con instrucciones claras, afiadiendo
la informacion que se estime conveniente. El profesional Quimico
Farmacéutico es responsable de brindar informacion y orientacion sobre
la administracion, uso y dosis del producto farmacéutico, sus
interacciones medicamentosas, sus reacciones adversas Yy Sus

condiciones de conservacion.
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Las advertencias relacionadas con los posibles efectos indeseables,

deben realizarse con objetividad y claridad, a fin de evitar que el

paciente abandone el tratamiento.

Se debe incidir en la frecuencia, duracién del tratamiento y via de

administracion de los medicamentos, debiendo informarse también sobre:

a) Cuando tomar el medicamento, en relacion a los alimentos y en
relacion a otros medicamentos.

b) Cémo tomar o aplicar el medicamento

c) Como guardar y proteger los medicamentos para su adecuada

conservacion.
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2. DEL ENTORNO PARA EL SERVICIO DE DISPENSACION

La base para una préctica correcta de dispensacion de medicamentos, la
proporciona un entorno de trabajo adecuado; los ambientes en que realiza
la dispensacion deben ser limpios, seguros y organizados. Una adecuada
organizacion se hace imprescindible a fin de que la dispensacion se

realice de manera exacta y eficiente.

3. DEL PERSONAL
El personal que participa en la dispensacion y expendio debe estar
adecuadamente identificado, mantener una higiene personal correcta y

llevar prendas de vestir limpias y que protejan.

3.1 Del Quimico Farmacéutico

El Profesional Quimico Farmacéutico del establecimiento farmacéutico

debera:

a) Participar y promover la seleccion de los medicamentos.

b) Establecer una eficaz y segura dispensacion de medicamentos.

c) Adoptar una actitud orientadora y educadora de los pacientes en todo
lo relacionado a los medicamentos.

d) Promover la adherencia de los pacientes al tratamiento prescrito.

e) Seleccionar, capacitar y supervisar al personal auxiliar de cuyas
acciones en este proceso, el profesional Quimico Farmacéutico es el

directo responsable.

3.2 Del Personal Auxiliar

Para cumplir con las Buenas Practicas de Dispensacion de
Medicamentos, se aconseja contar con personal auxiliar capaz de realizar
tareas de expendio, el mismo que estara bajo la supervisién del Quimico
Farmaceéutico.

La dispensacion de medicamentos es de responsabilidad exclusiva del

profesional Quimico Farmacéutico.
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4. DE LA DOCUMENTACION

La documentacion de las prestaciones farmacéuticas posibilita la
obtencion de datos estadisticos que contribuyan a alcanzar mejoras en la
atencion sanitaria en general y en el uso de los medicamentos en

particular.

a) Libro de recetas: Cuando se preparen férmulas magistrales y
oficinales, las que seran copiadas en orden correlativo y cronoldgico.

b) Libro del control de estupefacientes y psicotrépicos: Donde se
registra la dispensacién de sustancias o medicamentos controlados.

c) Cada uno de los folios de este libro debera estar visado por la
dependencia desconcentrada de salud de nivel territorial
correspondiente.

d) Libro de ocurrencias: Donde se anotara los cambios en el horario de
trabajo y la rotacion de los profesionales quimicos farmacéuticos que

laboran en el establecimiento.

SEGUN MINISTERIO DE SALUD. DIRECCION GENERAL DE
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS.

NORMA TECNICA: Sistema de Dispensacién de Medicamento en Dosis
Unitaria para los Establecimientos de Salud del Sector Salud. 3

| FINALIDAD

Promover el acceso, asi como el uso seguro y racional de los medicamentos
y material médico quirdrgico en el ambito hospitalario, a través de la
apropiada implementacion y/o fortalecimiento del Sistema de Dispensacion
de Medicamentos en Dosis Unitaria (SDMDU) por los Departamentos y/o

Servicios de Farmacia de los establecimientos del Sector Salud.
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5. DISPOSICIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

Para la presente norma se consideran como definiciones operativas:

DOSIS UNITARIA

Cantidad fisica de un medicamento indicado por el profesional prescriptor
como una dosis de tratamiento para un paciente, cuyo envase permite la

administracion segura y directa al paciente a una determinada hora.

MEDICAMENTOS PARA COCHE DE PARO

Es la relacion de medicamentos para situaciones de paro cardio-respiratorio,

shock anafilactico o pacientes con riesgo de muerte.

MEDICAMENTOS PARA BOTIQUIN DE EMERGENCIA EN SERVICIO DE
HOSPITALIZACION

Es el listado de medicamentos que pueden ser utilizados para complementar
la dosis de aquellos que han excedido a las dispensadas para veinticuatro
horas (24 horas) o para la atencién de una prescripcion de emergencia en
horas de la guardia nocturna, domingos o dias feriados.

DISPENSACION

Es el acto profesional farmacéutico de proporcionar uno 0 mas
medicamentos a un paciente generalmente como respuesta a la
presentacion de una receta elaborada por un profesional autorizado.

En este acto el farmacéutico informa y orienta al paciente sobre el uso
adecuado del medicamento, reacciones adversas, interacciones

medicamentosas y las condiciones de conservacion del producto.

CARROS DE MEDICAMENTOS EN DOSIS UNITARIA
Son las unidades de transporte con mecanismos de seguridad y espacios

fisicos denominados cajetines, que sirven para transportar tratamientos
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individualizados para veinticuatro horas. Deben tener compartimentos
especiales para soluciones de gran volumen, medicamentos controlados,
fotosensibles y material médico quirargico segun corresponda. Deben ser de

material liviano, lavable y resistente a impactos.

HOJA DE PRESCRIPCION

Es el formato donde se registra el tratamiento farmacolégico o no
farmacoldgico para el paciente; para el caso del SDMDU este tratamiento
corresponde al de veinticuatro horas y debe estar incluida en la Historia

Clinica.

HOJA DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Es el formato donde se registra los datos del paciente, asi como la
medicacion prescrita y administrada diariamente. Posibilita al profesional
quimico farmacéutico a acceder a informacion para realizar un adecuado
seguimiento de la terapia farmacoldgica, permitiendo identificar problemas
relacionados con los medicamentos (PRM) y ejerciendo el control

correspondiente en cuanto a la devolucion de medicamentos.

HOJA DE DEVOLUCION

Es el formato donde se registra los medicamentos y materiales médicos
quirargicos devueltos en el dia y en el cual se consigna el nombre del
paciente, historia clinica, descripcion, forma farmacéutica, cantidad y motivo

de la devolucion.

5.2. A través del Sistema de Dispensacion de Medicamentos en Dosis
Unitaria (SDMDU), el profesional Quimico Farmaceéutico realiza la
dispensacion a partir del analisis e interpretacion de la orden del prescriptor,
preparando las dosis de los medicamentos prescritos de manera
individualizada para cada paciente hospitalizado, en envases debidamente

identificados, en cantidades exactas y para un periodo de 24 horas.
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5.3. BENEFICIOS DEL SISTEMA DE DISPENSACION EN DOSIS UNITARIA

El SDMDU garantiza la accesibilidad y oportunidad del tratamiento farmacologico

y confiere los siguientes beneficios:

a)

f)

9)

h)

)

K)

Optimiza la distribucion y el uso de medicamentos en los servicios de
hospitalizacion.

Mejora la calidad de atencion al paciente hospitalizado.
Disminuye los errores de prescripcion, dispensacion y administracion.
Garantiza el cumplimiento de la prescripciéon médica;

Contribuye con el control y seguimiento del tratamiento
farmacoterapéutico y permite la identificacién de problemas relacionados

a su utilizacion y la posibilidad de resolverlos o prevenirlos;

Permite la contencidén de gastos hospitalarios en beneficio del paciente e
institucion;
Fortalece la aplicacion de sistemas de aseguramiento integral para las

personas.

Optimiza el control de stocks de medicamentos y material médico

quirargico.

Disminuye las pérdidas por deterioro, vencimiento y otras causas propias

de los medicamentos.

Utiliza en forma eficiente los recursos humanos involucrados en las
actividades y procesos de dispensacion de medicamentos y material

médico quirargico.

Integra al profesional Quimico Farmacéutico al equipo asistencial en la

atencion al paciente.
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)

Promueve el cumplimiento de las Buenas Préacticas de Prescripcion,
Dispensacion, Seguimiento Farmacoterapéutico y de Almacenamiento,

entre otras.

m) Contribuye con las acciones orientadas a promover la calidad, seguridad

y eficacia de los productos farmacéuticos que se comercializan en el pais,
a través de la identificacion y denuncia de medicamentos falsificados,
adulterados o con problemas de calidad o efectividad.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.3 DE LA DISPENSACION

La dispensacion es responsabilidad del profesional Quimico
Farmacéutico; para el expendio de los medicamentos y material médico
quirargico contara con el apoyo de los técnicos de farmacia.

El proceso de dispensacion se inicia cuando el profesional Quimico
Farmacéutico recibe las copias de las hojas de prescripcion por cada
paciente, en forma diaria y en el horario establecido; y procede a su
analisis, interpretacion y evaluacion segun protocolos o esquemas de
tratamiento autorizados a fin de proceder a la seleccion y preparacion
individualizada de la medicacion en dosis unitaria. Para el caso de los
medicamentos en multidosis, se verifica la fecha de la dltima atencion
antes de autorizar la entrega de una nueva unidad.

En situaciones que amerite, el profesional Quimico Farmacéutico
autorizara el reenvasado en dosis unitaria, considerando los criterios
técnicos.

El técnico de farmacia, apoya al profesional Quimico Farmacéutico en la

realizacion de las siguientes actividades:

Acondicionamiento de los medicamentos y material médico quirdrgico en
forma individualizada en cada cajetin de medicacién (espacio

individualizado para cada paciente), el cual deberd contar con la
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identificacion y namero de cama, servicio o nomenclatura especifica
segun corresponda.

b) Acondicionamiento de los medicamentos para los pacientes de alta.

c) Acondicionamiento de los medicamentos en dosis unitaria de
administracion parenteral que deberan ser preparados de acuerdo a la
normatividad especifica correspondiente.

