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“Implementacion y evaluacion del Sistema de Dispensacion de
Medicamentos en Dosis Unitaria en el Hospital de Apoyo San Miguel.
Ayacucho 2010“.

Autor : Bach. Norma Luisa Maldonado Ccollatupac.
Asesor : Mg. Maricela Lopez Sierralta.
RESUMEN

La presente investigacion, tuvo como objetivo implementar el sistema de
dispensacion de medicamentos en dosis unitaria en pacientes hospitalizados de
los servicios de Gineco-Obstetricia y Medicina beneficiarios del Seguro Integral de
Salud en el Hospital de Apoyo San Miguel. La informacion se obtuvo de las
historias clinicas mediante un estudio descriptivo- prospectivo, que nos permitio
recoger los datos de recetas médicas e historias clinicas de pacientes
hospitalizados en los servicios de Gineco-Obstetricia y Medicina, los datos se
registraron en la hoja farmacoterapéutica para efectuar el analisis mediante las
pruebas estadisticas de comparacion de medias asimismo se establecio la
diferencias de medias a través de la prueba de “T” de student. Los resultados
obtenidos nos muestran. que el costo de medicamentos y material biomédico
devueltos fue de S/. 458.07 nuevos soles. El porcentaje de pacientes con
seguimiento farmacoterapéutico fue de 82,19%. Con respecto a los errores
encontrados al analizar las recetas médicas atendidas por el Sistema de
Dispensacion de Medicamentos en Dosis Unitaria; estos resultados van
disminuyendo desde un 14,3% hasta un 2,8% segun transcurre el tiempo). El
costo promedio de medicamentos y material biomédico por receta con el sistema
de dispensacion de medicamentos en dosis unitaria fue de S/4. 54; siendo
menor que el sistema ftradicional que fue de S/.6.74; existiendo diferencia
estadisticamente significativa (p<0.05) en comparacion con el sistema tradicional.
De los resultados se concluye, que el Sistema de Dispensacion de
Medicamentos por Dosis Unitaria, revela ventajas econémicas para el hospital,
asimismo disminuye los errores de medicacion y una disminuciéon en el costo
promedio de medicacion mejorando el uso racional de medicamentos. Existiendo
una participacion activa del farmacéutico en el equipo de salud.

Palabras claves: Dosis unitaria, seguimiento farmacoterapsutico, costo

promedio de medicacion, errores de medicacion.



. INTRODUCCION

Segun Girén y D’Alessio (1997), la atencién farmacéutica eficaz, oportuna y
eficiente es un componente fundamental en la calidad del servicio de atencién a
pacientes hospitalizados. No obstante, para que lo anterior se cumpla se
requiere que los integrantes del equipo de salud participen de manera
responsable y cuenten con el compromiso de autoridades sanitarias y
administrativas.

El sistema de dispensacion de medicamentos por dosis unitaria, (SDMDU)
incorpora la participacion directa del farmacéutico en el cuidado de la salud del
paciente, el procesamiento a tiempo, es decir la oportunidad en la dispensacién
de las recetas, el acceso rapido de la informacién sobre la medicacién especifica
del paciente. Este sistema permite también, que el almacenamiento de los
medicamentos en los servicios de hospitalizacion sea el minimo necesario,
disminuyendo el desperdicio, deterioro, fecha vencimiento y la pérdida de

medicamentos (Vanegas, 2007).

Este sistema permite que sea el farmacéutico quien debe garantizar y asumir la

responsabilidad técnica del funcionamiento del SDMDU a nivel del Hospital,



siendo de esta manera su participacién mas activa. Dentro del Seguro Integral
de Salud (SIS) su participacion se torna de suma importancia por que sera el
quien determine la racionalizacién de sus recursos en lo que respecta al gasto
en medicamentos. Al ser el SIS un seguro subsidiado con fondos publicos, se
hace necesario una adecuada distribucién de dichos fondos, por ello el SDMDU
no hace mas que asegurar que estos sean adecuadamente distribuidos (MINSA,

