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RESUMEN

La presente investigacion tuvo por objetivo evaluar al Sistema de dispensacion de
medicamentos en dosis unitaria (SDMDU) en el Hospital nivel 1l Carlos Tuppia
Garcia Godos-EsSalud, en la ciudad de Ayacucho. Teniendo el SDMDU dos afios
de funcionamiento fue necesaria su evaluacion para identificar posibles
deficiencias en sus procesos y funciones. Se realizO una investigacion
retrospectiva durante el periodo de enero a junio del afio 2016. 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,
estos reflejaron 6ptimos valores referentes al suministro de medicamentos y
material médico quirdrgico, encontrandose un porcentaje de cobertura del 100%,
asi mismo, se gener6é un ahorro de S/. 21,054.80 durante los seis meses de
estudio gracias a las devoluciones generadas, sin embargo, lo contrario sucedio
con los indicadores que evaluaron la intervencion farmacéutica, pues el
seguimiento farmacoterapéutico se dio en menos del 1,5% de los pacientes;
finalmente se realiz6 una encuesta a los participantes directamente involucrados
en los procesos de atencion quienes calificaron al sistema en un 42,86% como
bueno y en un 57,14% como regular. El trabajo concluye informando acerca del
cumplimiento de la evaluacion del SDMDU en el Hospital nivel Il Carlos Tuppia
Garcia Godos-EsSalud, resaltando el progreso del sistema en el establecimiento
y brindando algunas recomendaciones para el servicio.

Palabras clave: Dosis unitaria, prescripcion, dispensacién, indicadores,
suministro, intervencién farmacéutica, seguimiento farmacoterapéutico.
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I. INTRODUCCION
En el ambito de la farmacia hospitalaria existen diversos sistemas de
dispensacion; sin embargo solo uno de ellos ha demostrado contribuir con la
terapia farmacologica al identificar y prevenir los errores de medicacion con
intervencion previa del farmacéutico como coordinador y responsable de las
actividades centrales para el adecuado funcionamiento de los procesos, nos
referimos al SDMDU, que en resumen significa “la dosis concreta que un paciente

determinado recibe en el momento de la administracion”. !

El SDMDU se encuentra en funcionamiento desde el aifio 2014 en el Hospital I
Carlos Tuppia Garcia Godos- EsSalud Ayacucho, éste se encarga del
abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos para los pacientes
internados en los diferentes servicios. En la actualidad el mencionado sistema
cubre todos los servicios de hospitalizacion con los que cuenta el establecimiento
de salud, pero hasta la fecha no habia sido sometido a una evaluacién, lo cual
constituye un problema para el servicio, siendo esta necesaria e indispensable,
sobre todo durante los primeros afios de funcionamiento para identificar los puntos
criticos que condicionan fallas en el sistema, estableciendo los recursos
estadisticos para que puedan ser corregidos, perfeccionados y sean facilitados al

personal asistencial que lo conforma. 2

El Ministerio de Salud a través de la Direccion General de Medicamentos, Insumos
y Drogas (DIGEMID) considera dentro de las funciones del quimico farmacéutico
responsable del servicio, efectuar periédicamente la evaluacion del sistema a
través de los indicadores del SDMDU buscando promover el uso racional de los
recursos financieros, generando un impacto positivo sobre el gasto de los recursos
de la institucion, ademas la evaluacion del mencionado sistema constituye el
estudio de disciplinas integradas que abordan temas como la economia,

administracion e incluso conducta, constituyendo sistemas completos de medidas



socio-econdmicas y médico sanitarias con objetivos verificables y conocimientos

estructurados. ®

La evaluacion del SDMDU del Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos- EsSalud
Ayacucho, se realiz6 tomando en cuenta los indicadores establecidos por
normativa y adicionalmente se evaluaron otros aspectos para determinar si

verdaderamente se presentan los beneficios que el sistema promueve.
Por ello el presente trabajo presenta los siguientes objetivos:

OBJETIVO GENERAL

e Evaluacién del SDMDU en el Hospital nivel Il Carlos Tuppia Garcia Godos-
EsSalud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar las caracteristicas de prescripcidén en las hojas terapéuticas.

e FEvaluar el SDMDU a través de los indicadores de suministro de medicamentos

y material médico quirdrgico.
e Evaluar el SDMDU a través de los indicadores de intervencion farmacéutica.

e Evaluar el SDMDU desde la percepcion del usuario interno.



II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

En Perd, Ccenta J. en el afo 2014 realizé el “Sistema de Dispensacion de
medicamentos en Dosis Unitaria en la unidad de Vigilancia intensiva del Hospital
I de Huamanga. Ayacucho-2014”. En este estudio se elaboraron siete
procedimientos Operativos Estandar destinados al mejoramiento del sistema
implementado, asi mismo se evaluaron los indicadores establecidos por la
normativa, obteniendo valores progresivos en los porcentajes de cobertura,
devolucién y ahorro; sin embargo, los indicadores que midieron el seguimiento
farmacoterapéutico reportaron valores minimos; se concluyé el trabajo
evidenciando una mayor cobertura, una devolucién constante y un ahorro positivo

para la institucién.*

En Ecuador, Santamaria M. en el afio 2013, realiz6 la “Evaluacion del Sistema de
Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria en el area de Ginecologia del
Hospital General Docente Riobamba”. En este estudio se realizé una evaluacion
siguiendo los lineamientos establecidos en la "Guia para la aplicacion del Sistema
de Distribucién de Medicamentos por Dosis Unitaria en los Hospitales de la red
integral de salud-Ecuador”, dicha guia establece la evaluacion de funciones
basicas del sistema de dispensacibn como son: la cobertura del sistema,
racionalizacién del gasto en medicamentos optimizando los sistemas de control,
integracion del farmacéutico en las actividades de seguimiento farmacoterapéutico
y la busqueda de pautas para mejorar el uso de los recursos humanos. El estudio
concluye que el SDMDU cumple con los parametros indicados y se establece

como el mejor sistema de dispensacién en la actualidad. ®

En Peru, Maldonado L. en el ano 2012 realizé la “Implementacion y Evaluacion del
Sistema de Dispensaciéon de Medicamentos en Dosis Unitaria en el Hospital de

Apoyo San Miguel. Ayacucho 2010”. En este estudio se realizd una evaluacion



acerca del costo de la medicacion por un SDMDU y un sistema de dispensacion
tradicional; se determiné el porcentaje de pacientes con seguimiento
farmacoterapéutico y los principales errores identificados en la receta médica, se
concluyé que el SDMDU permite un gran ahorro mediante la devolucion de
medicamentos y material biomédico en comparacibn con el sistema de

dispensacion tradicional, asi mismo reduce los errores de medicacion. ©

En Chile, Tapia K. en el afio 2007, realizé la “Evaluacién e Implementacion de un
Sistema de Dispensacion de Medicamentos por Dosis Unitaria en el Servicio de
Medicina del Hospital Dr. Juan Morey de la Unién”. En este estudio se realiz6 una
evaluacién siguiendo los parametros de la "Guia de Organizacion, Desarrollo y
Evaluaciéon de Sistemas de Unidosis S.N.S.S”, en la que se establecen cuatro
indicadores de evaluacion: Actividad, Satisfaccién, Calidad e Impacto econémico.
El estudio concluye que el SDMDU reduce los costos relacionados a los
medicamentos; permite al quimico farmacéutico participar en forma directa en el
proceso de dispensacion de los medicamentos, incrementado su comunicacion
con el personal médico y equipo de salud; asi mismo se destacé la importancia de
la presencia de un quimico farmacéutico que interprete y revise la prescripcion
médica y el tratamiento, para detectar posibles fallas en los tratamientos como
dosis inadecuadas, interacciones farmacolégicas y corregir e intervenir antes que

el tratamiento sea administrado al paciente.’

En Perl, Quico R. en el afio 2007, realizé la “Implementacién y Evaluacién del
Sistema de Dispensacion de Medicamentos en Dosis Unitaria de los pacientes
beneficiarios del Seguro Integral de Salud en el Servicio de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal del Hospital Nacional “San Bartolomé". Lima 2006”. En este
estudio se realizé una comparacion entre el SDMDU vy el sistema de dispensacion
tradicional, se concluyé que el primero revela importantes ventajas para el hospital
haciendo participe de la visita médica al quimico farmacéutico, generando un
importante ahorro para la institucion y detectando los errores de prescripcion y

dispensacion. ®

2.2 Marco conceptual

2.2.1 Farmacia hospitalaria

2.2.1.1 Concepto

Se refiere a la gestion farmacéutica dentro de un hospital, el servicio de farmacia

es responsable de la utilizacién segura y eficaz de los medicamentos en el



establecimiento de salud, ello implica que no solo tiene la responsabilidad de
seleccionar los medicamentos adecuados, adquirirlos, almacenarlos, prepararlos
y/o acondicionarlos para su administracion al paciente sino también de establecer
un sistema de dispensacién que garantice que los medicamentos lleguen a los
pacientes de forma rapida, eficaz y segura. La seleccién de medicamentos se da
de acuerdo al petitorio farmacolégico, el cual constituye una lista de medicamentos

esenciales para cubrir las necesidades terapéuticas basicas de los pacientes. ®

La dispensacion responsable de los medicamentos constituye el acto profesional
que mejor identifica al quimico farmacéutico y debe ser entendido como un
eslabon natural de la cadena terapéutica. En efecto, la ley establece que la
presencia y actuacion profesional del farmacéutico es condicién y requisito

inexcusable para la dispensacion al publico.®

2.2.1.2 Funciones

Tienen como finalidad la prestacion de servicios a favor del paciente:

Tabla 1: Funciones de los servicios de Farmacia Hospitalaria

Funciones de los servicios de farmacia hospitalaria'*
Adquirir, conservar, custodiar y cubrir las necesidades de dispensacién de los
medicamentos y productos sanitarios precisos para las actividades intrahospitalarias o
extra hospitalarias.
Establecer un sistema de dispensacion de medicamentos y tomar las medidas
necesarias para garantizar su correcta administracion.
Prestar un servicio de informacion de medicamentos para todo el personal del hospital,
colaborando con el sistema de farmacovigilancia intrahospitalario y realizando estudios
de utilizacién de medicamentos y de farmacocinética clinica.
Llevar a cabo actividades educativas dirigidas al personal sanitario del hospital y a los
pacientes.

2.2.1.3 Estudios de utilizacion de medicamentos (EUM)

Tienen por objeto examinar en qué grado se pueden transferir a la practica habitual
los conocimientos adquiridos en los ensayos clinicos, dichos estudios son una
forma de auditoria para mejorar la calidad de la terapéutica en la practica clinica
hospitalaria. Los EUM son aquellos estudios epidemiolégicos descriptivos con los
gque se pretende determinar cudles son los patrones, perfiles y otras
caracteristicas de la oferta, la prescripcion, la dispensacién, el consumo, el
cumplimiento terapéutico y cualquier otra faceta relacionada con los
medicamentos en una poblacion determinada, con el objetivo de conseguir,

mediante el andlisis de los mismos, su uso racional.'?