Concluido el acondicionamiento de los medicamentos y material médico
quirurgico, el profesional Quimico Farmacéutico debe realizar el control de
calidad de dicha actividad, revisando cada carro de medicamentos en dosis
unitaria de acuerdo a la programacion, registrando y comunicando los errores
para su correccion.

El Técnico de Farmacia traslada el carro de medicamentos en dosis unitaria al
servicio de hospitalizacién correspondiente y hace entrega de la medicacién a
la enfermera responsable, la cual verifica y expresa su conformidad colocando

su firma y nimero de colegiatura en las copias de las hojas de prescripcion.

6.4. DE LA DISPENSACION DEL MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

El profesional prescriptor o la enfermera seran los responsables de realizar la
solicitud del material médico quirdrgico de manera individualizada en
concordancia con la terapia establecida, solicitud que queda registrada en la hoja
de prescripcion que se envia a farmacia y en donde también debera constar la
firmay niumero de colegio profesional. Para el caso de material médico quirargico
especializado, la solicitud deberd ser realizada por el médico especialista

correspondiente.

6.5. DE LA DEVOLUCION DE LOS MEDICAMENTOS O MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO

El personal de enfermeria luego de registrar y verificar conjuntamente con el
personal de farmacia los medicamentos y material médico quirdrgico para

devolucion, entrega el carro de medicacion de dosis unitaria debidamente
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cerrado; este procedimiento se debe realizar diariamente antes de la visita
médica correspondiente.

Los medicamentos y material médico quirargico de devolucién corresponden a
los no utilizados por los pacientes a su alta, medicacion indicada de manera
condicional, fallecimientos o cambio de terapia.

El profesional Quimico Farmacéutico responsable del SDMDU abrira el carro
de medicacion de dosis unitaria en el Servicio o Departamento de Farmacia,
verificando el registro de los productos devueltos en el formato de devoluciones
y su estado de conservacion. Estos productos seran reingresados al sistema
de control (sistema informatico y/o en las tarjetas de control visible, segun

corresponda) por el personal responsable.

6.6. DEL COCHE DE PARO

La lista y existencia de los medicamentos que integraran el coche de paro sera
establecida por el Comité Farmacolégico del establecimiento o en su defecto,
por un Comité Técnico designado por la Direccion del mismo; debera estar
comprendida en el Petitorio Institucional y en la normatividad vigente del sector.
Todos los coches de paro deben contar con una lista Unica de medicamentos
adecuandose en aquellos servicios con especialidades pediatricas.

El coche de paro a cargo del personal de enfermeria, estara en el ambiente que
establezca el servicio respectivo; el personal de Farmacia verifica el stock, su
reposicion y condiciones de almacenamiento.

El coche de paro debe ser revisado periodicamente por el personal responsable
del Departamento o Servicio de Farmacia. Las citadas verificaciones no inhiben
ni reemplazan a las que cotidianamente corresponden que haga el personal de
enfermeria. La reposicion de los medicamentos utilizados debe ser efectuada
por el personal responsable del Departamento o Servicio de Farmacia cada vez
gue se produzca el consumo parcial o total de las existencias establecidas, la
cual debe estar sustentada mediante las prescripciones correspondientes, esta
actividad debe ser registrada. Las cantidades y los medicamentos que no se

encuentren incluidos en el listado seran devueltos a farmacia.
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DEL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

6.8.1. El seguimiento farmacoterapéutico en el SDMDU es realizado por el

profesional Quimico Farmacéutico en forma permanente, utilizando para

ello la hoja farmaco terapéutica que incluye informacion minima necesaria

para la monitorizacién de:

a)
b)
c)

d)

f)

9)

La terapia farmacoldgica adecuada de cada paciente.

La no duplicacion de medicamentos en la terapia.

La via de administracion apropiada para cada medicamento de la
terapia;

El grado de respuesta terapéutica del paciente hacia los medicamentos
prescritos.

La prevencion de interacciones medicamento - medicamento,
medicamento -nutriente 0 medicamento - prueba de laboratorio.

La evaluacion de los datos de laboratorio clinico y farmacocinética para
verificar la eficacia de la farmacoterapia y para anticiparse a la aparicion
de efectos colaterales, toxicidad o reacciones adversas a medicamentos
(RAMS).

Los signos fisicos y sintomas clinicos relevantes para la farmacoterapia.

6.8.2. Para el seguimiento farmacoterapéutico en el SDMDU se requiere de la

revision de la historia clinica, las recetas especiales y el reporte de pruebas de

laboratorio por lo que se recomienda realizar las siguientes actividades:

a)
b)

c)

Participar en la visita médica.

Identificar el paciente a monitorizar examinar la historia clinica del
paciente: revision de terapia, diagnostico, posibles alergias, interacciones,
dosis segun edad o peso, entre otros.

Examinar los resultados de pruebas de laboratorio para determinar:
eleccion del antimicrobiano, dosis, insuficiencia hepatica o renal,

bioquimica para nutricién parenteral, entre otros.
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d)

f)

9)

6.8.3.

Revisar la evolucion diaria efectuada por el prescriptor y la enfermera para
evidenciar: respuestas inapropiadas a terapias, RAMs, errores en la
administracion de medicamentos, fallas en la prescripcion de
medicamentos entre otros.

Registrar los hallazgos del monitoreo en la hoja farmacoterapéutica en
relacion a los problemas relacionados con medicamentos.

Coordinar la propuesta de cambios directamente con el prescriptor y
documentar estas intervenciones farmacéuticas.

Informar a los prescriptores y enfermeras acerca de los cambios recientes
en los procedimientos de administracion de los medicamentos, las
posibles reacciones adversas, concentraciones potencialmente téxicas y
subterapéuticas de los mismos.

Si no existiese un numero suficiente de profesionales Quimicos

Farmacéuticos para llevar a cabo el seguimiento farmaco terapéutico, éste

debera priorizarse en aquellos pacientes de acuerdo a los siguientes criterios de

riesgo:
a)
b)
c)
d)
e)

f)

)

Pacientes en estado critico.

Pacientes en riesgo de infeccion nosocomial.

Pacientes pediatricos y geriatricos.

Pacientes con poli farmacoterapia.

Pacientes de grupos especificos de diagndéstico (hipertensos, HIV);
Pacientes con estados especificos de enfermedades (Ej. Patologia
oncologica).

Pacientes que reciben medicamentos asociados frecuentemente a
RAMS.

6.9 De la evaluacioén

Cada Departamento o Servicio de Farmacia evaluara los costos y la efectividad

del tratamiento en la utilizacion del sistema tradicional y el SDMDU

implementado.

Para

la evaluacion del SDMDU se utilizaran los indicadores que se incluyen en

el Anexo 5.
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PRINCIPIOS BASICOS DEL SISTEMA DE DISTRIBUCION POR DOSIS
UNITARIA

El Sistema de Distribucién por Dosis Unitaria se fundamenta en tres principios

basicos:

a) La interpretacion de la orden medica original (prescripcién) de cada paciente
por parte del Quimico Farmacéutico.

b) La dispensacion en envases de dosis unitaria.

c) Elanalisis del perfil Farmacoterapéutico por parte del Quimico Farmacéutico.

El sistema de distribucién por dosis unitaria depende de las caracteristicas de
cada institucion, siempre deben cumplirse los principios basicos sobre el cual
se construye el sistema, a fin de garantizar el logro de los objetivos y el

aprovechamiento de sus ventajas.!

2.1.4. Marco conceptual
Dispensacion

Es el acto profesional farmacéutico de proporcionar uno 0 mas
medicamentos a un paciente generalmente como respuesta a la
presentacion de una receta elaborada por un profesional autorizado. En
este acto el profesional Quimico Farmacéutico informa y orienta al
paciente sobre el uso adecuado del medicamento, reacciones adversas,
interacciones medicamentosas y las condiciones de conservacion del
producto. Corresponde a una Buena Practica de Dispensacion promover,

en todo momento, el uso racional de medicamentos.?3

Dosis unitaria

Cantidad fisica de un medicamento indicado por el profesional prescriptor
como una dosis de tratamiento para un paciente, cuyo envase permite la

administracion segura y directa al paciente a una determinada hora.®
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Buenas Précticas de Dispensacion (BPD)

Es un conjunto de normas establecidas para asegurar un uso adecuado
de estos productos. Unas préacticas correctas de dispensacion garantizan
gue se entregue al paciente que corresponda, el medicamento correcto,
en la dosis y cantidad prescritas, con informacion clara sobre su uso y
conservacion, y en un envase que permita mantener la calidad del
medicamento.

Las Buenas Practicas de Dispensacion deben cumplirse de manera
integral y en concordancia con las normas legales relacionadas con la

actividad farmacéutica en general. 2

Sistema de Distribucion en Dosis Unitaria

En este sistema, el medicamento se prepara de manera tal que la cantidad
corresponda a la dosis requerida en una sola administracion y se rotula
con el nombre del paciente respectivo y se deja listo para ser administrado
sin necesidad de preparacién posterior. El sistema de dosis unitaria
permite racionalizar el uso del medicamento y garantizar que el paciente
recibe el medicamento indicado en forma adecuada, en el momento
oportuno y en la dosis prescrita; previene y elimina errores de medicacion
y permite mayor control, lo que conlleva un ahorro sustancial del gasto

hospitalario.3!
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2.2. Variables
Buenas Précticas de Dispensacion en Dosis Unitaria.