2004)

La presente investigacion se realizé frente a la necesidad de mejorar el sistema
de dispensacion tradicional por las grandes deficiencias que esta venia
presentando, especialmente en el sistema de seguros como el Seguro Integral
de Salud (SIS), deficiencias que se traducian en grandes pérdidas para el

Hospital y en una deficiente atencién al paciente

Para iniciar la Implementacién del SDMDU fue necesario un estudio previo de la
problematica del sistema de dispensacién actual, luego se implementé un plan
piloto en los servicios de Gineco-Obstetricia y Medicina del Hospital. Se
identificaron los principales errores de medicacion y determinaron  sus
beneficios respecto al sistema de dispensacion tradicional, se realiz6 el presente
trabajo, teniendo en cuenta los siguientes objetivos:

OBJETIVO GENERAL:

» Implementar el sistema de dispensacion de medicamentos en dosis unitaria
en pacientes hospitalizados en los servicios de Gineco-Obstetricia y
Medicina beneficiarios del Seguro Integral de Salud en el “Hospital de Apoyo
San Miguel”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Determinar el costo de medicamentos y material biomédico devueltos

durante el periodo de estudio en pacientes beneficiarios del Seguro Integral
2



de Salud en el Hospital de Apoyo San Miguel.

Conocer el porcentaje de pacientes con seguimiento farmacoterapéutico en
pacientes beneficiarios del Seguro Integral de Salud en el Hospital de Apoyo

San Miguel.

Disminuir el porcentaje de errores encontrados al analizér las recetas
médicas atendidas por el SDMDU durante el periodo de estudio en
pacientes beneficiarios del Seguro Integral de Salud gn el Hospital de Apoyo
San Miguel.

Comparar el costo promedio de medicamentos y material biomédico por
paciente en los diferentes meses del 2009 con el sistema tradicional y en el
2010 con el Sistema de Dispensacion de Medicamentos en Dosis Unitaria

en el Hospital de Apoyo San Miguel.



0. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes (Vifias, 2001)

La historia del Sistema de Dispensacion de Dosis Unitaria, se remonta al afio de
1940, cuando la administradora Mary Chlebick en los Estados Unidos, publicé un
articulo en el que se describia un sistema en el cual se preparaba la medicacion

individualizada para cada paciente hospitalizado.

En 1961 Heller y Frank publicaron dos de los primeros estudios detallados de
Sistema de Dispensacion de Dosis Unitaria tomando en cuenta el andlisis de
costo/beneficio y tiempo para llevar acabo dicho plan. Heller propuso que los
farmacéuticos debian de preparar la dosis de medicamentos individualizados
para cada paciente y que se deberia entregar a enfermeria para ser
administrados. Los estudios sobre Sistema de Dispensacion de Dosis Unitaria no
se limitaron a los Estados Unidos, sino que se expandié hasta Canada y luego
hasta Europa, mayormente en Espafia.

Las primeras universidades en ensefar y poner en practica en un hospital el
Sistema de Dispensacion de Dosis Unitaria fue la de Kentucky, en Estados
Unidos; estudios intrahospitalarios demostraron un mayor control dentro de la

administracion de medicamentos.



Antecedentes Internacionales

Tapia (2007), en Chile investigb sobre la “Evaluacion del Sistema de
Dispensaciéon de Medicamentos por Dosis Unitaria en el Servicio de Medicina del
Hospital Dr. Juan Morey de la Unidén”, trabajaron en una muestra de 284
pacientes, atendieron 8915 dosis dispensadas, encontrando que €l 26,3% de las
recetas atendidas tuvieron incidencias administrativas, y el 435% con
incidencias terapéuticas. Los errores en la dispensacion se redujeron a 3,8% y

los pacientes atendidos a través del sistema presentaron 95,2% de satisfaccion.
Antecedentes Nacionales