2.2.2 Sistema de dispensacion de medicamentos en dosis unitarias (SDMDU)
2.2.2.1 Antecedentes

El primer proyecto de dosis unitaria se inici6 en 1994 en el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins, en ese mismo afio se publica la primera tesis de investigacion
sobre la implementacién del SDMDU en el Hospital Naval la cual concluye al afio
siguiente, en el aflo 1999 la implementacion se da en el Hospital de la Fuerza
Aérea del Peru. En el afio 2001 el Ministerio Nacional de Salud (MINSA) inicia un
plan piloto sobre SDMDU en el Hospital de “El Carmen de Huancayo”, el cual es
ejecutado al afio siguiente. Posteriormente en el afio 2003 el Hospital Cayetano
Heredia implementé el SDMDU en sus servicios de hospitalizacion. °

El desarrollo del SDMDU fue progresivo hasta la actualidad, incluso antes de
implementarse el sistema ya existian ambientes especializados para la
preparacion de mezclas intravenosas como en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, donde se inici6 dicha labor a mediados de la década
de 1990; sin embargo, esta actividad estaba a cargo del personal de enfermeria,

lo mismo ocurria en el Hospital Guillermo Almenara. °

En los dltimos diez afios se ha observado un esfuerzo por parte del quimico
farmacéutico de realizar actividades que son parte de su campo de accioén, pero
se habian dejado de lado y estas eran realizadas por diferentes profesionales de
salud, principalmente por el personal de enfermeria; este gran salto de la farmacia
hospitalaria peruana se inici6 cuando el sistema de dosis unitaria se fue

implementando en los hospitales de las diferentes ciudades del Peru. *

2.2.2.2 Funciones:

a. Seguimiento farmacoterapéutico (SFT)

El tercer consenso de Granada lo define como la practica profesional en la que el
farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con
los medicamentos. Esto se realiza mediante la deteccibn de problemas
relacionados con medicamentos (PRM) para la prevencién y resolucion de
resultados negativos asociados a la medicacion (RNM). Este servicio implica un
compromiso, y debe proveerse de forma continuada, sistematizada vy
documentada, en colaboracién con el propio paciente y con los demas
profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos

gue mejoren la calidad de vida del paciente.41¢



Hace algunos afos, se han establecido servicios que permiten la intervencién del
quimico farmacéutico de manera reciproca a la incesante innovacion de la
farmacoterapia, estas actividades han sido oficializadas a través del Estado y su
aplicacion es obligatoria en los centros de salud del pais, de tal manera que, en la
politica nacional de medicamentos, se incide en la “informacién y educacién para

los usuarios”.*®

a.l PRM: Problemas relacionados con los medicamentos, son aquellas
situaciones que en el proceso de uso de medicamentos causan o pueden causar

la aparicién de un resultado negativo asociado a la medicacion. 8

Tabla 2: Listado de problemas relacionados ala medicacion 8

PRM (problemas relacionados a la medicacion)

Administracién errénea del medicamento
Conservacion inadecuada

Dosis, pauta y/o duracion no adecuada

Duplicidad

Errores en la dispensacion

Errores en la prescripcion

Incumplimiento

Interacciones medicamentosas

Probabilidad de efectos adversos

Otros problemas de salud que afectan al tratamiento

a.2 RNM: Resultados negativos asociados a la medicacion: los resultados en la
salud del paciente no adecuados al objetivo de la farmacoterapia y asociados al

uso o fallo en el uso de medicamentos. 8

Tabla 3: Clasificacion de resultados negativos asociados a la medicacion (RNM).
Tercer Consenso de Granada. 2007 16

NECESIDAD

Problema de salud no tratado: El paciente sufre un problema de salud asociado a no
recibir una medicacién que necesita.

Efecto de medicamento innecesario: El paciente sufre un problema de salud asociado
a recibir un medicamento que no necesita.

EFECTIVIDAD

Inefectividad no cuantitativa: El paciente sufre un problema de salud asociado a una
inefectividad no cuantitativa de la medicacion.

Inefectividad cuantitativa: El paciente sufre un problema de salud asociado a una
inefectividad cuantitativa de la medicacion.

SEGURIDAD

Inseguridad no cuantitativa: El paciente sufre un problema de salud asociado a una
inseguridad no cuantitativa de un medicamento.

Inseguridad cuantitativa: El paciente sufre un problema de salud asociado a una
inseguridad cuantitativa de un medicamento.




a. 3 Método DADER

Es un procedimiento operativo que permite realizar SFT a cualquier paciente, en
diferentes ambitos, de forma sistematizada, continua y documentada. Su
desarrollo permite registrar, monitorizar y evaluar los efectos de la farmacoterapia
diaria que utiliza un paciente, a través de unas pautas simples y claras.®

Es el método empleado por el personal del hospital para realizar el SFT, ha sido
desarrollado por el grupo de investigacion en atencién farmacéutica de la
Universidad de Granada en Espafia, se basa en la obtencién de la historia
farmacoterapéutica del paciente, para registrar los problemas de salud que
presentay los medicamentos que utiliza, posteriormente se realiza una evaluacién
de su estado de situacion, para identificar y resolver los posibles problemas
relacionados al medicamento (PRM) que el paciente presente; finalmente se
realizan las intervenciones farmacéuticas necesarias para resolver los PRM
encontrados, siendo indispensable involucrar al paciente y al equipo de salud.?°
El Método Dader se basa en obtener informacion sobre los problemas de salud y
la farmacoterapia del paciente para ir elaborando la historia farmacoterapéutica, a
partir de la informacién contenida en dicha historia se elaboran los estados de
situacion del paciente, que permite visualizar el panorama sobre la salud y el
tratamiento del paciente en distintos momentos, asi como evaluar los resultados
de la farmacoterapia. A consecuencia de la evaluacién y del analisis de los estados
de situacion se establece un plan de actuacion con el paciente, dentro del cual
quedardan enmarcadas todas aquellas intervenciones farmacéuticas que se

consideren oportunas para mejorar o preservar su estado de salud.’

El método Dader consta de las siguientes fases: oferta de servicio, primera
entrevista, estado de situacion, fase de estudio, fase de evaluacion, fase de
intervencion, resultado de la intervencidén, nuevo estado de situacion y entrevistas

sucesivas.1418
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b. Stock de coche de paro y botiquin de emergencia: Constituyen dos unidades
presentes en todos los servicios de hospitalizacion, el servicio de farmacia de
dosis unitaria es responsable del abastecimiento, control, reposicién del coche de
paro y botiquin de emergencia, garantizando e integrando los equipos necesarios

para atender en forma inmediata una emergencia médica.*

b.1 Coche de paro: Unidad movil presente en todos los servicios de
hospitalizacién, presenta una lista detallada y aprobada por el comité
farmacologico de todos los productos farmacéuticos y dispositivos médicos
necesarios para atender en forma inmediata una emergencia con amenaza
inminente a la vida: Paro cardio-respiratorio, colapso cardio-vascular, shock
anafilactico, entre otros; el coche de paro se encuentra sellado para garantizar la
totalidad de sus productos. El personal de farmacia debe verificar mensualmente
las fechas de vencimiento de los dispositivos y medicamentos, asi mismo, debe

verificar diariamente que el coche se encuentre sellado.?!

b.2 Botiquin de emergencia: Unidad presente en todos los pisos de
hospitalizacién, contiene una lista de medicamentos y dispositivos médicos
basicos para cubrir las necesidades que se puedan presentar en ausencia del

médico que realice la prescripcion.??

La reposicién se encuentra a cargo del servicio de farmacia de dosis unitaria, cada
vez que se produzca el consumo parcial o total de las existencias establecidas, el
personal asistencial del servicio debera reportar y justificar el uso de los productos

faltantes con una receta médica multiple.

2.2.2.3 Procedimientos:

a. Recepcién de la hoja terapéutica: La prescripcion como resultado de un
proceso, concluye con un diagnostico, el cual es plasmado en una hoja
terapéutica, esta debe ser presentada para su dispensacion al servicio de farmacia
de dosis unitaria. El contenido de la hoja terapéutica debera estar sujeta a lo
establecido en la legislacion vigente.*> Al momento de su recepcion, el profesional

quimico farmaceéutico debe confirmar:

a) Nombre completo del paciente, en caso de ser una alta médica se presenta el

DNI del paciente.

b) Sello de identificacion del servicio del cual procede.
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c) Nombre del o los productos farmacéuticos, objetos de la prescripcion en su

denominacién comun internacional (DCI).
d) Concentracion y forma farmacéutica.

e) Posologia, indicando el numero de unidades por toma y dia, asi como la

duracion del tratamiento.
f) Horay fecha de expedicion de la receta.
g) Sello y firma del prescriptor que la extiende.

b. Analisis, interpretacion y validacion de la hoja terapéutica: El andlisis inicia
con la lectura de la hoja terapéutica para interpretar la prescripcion,
posteriormente se realiza el calculo de la dosis y la validacién de la cantidad a
entregar del medicamento; como parte del SFT se identifican las interacciones
medicamentosas y la duplicidad terapéutica. Si existen dudas sobre la
prescripcion, estas deberan ser resueltas a través de una consulta con el

prescriptor.t®

En caso de entregarse una hoja terapéutica para un paciente con alta médica, el
profesional quimico farmacéutico dispensara el medicamento, sin modificar en
ningln sentido, la prescripcion presentada, de conformidad con lo dispuesto en el
Articulo 33° de la Ley General de Salud.*®

c. Registro de la hoja terapéutica: Realizado por el personal digitador, los
registros de entrega de medicamentos u otros productos farmacéuticos son
esenciales para justificar la salida del medicamento del servicio, ademas estos son
Utiles para la verificacion de las existencias y son imprescindibles en la solucién

de problemas relacionados con los inventarios.*®

d. Seleccidn, preparacion, manipulacién y control de formas farmacéuticas:
Consiste en el proceso de individualizacién donde se procede a la preparacion de
la medicacion y del material médico requerido para un periodo de 24 horas, de

acuerdo a la terapéutica establecida por el profesional prescriptor.*®

e. Entrega e informacion por el dispensador: Se realiza la entrega del
medicamento conforme a lo establecido por el profesional prescriptor, siempre que
se den las condiciones necesarias y se cumpla con las normas legales al respecto,
el quimico farmacéutico propondra al paciente o su representante el seguimiento

farmacoterapéutico correspondiente, en base a criterios previamente
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establecidos.'® El profesional quimico farmacéutico es responsable de brindar
informacién y orientaciébn sobre la administracion, uso, dosis, interacciones
medicamentosas, reacciones adversas y condiciones de conservacién del

medicamento.®
2.2.2.4 Formatos

a. Hoja Terapéutica: Formato en el cual se detalla la farmacoterapia para el
tratamiento del paciente, escrita por profesional médico, al reverso contiene una
lista de dispositivos médicos con cuadros aledafios en donde el personal de
enfermeria debe llenar la cantidad de dispositivos a usarse en el paciente, este
formato cuenta con la hoja original la cual se incorpora a la historia clinica y con
dos copias directas las cuales son entregadas al servicio de farmacia para dar
inicio al proceso de andlisis e interpretacion.*® (anexo 7-12)

b. Hoja de devolucién: Es el formato de comunicacién entre el servicio de
enfermeria y el servicio de farmacia en el que se registran los medicamentos y
dispositivos médicos que estan siendo devueltos al servicio, es fundamental
indicar el motivo de la devolucion, este formato puede ser llenado por el personal

de enfermeria o por el personal de farmacia.'® (anexo 13)

c. Receta especial: Es el formato que fiscaliza el empleo de sustancias
estupefacientes y psicotrépicas, tiene como objetivo limitar el uso de dichas
sustancias para fines médicos, estas son emitidas por triplicado estableciendo
medidas de control que garanticen el derecho de los pacientes a una mejor
alternativa terapéutica cuando otros medicamentos ya no cubren sus

necesidades.'® (anexo 14)

d. Ficha amarilla: Es el formato en el que se registra cualquier respuesta a un
medicamento que sea nociva y se haya dado a dosis terapéuticas, en esta ficha
se consigna la informacién del paciente, acerca de la reaccién adversa e

informacién sobre el medicamento.*® (anexo 15)
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13



e. Ficha de tecno vigilancia: Es el formato que tiene como objetivo identificar a
los dispositivos médicos y productos sanitarios que, por algun incidente adverso
(el cual se detalla en la ficha), no estan siendo de utilidad para el personal
asistencial. Gracias a este formato el quimico farmacéutico responsable puede
detener la distribucion del producto evitando asi los riesgos asociados a una

reaccion adversa.

f. Receta multiple: Es el formato tradicional de prescripcion médica, en la
actualidad son empleadas para pedir algunos dispositivos médicos o productos de

stock por servicio. (anexo 16)

g. Perfil farmacoterapéutico: Este formato registra los datos personales de cada
paciente, asi como toda la medicacion prescrita y administrada. Este instrumento
posibilita al farmacéutico dar seguimiento a la terapia medicamentosa del paciente
permitiendo detectar posibles errores: dosis, duplicidad de prescripcién y posibles

interacciones. (anexo 17)

h. Kardex: Es un formato empleado para registrar detalladamente la salida de los
productos farmacéuticos, es principalmente usado en el almacén, pero en el
servicio de farmacia de dosis unitaria se emplea para tener registro de salida de

los medicamentos controlados.