2.3.1. Tipos de Variables

La presente investigacion es invariable descriptivo, siendo la
variable de interés las Buenas Practicas de Dispensacion del
Sistema de Distribucién de Medicamentos en Dosis Unitaria: es
una variable cualitativa, nominal, regida por las normas

vigentes.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Método la Investigacion:

La metodologia empleada en el presente trabajo de investigacion es el

método cientifico. 32

3.2. Tipos y nivel de Investigacién

3.2.1 Tipo de investigacion
La presente investigacion, es de tipo basico. 2
3.2.2. Nivel de investigacion

El presente trabajo de investigacion corresponde a un nivel

descriptivo. 34

Y segun el numero de ocasiones en que se mide la variable de estudio

es transversal. 3°
3.3. Disefio de la investigacion

El disefio que se empleara responde al de una investigacién por objetivos,
tomando como referencia la naturaleza de la variable empleada en la

formulacién del problema planteado, conforme al esquema siguiente:
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PG ---0G

OE1----CE1
OE2-----CE2
OE3-----CE3
OE4-----CE4
OE5-----CE5
OE6-----CE6

CF

Dénde:

PG = Problema General

OG = Objetivo General

OE = Objetivo Especifico
CE = Conclusion Especifico

CF = Conclusién Final

3.4. Poblacion de estudio

a) Poblacion 1: Esta constituida por las 7457 recetas médicas archivadas
de las diferentes especialidades atendidos por la farmacia de Dosis
Unitaria en el periodo de abril a setiembre del 2018 de aquellos pacientes
hospitalizados que tienen SIS y ESSALUD (convenios) del Hospital de

Apoyo Manuel Angel Higa Arakaki — Satipo.

e Unidad de estudio

e Unidad de muestreo

: Buenas Précticas De Dispensacion

: Farmacia de Dosis Unitaria
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¢ Unidad de andlisis : Recetas médicas, hoja devolucion de
Medicamentos y material médico
Quirurgico, principales grupos

Terapéuticos de mayor rotacion.

b) Poblacion 2: 45 trabajadores entre licenciados(as) en Enfermeria,
técnicos(as) en Enfermeria y Obstetras que laboran en el servicio de

hospitalizacion del hospital de apoyo Manuel Angel Higa Arakaki Satipo.

3.5. Muestra
En la investigacion se trabajé con dos muestras:

MUESTRA N° 1: Recetas médicas archivadas en Dosis Unitaria del
periodo abril- setiembre del 2018 en el Hospital de Apoyo Manuel Angel

Higa Arakaki.

Se ha utilizado un muestreo aleatorio simple, aplicando la férmula

muestral para poblaciones finitas.36

SZ

r'| =
€2 _+ 8%
z? N
Donde:
S? = Varianza muestral = 0.25
N = Tamafio de la poblacion = 7457
€ =Error =0.05 %
Z

n

Margen de confiabilidad = 1.96

muestra
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Tamario De La
N ? Muestra
Tamafio De La
N 7,457 Poblacion
# De
Desviaciones
z 1.96 Estandar
Varianza
0?2 0.25 Muestral
E 5.0% Error Muestral
n= 365

MUESTRA N° 2: Trabajadores de salud en su totalidad de los diferentes

servicios de hospitalizacién del Hospital de Apoyo Manuel Angel Higa Arakaki.

Se aplic6 una encuesta de 9 items a todos los trabajadores de salud.

Criterios de inclusion:

e Hospital de Apoyo Manuel Angel Higa Arakaki, que tiene
implementado el SDMDU.

e Recetas médicas archivadas de las diferentes especialidades
atendidas por la farmacia de Dosis Unitaria en el periodo de abril a
setiembre del 2018 a pacientes que tienen afiliaciéon al SIS y
ESSALUD con convenio.

e Trabajadores de salud: licenciados(as) de enfermeria, obstetras y
técnicos de enfermeria que laboran en las diferentes areas de

hospitalizacion.
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Criterios de exclusion:
e Recetas meédicas atendidas en los diferentes servicios de
consultorios ambulatorios.
e Recetas meédicas archivadas de pacientes hospitalizados que
tienen SOAT, FOSPOLI y ESSALUD (sin convenios).
e Trabajadores de salud: licenciados(as) de enfermeria, obstetras y
técnicos de enfermeria que laboran en consultorios externos.
e Otros trabajadores del hospital.

e Otros hospitales.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Informacién Directa

a) Se obtendrd mediante la verificacion de los objetivos planteados,
ademas se utilizo una lista de verificacidon o lista de cotejo.

b) Archivos de recetas médicas de Dosis Unitaria.

c) Archivos de los formatos de devolucion.

d) Encuesta realizada a los trabajadores de salud.
Informacién Indirecta
Se obtendra mediante la revisién de fuentes bibliograficas

3.7. Técnicas de procesamiento de la investigacion
Después de recoger la informacion se procedié a la organizacion de datos,
descripcion y analisis de cada uno de ellos en una matriz de tabulacion en
una hoja de célculo (Microsoft Excel), con la finalidad de obtener resultados
confiables y veridicos. Para ello se procedié de la siguiente manera:

a) Elaboracion de ficha de recoleccion de dato

42



b) Validacion de las fichas por grupo de expertos

c) Levantando datos de acuerdo a los objetivos

d) Descripcion y analisis de los datos

e) Tabulacion de datos obtenidos

f) Organizacion de datos utilizando el programa Excel

g) Obtencién de resultados confiables y veridicos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En este capitulo, se revisaron 365 recetas médicas atendidas por el Sistema de
Distribucién de Medicamentos en Dosis Unitaria en el Hospital de Apoyo Manuel
Angel Higa Arakaki Satipo. Ademas, la presentacién de los datos, emplea tablas
y figuras, destacando o resumiendo las observaciones mas importantes y la

interpretacion de resultados.
Tabla 1.

Recetas médicas atendidas por el Quimico Farmacéutico

N° DE
RECETAS
MESES MEDICAS
Abril 1345
Mayo 1259
Junio 1331
Julio 1123
Agosto 1211
Setiembre 1188
TOTAL 7457

Fuente: Registro del archivo de recetas médicas del SDMDU.

44



Gréafico 1

Recetas médicas atendidas por el Quimico Farmacéutico

RECETAS MEDICAS ATENDIDAS
1345
1331
1350 -
1300 - 1259
1250 - 1211
1200 -
1150 - 1123
1100 -
1050 -
1000 T T T T T 1
Abril Mayo Junio Julio Agosto  Setiembre

Fuente: tabla 1

Interpretacion

En la tabla 1, se puede apreciar que la cantidad de recetas médicas
atendidas por el Quimico Farmacéutico responsable del SDMDU,
corresponde un total de 7457 recetas médicas, en el periodo de abril -
setiembre del 2018, en el Hospital de Apoyo Manuel Angel Higa Arakaki
Satipo.

En el grafico 1, en el mes de abril el Quimico Farmacéutico atiende 1345
recetas médicas, en el Hospital de Apoyo Manuel Angel Higa Arakaki
Satipo.

En el mes de mayo el Quimico Farmacéutico atiende 1259 recetas
médicas, en el Hospital de Apoyo Manuel Angel Higa Arakaki Satipo.

En el mes de junio el Quimico Farmacéutico atiende 1331 recetas
médicas, en el Hospital de Apoyo Manuel Angel Higa Arakaki Satipo.
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En el mes de julio el Quimico Farmaceéutico atiende 1123 recetas medicas,
en el Hospital de Apoyo Manuel Angel Higa Arakaki Satipo.

En el mes de agosto el Quimico Farmacéutico atiende 1211 recetas
médicas, en el Hospital de Apoyo Manuel Angel Higa Arakaki Satipo.

En el mes de setiembre el Quimico Farmacéutico atiende 1188 recetas
médicas, en el Hospital de Apoyo Manuel Angel Higa Arakaki Satipo.

TABLA. 2

Ahorro en soles por recuperaciéon de medicamentos.

CANTIDAD DE AHORRO EN
MESES MEDICAMENTOS SOLES
ABRIL 671 S/2271.23
MAYO 559 S/696.43
JUNIO 468 S/703.40
JULIO 717 S/1434.80
AGOSTO 456 S/1509.11
SETIEMBRE 479 S/ 659.59
TOTAL 3350 S/ 7274.56

Fuente: Archivo de formatos de devolucion.
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GRAFICO. 2

Ahorro en soles por recuperacion de medicamentos.
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Fuente: Tabla 2
Interpretacion:

- Enlatabla 2, se aprecia el ahorro en soles por los medicamentos que han
sido recuperados de los servicios de hospitalizacion y devueltos a dosis
unitaria del Hospital de Apoyo Manuel Angel Higa Arakaki Satipo, en el
periodo de 6 meses se ha logrado recuperar un total de 3350 unidades de
medicamentos monto que asciende a 7274.56 soles.

- En el grafico 2, se observa que el mes de abril se ha logrado el mayor
ahorro generando un monto de 2271.23 soles de 671 unidades de
medicamentos.

- Seguidamente el mes de mayo se ha logrado un ahorro de 696.43 soles
de 559 unidades de medicamentos.

- En el mes de junio se ha logrado un ahorro de 703.40 soles de 468
unidades de medicamentos.

- Posteriormente en el mes de julio se ha logrado un ahorro de 1434.80

soles de 717 unidades de medicamentos.
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- Con respecto al mes de agosto se ha logrado un ahorro de 1509.11 soles
de 456 unidades de medicamentos.
- Y por ultimo en el mes de setiembre se ha logrado un ahorro de 659.59

soles de 479 unidades de medicamentos.

TABLA. 3

Ahorro en soles por recuperacion de material médico quirtrgico

AHORRO EN

MESES MMQ SOLES
ABRIL 152 1357.67
MAYO 169 368.75
JUNIO 68 609.28
JULIO 320 1175.93
AGOSTO 558 2109.08
SETIEMBRE 172 395.19
TOTAL 1439 6015.90

Fuente: Archivo de formatos de devolucion.
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GRAFICO: 3

Ahorro en soles por recuperacion de material médico quirargico
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Fuente: tabla 3
Interpretacion:

- En la tabla 3, se aprecia el ahorro en soles por la recuperacion de los
materiales médicos quirargicos que han sido devueltos a dosis unitaria
del Hospital de Apoyo Manuel Angel Higa Arakaki Satipo, en el periodo
de 6 meses se ha logrado recuperar 1439 unidades logrando ahorrar un
total de 6015.90 soles.