En el Per(i, se da inicié6 a la Implementacion del SDMDU en €l afio 1994 donde
el Centro Médico Naval inicia el plan piloto en los servicios de Medicina Interna,
siendo el afo de 1997 que la cobertura del sistema en este Hospital llega al
100% incluyendo medicamentos y material biomédico; en el mismo afio el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, implementa el sistema en los
Servicios de Oncologia y Hematologia. Posteriormente en 1996 se implementa
en: el Hospital de la Policia, Hospital Militar y Hospital lll Calana de Tacna. En
1997 lo hacen: el Hospital Daniel Alcides Carrion, Hospital de la Fuerza Aérea y
Hospital Regional del Sur-Arequipa; mientras que los hospitales Guillermo
Almenara y Alberto Sabogal lo realizan en 1998 y entre el 2003-2004 se
implementa el SDMDU en el Seguro Integral de Salud de los Hospitales
Cayetano Heredia y Dos de Mayo (Norma técnica de salud, 2007).

Antecedentes Locales

Pimentel (2010), investigd sobre el “Costo del tratamiento en el Sistema en
Dosis Unitaria y el Sistema Tradicional en pacientes beneficiarios del Seguro
Integral de Salud en el servicio de hospitalizados de pediatria en el Hospital
Regional de Ayacucho”, en el cual se obtuvo que con el sistema tradicional se
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consumié 58,9% del total de medicamentos y material biomédico con respecto
al piloto implementado que fue 41,1% obteniéndose una disminucién de 17,8%.
En el sistema tradicional no se obtuvo unidades devueltas; pero en el sistema
piloto se obtuvo 160 unidades devueltas y se ahorré s/. 202,69 soles que
representa el 4,18%. El 60,00 % es el total de errores en la dispensacion que
afectan el costo en el Sistema Tradicional, y 16,21% en el Sistema Piloto.
Concluyendo en que el sistema piloto implementado trajo mas beneficios

comparado con el sistema tradicional.
2.2 Resefia histdrica del Hospital de Apoyo San Miguel (Li, 2009)

El Hospital de Apoyo San Miguel fue el primer Hospital creado del departamento
de Ayacucho, se inaugur6 el 21 de Junio de 1945 siendo el Presidente de la
Republica el Dr. Manuel Prado, Ministro de Salud Publica el Dr. Constantino

Carvallo. El primer director del Hospital fue el Dr. Alejandro Eliot por un afio.

En sus inicios el Hospital fue creado con el nombre de Hospital San Miguel y se
realizaba atenciones tanto como de clinica y hospital; la clinica trabajo durante
15 aios. Fue en el affo 1985 donde adquiere el hombre de Hospital de Apoyo
San Miguel. Durante algunos afios de 1962 - 1980, en la época de apogeo se
realizaban intervenciones quirtrgicas como cesareas, apendicitis, cura quirtrgica
de fracturas y cirugias menores con mucho éxito siendo suspendidos por la falta
de garantia del personal de salud que trabajaba en esa época por los problemas
socio - politicos que vivié nuestro pais.

Es importante recalcar que desde €l afio de fundacién hasta el afio de 1995 no
se conto con fluido eléctrico, trabajandose solo con grupo electrégeno y de esa
forma se brindaba, en forma meritoria, servicio de salud a la comunidad
trabajando tan solo con dos médicos y personal de Enfermeria y en 1980 ingresa

el personal de apoyo de Obstetricia.



2.2.1. Caracteristicas generales del Hospital de Apoyo San Miguel (Pillaca,

2009)

El Hospital de Apoyo San Miguel, estd comprendido organicamente dentro de la
direccion Regional de Ayacucho. Es uno de los Hospitales que cuentan con

mayor volumen de atencién ambulatoria y de hospitalizacién a nivel regional.

En cuanto al organigrama estructural del HASM cuenta con 02 Servicios que son

el de Medicina y Gineco-Obstetricia, los cuales presentan en total 25 camas.

Tiene la categoria de Hospital Referencial Especializado (Nivel 1V).