2.2.3. Causade los errores de medicacién °

a) Problemas de interpretacion de las prescripciones
e Comunicacion verbal incorrecta, incompleta, ambigua.
¢ Comunicacion escrita incorrecta, incompleta, ambigua.
¢ Interpretacion incorrecta de la prescripciéon médica.

b) Confusion en el nombre y apellido de los pacientes.

c) Confusién en los nombres de los medicamentos.
¢ Similitud fonética.
e Similitud ortografica.

d) Problemas en el etiquetado, envasado y disefio.

e Forma de dosificacion: apariencia similar a otros productos en color, forma

o0 tamano.
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e Acondicionamiento primario: informacién incompleta, apariencia que

induzca a error

e) Problemas en la validacion

e Error en el calculo de dosis o velocidad de infusion

e Preparacion incorrecta del medicamento
2.2.4. Factores contribuyentes asociados a los sistemas de trabajo
a) Falta de normalizacion de procedimientos

e Falta de protocolos, directrices actualizadas de practica asistencial

¢ Falta de protocolos de seguridad del uso de los medicamentos
b) sistemas de comunicacion e informacion deficientes

¢ Falta de prescripcion electrénica

¢ Falta de informacién sobre los pacientes

¢ Falta de sistemas de comunicacion efectivos entre los profesionales
2.3 Marco legal

El Hospital nivel Il Carlos Tuppia Garcia Godos fue creado sobre la base del
Instituto Peruano de Seguridad Social de Salud (ESSALUD), se encuentra
amparada bajo la ley N° 27057 como organismo publico descentralizado, con
personeria juridica de derecho publico interno, adscrito al sector de trabajo y
promocién social, con autonomia técnica, administrativa, econémica, financiera
presupuestal y contable, es un seguro subsidiario de atencion de salud instaurado
segun la reforma de la seguridad social en el Peru, aprobada legalmente en 1997
ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud y sus

modificatorias e iniciada realmente en 1999. 20

El 4 de Julio del afio 2007 con la resolucion ministerial N° 552-2007/MINSA se
aprueba la norma técnica de salud “Sistema de Dispensacion de Medicamentos

en Dosis Unitarias para los establecimientos del sector salud”.

La Ley N° 26842, Ley General de Salud, en su Articulo 33° indica que el quimico
farmacéutico es responsable de la dispensacion, informacion y orientacion al

usuario sobre el medicamento.
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La Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos a fines en el Articulo 22°, establece la obligacion de cumplir con lo
normado en las Buenas Practicas de Dispensacion y Seguimiento
Farmacoterapéutico, conformando las Buenas Practicas de Atencién
Farmacéutica. Asimismo, el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, en
el Articulo 5°, 34°, 60°, 110° y 126° sefiala que se deben cumplir las Buenas

Préacticas de Dispensacién, Farmacovigilancia y Seguimiento Farmacoterapéutico.

El 2011 con el Decreto Supremo N° 016-2011-MINSA, se aprueba el “Reglamento
para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios” el cual indica en su Titulo V:
aspectos relacionados a la Farmacovigilancia y Tecno vigilancia. Asimismo, el aio
2014 mediante Decreto Supremo N° 013-2014-SA, se dictan las disposiciones
referidas al sistema peruano de farmacovigilancia y tecnovigilancia, en el cual se
integran las actividades para la seguridad de los productos farmacéuticos,

dispositivos médicos y productos sanitarios que se comercializan en el pais.?
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lIl. MATERIALES Y METODOS

3.1 Ubicacién

El presente trabajo de investigacion se desarrollé en los ambientes del Hospital
nivel Il Carlos Tuppia Garcia Godos- EsSalud, en los servicios de farmacia de
dosis unitaria y de hospitalizacion.

3.2 Materiales

3.2.1 Poblacion
El Hospital Nivel Il Carlos Tuppia Garcia Godos- EsSalud.

3.2.2 Unidad de analisis

Reportes de farmacia, reportes de devolucion de medicamentos del SDMDU,
hojas farmacoterapéuticas, informes de seguimiento farmacoterapéutico y
reportes de actividad farmacéutica del SDMDU; comprendido entre los meses de

enero y junio del 2016.
3.3 Disefio metodoldgico

3.3.1 Evaluacién de las caracteristicas de prescripcion

Se realiz6 una auditoria interna a las hojas terapéuticas atendidas por el servicio
de farmacia de dosis unitaria en el mes de junio del 2016, la finalidad fue
determinar si estas cumplian con las caracteristicas necesarias de una adecuada
prescripcion. En la auditoria se tomaron en cuenta los aspectos sefialados en el
manual de Buenas Practicas de Prescripcién(BPP) del Ministerio de Salud; se
realiz6 una comparacion entre los servicios de hospitalizacion para identificar en

gue porcentaje cumplian con las caracteristicas sefaladas.
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Las caracteristicas mas importantes fueron el porcentaje de hojas terapéuticas por
servicio que cumplen con registrar el diagndstico y el porcentaje de recetas que

cumplen con presentar el nombre del medicamento.

3.3.2 Evaluacién de los indicadores de suministro de medicamentos y
material médico quirdrgico para el SDMDU
Para la evaluacion de los indicadores se tomaron en cuenta los registros obtenidos

en los meses de enero a junio del 2016.

a) Porcentaje de cobertura del SDMDU: Los datos se obtuvieron mediante la
fuente estadistica del Sistema de Gestion Hospitalaria y los reportes de actividad

farmacéutica.

Se determind mediante la siguiente férmula:

A
%CSDMDU = §x100

Donde:
%Cspmpu: Porcentaje de cobertura del SDMDU.
A: Nimero de camas atendidas por el SDMDU.

B: nimero total de camas del hospital.

b) Porcentaje de unidades de medicamentos y materiales médico
quirargicos (MMQ) devueltos a través del SDMDU: Los datos se obtuvieron
mediante la fuente estadistica del Sistema de Gestion Hospitalaria y los reportes
de devolucién del SDMDU.

Se determin6 mediante la siguiente férmula:

C
%D /mmospmpuy = 595100

Donde:
%Dwmmasomou): Porcentaje de medicamentos y MMQ devueltos por el SDMDU.
C: Numero de unidades de medicamentos y MMQ devueltos por el SDMDU.

D: NUmero total de unidades de medicamentos y MMQ dispensados por el SDMDU.

c) Porcentaje de ahorro en medicamentos y materiales médico quirdrgicos
(MMQ) devueltos a través del SDMDU: Los datos de obtuvieron mediante la

fuente estadistica del Sistema de Gestion Hospitalaria.

Se determin6 mediante la siguiente férmula:
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Y%Ay /mmo(spmpU) = FxlOO

Donde:
%Awmmmosomou): Porcentaje de ahorro de medicamentos y MMQ devueltos por el SDMDU.
E: Costo de unidades de medicamentos y devueltos por el SDMDU.

F: Costo total de unidades de medicamentos y MMQ dispensados por el SDMDU.

d) Porcentaje de errores detectados en la dispensacién en el SDMDU: Los
datos se obtuvieron mediante los reportes de actividad emitidos por el quimico
farmacéutico y el acta de errores de dispensacion.

Se determin6 mediante la siguiente férmula:

G
% ESDMDU = ExlOO

Donde:
%Espmpu: Porcentaje de errores detectados en la dispensacion del SDMDU.
G: Numero de errores detectados en la dispensacion del SDMDU.

H: Numero total de prescripciones atendidas por el SDMDU.

3.3.3 Evaluacién de los Indicadores de intervencién farmacéutica para el
SDMDU
Para la evaluacion de los indicadores se tomaron los registros obtenidos en los

meses de enero a junio del 2016.

e) Porcentaje de pacientes con seguimiento farmacoterapéutico: los datos se
obtuvieron mediante los informes de seguimiento farmacoterapéutico obtenidos

por el quimico farmacéutico responsable del SDMDU.

Se determin6 mediante la siguiente férmula:
I
%PSFT = jxloo

Donde:
%Pser: Porcentaje de pacientes con seguimiento farmacoterapéutico.
I: Numero de pacientes con seguimiento farmacoterapéutico.

J: Numero total de pacientes atendidos por el SDMDU.
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f) Porcentaje de pacientes con problemas relacionados a medicamentos
(PRM). Los datos se obtuvieron mediante los informes de seguimiento
farmacoterapéutico obtenidos por el quimico farmacéutico responsable de
SDMDU.

Se determiné mediante la siguiente férmula:

K
%PPRM - leOO

Donde:
%Prru: Porcentaje de pacientes con seguimiento farmacoterapéutico.
K: Numero de pacientes con PRM detectados.

L: Numero de pacientes con seguimiento farmacoterapéutico.

g) Porcentaje de intervenciones farmacéuticas en pacientes con (PRM): Los
datos se obtuvieron mediante los informes de seguimiento farmacoterapéutico
presentados por el personal interno y evaluado por el quimico farmacéutico
responsable del SDMDU.

Se determind mediante la siguiente férmula:

M
%IPRM = NX].OO

Donde:
%lprm: Porcentaje de intervenciones farmacéuticas en pacientes con (PRM).
M: Numero de intervenciones farmacéuticas en pacientes con PRM detectados.

N: Numero total de pacientes con PRM.

h) Nimero de sospechas de reacciones adversas a medicamentos (RAMs)
notificadas: Se determind el nimero de sospechas de RAMs natificadas a la
autoridad competente, contando el nimero de hojas amarillas reportadas por los

diferentes servicios de hospitalizacion.
3.3.4 Evaluacién del resultado del cuestionario realizado al usuario interno
sobre la percepciéon del SDMDU

Se realizd una encuesta auto administrada a los profesionales asistenciales que
son usuarios directos de los procesos del SDMDU: médicos, enfermeras y

obstetras. La encuesta fue validada previamente mediante el coeficiente alfa de
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cronbach, la cual nos permite estimar la fiabilidad de un instrumento de medida
(anexo 18).

El cuestionario cont6 con diez preguntas, a cada una de ellas se les asigno una
puntuacién de acuerdo a las respuestas emitidas. Se obtuvo un total de 14

encuestas. (anexo 19)

La puntuacién de los cuestionarios se clasific6 de acuerdo a los siguientes
parametros:

Tabla 4: Parametros de clasificacion para las encuestas

Calificacion Puntuacién asignada
Deficiente 0-8>
Regular 9-16>
Bueno 17-24>

3.4 Analisis de datos
Los datos obtenidos fueron analizados mediante la estadistica descriptiva y

plasmados por medio de tablas y figuras, tomando en cuenta las frecuencias de

evaluacién y utilizando el programa Microsoft Excel 2016.
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IV. RESULTADOS
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Tabla 5: Porcentaje de caracteristicas de prescripcion en las hojas terapéuticas

atendidas por el SDMDU, en el Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos- EsSalud

Ayacucho, durante el mes de junio del 2016.