- En el grafico 3, se observa en el mes de abril se recupera 152 unidades
de material médico quirtrgico, el monto ahorrado es de 1357.67 soles.

- Seguido del mes de mayo donde se recupera 169 unidades de material
médico quirdrgico ahorrando 368.75 soles.

- Posteriormente el mes de junio se recupera 68 unidades generando un
ahorro de 609.28 soles.

- Por otra parte en el mes de julio se recupera 320 unidades ahorrando
1175.93 soles.
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- Asi mismo en agosto se recupera 558 unidades de material médico
quirurgico el monto ahorrado es de 2109.08 soles.
- Finalmente en setiembre se recupera 172 unidades de material médico

quirargico el monto ahorrado es de 395.19 soles.

Tabla: 4

Comparacion de ahorro en soles por recuperacion de medicamentos y material

médico quirdrgico.

MESES MEDICAMENTOS | MMQ
ABRIL 2271.23 1357.67
MAYO 696.43 368.75
JUNIO 703.40 609.28
JULIO 1434.80 1175.93
AGOSTO 1509.11 2109.08
SETIEMBRE 659.59 395.19
TOTAL 7274.56 6015.90

Fuente: Archivo de formatos de devolucion.
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Gréfico: 4

Comparacion de ahorro en soles por recuperacion de medicamentos y material

médico quirurgico.

GRAFICO COMPARATIVO DE AHORRO EN SOLES
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Fuente: tabla 4
Interpretacion:

- Enlatabla 4, se aprecia el ahorro en soles producidos por la recuperacion
de medicamentos que asciende un monto de 7274.56 y el ahorro
producido por la recuperacién de material médico quirdrgico es de
6015.90 soles alcanzados en un periodo de 6 meses.

- En el grafico 4, se puede observar que en el mes de abril se produce
mayor ahorro en soles generado por medicamentos que de material
meédico quirdrgico por otra parte en el mes de agosto existe mayor ahorro

en soles producido por material quirdrgico que de medicamentos.
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Tabla: 5

Porcentaje de medicamentos devueltos.

MESES |MEDICAMENTOS | PORCENTAJE
ABRIL 671 20.03%
MAYO 559 16.70%
JUNIO 468 13.97%
JULIO 717 21.40%
AGOSTO 456 13.61%
SETIEMBRE 479 14.29%
TOTAL 3350 100.00%

Fuente: Archivo de formatos de devolucion

Gréfico: 5

Porcentaje de los medicamentos devueltos

PORCENTAJE DE MEDICAMENTOS
DEVUELTOS
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Fuente: tabla 5
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Interpretacion:

- Enlatabla 5, se aprecia el porcentaje de los medicamentos devueltos a
dosis unitaria durante los meses de abril — setiembre del 2018, siendo un
total de 3350 unidades de medicamentos devueltos el cual equivale al
100%.

- En el grafico 5, en el mes de abril han sido devueltos 671 unidades de
medicamentos que corresponde el 20.03%.

- Seguidamente del mes de mayo donde han sido devueltos 559 unidades
de medicamentos que corresponde el 16.70%.

- Asimismo, en el mes de junio han sido devueltos 468 unidades de
medicamentos que corresponde el 13.97%.

- A su vez en el mes de julio han sido devueltos 717 unidades de
medicamentos que corresponde el 21.40%.

- También en agosto se devolvi6 456 unidades de medicamentos que
corresponde el 13.61%.

- Por dltimo en setiembre han sido devueltos 479 unidades de

medicamentos que corresponde el 14.29%.

Tabla. 6

Porcentaje de material médico quirargico devuelto.

MESES MMQ |PORCENTAJE
ABRIL 152 10.56%
MAYO 169 11.74%
JUNIO 68 4.73%
JULIO 320 22.24%
AGOSTO 558 38.78%
SETIEMBRE 172 11.95%
TOTAL 1439 100.00%

Fuente: Archivo de formatos de devolucion.
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Gréafico: 6

Porcentaje de material médico quirargico devuelto.
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Fuente: tabla 6

Interpretacion:

- En la tabla 6, se aprecia el porcentaje de los materiales médicos
quirdrgicos que han sido devueltos a dosis unitaria del Hospital de Apoyo
Manuel Angel Higa Arakaki Satipo, en un periodo de 6 meses se ha
logrado devolver un total de 1439 unidades que equivale a un 100%.

- En el grafico 6, se observa que el mes de abril se han devuelto 152
unidades de material médico quirdrgico que equivale a un 10.56%.

- Por otro lado en mayo se han devuelto 169 unidades de material médico
quirdrgico que equivale a un 11.74%.

- También en junio se han devuelto 68 unidades de material médico
quirdrgico que equivale a un 4.74%.

- Ademas en julio se han devuelto 320 unidades de material médico

quirdrgico que equivale a un 22.24%.
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Adicionalmente en agosto se han devuelto 558 unidades de material
médico quirirgico que equivale a un 38.78%.
Por ultimo en setiembre se han devuelto 172 unidades de material médico

quirdrgico que equivale a un 11.95%.

Tabla: 7

Grupos terapéuticos de mayor rotacion.

TOTAL |PORCENTAJE

GRUPO TERAPEUTICO
Antibacterianos 742 48.2%
Analgésicos no opiaceos 349 22.6%
Analgésicos opiaceos 94 6%
Corticoides 66 4.3%
Antiprotozoarios 59 3.8%
Antiulcerosos 103 6.7%
Antieméticos 84 5.5%
Diuréticos 44 2.9%

TOTAL 1541 100%

Fuente: Registro del archivo de recetas médicas del SDMDU.
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Gréfico: 7

Grupos terapéuticos de mayor rotacion
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Fuente: tabla 7.

Interpretacion:

En la tabla 7, se observa 8 grupos terapéuticos de mayor rotacion en
dosis unitaria del Hospital de Apoyo Manuel Angel Higa Arakaki Satipo.
Abril - Setiembre 2018.

En el grafico 7, el grupo terapéutico de mayor rotacién son los
antibacterianos que suma un total de 742 unidades de medicamentos que
representa 48.2%, dispensadas a los diferentes servicios de
hospitalizacion.

Seguidamente del grupo terapéutico de analgésicos no opiaceos que en
total de 349 unidades de medicamentos que representa 22.6%.

Siendo el grupo terapéutico de menor rotacién los diuréticos con 44

unidades de medicamentos representando el 2.9%.
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TABLA. 8

Grupos terapéuticos de mayor devolucién.

GRUPO TERAPEUTICO | TOTAL |PORCENTAJE
Analgésicos no opiaceos 1137 33.9%
Antibacterianos 891 26.6%
Antieméticos 409 12.2%
Analgésicos Opiaceos 332 9.9%
Antiprotozoarios 147 4.4%
Aines 137 4.1%
Diuréticos 117 3.5%
Antianémicos 80 2.4%
Otros 100 3%
TOTAL 3350 100%

Fuente: Archivo de formatos de devolucion

Gréfico. 8

Grupos terapéuticos de mayor devolucién.

GRUPOS TERAPEUTICOS DE MAYOR
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Fuente: tabla 8.
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Interpretacion:

- Enlatabla 8, se ha considerado diferentes grupos terapéuticos de mayor
devolucion que han sido recuperados por el servicio de farmacia de dosis

unitaria con un total de 3350 unidades de medicamentos.

- En el grafico 8, se observa que el grupo terapéutico de mayor devolucién
son los analgésicos no opiaceos con 1137 (33.9%) unidades de

medicamentos devueltos a dosis unitaria.

- Seguidamente del grupo terapéutico de mayor devolucién son los
antibacteriarianos con 891 unidades de medicamentos devueltos que
representa el 26.6%.

- Asimismo el grupo terapéutico de los antieméticos con 409 unidades de

medicamentos devueltos que representa el 12.2%.

- Por ultimo el grupo terapéutico de los antianémicos con 80 unidades de

medicamentos devueltos que representa el 2.4%.
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Tabla: 9

Errores de prescripciones meédicas

ERRORES DE
PRESCRIPCION CANTIDAD |PORCENTAJE
Omision de la via de
administracion
72 32.58%
Omision de la frecuencia de
la administracion
69 31.22%
Omision de la forma
farmacéutica
52 23.53%
Omision del DCI del
medicamento
18 8.14%
Omisién del diagnéstico
7 3.17%
Omisién de la dosis
3 1.36%
Firma y sello del prescriptor 0 0%
TOTAL 221 100%

Fuente: Registro del archivo de recetas médicas del SDMDU.
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Gréfico: 9

Errores de prescripciones meédicas
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Fuente: tabla 10
Interpretacion:

- En la tabla 9, se considera 8 items con los principales errores de
prescripcion donde las recetas médicas han sido evaluadas
encontrando un total de 221 errores que corresponde al 100%.

- Enelgrafico 9, se aprecia el error de prescripcion que mas predomina
es la omision a la via de administracion se encontrd 72 errores que
corresponde el 32.58%.

- Seguidamente por la omision a la frecuencia de la administraciéon 69
errores fueron encontradas que corresponde el 31.22%.

- También la omisién al DCI con 18 errores fueron encontradas que
representa el 8.14%.

- Todas las recetas evaluadas tienen la firma y sello del prescriptor en
un 100%.

60



ANALISIS Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA:

Andlisis del cuestionario aplicado al personal de Lic. Enfermeras, Técnicas de
Enfermeria y Obstetras que laboran en el Servicio de hospitalizacion del
Hospital de Apoyo Manuel Angel Higa Arakaki Satipo.

Tabla 10. Conoce Ud. ¢El Sistema de Distribucion de Dosis Unitaria?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 44 97.8%
NO 1 2.2%
TOTAL 45 100 %

Fuente: Elaborado por los investigadores.