Su misién es prevenir los riesgos, proteger el dafio, recuperar la salud, rehabilitar

las capacidades de los pacientes en condiciones de plena accesibilidad y

atencién a la persona desde su concepcion hasta su muerte natural.

Dentro del equipo multidisciplinario de profesionales que participan en la

provisibn de servicios de salud a los pacientes, se encuentran médicos,

obstetras, enfermeras, odontélogos, farmacéuticos psicélogos y empleados

administrativos.

2.3 Conceptos Importantes

1. DOSIS UNITARIA

Cantidad fisica de un medicamento indicado por el profesional prescriptor como

una dosis de tratamiento para un paciente en particular, cuyo envase permite la

administracién segura y directa al paciente a una determinada hora.

Este concepto abarca todas las formas farmacéuticas, siendo las caracteristicas

en dosis unitaria las siguientes:

+ Su contenido equivale a la cantidad de medicamento que corresponde a una
determinada toma o vez de administracibn en el esquema terapéutico

prescrito.



+* Permite ser administrado directamente al paciente sin manipulacion

significativa (Hernandez, 2001).
2. DISPENSACION POR DOSIS UNITARIA

Acto profesional que comprende la preparacién y la 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 disminucion de
errores de prescripcidn gracias a la validacibn de las ordenes meédicas a
dispensar (Ledn y Seclén, 2003).

2.4 Sistema de Dispensacion de Medicamentos en Dosis Unitaria

“Es un método de dispensacion y control de la medicacién en servicios de salud
organizados y coordinados por la farmacia®“.

Viene a ser un sistema de dosificacion individualizada para pacientes
hospitalizados por un periodo de 24 horas. Este programa apunta a asegurar que
se dispense el medicamento correcto para el paciente que le corresponda en el
tiempo correcto. El cual permite uso racional de los farmacos, asi como también
" la evaluaciéon de los factores de riesgo/beneficio de los farmacos a utilizar
(MINSA, 2005).

1. PRINCIPIOS DEL SDMDU

Estos han sido recogidos por la Sociedad Americana de Farmacéuticos
. Hospitalarios (ASHP) y la Sociedad Esparfiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH)

en el 2002 los resume en seis puntos:
+ |dentificacion de los medicamentos durante todo el proceso.

+ Responsabilidad del servicio de farmacia en el reenvasado y etiquetado en

todas las dosis dispensadas.



+ Dispensacién de medicamentos para 24 horas.

+ El farmacéutico debe recibir la prescripciin original o copia exacta de la

misma.

+ Los medicamentos no deben ser dispensados hasta que el farmacéutico haya

validado la prescripcion médica.

+ Las enfermeras, basados en la prescripciéon original preparan el esquema de
medicamentos a administrar, el cual debe concordar con la dispensacion

realizada por el servicio de farmacia.
2. MODALIDADES DEL SDMDU (Napa y col., 2005)
A. SISTEMA CENTRALIZADO:

Donde la preparacion de la dosis, la interpretacion de la orden médica, la
elaboracién y mantenimiento de los perfiles farmacoterapéuticos se realizan en
un solo lugar que por lo general es la Farmacia Central. Requiere un menor
niamero de Quimicos Farmacéuticos, ademas de permitir un mejor control y
supervision de la operacidn del sistema y es de menor costo econémico.

Su desventaja mas significativa es que requiere mayor tiempo para hacer llegar
el medicamento a la sala, lo que hace mas relevante para los casos de
indicacién inmediata, acumula también un mayor volumen de trabajo en la
Farmacia Central y debido a la distancia se dificulta el acercamiento del
farmacéutico en forma rapida y oportuna con medicos, enfermeras y con los
mismos pacientes.

B. SISTEMA DESCENTRALIZADO:

Cuando las funciones se realizan en Farmacias Satélites, localizadas en los
servicios de atencion de los pacientes. Estas Farmacias Satélites reciben apoyo
de la farmacia central en operaciones tales como: envasado de dosis,

preparacion de cajetines, transporte de carros o coches de medicaciéon y
9



suministro de informacion sobre medicamentos. Permite al Quimico
Farmacéutico disponer de mayor tiempo para interactuar con médicos,
enfermeras y pacientes. La ventaja para los servicios es el acceso inmediato a
medicamentos desde cada Farmacia Satélite.