Servicios
Aspectos a auditar (%)

Med. Cir. Ped. Neo. C.0. Mat. [SAA
Identificacion 98,28 93,45 84,36 83,08 90,28 90,04 89,16
Fecha 99,71 99,70 99,05 98,46 97,92 99,26 100,00
Completo 100,00 100,00 96,68 6,15 100,00 99,26 93,98

Nombres y

Apellidos
Incompleto 0,00 0,00 3,32 93,85 0,00 0,74 6,02
I. Identificacién

Ne° de cama 100,00 97,32 97,63 0,00 96,53 98,15 100,00
Ne° de Historia Clinica 94,25 73,21 45,02 12,31 79,86 77,12 92,77
Completo 67,82 60,12 58,29 58,46 57,64 84,87 65,06

Diagnoéstico
Abreviatura 30,46 27,08 27,49 35,38 40,97 11,81 28,92
. Sello 99,43 100,00 100,00 98,46 100,00 98,89 100,00

Identificacion
del profesional  Firma 99,43 100,00 100,00 98,46 100,00 98,89 100,00
Abreviatura 12,45 7,08 11,06 25,50 16,93 8,50 23,87
Nombre Comercial 2,72 0,38 0,92 15,00 0,67 1,23 0,95
Genérico 84,83 92,54 88,02 59,50 82,41 90,27 75,18
. orma farmacéutica 83,67 89,86 7212 64,550 83,52 88,30 88,46
Prescripcion

Via de administracion 64,40 75,70 52,65 56,50 54,79 75,99 63,01
Dosificacion 99,49 99,68 98,96 99,00 90,87 96,55 98,65
Cantidad 89,55 96,75 77,76 44,00 91,31 90,02 92,52

Donde:

Med.: Medicina
Cir.: Cirugia
Ped.: Pediatria

Neo.: Neonatologia

C.O.: Centro Obstétrico

Mat.: Maternidad

U.V.l.: Unidad de Vigilancia Intensiva
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Tabla 6: Porcentaje de cobertura del SDMDU durante los meses de enero a junio

en el Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos- EsSalud Ayacucho 2016.

Servicios de hospitalizacién

Med. Cir. Ped. Neo. C.0. Mat. u.v.l TOTAL
N° total de
camas 16 19 5 10 11 14 3 78
N° de camas
atendidas por el 16 19 5 10 11 14 3 78
SDMDU
% Cobertura 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Donde:

Med.: Medicina
Cir.: Cirugia
Ped.: Pediatria

Neo.: Neonatologia

C.O.: Centro Obstétrico

Mat.: Maternidad

U.V.l.: Unidad de Vigilancia Intensiva
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Tabla 7: Numero de Reacciones Adversas Medicamentosas (RAMs) reportadas por los servicios de hospitalizacién durante los meses de

enero a junio en el Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos- EsSalud. Ayacucho 2016

N° Numero de o o
sospechas de Servicios de hospitalizacion

reacciones

adversas a Medicina Centro Unidad de

medicamentos Interna Cirugia Neonatologia Pediatria Obstétrico Maternidad _cwda_dos TOTAL
(RAM) intensivos

Enero - - - - - - - -

Febrero - - - - - - - -

Marzo - - - - - - - -

Abil - - - ; 1 ] ] 1

Mayo - - - - - - - -

Junio - - - 1 - - - 1

TOTAL 2
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Tabla 8: Resultados de la calificacién de la encuesta realizada al personal
asistencial en el Hospital || Carlos Tuppia Garcia Godos- EsSalud. Ayacucho 2016

Calificacion N° %
Bueno 6 42.86
Regular 8 57,14
Malo 0 0,00
Total 14 100,00
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V. DISCUSION

La dispensacion de medicamentos por dosis unitaria termina siendo un acto
profesional que comprende la participacion directa del quimico farmacéutico en
todos los procesos de atencion, se ha demostrado que este sistema es el mas
seguro para el paciente y el que mejor emplea los recursos de la institucion.

En la tabla 3, se presenta los resultados de la auditoria interna realizada a las
hojas terapéuticas en su totalidad atendidas en el mes de junio del 2016, para su
evaluacion se tomaron en cuenta tres aspectos: identificacion general,

identificacion del personal prescriptor y caracteristicas de la prescripcion.

La identificacibn general registra la presencia de datos béasicos como:
identificacion del servicio, fecha de emision, nombres y apellidos del paciente,
namero de cama, namero de historia clinica y diagndstico; sobre la identificacion
del servicio, podemos sefalar que se encuentra en mas del 83% de las hojas
auditadas, este dato es necesario para la aplicacion de las restricciones de uso en
ciertos medicamentos de acuerdo a lo establecido en el petitorio farmacoldgico.??
La siguiente caracteristica evaluada fue la fecha de emision, se observo el registro
de este dato en mas del 97% de las hojas auditadas, la presencia de la fecha en
la receta es importante para su atencion y digitacion en el Sistema de Gestion
Hospitalaria (SGH).?® Sobre los datos personales del paciente como nombres y
apellidos completos, 6 de los 7 servicios cumplen en mas del 93% con la presencia
de esta caracteristica; sin embargo, el servicio de Neonatologia solo presenta los
nombres y apellidos completos en un 6,15% de sus pacientes, en el resto de las
hojas terapéuticas atendidas los nombres son sustituidos por las siglas “RN”
(Recién Nacidos) y son ingresados al sistema de esta forma, la normativa de
Buenas Practicas de Prescripcion?? establece que los datos personales son
necesarios para que el personal digitador pueda ingresar la receta terapéutica al

SGH, justificando la salida de los medicamentos y siendo un indicador para las
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buenas practicas de dispensacién. En cuanto al nUmero de cama 6 de los 7
servicios cumplieron en mas del 96% con su presencia, a excepcién del servicio
de Neonatologia el cual no presenta este registro en ninguna de las hojas
terapéuticas auditadas, este dato es necesario para que el personal de dosis
unitaria pueda dejar la medicacién prescrita en los cajetines enumerados para
cada paciente; sin embargo, el servicio de Neonatologia etiqueta los cajetines con
los apellidos del paciente y no con el nimero de cama como en los demas
servicios. Otra de las caracteristicas evaluadas fue el numero de historia clinica,
donde solo los servicios de Medicina y Unidad de Vigilancia Intensiva (U.V.l.)
superan el 90%, el servicio donde se registra la menor presencia de esta
caracteristica es en Neonatologia con el 12,31%, la ausencia de este dato
constituye una falta para las buenas practicas de prescripcion, pues la asignacion
del nimero de historia clinica convierte a la hoja terapéutica en un documento

valido desde el punto de vista clinico y legal.?

La identificacién del personal prescriptor, exige la presencia del sello y la firma del
médico responsable del tratamiento; en las hojas terapéuticas auditadas los
servicios de Cirugia, Pediatria, Centro Obstétrico y U.V.l. cumplieron al 100%;
mientras los servicios de Medicina Interna y Maternidad superaron el 98%, se
podria sefialar que es el dato con mayor porcentaje de presencia en las hojas
terapéuticas auditadas, pues la identificacibn del médico tratante le otorga
autenticidad y validez a la receta, ademas de ser necesaria para su descargo y
para la realizaciébn de consultas por parte del personal de dosis unitaria; su
ausencia no solo invalida la hoja terapéutica, también afecta la calidad

asistencial.?223

El dltimo aspecto a auditar esta referido a las caracteristicas en la prescripcion:
nombre del medicamento, forma farmacéutica, via de administracion, dosificacion
y cantidad; la primera en evaluar fue la forma farmacéutica, se identifico a los
servicios de Neonatologia y Pediatria con los porcentajes mas bajos siendo 64,5%
y 72,12% respectivamente, mientras que los demas servicios superaron en 83%
como se observa en el anexo 12. En segundo lugar, se evalu6 la presencia de la
via de administracion determinando que esta es la caracteristica mas ausente en
las hojas terapéuticas auditadas como se observa en los anexos 11y 12, ninguno
de los servicios supera el 76%, se ha observado que la mayoria de médicos
prescriptores solo sefiala la via de administracién cuando es endovenosa (EV),

algunas recetas presentan la via de administracion oral (VO) y ninguna receta
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presenta las vias de administracion tépica, vaginal, 6tica, etc. Otra caracteristica
evaluada fue la dosificacibn donde se tuvo en cuenta la presencia de la
concentracion del medicamento y la posologia de administracion, todas las
recetas superaron el 96%, excepto el servicio de Centro Obstétrico que presenta
esta caracteristica en un 90,87%, este valor es el resultado de la prescripcion del
agua estéril en el servicio, la cual se da sin sefialar que se empleara para los
lavados realizados a las parturientas, los prescriptores simplemente indican la
cantidad como se ve en el anexo 12. Finalmente la ultima caracteristica que se
evalué fue la cantidad de medicamento a dispensar, los servicios de Neonatologia
y Pediatria presentaron el menor porcentaje con el 44,00% y 77,76%
respectivamente, estos valores son el resultado de que el tratamiento en estos
pacientes se da en su mayoria con jarabes, forma farmacéutica en la que ain no
se realiza el empaque unitario, por ello el personal de dosis unitaria entrega la
medicacion de acuerdo a la dosificacion inicial calculando el nimero de dias de
duracion, en los siguientes dias no se realiza la entrega del jarabe, es por eso que
no se presenta la cantidad en la hoja terapéutica; los demas servicios superaron
esta caracteristica en mas del 89%, en ellos la ausencia en la cantidad de
medicacién se da por la misma razén, la presencia de jarabes, cremas o

inhaladores en el tratamiento.

Segln la norma técnica de salud?® es responsabilidad del quimico farmacéutico
calcular y cuantificar las unidades correspondientes a la dosis/dia indicadas; esto
conlleva a confusién pues algunas recetas llegan al servicio de farmacia sin las
cantidades a dispensar y por ende sin la forma farmacéutica como se observa en
el anexo 09 y 10, lo correcto seria que el médico prescriptor indigue todos estos
aspectos y el farmacéutico realice la correccidn de las cantidades a dispensar,

como se observa en el anexo 7.

En la Figura 3, se presenta el porcentaje de recetas por servicio que registran el
diagnéstico, ya sea de manera completa, abreviada e incluso ausente, tal como
se observa en los anexos 7, 8 y 9 respectivamente, el servicio que presenta el
mayor porcentaje de hojas terapéuticas con el diagnéstico completo es el servicio
de Maternidad con el 84,87%, los demas servicios de hospitalizacion solo superan
el 57%; el servicio que presenta el mayor porcentaje de sus diagnésticos en forma
abreviada es Centro Obstétrico con el 40,97%; por otro lado los servicios que
presentan mayor ausencia en el diagnéstico son Cirugia y Pediatria con el 12,80%

y el 14,22% respectivamente, si tomamos las hojas terapéuticas en su totalidad,
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se observaria la presencia del diagndstico en un 93.48% ya sea de forma completa
o abreviada (DCI), sin embargo tomandolas individualmente los servicios de
Pediatria y Cirugia estarian cerca de incumplir con lo sefialado en el manual de
BPP, pues seguin Gonzalo N y col.?® el 18% de las reacciones adversas evitables
a medicamentos fueron provocadas por la falta de informacion adecuada dentro
de las que se incluye el diagnéstico, estos datos estan sustentados en estudios
realizados los cuales fueron validados por la Organizaciéon Mundial de Salud
(OMS) para maximizar la efectividad en el uso de los medicamentos, minimizar los
riesgos a los que se expone al paciente y respetar el derecho del paciente y de

sus familiares a ser informado sobre el diagnéstico.

En la figura 4, se presenta el porcentaje de recetas por servicio que registran el
nombre del medicamento, este se presenta en las hojas terapéuticas en tres
denominaciones: genérico, comercial y abreviado (anexos 9 y 10); en la
evaluaciéon se observd que todos los servicios, excepto el de Neonatologia
presentan el nombre del medicamento en su denominacion genérica en mas del
97% de sus prescripciones, incluyendo las abreviaturas, la normativa indica que
el nombre del medicamento debe ser prescrito como su genérico se encuentre o
no en la lista del petitorio de medicamentos esenciales, se podra prescribir como
nombre de marca siempre y cuando no haya alternativa genérica o el prescriptor
lo determine conveniente, de esta forma se buscar minimizar los costos en la
atencion de salud por medio de los medicamentos, este es uno de los puntos en
los que mas ahonda la ley general de salud, la cual busca crear estrategias para
promover la adecuada prescripcion; una de ellas es la conformacion de un comité
farmacoldgico, el cual debe ser responsable de conducir un adecuado proceso en

la seleccion de medicamentos.?”