Grafico 10

2.2%

mSl
mNO

Fuente: tabla 10.
Interpretacion de los resultados

El 97.8%(44) de los encuestados, manifestaron conocer el sistema de
distribucion en dosis unitaria lo cual indica que el personal que labora dentro de
hospitalizacion conoce sus beneficios y funciones de Dosis unitaria mientras que
el 2.2%(1) desconoce.
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Tabla 11. Ud. Cree ¢Qué el trabajo del

Hospital Manuel Angel Higa Arakaki? Es:

Q.F. en dosis Unitaria del

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
MALO 27 60%
BUENO 18 40%
TOTAL 45 100 %

Fuente: Elaborado por los investigadores.

Grafico 11

m MALO
m BUENO

Fuente: tabla 11

Interpretacion de los resultados

El 60%(27) de los encuestados respondieron que el trabajo que viene

desempefiando el Quimico farmacéutico en dosis unitaria es malo y el 40%(18)

responden que es bueno.
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Tabla 12. ¢EI Quimico Farmacéutico participa activamente junto al equipo

multidisciplinario de salud?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 5 11.1%
NO 40 88.9%
TOTAL 45 100 %

Fuente: Elaborado por los investigadores.

Grafico 12.

mSsl
mNO

Fuente: tabla 12.
Interpretacion de los resultados

El 88.9%(40) de los encuestados, manifiestan que el Quimico Farmacéutico no
participa activamente junto al equipo multidisciplinario de salud y solo el 11.1%(5)
respondieron que si, esto se debe a la falta de personal en el servicio de farmacia

en dosis unitaria.
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Tabla 13. Al momento de recepcionar los medicamentos ¢Le han

dispensado medicamentos incorrectos?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 18 40%
NO 27 60%
TOTAL 45 100 %

Fuente: Elaborado por los investigadores.

Grafico 13

m Sl
mNO

Fuente: tabla 13.

Interpretacion de los resultados

El 60%(27) responden que al momento de recepcionar los medicamentos le han
dispensado medicamentos correctos de acuerdo a su receta médica mientras el

43%(18) manifiestan que le han dispensado medicamentos incorrectos.
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Tabla 14. Le han dispensado los medicamentos segun la prescripcion

médica en forma.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
COMPLETA 38 84.4%
INCOMPLETA 7 15.6%
TOTAL 45 100 %

Fuente: Elaborado por los investigadores.

Gréfico 14.

m COMPLETA
B INCOMPLETA

Fuente: tabla 14.

Interpretacion de los resultados

El 84.4%(38) de los encuestados manifiestan, le han dispensado medicamentos
en forma completa mientras que el 15.6%(7) le han dispensado en forma

incompleta.
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Tabla 15 ¢ElI Quimico Farmacéutico le orienta sobre la conservacion de

los medicamento?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 10 22.2%
NO 35 77.8%
TOTAL 45 100 %

Fuente: Elaborado por los investigadores.

Grafico 15

m Sl
mNO

Fuente: tabla 15

Interpretacion de los resultados

El 77.8%(35) de los encuestados responden que el Quimico Farmacéutico no les
orienta sobre la conservacién de los medicamentos mientras el 22.2%(10)

responden que si les orienta.
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Tabla 16. ¢ El Quimico Farmacéutico realiza la recepcion, validacion e

interpretacion de las recetas médicas?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 40 88.9%
NO 5 11.1%
TOTAL 45 100 %

Fuente: Elaborado por los investigadores.

Gréfico 16.

11.1%
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Fuente: tabla 16

Interpretacion de los resultados

El 88.9% (40) de los encuestados manifiestan, que el Quimico Farmacéutico
realiza la recepcion, validacion e interpretacion de las recetas médicas, es decir
que estd cumpliendo con el proceso de buenas practicas de Dispensacion

mientras el 14%(5) responden que no.
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Tabla 17. ¢Llega los medicamentos oportunamente a su servicio parala

administracion a los pacientes?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 38 84.4%
NO 7 15.6%
TOTAL 45 100 %

Fuente: Elaborado por los investigadores.

Gréfico 17.

mSl

mNO

Fuente: tabla 17

Interpretacion de los resultados

El 84.4% (38) de los encuestados responden, que los medicamentos llegan
oportunamente a su servicio para la administracién a sus pacientes, mientras

el 15.6% (7) responden que no.
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Tabla 18. En su opinién ¢ Cuéles son las causas de devolucién de

medicamentos a farmacia de Dosis Unitaria?

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
CAMBIO DE TERAPIA 8 17.8 %
PACIENTE FALLECIDO 6 13.3%
PACIENTE DE ALTA 14 31.1%
FARMACOS 17 37.8 %
PRESCRITOS A PRN

TOTAL 45 100 %

Fuente: Elaborado por los investigadores.

Grafico 18

m CAMBIO DE TERAPIA

M PACIENTE FALLECIDO

PACIENTE DE ALTA

B FARMACOS PRESCRITOS
A PRN

Fuente: tabla 18

Interpretacion de los resultados

El 37.8% (17) de los encuestados manifestaron que la causa mas frecuente de
devolucion de medicamentos a farmacia de Dosis Unitaria son los farmacos
prescritos a condicion de (PRN) mientras el 31.1% (14) responden a que los

pacientes son dados de alta.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio de investigacion evaluamos las Buenas Practicas de
Dispensacion de medicamentos a los pacientes atendidos en el Hospital de
Apoyo Manuel Angel Higa Arakaki en la provincia de Satipo durante el periodo
de abril a setiembre del afio 2018, el resultado de esta investigacion se redacta

en base al cumplimiento de los objetivos y se encuentra que:

El estudio realizado durante los 6 meses el Quimico Farmacéutico atendié 7457
recetas médicas de los diferentes servicios de hospitalizacion que atiende Dosis
Unitaria, obteniéndose una muestra de 365 recetas médicas para ser analizada
(gréfico 1), en abril se atendi6 la mayor cantidad de recetas (1345) mientras que
en julio la menor cantidad (1123), resultado que se contrapone al estudio de
Agudo C. (2017)2 donde la muestra de recetas médicas analizadas durante los
meses de enero a agosto del 2016 fue de 3305 recetas, asi mismo Barranca
P. (2017) % menciona que el total de prescripciones atendidas en el SDMDU es
de 29399, con un minimo de 2176 en enero y un maximo de 2662 durante marzo;
asimismo Ledén L, Rupire R. (2019)7 en los 6 meses atendié 1500 recetas

archivadas de la especialidad de pediatria, cirugia, traumatologia y medicina.

En otro sentido, en lo que se refiere al ahorro en soles por recuperacion de
medicamentos de Dosis Unitaria (gréafico 2), este indicador esta referido al valor
econdémico ahorrado por el establecimiento gracias a las devoluciones
generadas por el sistema en el periodo abril — setiembre del 2018, el Hospital de
Apoyo Manuel Angel Higa Arakaki (6 meses) logré recuperar un ahorro
sustancial de 7274.56 soles de un total de 3350 unidades de medicamentos
resultados similares a Valladares K. (2018) 2° que durante los tres meses de
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estudio logro ahorrar 3543,2 soles mientras que en el trabajo de Flores T,
Guillermo K. (2018)*® el monto mensual de medicamentos devueltos asciende

a la suma de 623.33 soles.

Por otra parte en la tabla 3 apreciamos el ahorro en soles por material médico
quirargico (MMQ) en este sentido se logré recaudar 6015.90 soles de 1439
unidades de MMQ, suma importante debido a que en el mes de agosto se
devolvio mayor cantidad de MMQ (558 unidades) generando 2,109.08 soles
puesto que se llevd a cabo la campana de “Caritas Felices”; contrariamente al

estudio de Valladares K. (2018)?° quien logr6 ahorrar 1,329.70 soles.

En la tabla 4 se hace un cuadro comparativo de ahorro por recuperacion de
medicamentos y MMQ, logrando un ahorro sustancial de 13,290.46 soles
durante los 6 meses del proyecto, monto generado por las devoluciones de
medicamentos y MMQ de la diversas areas de hospitalizacion, por el contrario
Paucarhuanca K. (2017)?* quien generd un ahorro de S/. 21,054.80 durante los
seis meses de estudio de otro lado resultados inversamente contrarios al estudio
de Inca Z. (2018)*° donde el ahorro generado durante los 6 meses generd un
total de 1412.6 soles seguido de Leén L, Rupire R. (2019)Y" quienes lograron
ahorrar 1117.50 soles en los 6 meses, en otro sentido en el estudio de Barranca
P. (2017)?* se logré recaudar 43501.00 soles en total; por consiguiente notamos
que la gran diferencia de ahorro es segun al nivel de complejidad del
establecimiento ya que segln mas nivel tengan, tienen una mayor cantidad de
dispositivos médicos de alto costo debido a las especialidades con las que
cuentan.

Es necesario recalcar que la dispensacién por dosis unitaria  genera
oportunidades de ahorro sustancial para la economia del Seguro Integral de
Salud por consiguiente se justifica cuando el Hospital de Apoyo Manuel Angel
Higa Arakaki designa personal e internos para el area de Dosis Unitaria para
gue cumplan esta practica farmacéutica.

Las unidades de devolucién no estan sujetas a continuidad, ello quiere decir que

la normativa no busca el aumento progresivo del indicador, pues su existencia
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ya es favorable para la institucion, siempre y cuando se tenga justificacion de las
unidades devueltas®” siendo necesario recalcar que el total de unidades
recuperadas en el hospital MAHA fue de 4789 que comprende entre
medicamentos y MMQ al mismo tiempo Sanchez P, Gonzalez R. (2018)’
determinaron el total de las unidades recuperadas de medicamentos y
dispositivos médicos en 4.388 unidades el cual indica la efectividad de la
implementacion del sistema de distribucién de medicamentos, en consecuencia

la dispensacioén por dosis unitaria genera oportunidades de ahorro.'?