Sus desventajas incluyen el requerir un mayor numero de Quimicos
Farmacéuticos, personal de apoyo y espacios en cada sala donde se instalen las
Farmacias Satélites lo cual incluye un mayor costo para €l Hospital.

C. SISTEMA COMBINADO O MIXTO:

Se fundamenta en la combinacién de las dos modalidades anteriores, de tal
manera que el farmacéutico participa en las salas o servicios del Hospital,
mientras que el trabajo de dispensacion vy distribucion de medicamentos se
realiza a través de la Farmacia Central.

Este sistema también puede ser llevado a cabo cuando las Farmacias Satélites
funcionan por horas limitadas durante el dia y la Farmacia Central proporciona
servicios en las horas en que estas Farmacias Satélites no estan funcionando.
La ventaja es el mejor uso de los recursos humanos ya que permite al Quimico
Farmacéutico coordinar sus labores asistenciales dentro de las salas de
hospitalizacién y su labor administrativa tanto en la Farmacia Central como en
las Farmacias Satélites, adecuando horarios para cubrir la medicacién de los
pacientes.

La desventaja principal que se presenta en este sistema es la duplicidad en la
entrega de farmacos, lo cual sucede cuando la Farmacia Central atiende
prescripciones médicas de pacientes ya atendidos por las Farmacias Satélites.

3. FORMATOS DEL SDMDU (Oyarzun, 2003)

Para que el sistema sea eficaz debe valerse de herramientas, con los cuales se

puede llevar a cabo un control efectivo de cada una de las actividades que este
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sistema implica y de esta forma evaluar el desempefio de los profesionales que

intervienen y determinar la validez del sistema. Estos formatos son los

siguientes:

v' Orden médica (OM), recetario u hoja de prescripcion de medicamentos.

Constituye el formato en el que el médico prescribe los medicamentos que
deben aplicarse al paciente. Se utiliza un solo formato para cada paciente y
es su original (0 copia directa) la que llega a farmacia para dar inicio al
proceso de distribucion. De esta manera no requiere que se transcriba la
prescripcidon médica, evitando asi los posibles errores que lo conlleva.
Este formato debe contener los siguientes datos: Nombre completo del
paciente, fecha de la indicacion, N° de la historia clinica, edad, sexo,
diagndstico(s), N° de cama, servicio (sala de hospitalizacién), medicamentos
(NG), forma farmacéutica y concentracion, dosis, via de administracion, firma
y sello del médico responsable.

v Hoja de Seguimiento Farmacoterapéutico (SF)

Este formato registra los datos personales de cada paciente asi como toda la
medicacién prescrita y administrada durante toda su estancia hospitalaria.
Presenta las siguientes utilidades:
= Es el instrumento que posibilita al farmacéutico dar seguimiento a la
terapia medicamentosa del paciente permitiendo detectar posibles
errores: dosis, duplicidad de prescripcion, posibles interacciones.
= Permite ejercer control de la medicacion en cuanto a devolucién de
medicamentos.
Constaran como minimo de los siguientes datos: Nombre del paciente, nimero

de SIS, edad, peso, nimero de cama, servicio, diagndstico, medicacion que
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recibe por dia, dosis, via de administracion, frecuencia de administracion, fecha

de inicio y final de la dispensacion, otros (alergias, etc.).

Tanto la OM como SF son los dos formatos basicos del sistema; sin embargo

también pueden utilizarse otros formularios que faciliten el proceso entre los que

se citan:

v' Hoja de devolucion de medicamentos o de retorno de medicacion
Es la hoja de comunicacion de enfermeria al Servicio de Farmacia en el que
se indica el o los medicamentos no administrados al paciente y las causas
que justifican tal devoluciéon en el cual consigna datos como son: Nombre del
paciente, nimero de historia clinica, medicamentos (NG), forma farmacéutica,
concentracion, cantidad de cada uno de ellos, fecha y motivo de la
devolucion. Asi mismo en la parte inferior firma del personal de enfermeria de
turno y la persona responsable de la devolucion. Cada formato con su

enumeracion respectiva.