El servicio de Neonatologia presenta el nombre del medicamento en su
denominacion genérica en un 85% y el 15% en nombre de marca, estos valores
son el resultado de la ausencia en el petitorio farmacolégico de medicamentos
multivitaminicos para pacientes neonatales, los cuales se prescriben en gran
medida. Otro punto importante a tratar es el de las abreviaturas, se sefala que
dentro de los factores que influyen negativamente en el proceso de medicacion se
encuentran el uso de abreviaturas peligrosas que pueden dar lugar a confusion
generando una mala practica de dispensacion, por ello estas deben ser de
conocimiento por el personal de farmacia y si existiera alguna duda, deberéa ser

resuelta directamente con el personal médico.?*
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En la tabla 4, se presenta el porcentaje de cobertura del SDMDU en los siete
servicios de hospitalizacién, como observamos la cobertura en el Hospital Il Carlos
Tuppia Garcia Godos se da al 100%, es decir se atiende a las 78 camas con las
gue cuenta el establecimiento, este es un valor positivo teniendo en cuenta que el
servicio va por su tercer afio de funcionamiento. Segun el reporte emitido por el
equipo de atencion farmacéutica de la Direccion General de Medicamentos
Insumos y Drogas (DIGEMID)?® se presentan los porcentajes de cobertura para
los siguientes establecimientos de salud; el Hospital Especializado en
Emergencias Pediatricas 100%, el Instituto Nacional de Oftalmologia el 64%, el
Hospital Nacional Cayetano Heredia 56%, el Instituto Nacional de salud del Nifio
40% y el Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolomé el 48%, al realizar una
comparacion del porcentaje de cobertura, observamos que el Hospital Il Carlos
Tuppia Garcia Godos presenta un porcentaje superior frente a los
establecimientos ya mencionados; sin embargo debemos tener en cuenta que
estos presentan un promedio de al menos 395 camas de internamiento segun el
Plan estratégico institucional?’, analizando ello las 78 camas del Hospital solo
representan el 19,75% del total de camas en uno de estos establecimientos, esa
es la principal razén del avance en la cobertura, pues al tener menor nimero de
camas de hospitalizacion se requiere menor area de atencién, menor gasto
institucional, menor recurso humano y ello hace posible una cobertura total del
sistema, el siguiente paso a dar podria ser el aumento de camas de hospitalizacién

ello de acuerdo a la necesidad de la poblacion atendida.

En la figura 5, se presenta el porcentaje de unidades de medicamentos y
materiales médico quirdrgicos (MMQ) devueltos a través del SDMDU durante el
primer semestre del 2016, observamos que el mes de mayo presenta el mayor
porcentaje de devoluciones con un total de 5,71%, mientras que el mes de Junio
con 1,33% es el que menor porcentaje de devoluciones presenta; estos datos
tienen mucha variabilidad pues los factores por los cuales se realiza la devolucion
son principalmente: los medicamentos no utilizados por los pacientes en su alta,
la medicacion indicada de manera condicional, fallecimientos o cambio de terapia;
anteriormente no se realizaban estas devoluciones, el personal de enfermeria se
guedaba con los medicamentos sobrantes los cuales pasaban a formar parte de
un botiquin de emergencia que no era supervisado ni se encontraba registrado
por el servicio de farmacia, comparando los resultados obtenidos con el estudio

realizado en el Hospital Hipdlito Unanue?®, este registra en el mes de Junio su
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porcentaje de devoluciones mas alto siendo el 1,18% y en el mes de mayo el
porcentaje de devoluciones mas bajo siendo el 0,30%, comparando ambos
resultados hubo un mayor porcentaje de devolucion en el Hospital Il Carlos Tuppia
Garcia Godos; dentro de los seis meses de estudio se tuvo un total de 14,331
unidades de medicamentos y materiales médico quirdrgicos devueltos a la
institucion, constituyendo un 3,73% del total de dispensaciones. 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 ya es favorable
para la institucion, siempre y cuando se tenga justificacion de las unidades

devueltas.?’

En la figura 6, se presenta el porcentaje de ahorro en medicamentos y materiales
médico quirurgicos devueltos a través del SDMDU, este indicador esta referido al
valor econémico ahorrado por el establecimiento gracias a las devoluciones
generadas por el sistema, de acuerdo a la gréfica el mes donde se present6 un
mayor porcentaje de ahorro fue en el mes de marzo con un 8,62% y el mes donde
hubo un menor porcentaje de ahorro fue en el mes de junio con un 3,20%, segun
el reporte emitido por el equipo de atencién farmacéutica®®, se presentan los
siguientes porcentajes de ahorro para los siguientes establecimientos de salud: el
Hospital Especializado en Emergencias Pediatricas 15%, el Instituto Nacional de
Oftalmologia 7%, el Hospital Nacional Cayetano Heredia 5%, el Instituto Nacional
de Salud del Nifio 8% y el Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolomé el 1%, el
promedio del porcentaje de ahorro durante los seis meses en el Hospital nivel I
Carlos Tupia Godos fue de 6,37%, este porcentaje representa S/.21,054.80
nuevos soles de ahorro para la institucion semestralmente; al realizar una
comparacion observamos que es bastante variable en cada establecimiento, pero
la mayoria de estos supera en porcentaje de ahorros al establecimiento en estudio
a pesar de tener una menor cobertura del sistema en sus servicios, ello debido a
gue los establecimiento mencionados son de nivel Il y a pesar de que se maneje
una misma lista de petitorio farmacol6gico para todos los establecimientos de
EsSalud, los establecimientos de nivel Il tienen una mayor cantidad de
dispositivos médicos de alto costo debido a las especialidades con las que

cuentan.?®

En lafigura 7, se presentan los porcentajes de error detectados durante los meses
de enero a junio del 2016, el mes donde se obtuvo el porcentaje mas alto de error

fue en enero con un 0,107% que representa 73 errores de 67,954 dispensaciones;
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en el mes de enero se inicié con el internado de estudiantes de Farmacia y
Bioguimica, la cual se atribuye como principal causa que en este mes se registre
el porcentaje mas alto de error pues es el primer mes de capacitacion para los
internos quienes son parte fundamental del SDMDU, ellos realizan las labores de
visita médica y preparacion de la medicacion, por ello es entendible que en su
primer mes de atencidn se registren la mayor cantidad de errores; en el mes de
febrero se registra un porcentaje de error del 0,098%, que es menor a los valores
obtenidos en el mes anterior, sin embargo sigue constituyendo un porcentaje
importante, en los siguientes meses de marzo y abril los porcentajes de error
contintan disminuyendo significativamente y finalmente en los meses de mayo y
junio no se registr6 error alguno en el cuaderno de actas de errores de
dispensacion; comparando los datos obtenidos, en el Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren se registra un porcentaje de error del 3% en la atencion de
recetas del SDMDU en el afio 2014, uno de los objetivos de la normativa en este
aspecto es llegar a disminuirlos en su totalidad; sin embargo es importante
mencionar que el gobierno espafiol considera como méaximo un porcentaje de
error del 1.3% para el servicio de dosis unitaria.?® Medir los indicadores de error
permite valorar la calidad de trabajo y determina que los factores humanos son
responsables de estos, los principales errores de dispensacion son los problemas
de interpretacion de las prescripciones, confusion en los nombres de los
medicamentos, informacion incompleta por parte del prescriptor, error en el calculo
de dosis o velocidad de infusién, similitud fisica entre la forma farmacéutica (color,
tamafio,etc.)?!; por ello es necesario la introduccién de estrategias como la emisién
de la receta electrénica, la cual ha demostrado su efectividad en la disminucién de

este indicador.

En la figura 8, se presenta el porcentaje de pacientes con seguimiento
farmacoterapéutico (SFT), actividad realizada principalmente por los internos de
farmacia. Durante los meses de enero y febrero no se registré ningin informe de
seguimiento farmacoterapéutico, pues como ya mencionamos, durante estos
meses se realiza la induccion a los internos; en el mes de marzo se registra un
total de 0,64% de pacientes con SFT, este porcentaje representa a tres de un total
de 470 pacientes atendidos, en el mes de abril se presenta una reduccion en el
porcentaje de pacientes con SFT obteniendo 0,23%, el cual representa a uno de
442 pacientes atendidos; en el mes de mayo se registra un porcentaje de 1,17%

de pacientes con SFT, este porcentaje comprende a cinco pacientes de 429
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atendidos y finalmente en el mes de junio se registra el 2,32% de pacientes con
SFT, este porcentaje comprende a nueve pacientes de 388 atendidos; como
observamos de acuerdo a la gréfica el porcentaje de SFT va en ascenso durante
el primer semestre del 2016; sin embargo los porcentajes obtenidos son minimos
para el total de pacientes que son atendidos por el SDMDU. El SFT contribuye a

disminuir los resultados negativos asociados a fallas en la farmacoterapia.?

De acuerdo al informe emitido por DAUS-DIGEMID®*, se obtienen los resultados
para las siguientes ciudades segun su Direccion Regional de Salud (DIRESA)
respectivamente, DIRESA Cuzco 31,91%, DIRESA La Libertad 7,04%, DIRESA
Junin 7,77%, DIRESA Apurimac 2,26%, DIRESA Huancavelica 0,33%, DIRESA
Ica 0,20%, y para la DIRESA de Ayacucho 15,02%. El SFT para los seis primeros
meses en el Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos fue de 0.69%, un promedio
bajo en comparacion con los demas establecimientos de salud, incluyendo la
DIRESA de Ayacucho, solo superamos a la DIRESA de Ica y Huancavelica. Asi
resaltamos una de las principales deficiencias del SDMDU en el hospital, la razén
podria deberse a la falta de personal, pues la farmacia de Dosis Unitaria del
Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos solo tiene un quimico farmacéutico a
cargo, aunque el hospital solo cuenta con 79 camas, el personal no se abastece
para la atencion de la terapéutica diaria y no estad cumpliendo una de las
principales finalidades de la creaciéon del SDMDU que es la realizacion del SFT

para contribuir con el equipo médico en la farmacoterapia del paciente.?

En la figura 9, se presenta el porcentaje de pacientes con problemas relacionados
a la medicacién (PRM), este indicador sefiala cuantos de los pacientes con
seguimiento farmacoterapéutico han presentado reacciones adversas durante su
tratamiento farmacolégico, como observamos en tres meses se registraron
pacientes con PRM; en el mes de marzo se present6 el 66,67%, este porcentaje
representa a dos pacientes de tres que presentan seguimiento
farmacoterapéutico, en el mes de mayo se registré el 80% de pacientes con PRM,
este porcentaje representa cuatro casos de cinco pacientes con seguimiento
farmacoterapéutico, finalmente en el mes de junio se observa un porcentaje de
77.78% que representa a siete pacientes de nueve con seguimiento
farmacoterapéutico, segun el informe emitido por DAUS-DIGEMID* se obtienen
los resultados para las siguientes ciudades: DIRESA Cuzco 40,84%, DIRESA La
Libertad 21,61%, DIRESA Junin 19,65%, DIRESA Apurimac 100%, DIRESA
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Huancavelica 0,00%, DIRESA Ica 31,91%, y para la DIRESA de Ayacucho
63,28%.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en un informe emitido sobre el papel
del farmacéutico en el sistema de atencion de salud, establece que la mayor parte
de pacientes con seguimiento farmacoterapéutico presenta problemas
relacionados a la medicacion ya sea por falta de efectividad, no adherencia y
reacciones adversas, el identificar los PRM es de mucha utilidad pues gracias a
ello se puede iniciar con medidas para evitar su continuidad ya que estas influyen
negativamente sobre el paciente y su identificacibn es una de las principales

funciones del quimico farmacéutico en su rol hospitalario.®!