Por lo que se refiere a determinacion del porcentaje de medicamentos y material
meédico quirargico devueltos por el SDMDU en el Hospital de Apoyo Manuel
Angel Higa Arakaki Satipo, se logré recuperar un total de 4789 unidades tanto
en medicamentos y MMQ lo que representa un 54.74% en medicamentos y un
45.26 % en MMQ, datos porcentuales que se acercan al estudio de Torrejon F,
Solis Z.28 cuando lograron un ahorro de 67.72% en medicamentos y de 32.28%

en material médico quirdrgico.

En otro aspecto (tabla 5) el porcentaje de mayor devolucion de medicamentos
fue en julio con 717 unidades representado por 21.40 % resultado que se
contrapone con el estudio de Flores T, Guillermo K. (2018)!® donde febrero
ocasiond la mayor cantidad de devoluciones de medicamentos en un total de
822 lo que representa un 11% entre tanto segun el estudio de Ledn L, Rupire
R. (2019)7 febrero presenta el mayor porcentaje de devoluciones con un total
de 5,65%, mientras que setiembre con 0,9% siendo el menor porcentaje de

devoluciones.

Todas las actividades de devolucién son realizadas por el interno y técnico en
farmacia obviamente supervisado por el profesional Quimico Farmacéutico para
asi lograr que la cobertura del SDMDU abarque en gran porcentaje en los
servicios y de esta manera colaborar al ahorro del hospital, que estarian

centrados en cubrir otras necesidades pendientes de salud de la poblacion.
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Por todo lo mencionado en parrafo anterior, el elevado nimero de devoluciones
supone un desperdicio de tiempo de trabajo en el servicio de farmacia,
dificultando la rutina del trabajo ya que se cuenta con pocos recursos humanos,
asimismo en el trabajo de Hurtado J. (2017)% los resultados confirmaron que
el actual disefio de dispensacion afecta a la racionalizacién de medicamentos,

existiendo escasez de recursos humanos.

Por otro lado, respecto a la determinacion de los principales grupos terapéuticos
de mayor rotacion (grafico 7) tenemos a los antibacterianos con 48.2%,
resultados similares a Yanza V. (2016)° quien afirmé que los antibiéticos son los
mas utilizados durante el primer trimestre del 2016, seguido de los
antiinflamatorios. Sin embargo nuestros resultados difieren con el estudio de
Loren A, Ruiz I, Jiron M. (2013)'° quienes advierten que los antihipertensivos
fueron el grupo terapéutico mas utilizado (17,2%).

Y en el aspecto concerniente a la determinacion de los principales grupos
terapéuticos de mayor devolucién por el SDMDU (gréfico 9) encontramos a
los analgésicos no opiaceos con 839 unidades (33.9%), seguido de los
antibacterianos con 589 unidades (26.6%) y por ultimo a los antianémicos en 30
unidades (1.36%), resultado que se contrapone al estudio de Flores T,
Guillermo K. (2018)* donde los grupos terapéuticos de medicamentos que
ocasionaron mayor devolucion fueron los antibidticos, seguido de los
analgésicos opiaceos, asimismo Solano A. (2014)%° determiné que el grupo
terapéutico de los antibacterianos generaron el mayor valor de recuperacion
representando el 41.355 del total de recuperado de los diferentes servicios, de
igual forma Sanchez P, Gonzalez R. (2018)’ asumieron que en el servicio de
pediatria 45,240% y medicina interna 24,306% los medicamentos de mayor
recuperacion fueron los antibacterianos.

Notamos que estos resultados muestran que la aplicacion de este sistema
produce grandes ventajas para la institucién de salud puesto que después de la

concientizacion al personal de enfermeria sobre la importancia de la devolucién
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de los medicamentos sobrantes se observo que, durante este tiempo de prueba,

retorné una gran variedad de medicamentos.®

Otro de los objetivos planteados en esta investigacion (tabla 10), fue Identificar
los errores de prescripcion en las recetas en el cual revisando las 365 recetas
médicas encontramos un total de 221 errores, resultado que se contrapone con
los estudios internacionales como en el estudio de Agudo C. (2017)8 quien en
3305 recetas estudiadas se determinaron 2205 errores, por lo que se refiere a
Blanco O. (2014)!' en el primer periodo encontr6 21,39 % errores de
prescripciébn de 243 recetas y en el segundo periodo luego de implementar el
SDMDU el error disminuy6 a 5,63 % de 284 recetas; por otro lado en el &mbito
nacional tenemos a Chupayo N, Bastidas S. (2017)?2quienes en su evaluacion
a 496 recetas encontraron que el 98 % de las prescripciones médicas no tienen
errores de prescripcién y que solo un 2% si los tiene.

Los errores de prescripcion mas frecuentes fueron omision a la via de
administracion, donde se encontré 72 errores (32.58%) resultado similar al
estudio de Machado J, Ossa L, Lotero N, Valencia A. (2013)!* donde la falta
de registro de la via de administracion (29,9%), mientras que se encontraron
resultados opuestos como en el estudio de Agudo C. (2017)8 donde la omisién
de la via de administracién (17,7 %). La administracién del medicamento por una
via diferente produce alteracién en la absorcion, distribucién y biodisponibilidad

del farmaco por lo tanto no se conseguira el objetivo terapéutico.

Otro resultado encontrado es 69 errores frente a la omision a la frecuencia de
administracion (31.22%), no obstante se contrapone al estudio de Machado J,
Ossa L, Lotero N, Valencia A. (2013)*2 donde la falta de registro de duraciéon
de la formulacién (97,3%), por otro lado Pinedo Y, Romero J, Merino F. (2014)%®

quien asegura que el 93,25% cumple con la frecuencia el 86.95%.

Con respecto a la prescripcion de medicamentos sin su Denominacion Comun
Internacional, se encontré 18 errores (8.14%) omisiones a DCI resultado que

se contrapone al estudio de Ccarhuachin G, Monge E (2017) ?? ya que el 97%
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cumple con la prescripcion en DCI, asimismo en el estudio de Pinedo Y, Romero
J, Merino F. (2014)%® un 62.59 cumple con la DCI, estos errores traen como
consecuencia que el paciente beneficiario de SIS tenga una terapia

farmacoldgica incompleta.

En lo que se refiere omision a la dosis se encontré 7 errores que representa el
1.36% resultados que se contraponen al estudio de Agudo C. (2017)8 donde un
78.72 cumple con la dosis, asimismo Pinedo Y, Romero J, Merino F. (2014) %8

afirman que un 78.72 cumple con la dosis.

Si nos referimos a la firma y sello del prescriptor en nuestra investigacion todas
las recetas evaluadas cumplen en un 100% dado que la identificacion del
personal prescriptor, exige la presencia del sello y la firma del médico
responsable del tratamiento, resultados similares al estudio de Ccarhuachin G,
Monge E. (2017)?? donde el 100% cumplié con nimero de colegiatura, sello y
firma validando asi la investigacion realizada, asimismo Paucarhuanca K.
(2017)** en los servicios de Cirugia, Pediatria, Centro Obstétrico y U.V.I.
cumplieron al 100%; mientras que los servicios de Medicina Interna y Maternidad
superaron el 98%, se puede sefalar que es el dato con mayor porcentaje de
presencia en las recetas médicas, considerando que la identificacion del médico
tratante le otorga autenticidad y validez a la receta, ademas de ser necesaria
para su descargo y para la realizacion de consultas por parte del personal de
dosis unitaria; su ausencia no solo invalida la hoja terapéutica, también afecta la
calidad asistencial®®*#° ademas de perjudicar el oportuno despacho de los
medicamentos.4

En el a&mbito nacional los errores encontrados con mayor relevancia segun
Rivera R, Quispe V. (2016)?¢ fue de un total de 354 recetas hallaron que el 15.6
% (65) corresponde para prescripcion con nombre comercial y el de menor
relevancia fue del 10,1 % (42) no consideran la via de administracion, resultado
opuesto a la investigacion realizada en el Hospital MAHA con mayor relevancia
fue 72 (32.58%) corresponden a las vias de administraciéon el de menor

relevancia fue 3 (1.36%) en omision de la dosis.

75



Pefla, J. (2015)® recalca que este sistema garantiza la accesibilidad y
oportunidad del tratamiento farmacoldgico y confiere beneficios para el paciente
mejorando la calidad de atencidon uno de los mas importantes beneficios es la
disminucién de los errores de prescripcion, dispensacion y administracion de los

medicamentos a los pacientes

A continuacion se detalla los RESULTADOS DE LA EVALUACION DE DATOS
DEL CUESTIONARIO realizado al personal asistencial que esta involucrado

directamente en el sistema, de los cuales se encuentra que:

El 97.8% de los encuestados (grafico 11), manifestaron conocer el sistema de
distribucién en Dosis Unitaria lo cual indica que el personal que labora dentro de
hospitalizacion conoce sus beneficios y funciones de Dosis Unitaria mientras que
el 2.2% desconoce, no obstante Yanza V. (2016)° menciona que solo un 40%
conocen sobre el funcionamiento del Sistema de Distribucion de Medicamentos
en Dosis Unitaria, sin embargo se debe contribuir en mejorar la salud de la
poblacion a través de una correcta y efectiva dispensacion de medicamentos en

los establecimientos farmacéuticos.3

Ademas el 60% de los encuestados (grafico 12) respondieron que el trabajo
que viene desempefiando el Quimico farmacéutico en dosis unitaria es malo y el
40% responden que es bueno, todo parece confirmar con Santamaria M.
(2013)** quien menciona que el Quimico Farmacéutico le da prioridad a ciertas
funciones que no le corresponden en cuanto a la atencidon del paciente

hospitalizado.