2.5 Aspectos a tener en cuenta en la implementacion del SDMDU (ASHP,

2002)
a. Capacitacion del Personal

La capacitacion del personal es uno de los aspectos mas importantes en el
proceso de la implementacion del SDMDU. Desde las etapas previas a la
implementacion del sistema es necesario iniciar un proceso de induccion,
motivacién y capacitacion a todo el personal involucrado, incluyendo al personal
médico, de enfermeria, obstetricia, farmacéutico, personal técnico vy
administrativo del servicio de farmacia. Es recomendable el desarrollo y difusion
de materiales impresos. Debido a que la implementacion se efectia en forma
gradual, la capacitacion al personal médico, obstetras y enfermeras puede

hacerse en cada servicio.
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b. Seleccion del Servicio donde se implementara el Sistema

No es recomendable implementar el SDMDU en todas las salas del Hospital en
una sola etapa; debido a que se trata de un sistema nuevo y es probable que se
presenten dificultades que requieran aplicar ajustes sin perjudicar la operatividad

de {a sala.

La implementaciéon del SDMDU por etapas brinda mayor seguridad y mejores
resultados, inicidndose en un nimero definido de salas de hospitalizacién, las

cuales son seleccionadas teniendo en cuenta los siguientes criterios:

v' Sala con menor numero de c.amas.

v" Menor nimero de pacientes hospitalizados en un periodo mensual.
v Pacientes con tratamientos farmacoterapéuticos menos complejos.
v" Menor promedio de dias de hospitalizacion.

v' Relaciones interpersonales favorables con el personal de la sala.
2.6 Seguro Integral de Salud (SIS) (MINSA, 2012)
2.6.1 Definicion

El Seguro Integral de Salud (SIS), desde su creacion en el afo 2002, se
constituyé en una de las principales reformas del gobierno peruano que permite
acceder al aseguramiento en salud a la poblacién de escasos recursos; a lo
largo de los nueve afios de experiencia, el SIS ha venido implementando
importantes cambios, sobre todo en la cobertura de salud priorizando su
afiliacion a la poblacion pobre y en extrema pobreza, al componente materno
infantil, evoiucionando desde el Seguro Escolar Gratuito - SEG (1997), el Seguro
Materno Infantil SMI (1999), incorporando paulatinamente a la poblacién adulta.

Actualmente el Seguro Integral de Salud (SIS), es un Organismo Publico
Ejecutor, que acorde con la Ley Marco del Aseguramiento Universal en Saiud y

su reglamento, es una Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento
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en Salud - IAFA, con personeria juridica que tiene como objetivo la captacion y
gestion de fondos para el aseguramiento de las prestaciones de salud incluidas
en los planes de aseguramiento en salud, con Certificado de Registro Provisional
registrado corno IAFA Publica.

En este contexto, la Memoria Anual Institucional del periodo Enero - Diciembre
2010, recopila la informacion relevante desarroilada por el SIS, cuya gestion se
realizd en el marco de las politicas sociales que el Estado peruano impulsa con
el fin de superar la pobreza y extrema pobreza en la poblacién mas vulnerable,
garantizandoles el derecho ciudadano de acceso a los servicios de salud.

El SIS, tiene por objetivo la captacién y gestién de fondos para el aseguramiento
de prestaciones de salud y cobertura de riesgos de salud de los asegurados, por

lo cual se han establecido siete lineas estratégicas de accion:

1) Adaptacion funcional y estructural acorde al nuevo Reglamento de

Organizacién y Funciones del SIS-ROF.

2) Contribuir con la mejora de los indicadores de salud.