En la figura 10, se presenta el porcentaje de intervenciones farmacéuticas en los
pacientes con PRM encontrados, este indicador mide el numero de pacientes con
PRM que han tenido intervencién por parte del farmacéutico en busca de una
solucion, en el mes de mayo se observa el 50% de intervenciones farmacéuticas
que representa a 2 de los 4 pacientes que presentan PRM y en el mes de junio se
observa el 85,71% de intervenciones farmacéuticas que representan a 6 de los 7
pacientes que presentan PRM. Segun el informe emitido por DAUS-DIGEMID?,
se obtienen los resultados para las siguientes ciudades DIRESA Cuzco 94.86%,
DIRESA La Libertad 99.51%, DIRESA de Junin 61.23%, DIRESA Apurimac
78.85%, DIRESA Huancavelica 0.00%, DIRESA Ica 40.00%, y para la DIRESA de
Ayacucho 50.62%, realizado una comparacion con los valores obtenidos, estos
son muy parecidos entre todos los establecimientos, sin embargo si se compara
el nimero de pacientes como sefialamos anteriormente el hospital se encuentra
por debajo de los demas establecimientos de salud ya que este porcentaje solo

representa a 8 de los 13 pacientes que presentaron PRM.

El farmacéutico clinico debe buscar la participacién en la mayoria y si es posible
la totalidad de pacientes con PRM, este debe utilizar datos provenientes de los
registros hospitalarios y toda informaciébn que pueda ayudar a la toma de
decisiones en la farmacoterapia, ello no solo ayuda al paciente en la resolucion de
sus problemas de salud a la vez promueve la integracion activa del farmacéutico
con el equipo médico, segun la gréafica en el primer semestre de atencién en el
hospital solo se ha tenido intervencion farmacéutica en 8 de los pacientes
atendidos por el SDMDU, este representa un porcentaje minino pues la

intervencion es una de los principales finalidades de la creacién del SDMDU.*?
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En la tabla 5, se presenta el nimero de Reacciones Adversas Medicamentosas
(RAMSs) reportados por los servicios de hospitalizacion, la primera de ellas se
identificé en el mes de abril en el servicio de Centro obstétrico en una paciente
post-cesareada que reacciond alérgicamente a la cefazolina y el metamizol; la
segunda se presentd en el mes de junio en el servicio de Pediatria en un paciente
con Neumonia adquirida en la comunidad (NAC) que reacciond alérgicamente a
la vancomicina; cada uno de estos reportes fueron emitidos por el comité
farmacologico al quimico farmacéutico responsable del servicio de Dosis unitaria,
sin embargo no se llenaron los formatos correspondientes como la ficha amarilla
de RAMs, tampoco se realizaron las evaluaciones de causalidad para demostrar
la significancia de las reacciones adversas medicamentosas, este es otro factor
que nos indica la minima intervencion farmacéutica por parte del personal de

farmacia de Dosis Unitaria.

Como se menciond anteriormente tiene que existir un estudio y clasificacion de las
RAMs de cada paciente para poder adaptarse a la realidad y a los nuevos
conocimientos sobre la fisiopatologia y saber si este tipo de reacciones adversas
medicamentosas son predecibles o0 no y como evitarlas, aunque se indica que la
definicion de RAMs excluye a las reacciones indeseadas que son de menor
importancia como una sequedad bucal, es importante reportar incluso este tipo de

reacciones para determinar la incidencia sobre un medicamento en especifico. 3

En la tabla 6, se presenta los resultados de la evaluacion de datos del cuestionario
realizado al personal asistencial involucrado directamente en el sistema; del total
de encuestados el 42,86% equivalente a 6 personas califico el sistema de bueno,
el 57,14% equivalente a 6 personas calificé al sistema de regular y el 0,00% lo

califico como deficiente.

La realizacion de esta encuesta es una medida adecuada pues nos permite un
acercamiento con respecto a la opinion de los profesionales de salud participantes
del Sistema de dispensacion, la encuesta fue elaborada junto al Q.F Luis Vicufia
Mufiante, jefe del area de farmacia del Hospital nivel || Carlos Tupia Garcia Godos
y a la Q.F Ruth Tamata Savedra, jefa del servicio de Farmacia de Dosis Unitaria,

con quienes se busca validar la encuesta para evaluaciones futuras.

Tapia K.’ realizo una encuesta al personal del hospital “Dr. Juan Morey” de la
Unién sobre el SDMDU, la encuesta cont6 con la participacion de 11 profesionales

en salud que son usuarios directos del SDMDU, de ellos el 27,3% califico al
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SDMDU como bueno, el 63,6% lo califico como regular y el 9,1% lo califico como
deficiente, comparando los resultados obtenidos mediante la encuesta realizada
podemos concluir que el SDMDU del Hospital nivel Il Carlos Tupia Garcia Godos
se encuentra en progreso, demostrando que es de utilidad para los servicios de

hospitalizacion.

Sin embargo observando las respuestas a las preguntas del cuestionario podemos
concluir que el personal médico considera el abastecimiento como funcién
principal porque observa que es la funcién a la cual més se ha abocado el personal
del SDMDU dejando de lado otros aspectos importantes como la intervenciéon
farmacéutica, pues efectivamente es importante que el quimico farmacéutico y su
personal realicen un abastecimiento adecuado, sin embargo esta solo es una
parte de las funciones del sistema y el area de farmacia debe buscar optimizar

cada una de las funciones en la misma medida.** °
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VI. CONCLUSIONES

La identificaciéon del servicio y del personal prescriptor son aspectos que se
encuentran en la mayoria de servicios de hospitalizacién; asi mismo el
personal médico cumple con la prescripcion de medicamentos en su DCI en
gran porcentaje, sin embargo, otras caracteristicas como la via de
administracion, la forma farmacéutica e incluso la cantidad se encuentran

ausentes en algunas de las hojas auditadas.

Los indicadores de suministro de medicamentos y material médico quirurgico
reflejan el 100% de cobertura del sistema, asi mismo gracias a las
devoluciones que este genera se ha estimado un ahorro por parte de la
institucion de S/. 21,054.80 durante los seis meses de estudio; sin embargo,
como en todo sistema otro de los indicadores nos refleja la presencia de
errores en la dispensacion, los cuales disminuyeron en gran medida hasta su

ausencia.

Los indicadores de intervencion farmacéutica, reflejan que el seguimiento
farmacoterapéutico es una funcion casi ausente en el SDMDU pues se da en
menos del 1.5% de los pacientes atendidos y como consecuencia de un
inadecuado SFT no se tiene registro de RAMs ni de PRM resaltantes para el

estudio.

Desde la percepcion del usuario interno, se califica al SDMDU como regular
en su mayoria, porque el personal de dosis unitaria no esta cumpliendo
adecuadamente con aspectos que involucran el abastecimiento, la deteccion

de errores y la intervencion farmacéutica.
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VII. RECOMENDACIONES

Registrar los errores de dispensacion cometidos para que el Q.F responsable
del servicio tome estrategias y contribuya en su disminucién progresiva, asi

mismo se debe registrar el nombre del personal que realiza el reclamo.

Implementar la receta electrénica para optimizar los procesos del SDMDU y
reducir el tiempo de interpretacion, el cual va ser muy util para emplearlo en

otras actividades que requiere el servicio.

Designar un personal especializado y capacitado para realizar exclusivamente
el seguimiento farmacoterapéutico, pues hay una necesidad de mayor numero

de quimico farmacéuticos para el servicio.

Efectuar con mayor frecuencia charlas de capacitacion a todos los
profesionales de salud para la ensefianza y mejor entendimiento de la labor
gue se realiza con la ejecucion del Sistema de Distribucion de Medicamentos
por Dosis Unitaria y las ventajas que este aportaria a la mejora de la salud de

los pacientes.

Implementar un registro de protocolos para la normalizaciébn de procesos
realizados por el SDMDU para optimizar el trabajo del personal, asignando un

personal en especifico para cada servicio de hospitalizacion.

Mostrar los resultados obtenidos en la auditoria interna a la jefatura de cada
servicio para que se mejore la extension de hojas terapéuticas al servicio de

farmacia.

Realizar un seguimiento detallado a las devoluciones realizadas por el servicio

de enfermeria para determinar con exactitud el motivo de la devolucion.

Continuar con las evaluaciones a los indicadores del SDMDU anualmente para

la contribucién en la mejora de los procesos.
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e Mayor participacion del personal interno en la visita médica para la reduccion
en los errores de dispensacion y la contribucidon en la deteccion de RAM y

tecnovigilancia.
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ANEXO 1: Ficha de recoleccion de datos del porcentaje de unidades de medicamentos y materiales quirdrgicos (MMQ) devueltos a

través del SDMDU

Mes
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Numero de medicamentos y MMQ devueltos 2416 1822 3481 1962 3635 1015
por el SDMDU
Numero total de medicamentos y MMQ
dispensados por SDMDU 67 954 52 990 65 100 57 413 63 652 76 603
N? de und. de medicamentos y MMQ
devueltos por el SDMDU 2100
N? total de de und.de medicamentos
y MMQ dispensados por el SDMDU
Porcentaje de unidades de medicamentos y 356 3.44 5.35 3.42 571 1,33

MMQ devuelto a través del SDMDU

Fuente: Sistema de Gestion Hospitalaria, Red Asistencial Ayacucho. 2016
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ANEXO 2: Ficha de recoleccion de datos del porcentaje de ahorro en medicamentos y materiales médico quirdrgicos devueltos a través

del SDMDU
Mes
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Costo de unidad de medicamentos y MMQ 3,567.47 2,825.49 5,086.04 3,954.12 3,679.76 1,941.92
devueltos por el SDMDU
Costo total de unidad de medicamentos y MMQ
dispensados por el SDMDU 60,230.47 45,630.16 59,006.73 52,730.42 52,003.30 60,775.29
Costo de und.de medicamentos
y MMQ devueltos por el SODMDU 100
Costo total de de und.de medicamentos
y MMQ dispensados por el SDMDU
Porcentaje de ahorro en medicamentos y
material médico quirdrgico devuelto a través del 5,92 6,19 8,62 7,50 7,08 3,20

SDMDU

Fuente: Sistema de Gestion Hospitalaria, Red Asistencial Ayacucho. 2016
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ANEXO 3: Ficha de recoleccion de datos del porcentaje de errores detectados en la dispensacién en el SDMDU

Mes
Mes Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Ndmero de errores detectados en la
dispensacién del SDMDU 73 52 36 10 0 0
Numero total de prescripciones
atendidas en el SDMDU 67 954 52 990 65 100 57 413 63 652 16 603
N2 de errores detectados en la
dispensacion del SODMDU 100
N2 total de prescripciones x
atendidas en el SDMDU
Porcentaje de errores detectados en la 0.107 0,098 0,055 0,017 0 0

dispensacion en el SDMDU

Fuente: Sistema de Gestion Hospitalaria, Red Asistencial Ayacucho. 2016
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ANEXO 4: Ficha de recoleccién de datos del porcentaje de pacientes con seguimiento farmacoterapéutico

Mes
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
N° de pacientes con §eQU|mlento 0 0 3 1 5 9
Farmacoterapéutico
N° total de pacientes atendidos por el
SDMDU 413 453 470 442 429 388
N@ de pacientes con seguimiento
farmacoterapéutico 100
N2 total de pacientes atendidos x
por el SDMDU
Porcentaje de pacientes con 0 0 0.64 0.23 1,17 232

seguimiento farmacoterapéutico:

Fuente: Sistema de Gestion Hospitalaria, Red Asistencial Ayacucho. 2016
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ANEXO 5: Ficha de recoleccion de datos del porcentaje de pacientes con problemas relacionados a medicamentos (PRM)

Mes
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Numero de pacientes con _Segwmlento 0 0 3 1 5 9
Farmacoterapéutico
Nuamero de pacientes con PRM 0 0 2 0 4 7
detectados
N2 de pacientes con PRM detectados 100
N2 total de pacientes con seguimiento x
farmacoterapéutico
Porcentaje de pacientes con problemas 0 0 66,67 0 0 7778

relacionados a medicamentos (PRM):