Asi tenemos en el grafico 13, el 88.9% de los encuestados, manifiestan que el
Quimico Farmacéutico no participa activamente junto al equipo multidisciplinario
de salud y solo el 11.1% respondieron que si, resultados que se contraponen al
estudio de Chupayo N, Bastidas S. (2017)% donde la participacion del Q. F. e

Internos Farmaceéuticos en la visita médica se da en un 69% mientras que el 31
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% no lo hace, por otro lado Blanco O. (2014)'! asegura que el SDMDU permite
la integracién del farmacéutico al equipo asistencial y optimiza el desempefio de
los diferentes profesionales del equipo de la salud en beneficio directo del
paciente, asi mismo Santamaria M. (2013)'* demuestra que el SDMDU permitié
al farmacéutico participar en forma mas directa en el proceso de dispensacion
de los medicamentos, incrementado su comunicacion con todo el personal
médico y equipo de salud, de igual forma tenemos a Pefia, J. (2015)°® quien
asevera que el Q. F. participa activamente junto al personal médico, personal de
enfermeria en el proceso de preparacion, dispensacion y administracion de
medicamentos en dosis unitaria garantizando el restablecimiento de la salud de

los pacientes.

Sin embargo en el Manual de BPD? se plantea como objetivo promover la
coordinacién y comunicacion entre los profesionales de salud, no obstante se

contrapone con el estudio.

En lo concerniente a la conservacion de los medicamentos (grafico 16) el 77.8%
de los encuestados responden que el Quimico Farmacéutico no les orienta sobre
la conservacién de los medicamentos mientras el 22.2% si lo hace, no obstante
Yanza V. (2016)° resuelve que el 100% de los encuestados afirman que si
mencionan la condicion de almacenamiento del medicamento. Resultado
preocupante dado que el Manual de BPD? precisa que una practica correcta de
dispensacién garantizan que se entregue al paciente que corresponda, el
medicamento correcto, en la dosis y cantidad prescritas, con informacién clara
sobre su uso y conservacion, y en un envase que permita mantener la calidad

del medicamento.

En otro aspecto, en la tabla 17 demuestra que el 88.9% de los encuestados
responden que el Q. F. realiza la recepcion, validacion e interpretacion de las
recetas médicas resultados similares a Chavez E, Tinoco R. (2015) ?” cuando
afirman que el 98% de los encuestados creen que la recepcién y validacién de

la prescripcion decidira la dispensacion del medicamento; asimismo el 91% cree
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que el andlisis e interpretacibn de la prescripcion permitira una buena
dispensacién, validando asi la presente investigacion ademéas Chupayo N,
Bastidas S. (2017) % afirman que un 98 % de los Quimicos Farmacéuticos

validan la receta médica mientras que el 2% no.

Hay que mencionar también, que las principales causas de devoluciones de
medicamentos (grafico 19) es farmacos prescritos a PRN (37.8%) seguido de
paciente de alta (31.1%) a su vez el cambio de terapia con (17.8%) y por ultimo
paciente fallecido (13.3%) no obstante Sanchez P, Gonzélez R. (2018)’
muestran que los principales motivo de recuperacion fueron: medicamentos
suspendido (33%) seguido del exceso medicacion (29%), paciente de alta (21%),
error en la prescripcion(16%) y seguln Inca Z (2018)*° la omision del nombre
del medicamento 33.84%, omision de la frecuencia 29.80%, omision de la dosis
18.69% y la omisién de la via de administracion 17.68%

La realizacion de esta encuesta es una medida adecuada pues nos permite un
acercamiento con respecto a la opinion de los trabajadores de salud participantes
del Sistema de Dispensacion en Dosis Unitaria, la encuesta fue elaborada bajo
la supervision de la Dra. Q.F Diana Andamayo Flores, asesora del trabajo de
investigacion y de la Q.F Celia Pucuhuanca Gonzales, jefa del servicio de
Farmacia de Dosis Unitaria, siendo sometido a juicio de expertos que permitieron

la validacion del instrumento de evaluacion.
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a)

b)

d)

f)

CONCLUSIONES

Las recetas médicas atendidas por el Quimico Farmacéutico del
SDMDU son de 7457 recetas durante el periodo de Abril —
Setiembre del 2018 en el Hospital de Apoyo Manuel Angel Higa
Arakaki Satipo.

El ahorro total generado por recuperacion de medicamentos y
MMQ ascendié6 a 13290 soles durante los 6 meses, siendo
7274.56 soles en medicamentos mientras 6015.90 soles en
material médico quirtrgico en el Hospital de Apoyo Manuel Angel
Higa Arakaki Satipo.

En el periodo de abril — setiembre del 2018 se logré recuperar un
total de 3350 unidades de medicamentos que representa el
54.74% y 1439 en material médico quirargico lo que representa el
45.26% los cuales fueron devueltos a Dosis Unitaria del Hospital

de Apoyo Manuel Angel Higa Arakaki Satipo.

EL grupo terapéutico de mayor rotacion son los antibacterianos y

de mayor devolucion son los analgésicos no opiaceos.

De las recetas médicas evaluadas los errores de prescripcion mas
frecuentes es la omision de via de administracién con un 32.58%
y junto a ella se observa la omisiébn a la frecuencia de la
administracion en un 31.22%, la cual puede ser perjudicial para la
salud del paciente del SDMDU en el Hospital de Apoyo Manuel
Angel Higa Arakaki Satipo.

Las Buenas Préacticas de Dispensacion basado en la percepcion
de los trabajadores de la salud del servicio de hospitalizacion

afirman que 97.8 % conocen el sistema de Dosis Unitaria, ademas
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el 77.8% responden que el Quimico Farmaceéutico no orienta sobre
la conservacion de los medicamentos, mientras que el 88.9%
responden que el Quimico Farmacéutico no tiene participacion
activa junto al equipo multidisciplinario, sin embargo el 88.9%
afirman que el Q.F se dedica a la recepcién, validacién e
interpretacion de las recetas médicas para dar cumplimiento a las
Buenas Précticas de Dispensacion, de igual importancia el 84.4%
mencionan que los medicamentos llegan oportunamente a los

diferentes servicios para su respectiva administracion.
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RECOMENDACIONES

Se quiere incorporar mas personal que se encargue del area
administrativa, asi el Quimico Farmacéutico podréa disponer

mas tiempo para incorporarse al equipo multidisciplinario.

Realizar capacitaciones periodicas a los trabajadores de salud
para sensibilizar sobre la importancia de la devolucion de

medicamentos y material médico quirtrgico a dosis unitaria.

Elaborar un formato especifico para dosis unitaria, en la cual el
prescriptor directamente rellene el formato para evitar posibles

errores.

Implementar las actividades de Atencion Farmacéutica y
Seguimiento Farmacoterapéutico, ya que el cumplimiento de
las Buenas Practicas de Dispensacion lo amerita siendo una

labor importante lo cual permitirh detectar PRM.
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL INSTRUMENTO
Evaluacion de las
Buenas Préacticas
de Dispensacion Encuesta dirigido al
al Quimico personal de Lic.
Farmacéutico de Enfermeria, técnicas
Buenas Dosis Unitaria. de Enfermeria 'y
Practicas de Es un conjunto de Obstetras.
Dispensacion
normas
establecidas para | Recetas médicas Cantidad
asegurar un uso atendld,as_ por el
Quimico
adecuado de estos Farmacéutico.
roductos.  Unas .
P Ahorro promedio Costo en soles
practicas correctas mensual.
de dispensacion
garantizan que se | Medicamentos y
entregue al MMQ devueltos Formatoglde
] mensualmente al devolucion .
paciente que servicio de Ficha de
farmacia.

corresponda, el
medicamento

correcto, en la
dosis y cantidad
prescritas, con
informacion clara
sobre su uso y
conservacion, en
un envase que
permita mantener
la calidad del

medicamento.

Farmacos segun
grupos
terapéuticos.

Antibacterianos
AINES
Corticoides
Antihelminticos
Anti ulcerosos
Antieméticos
Diuréticos

Errores de
prescripcion

Omisién del DCI del
medicamento
Omisién de la dosis
Via de administracion
Frecuencia de la
administracion

Firma y sello del
prescriptor

recoleccion de
datos, lista de
cotejoy
cuestionario.




ANEXO N° 2: ENCUESTA
. Conoce Ud. (EI Sistema de Distribucion en Dosis Unitaria?
Si () No( )

. Ud. Cree ¢Qué eltrabajo del Q.F.en dosis Unitaria del Hospital Manuel
Angel Higa Arakaki? Es:

Bueno ( ) Malo ()
. El' Quimico Farmacéutico participa activamente junto al equipo
multidisciplinario de salud?

Si () No ()
. Al momento de recepcionar los medicamentos ¢Le han dispensado
medicamentos incorrectos?

Si () No ()
. Le han dispensado los medicamentos segun la prescripcion médica en
forma:

Completa () Incompleta ()
. ¢El Quimico Farmacéutico le orienta sobre la conservacion de los
medicamento? Si () No ( )
. ¢ ElQuimico Farmacéutico realiza la recepcion, validacion e interpretacion
de las prescripciones médicas?

Si () No ()
. ¢Llega los medicamentos oportunamente a su servicio para la
administracion a los pacientes?