3) Disefio de mecanismos para el incremento de la cobertura de
beneficiarios en los Regimenes Subsidiado y Régimen Semicontibutivo.

4) Ser agentes para el acceso e inclusion como derecho, oportunidad de
salud de la poblacién.

5) Establecer alianzas estratégicas para la cooperacidn nacional e
internacional en areas criticas.

6) Fortalecimiento de la supervision y control para la entrega eficiente de las
prestaciones.

7) Prestigiarnos como financiadores confiables, oportunos.

El SIS, se vinculdé en lo que compete al Acuerdo Nacional, en la Décimo Tercera

Politica de Estado: Acceso Universal a los servicios de salud y a la seguridad
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social, en cuanto al Plan Bicentenario: El Peri hacia el 2021 Igualdad de
oportunidades y acceso universal a los servicios basicos, en el Plan Nacional
Concertado, en el lineamiento de politica: 3° Aseguramiento Universal y
finalmente en los Ejes Estratégicos del MINSA 2012-2016, en eje estratégico 2°
Garantizar que la poblaciéon acceda a una atenciéon de calidad con énfasis en la

poblaciéon mas vulnerable.

Como se puede observar, el Estado viene promoviendo la inversion social en las
zonas mas pobres; es asi que el SIS, para superar las metas planteadas tendra
que plantearse estrategias de implementacién progresivas, dado la complejidad
de los procesos, los diferentes ritmos institucio nales para su aplicacion, las
limitaciones de naturaleza técnica y las resistencias burocraticas, entre otros
aspectos; todo en beneficio y prioridad de la poblacidbn pobre, en extrema

pobreza y aquella establecida en las normas vigentes.
2.6.2 Beneficios del Seguro Integral de Salud
~+ Atencion integral al nifio.

+ Controles durante el embarazo.

+ Diagnostico temprano del cancer.

+ Partos normales y cesareas.

+ Consulta médica y emergencias.

+ Medicinas.

+ Analisis de laboratorio.

+ Hospitalizacion.

+ (Cirugias.

+ Sepelios.
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lnL. MATERIALES Y METODOS

3.1 Ubicacion

El presente trabajo se realizé en los Servicios de Farmacia, Gineco-Obstetricia y
Medicina del Hospital de Apoyo San Miguel, durante los meses de junio a

diciembre del 2010.
3.2 Materiales
3.2.1 Poblacion

Todos los pacientes hospitalizados, beneficiarios del Seguro Integral de Salud

del Hospital de Apoyo San Miguel, de junio - diciembre del 2010.
3.2.2 Muestra

240 pacientes hospitalizados en los servicios de Gineco-Obstetricia y Medicina
beneficiarios del Seguro Integral de Salud del Hospital de Apoyo San Miguel,

durante los meses de junio-diciembre del 2010.
a. Criterios de inclusion

v' Pacientes hospitalizados en los Servicios de Gineco-Obstetricia y Medicina,

beneficiarios del Seguro Integral de Salud.

v Pacientes de ambos sexos, con terapia farmacolégica, hospitalizados en los



Servicios de Gineco - Obstetricia y Medicina, durante el periodo de estudio.
b. Criterios de exclusion

v Pacientes cuyos diagnésticos se encuentran excluidos del plan de beneficios

del Seguro Integral de Salud.
v Paciente particulares que no son beneficiarios del Seguro Integral de Salud.
v Pacientes por consulta ambulatoria.
3.3. Método de Recoleccion de Datos
3.3.1 Recoleccion de datos

El presente trabajo de investigacion se basé en el sistema de dispensacién de
medicamentos en dosis unitaria, e mismo que consisti6 en obtener la terapia
farmacolégica de cada paciente después de la visita médica, con la completa
monitorizacién, dispensacion y distribucion de medicamentos en cantidad
suficiente para cubrir un maximo de 24 horas; mediante el Servicio de Farmacia;
siendo este el que envia toda la medicacién para su administracion, evitando
errores de medicacion.