Fuente: Sistema de Gestion Hospitalaria, Red Asistencial Ayacucho. 2016
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ANEXO 6: Ficha de recoleccion de datos del promedio de intervenciones farmacéuticas en pacientes con (PRM)

Mes
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Numero total de pacientes con PRM - - 2 0 4 7
Promedio de intervenciones
farmacéuticas en pacientes con - - - - 2 6
(PRM)
N2 de intervenciones farmacéuticas
en paaente's con PRM +100
N2 total de pacientes con PRM
Promedio de intervenciones
farmacéuticas en pacientes con 0 0 0 0 50,00 85,71
(PRM):

Fuente: Sistema de Gestion Hospitalaria, Red Asistencial Ayacucho. 2016
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Anexo 8: Hoja terapeutica N° 2
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Anexo 9: Hoja terapeutica N° 3

mEsSalud

RED ASISTENCIAL AYACUCHO

SELLO DE SER\'I”’TET e ) HOSPITAL Il HUAMANGA

HOJA TERAP(SE\UTICA N° 18358
Ay
Hisg. cLNicaNe | £ 2 1) e cama | 103
APELLIDOS Y NOMBRES N° DE SEGURO ACTO MEDICO
CARDinAS  BANES  AmANCrH Y304084- 0073 12448
------- DHAENOSHGO- — - = — - — -+ — - ALERGIAS EDAD: 9.
' ' Ausencia del B0 4,
' ! Diagnéstico PESO:
FECHA/HORK [ =~ = ~ \'\ """" “TRATAMIENTO CANTIDAD
WGl D ot 57 1 ,&gﬁf Yy Foerar e
Abreviaturas, ] e 7><>”2\ \\ 109 ¢ // : .| 9Bfun xL
BT T e~ ' o6 Amp
1

37 /OJM;VJM) J\f/> Zoore ty /@@ Vo Xo/fﬁ won fy o1 {w’

W) e 9 Jodee . 7(,%\ Shlhl //M/?, o4 | 02 Ak dsse
7

T Yy Zavy

o AmpP
) flakor Ly > 2 fus oV S2yl 24mp
") Lo Aty e (00 vy  Lamp ey b 03/)”3[’
)) JM/Z&VQW; Yovuy </l 1L /u v o@ﬂm'p
3) ZWM S0y Sanr e cfsh 03 9{’0}9

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
[4 [ 3
) Uye 94 fode: + N\ (D) D) T) tlyw horer | 08 fon xrooet
, f
1
1
1
1
1
1

AL Loy VT ¥ cve 03 Amp-
"”) blcorss A CIA,&M 1o/ /W v /ol 03 4)’2?
/’/ MW//F'> /M 24 7ﬂ/l/ oy e MDY il 02:/9#7'/”
) /me/w Citn fobire 30) SE L} R SALD iz
Bl ikbow 554/ 3awv> EV AV e BTS00 o2 4mp
) WB2 5. fee Sob fontod ) @) @) WD 4o | —
15) N peadfuiore 000r f Sofp, Sithe Swe | 0350h
k) O~ oM g Lforyavy o fot
3] o+ gire TN
17l K7 el Cantidad y

N I Neopil AIDforma
,4{” V 7 C//ZA /4 > \\\éi .EY_tr:\\x\\\ 0“ N 3 -'\' a:C'éutICE

/1 ‘llenada por el
, /2%“7/ ~ personal de
farmacia

NOTA: FIRME Y SELLE INMEDIATAMEN]’E DESPUES DE FINALIZADA SU PRESCRIPC|ON'I§I\.;’0[‘S~LAS COPIAS ™"

DESTINO: FARMACIA

67



Anexo 10: Hoja terapeutica N° 4
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Anexo 11:

Hoja terapeutica N° 5

WAS S‘iL A"QISAPEC!UACN&SO
ssal ud MR T RED ASISTENCIAL AYACUCHO
> ION MEDICINA | HOSPITAL Il HUAMANGA
[¢]
HOJA TERAPEUTICA N°e 18266
HIST. CLINICAN® | £ 602 T ' caMA | [[2
APELLIDOS Y NOMBRES N° DE SEGURO ACTO MEDICO
O~ WMo Tl 6912800 — 0Ol 3912281
DIAGNOSTICO ALERGIAS EDAD: 1+
2 SEXO: ¢
g"‘“’\‘ S hiega RAR PESO: :
N e e e i TRATAMIENTO- — — 4 CANTIDAD
t - T .
*‘("l’\a ) TR o L—(IL 1 35 Jalo x\0dias
' o I ‘
it ey i 19 ok xi0dis
T s ] 3
MNVJVYH%V\\ [~ ik 1 25 Yo x W0 dhas
| R ST T S g O 1
i <
[1 \Yw
f > G A oY
Ausencia de la via msﬁﬁ&ﬁ}ﬁ
e b Bat LR\
de administracion y 7 NI
; { et W o
de la dosis correcta o
s
\'I
L
A '
L]
e 5704 ey e,
NOTA: FIRME Y SELLE INMEDIATAMENTE DESPUES DE FINALIZADA SU PRESCRIPCION EN TODAS LAS COPIAS
DESTINO:  FARMACIA -

69




Anexo 12: Hoja terapeutica N° 6

(E—
s
TREOTALIZAC |
. [MATERMT
ssalud ; RED ASISTENCIAL AYACUCHO
e HOSPITAL Il HUAMANGA
HOJA TERAPEUTICA N ER327
j
HIST.CLINICAN® | | 2 )y q G 2 CAMA loy
APELLIDOS Y NOMBRES N° DE SEGURO ACTO MEDICO
Eoacte Gatingo . Hacag e 8 603 1dlo - oYt
'DIAGNOSTICO ) ALERGIAS EDAD: A2
| . 80 SEXO:  ©
t-bxﬁuf\JMC, s
1€ NG ong \R\\.\cuk« NTRa PESO:
FECHA/ HORA TRATAMIENTO 2 CANTIDAD
1 1
12lo6lib]| | CiNna 9dloo \ooo e 19 | a8 | sree
1 1 +
1 DG Ban 1 O, !
= 1 B
1 Wf\o\\ Lo 1 b :
e T ! s L
v
Ausencia de la v Ausencia de la
de administracion yRE= & [forma
deTadosis farmacéutica
la g
R4
—
Ews\ |\
\ AN y
/ e
o
S\ A Ve o
* SR 3
NOTA: FIRME Y SELLE iNMEDlgtAMENTE DESPUES DE FINALI'ZADA SU PRESCRIPGION EN TODAS LAS COPIASQ\A:QA\»\\
GELL DESTINO:  FARMACIA

70




Anexo 13: Hoja de devolucion
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Anexo 14: Receta Especial
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Anexo 15: Ficha amarilla

e SRR oy
PERU Ministerio Direccién General
] de Salud de Medicamentos, insumos.y Drogas m EsSalud Seguro Sacial de Salud del Per

CENTRO NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA Y TECNOVIGILANCIA
NOTIFICACION DE SOSPECHA DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS PARA PROFESIONALES DE SALUD

CONFIDENCIAL
S DECPACIENTE T

Nombres o iniciales:
Edad: [Sexo coF oM [ Peso(Kg): | Historia Clinica y/o DNI:
Establecimiento:

Diagnéstico Principal: CIE10:

un error d

echa de inicio de RAM: __/__/
Fecha finalde RAM: ___/__ /.

Gravedad de la RAM(Marcar con X)
oleve o o Grave
Solo para RAM grave (Marcar con X)
o Muerte. Fecha ___ /[
1 Puso en grave riesgo la vida del paciente
o Produjo o prolongé su hospitalizacion
o Produjo discapacidad/incapacidad
o Produjo anomalia congénita
Desenlace(Marcar con X)
o Recuperado o Recuperado con secuela
o No recuperado o Mortal o Desconocido

[ Describir la reaccion adversa _

de de lab rio (incluir fechas):

Otros datos importantes de la historia clinica, i y icis ¢ p i i j alergias,
embarazo, consumo de alcohol, tabaco, disfuncién renal/hepética, etc.)

Dosis/ Viade | Fecha | Fecha |  Motivode

Nombre comercial o ]
éri LSO LoD frecuencia Adm. inicio final prescripcion
No ; No
Suspensién(Marcar con X) Si | No anilea Reexposicion(Marcar con X) Si | No aplica

(1) ¢Desaparecio la al suspender el (1).;Reapareci6 la reaccion al administrar
medicamento? nuevamente el medicamento?
(2).¢Desaparecio la reaccion al disminuir la (2).¢El paci ha p i la
dosis? reaccién al medicamento?
El paciente recibio iento para la ion o Si o No Especifique:
En caso de sospecha de problemas de calidad indicar: N° Registro Sanitario: Fecha de vencimiento___/___/ 2

Nombre comercial o Dosis/ Motivo de

T o lantia Via de Adm. Fecha inicio Fecha final p p

Nombres y apellidos:

Teléfono: Correo electronico:
Profesién: Fecha de notificacién__./__/ 3 N° Notificacién:
Nota: En caso de reacciones adversas graves el Comité de Far igilancia debera pl tar la inft 6 diant
el “Informe de investigacion de sospecha de r i6n ady grave”

“Este documento es vélido sélo para el Sistema Peruano de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia”
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Anexo 16: Receta multiple

RECETA MEDICA MULTIPLE Sello del Servicio

\D> D408
RED ASISTENCIAL AYACUCHO _D.‘ . Ji J 0

Hospital Il Huamanga
Av. Venezuela S/n.

SN 0

www.;;a!ud.gob.pe FECHA m

I NONBRES | %(emu—‘ n O fedeo ‘/fm.ua : ]
U

D | [ [ [ [T T[T [] [emenf24[3B] [ T]

o = el A B N - A
(7844) A?v\w e frasto A (o)
Asvo degtada_Joodco.  fooo 06 (scis)
GL(luc.Nd'ﬁ o (Calcio au[p e 02 (de>)

Aie
R
00 ;:}ijma y Sello del Prescriptor
@

PR
&'
W FARMACIA

« Toda enmendadura invalida la receta
*Prescribir con letra de imprenta legible, utilizando tinta azul o negra
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Anexo 17: Perfil Farmacoterapéutico

RED ASISTENCIAL AYACUCHO - HOSPITAL Il ESSALUD HUAMANGA
Servicio de Farmacia - SDMDU
HOJA FARMACOTERAPEUTICA

i

Servicio: EMERGENCIA

HOSPITALIZACION

uvi CENTRO QUIRURGICO Alergias

Diagnéstico(s)

Evolucién

Examenes Auxiliares por dia

Fluido Terapia y Medicacién Stat

e

Nombre DCI

Frecuencia
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Anexo 18: Validacion de la encuesta por coeficiente alfa de cronbach

Resumen de procesamiento de casos

M %
Casos Valido 14 100,0
Excluido® 0 0
Total 14 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos
758 12
Estadisticas de total de elemento
Alfa de
Media de Varianza de Correlacion Cronbach si
escala si el escala si el total de el elemento
elemento se elemento se elementos se ha
ha suprimido ha suprimido corregida suprimido
VARODOO2 32,4286 33,341 833 Jg12
VARODOO3 38,7857 91,258 643 749
VARODOO4 38,1429 81,824 827 J15
VARODOOS 38,0714 85,148 844 128
VARODOOG 37,7857 82,851 882 720
VAROODOOT 38,2857 104,527 -.871 795
VAROODOOS 38,0714 100,841 -,693 782
VARODOO9 38,7143 88,527 648 741
VARODO10 38,5714 89,648 640 44
VAROOO11 37,7143 86,066 619 734
VARO00012 38,9286 95918 ,000 B5
VARO0013 23,7143 48,374 976 624
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Anexo 19: Calificacion de la encuesta realizada al personal asistencial del SDMDU

ST Y o o PP
Profesional:

L] wmeédico
] Enfermera(o)

L] oObstetra
Marque con un aspa dentro del recuadro de la respuesta que considera Ud. es la correcta:

1. ¢Cuédl considera Ud. que es la principal funcién del servicio de Farmacia de Dosis Unitaria?
L] Abastecimiento de la farmacoterapia para el paciente internado por un periodo de 24 horas.
(] custodia y almacenamiento de medicamentos y material médico quirdrgico.