Si () No ()
. En su opinion ¢ Cudles son las causas de devolucion de medicamentos a
farmacia de Dosis Unitaria?

a. Cambio de terapia
. Paciente fallecido
Equivocacion de Farmacia

b
c
d. No se administré el medicamento
e. Paciente de alta

£

Farmacos prescritos a PRN

Xi



ANEXO N° 3: V

PR

ALIDACION DE EXPERTOS

OMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Muy deficiente 2) Deficiente

Nombres y Apellidos
DNI N°

Direccién domiciliaria

Titulo Profesional
Grado Académico

Mencién

3) Regular 4) Buena Q MuyBue?)
\__/

. Qenvce &pap QRaceo  CAZAmi(lA S

Lugar y fecha:

[/ %w,w%

Firma

xii



PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Muy deficiente 2) Deficiente 3) Regular 4) Buena @_M/“-V/B"é”a
Nombres y Apellidos .‘?‘.?’3’. ge LowpAD QPrceo CAgawillas
DNI N° : QX311 . Teléfono/Celular : .56Y.9.88 57 .
Direccion domiciliaria @ Af:. BYahcevelica /79 s TATS O
Titulo Profesional . Tecoloco, JED:i e
Grado Académico TG R e

Mencién R R v i S S e R (O vcureens

o=

Firma
Lugaryfecha: ... QH. 7. JY Y12, 2008 oo
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PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Muy deficiente 2) Deficiente 3) Regular 4) Buena 5) Muy Buena

Nombres y Apellidos : Hm tha E"’" \)\"'U'Q wame  Stdde

DNI N° . Z2L014(2  TeléfonolCelular : 4.o8 {029
Direccion domiciliaria  © .3.... S‘J“ zee B OHZNJB 5.~ A
Titulo Profesional : L’Q}“"I\A‘\L“ ..... Favineedu H e e ——
Grado Académico L v SA"" ........................................................................
Mencién L Stgu é‘éjr"“&":’b"b‘f“é ........................

g 0
e caaene

el
W { e
_ Firma )
Lugaryfecha:.p'w’"“ core , 0 & Junss ol 20(9

Xiv



PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Muy deficiente 2) Deficiente 3) Regular 4) Buena 5) Muy Buena

Mdfm&‘ P\Qw \jchl—Q‘waxwu: ij.{_,uli::

Nombres y Apellidos I Lt SR O R e e L e e e

DNI N° : E_ZLOU'”L ..... Teléfono/Celular : .. 1.8§4Y 0252
] 2
Direccion domiciliaria JVS‘“J}Q?HB""“\] ..... W D*’%B ...........................
7 { { ] =
Titulo Profesional o wsee Fogmecdomes
Grado Académico : SV cocssvsscinissassge ok s o3 s oS e e e
Mencion DR S Bl 7 m&”\’%%ﬁ‘“ﬁ ........

'fmg -
? ““““°3un 0878
‘ Firma
Lugar y fecha: u*"’“““j/o ..... 04 44 Junse el 2 ey
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PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Muy deficiente 2) Deficiente 3) Regular 4) Buena 5) Muy Buena
Nombresy Apelidos  : .DIAND €. NNy O ‘OQQ.S .............................
DNIN° . %00%8664... Teittonoiceluar - . G6.4.8848% ...
Direccion domiciliaria  : lofm‘\DSé”l .................................................................
Titulo Profesional - Qo i{lﬂ/ @ Fnkew Cé L
Grado Académico o T 1 T
Mencién RN B0 O D

% LN
Firma
Lugaryfecha:....‘3.‘.3?..:....P%A‘@....W....Q—P.L s
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PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Muy deficiente 2) Deficiente 3) Regular 4) Buena 5) Muy Buena

Nombres y Apellidos

. OlAm € AuDhxpyo Tloges

DNI N° oDIBEEY..... Telsfono/Celular : G6YL.BBUS3/
Direccién domiciliaria Lendoseq
Titulo Profesional ool alce. Fregacesree
Grado Académico O O e
Mencion : Vh&kmub\(&os‘w(ﬂlco
W
Firma y
Lugar y fecha: ...... 0 L( el D(‘ 20l i T
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ANEXO N° 4: FORMATO DE DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS Y MMQ

HOSPITAL MANUEL ANGEL HIGA ARAKAKI - SATIPO
FORMATO DE DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS - DOSIS UNITARIA

| NUMERO/CODIGO | FECHA [OBSERVACIONES: |
| | |
ORIGEN :
DESTINO:
N°| NOMBRE DEL PACIENTE |N° CAMA|DESCRIPCION FF CANTIDAQMOTIVO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17

HOSPITAL MANUEL ANGEL HIGA ARAKAKI - SATIPO
FORMATO DE DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS - DOSIS UNITARIA

| NUMERO/CODIGO | FECHA [OBSERVACIONES: =
|
ORIGEN :
DESTINO:
N°| NOMBRE DEL PACIENTE |N° CAMA|DESCRIPCION FF FANTIDA{MOTIVO
1
2
3
4
5
6
7
8
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ANEXO N° 5: INDICADORES DEL SISTEMA DE DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS EN DOSIS UNITARIA

e INIO |
ecimiento de Salud | HOSPITAL MANUEL ANGEL HIBA

EVALUACION DE INDICADORES DEL SISTEMA
. ONY 8

DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS EN DCSIS UNITARIA - SONMDU
N? S52:2007/MINSA__ NTS N° 0ST-MINSAIDIGEMID

Al -1 | N° Camas Totales [ 80
SERVICIOS DE DISPENSACION

Servicio de Dis, in de Medicamentos en Dosis Unitaria.-. : I X No | N Camas |80
; ey % # .« | MEDICINA, TRAUMATOLOGIA, PEDIATRIA,CIRUGIA, NEONATOLOGIA 3
Semdcs Hospitalarios con Sistema de Dispensacion de Medicamentos en Dosis GINECOLOGIA Y SALA DE OPERAC ONES
Unitaria -
Servicio de Dispensacion R Ambulatorios [ X T Tntemaiento | X | Hospializado | X
Sewicio de Dispensacion Especializada Emergencia SCP ucl
__ SERVI DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO - SFT
envicio de Sequimiento F apéutico en | iento u Hospitalizacion Si | [ No T [ " Paci |
| Sewicio de Sequimiento Farmacoterapéutico Ambulatorios Si_ | [ No | ™ “*Pacientes |
Senvicios Hospitalarios con Seguimiento Farmacoterapéuti

R ¥ % 7 _— Dispensacion
_Canudad Quimicos Farmacéuticos por Servicio i SDMDU | 1 | SFT l l Dispensacion l | Especializada
Fecha Reporte | 02/08/2018 Mensual | JULIO
: VARIABLES ) RESULTADOS
N° INDICADORES DE GESTION A B FORMULA
| ) Ax100/B
SISTEMA DE DIGESACION DE MEDICAMENTOS EN DOSIS UNITARIA - SDMDU
A N°® Camas Atendidaps por el N° Total Camas Hospital o
Cobertura del Sistema de Dispensacién de | MU Institut, Especializado 93.75%
4 ledicamentos en Dosis Unitaria - SOMDU 75 . >
80
100 N° Unidades de Medicamentos y N° Total Unidades de
2 | Porcentaje de Unidades de Medicamentos MMQ Devueltos a través del Medicamentos y MMQ 411%
y Material Médico Quirtirgico - MMQ I SDMDU Dispensados a través de SDMDU B
Devueltos a través del SDMDU 1037 25214
3 o Costo Unidades de Costo Total de Medicamentos y
Porcentaje de Ahorro de Medicamentos y | Medi itos y MMQ D Itos | MMQ Dispensados a través de 9.55%
Material Médico Quirdrgico - MMQ | a través del SDMDU 3DMDU s
Devueltos a través del SDMDU 2701.00

'8280.77
4 " N°Errores Detectados ena
Dispensacién en el SDMDU

N° Total e Prescripciones
Porcentaje en Errores Detectados en

Atendidas en el SDMDU 0.26%
Dispensacién en el SDMDU X ?
| B 3 1123 i
SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO - SFT
5 : ) == 7 N* Pacientes con Seguimiento N° Total de ~acientes Atendidos
Porcentaje de Pacientes con Seguimiento Farmacoterapéutico pur SDMDU 0.00%
Farmacoterapéutico ! 0 495 ’
;g\ Porcentaje de Pacientes con Problemas 4? N°® Pacientes con PRM N° Pacientes con Seguimiento
cantoj enies 4 | Detectados Farmacoterapéutico 9
7~. Relacionados a Medicamentos - PRM | 0 = Tg* 0.00%
7 [N Tntervenciones Farmacauficas ” PR S
Promedio de Intervenciones Farmacéuticas en Pacientes con PRM N" Total de Pacientes con PRM 0.00 %
en Pacientes con PRM 0 0 .
8 g = . N° Sospechas
Numero de Sospechas de Reacciones s echa§ S oyt RAM
Adversas a Medicamentos (RAM) Adversas a Medicamentos - RAM
Notificadas 6 6
_I:LENAR las columnas A y B segun la informacién corres|

pondiente por cada INDICADOR DE GES.

STION. En todos los casos, los datos a
considerar deben ser mensuales.

Correo(s) Electrénico( ) del(os) Re l'ﬂﬁ(t) del Sistema de Dispensacion de Medicamentos en Dosis Unitaria (SDMDU),
Dispensacion Ambul, ia, Seguimi Far apéutico, Disp icn Especializada.
Correo electrénico: yasha_celia_210@hotmail.com
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ANEXO N° 6: ERRORES DE PRESCRIPCION MEDICA

RECETAS MEDICAS QUE NO
CONCONSIGNAN LA FORMA
FARMACEUTICA

XX



RECETAS MEDICAS QUE OMITEN LA
DENOMINACION COMUN
INTERNACIONAL (DCI)

XXi



RECETAS MEDICAS QUE NO
CONCONSIGNAN LA FRECUENCIA DE
DOSIS NI LA FECHA DE ATENCION

XXii



RECETAS MEDICAS QUE NO
CONCONSIGNAN LA
CONCENTRACION NI LA FORMA
FARMACEUTICA FARMACEUTICA
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ANEXO N° 7: FOTOGRAFIAS

FOTO N° 1: VISITA AL HOSPITAL DE APOYO “MANUEL ANGEL HIGA
ARAKAKI”.

FOTO N° 2: VISITA AL HOSPITAL DE APOYO “MANUEL ANGEL HIGA
ARAKAKI”.
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FOTO N° 3: REALIZANDO LA ENCUESTA AL PERSONAL TECNICO EN
ENFERMERIA

FOTO N° 3: REALIZANDO LA ENCUESTA AL PERSONAL LIC. DE
ENFERMERIA
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