L] Intervencién farmacéutica para contribuir a la recuperacion del paciente hospitalizado.

2. ¢Cbébmo considera Ud. el abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos por parte del servicio de Farmacia
de Dosis Unitaria?

] Muy bueno [J  Bueno ] Regular [J Deficiente

3. Desde laimplementacion del servicio de Farmacia de Dosis Unitaria ¢Como evaltda Ud. el progreso del mismo?

] Muy bueno [] Bueno ] Regular []  Deficiente

4. ¢Como considera Ud. el apoyo brindado por el servicio de Farmacia de Dosis Unitaria en sus labores diarias?

] Muy bueno [J]  Bueno ] Regular [J Deficiente

5. Con laimplementacién del servicio de Farmacia de Dosis Unitaria. ,Cémo considera Ud. que hay unareduccién de
gastos por parte de la instituciéon?

] Siempre []  ocasionalmente [J  Nunca

6. Con la implementacion del servicio de Farmacia de Dosis Unitaria ¢Considera Ud. que hay uso racional de los
medicamentos?

] Siempre []  ocasionalmente [ Nunca

7. ¢Con qué frecuencia el servicio de Farmacia de Dosis Unitaria le ayuda en la deteccién de errores en la
farmacoterapia?

] Siempre []  ocasionalmente [  Nunca

8. ¢Con qué frecuencia se da en su servicio la intervencion farmacéutica?

] Siempre []  ocasionalmente [ Nunca

9. ¢Cbébmo considera Ud. la participacién del farmacéutico al brindar informacién sobre la terapia?

] Muy bueno [] Bueno ] Regular [] Deficiente

10. ¢Considera Ud. que es (til el Sistema de dispensacion de medicamentos en Dosis Unitaria?

[ si L] No
GPOT QUE? ...tttk etk et h e E e R e e R h e R R R h R ekt h et b e ettt e
Puntuacién:
Calificacion Puntuacion Calificacion Puntuacion Calificacion Puntuacion
Muy bueno 3 i
y bu Siempre 2 Si 1
Bueno 2 .
Ocasionalmente 1
Regular 1 0
Malo 0 Nunca 0 No
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Anexo 20: Resultados del cuestionario realizado al usuario interno del SDMDU

CUESTIONARIO

Abastecimiento de la farmacoterapia para el paciente internado por un periodo de

e . L i . . . 24 horas. 8,6
¢,Cual considera Ud. que es la principal funcién del servicio de Farmacia de Dosis C ai I - d O A medi —— 00
Unitaria? ustodia y aimacenamiento de medicamentos y material médico quirdrgico. ,
Intervencion farmacéutica para contribuir a la recuperacion del paciente 214
hospitalizado. '
Respuestas Muy bueno Bueno Regular Malo
¢ Cémo considera Ud. el abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos
gy . . . 21,4 35,7 42,9 0,0
por parte del servicio de Farmacia de Dosis Unitaria?
Desde la implementacion del servicio de Farmacia de Dosis Unitaria. ¢ Como
evalla Ud. el progreso del mismo? 14,3 571 28,6 0.0
¢,Cémo considera Ud. el apoyo brindado por el servicio de Farmacia de Dosis 357 42.9 214 0.0
Unitaria en sus labores diarias?
¢ Como considera Ud. la participacion del farmaceutlco al brindar informacién sobre 42,9 357 214 0.0
la terapia?
Respuestas Siempre Ocacionalmente Nunca
Con la implementacion del servicio de Farmacia de Dosis Unitaria. ¢, Considera Ud. 643 35.7 00
que hay una reduccién de gastos por parte de la institucién? ' ’ ’
Con la implementacion del servicio de Farmacia de Dosis Unitaria ¢ Considera Ud.
. . 85,7 14,3 0,0
que hay uso racional de los medicamentos?
¢Con qué frecuencia el servicio de Farmacia de Dosis Unitaria le ayuda en la
y . 28,6 64,3 7,1
deteccion de errores en la farmacoterapia?
¢Con qué frecuencia se da en su servicio la intervencién farmacéutica? 35,7 64,3 0,0
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10

¢Considera Ud. que es dtil el Sistema de dispensacién de medicamentos en Dosis
Unitaria?

Si

No

100,0

0,0
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Anexo 21: Cuestionario realizado al usuario interno del SDMDU

Servicio: T‘\_QD\O /)
Profesional: or o A

X Médico Rontvacon ¢ TH < Kegular
[] Enfermera(o)

[] Técnico en enfermeria

[l Obstetra

Marque con un aspa dentro del recuadro de la respuesta que considera Ud. es la correcta:

1. ¢Cuél considera Ud. que es la principal funcién del servicio de Farmacia de Dosis Unitaria?
ﬁ Abastecimiento de la farmacoterapia para el paciente internado por un periodo de 24 horas.
4 [ Custodia y almacenamiento de medicamentos y material médico quirdrgico.
L1 Intervencién farmacéutica para contribuir a la recuperacién del paciente hospitalizado.
2. (Cémo considera Ud. el abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos por parte del
servicio de Farmacia de Dosis Unitaria?
4 O Muy bueno [0 Bueno K Regular 0 Malo
3. Desde la implementacién del servicio de Farmacia de Dosis Unitaria. ¢Cémo evalia Ud. el
progreso del mismo?
4 1 Muy bueno [J Bueno . Regular O Malo
4. ¢Cémo considera Ud. el apoyo brindado por el servicio de Farmacia de Dosis Unitaria on sus
labores diarias?
4 a Muy bueno [ Bueno q Regular i [ Malo
5. Con la implementacién del servicio de Farmacia de Dosis Unitaria. ¢Considera Ud. que hay una
reduccién de gastos por parte de la institucién?
2 X siempre [1  Ocasionalmente [T Nunca

6. Con la implementacién del servicio de Farmacia de Dosis Unitaria ¢Considera Ud. que hay uso
racional de los medicamentos?

2 ¥ siempre @\') [l Ocasionalmente [l Nunca

7. ¢Con qué frecuencia el servicio de Farmacia de Dosis Unitaria le ayuda en la deteccién de
errores en la farmacoterapia?

4 [] siempre Y Ocasionalmente [0 Nunca

8. (Con qué frecuencia se da en su servicio la intervencién farmacéutica?

2 [l siempre W Ocasionaimente [ Nunca
9. ¢Cémo idera Ud. la participacion del far éutico al brindar informacién sobre la terapia?
2 [ Muybueno %< Bueno [ Regular [J Malo

10. ;Considera Ud. que es (til el Sistema de dispensacién de medicamentos en Dosis Unitaria?

Y si

N
?Por:ué? ATA" e careln o medicenrentos o Mevre

ADANNAN M
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Anexo 22: Reporte de devolucion de medicamentos y dispositivos médicos del
SDMDU

HESSRLUD-EDET
FARICIR OOSIS DHITARIN

FEDGRENAR: FARPL1ZL

CENERRL J23.00 E5
GEVEERL z3s.00 £5
EIn ¥ OESTETRICIA 227.00 3

£35.93 1

-
o
E
W
H
=
i
o
i
a

PED IR
WEDHRTOLOGETS
G23I VIGILANCIA INTENSIVA

TOIALES 1,32z.00 z, 235,49

CESDE: 0L/US/TU16  HRITA: 31/53/201E N

SERVICIC CRHIIDRD COsTD

A51 MEDICIWA GEWERRL 1,134.00 1.
241 CIRUCIN GENERRL F3%.00
Cil GINECDLOGIR ¥ DESTATRICIR
ciz
o1l
D14
G2Z VIGILAWLIA IWIENED

TOTRLES 3,431.00

BRSTR: 30/04/201E

SERVICID CRWTIOAD COETD

REL MEDICIWA GANIRRL

3
B4l CTIRUGIA GAWERAL a
L1l GINSCOLOGIR ¥ OESTETRICIR o
C1l PECIATRIR Erisd
Dl4 WEDHATOLOGIR ]
GE3 VIGILRWCIR INIEWSIVR ]

ESDE: U1/05/Z00E  HRSTR: 30/05/Z01E

AEL MEDICINA LEWERRL
41 CIRUGRI: GMVERRL
Cli GINSCDLOGTR ¥ DESTEIRICIR
Til PADIATRIA
Tl4 WEDWRIDLOCIR

L3 VIGILANCIA INTEIEIVA

CRETIZAD

MAOICIWA LN .03 SEz.AX
CIAUGIR GENE £.07 i3Z.z1
LINECOLOGTR ¥ T.00 2W4.17
TROIRTRIR z.on 3782
TIDWATOLOWIR =.00 473.8
TIL HIEWSIVA 112.00 15z.4
TOTRLES i,01z.00 1,341.352

FIN 08 REPDRIE...
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Anexo 23: Reporte de hojas terapéuticas tendidas por el SDMDU (1)
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Anexo 24: Reporte de hojas terapéuticas tendidas por el SDMDU (1)
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Anexo 25: Reporte de hojas terapéuticas tendidas por el SDMDU (lIl)
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ANEXO 26: Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
Evaluacion del | ¢Como esta el | 1. Objetivo General: Variable de estudio: Tipo de investigacion: Aplicativo
Sistema  de | proceso de

Dispensacion
de
medicamento
s mediante
Dosis Unitaria
en el Hospital
nivel Il Carlos
Tuppia Garcia
Godos-
EsSalud
Ayacucho
2016

implementacio
n del Sistema
de
Dispensacion
de
Medicamentos
mediante el
servicio de
Dosis Unitaria
en el Hospital
nivel Il Carlos
Tuppia Garcia
Godos-
EsSalud al
201672

Evaluacién

del sistema de

dispensacion de medicamentos
mediante Dosis Unitaria en el
Hospital nivel Il Carlos Tuppia

Garcia

Godos- EsSalud

Ayacucho 2016.

2. Objetivos Especificos

Evaluar las caracteristicas de
prescripcion en las hojas
terapéuticas.

Evaluar el SDMDU a través de
los indicadores de suministro
de medicamentos y material
médico quirdrgico.

Evaluar el SDMDU a través de
los indicadores de intervencion
farmacéutica.

Evaluar el SDMDU desde la
percepcién del usuario interno.

Sistema de Dispensacion de medicamentos
mediante Dosis Unitaria.

Indicadores de Suministro de medicamentos:
. Cobertura del SDMDU

. Unidades de medicamentos y material
quirdrgico(MMQ) devuelto a través del SDMDU

. Ahorro en medicamentos y material médico
quirargico devuelto a través del SDMDU.

. Errores detectados en la dispensacion en el
SDMDU.

Indicadores de Intervencion Farmacéutica:
. Pacientes con seguimiento farmacoterapéutico

. Pacientes con problemas relacionados a

medicamentos (PRM)

. Intervenciones farmacéuticas en pacientes con
(PRM)

. Sospechas de reacciones adversas a

medicamentos (RAM) notificadas

Nivel de investigacion: Observacional-

transversal-retrospectivo
Muestreo:

e Poblacién: El Hospital nivel Il Carlos

Tuppia Garcia Godos- EsSalud.

e Unidad de Andlisis: Reportes de farmacia,
reportes de devolucion de medicamentos
del SDMDU, Hojas farmacoterapéuticas,
informes de seguimiento
farmacoterapéutico y reportes de actividad
farmacéutica del SDMDU; comprendido
entre los meses de enero a junio del 2016.

Metodologia:

Recoleccion de datos: Se realizara
mediante el empleo de fichas para la
recoleccién de datos.

Andlisis de datos: Los datos obtenidos
serdn analizados mediante la estadistica
descriptiva y plasmados por medio de tablas
y figuras utilizando el programa Microsoft
Excel 2016.
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