Para ello se utilizé: receta médica, hoja de seguimiento farmacoterapéutico y la
hoja de devolucién; de donde se obtuvo la informacién necesaria para realizar el
trabajo (Anexo N° 1y N° 2).

3.3.2 ETAPAI

A. Estudio del sistema tradicional de dispensacion de medicamentos en el
HASM

Se realizé un estudio acucioso saobre los problemas, deficiencias y fallas que se
registraban en el sistema tradicional. En el afio 2009, el sistema no permitia
identificar los errores de medicacién (Anexo N° 3), devoluciéon de farmacos no

administrados durante las 24 horas, control de la terapéutica farmacolégica
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prescrita, facturacion por medicamentos a pacientes hospitalizados beneficiarios
del Seguro Integral de Salud en los Servicios de Gineco- Obstetricia y Medicina,
esto obligd a realizar un nuevo estudio para optimizar la dispensacion de los

medicamentos.

Los inconvenientes de este sistema en su aplicacion para los pacientes
hospitalizados beneficiarios del SIS del Hospital de Apoyo San Miguel son las
que nos llevaron a plantearnos un primer aspecto la posibilidad de simples o

grandes “cambios”.
B. Petitorio Farmacoldgico del Hospital de Apoyo San Miguel.

El Seguro Integral de Salud solo cubre los medicamentos que se encuentran

dentro de la relacion del Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales.

Elaboracién de un listado de los medicamentos, a partir del petitorio nacional de
medicamentos esenciales del MINSA, que se utilizan en el Hospital de Apoyo

San Miguel.
Caracteristicas del listado:

+ El listado de medicamentos se elaboré de acuerdo al ultimo stock que

contaba el Almacén Central del Hospital de Apoyo San Miguel.

+ Este listado de medicamentos constituyd una herramienta eficaz que
contribuyo a un uso mas racional de medicamentos, suministro mas eficiente

y facilité su disponibilidad y acceso.

+ La relacion de medicamentos se consigno con su Denominacion Comun

Internacional (DCI), concentracion y forma farmacéutica.
C. Ciclo de Medicacion con el Sistema Tradicional.

+ Se inici6 el ciclo de medicacidbn con la evaluacibn a los pacientes

hospitalizados por parte del médico durante la visita médica.
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+» Conforme se evallo a cada paciente, se va escribiendo las indicaciones
terapéuticas que necesite el paciente en la Historia Clinica, de esta manera
mas tiempo se prolongaba la visita médica terminando con la transcripciéon de

las indicaciones terapéuticas a la receta Unica estandarizada.

+ Las recetas médicas, eran trasladadas por las técnicas de enfermeria al
Servicio de Farmacia de Hospitalizados, una vez terminado su labor con los

pacientes en el servicio correspondiente.

+ En el Servicio de Farmacia el técnico de farmacia digitaba el contenido de la
receta, verificando si cuenta con la fecha, firma y sello del médico asistente;
dada la conformidad, este descarga la medicacioén en la cuenta del paciente;
luego entrega al personal de enfermeria uno por uno, los medicamentos que

contiene las recetas.

+ La técnica de enfermeria quien recepcionaba los medicamentos firma y
registraba su cédigo en las recetas lo cual confirma la entrega de los
medicamentos. Una vez terminada esta operaciéon los medicamentos son

llevados a la sala de procedencia.

+ Todos los medicamentos, los administrados y los no administrados eran
registrados en el kardex de enfermeria y en la Historia Clinica de los
pacientes. Los medicamentos que no eran utilizados, no eran devueltos a
Farmacia de Hospitalizados, pasaban a formar parte del almacén de

enfermeria.
3.3.3 ETAPA I
1. Planificacion del cambio de Sistema
A. Fase de convencimiento

Se Socializé el tema de implementacion de Dosis Unitaria al Director y Jefes

de Servicio del Hospital de Apoyo San Miguel.
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+ Se realiz6 el Proyecto de Implementacion del Sistema de Dispensacion de
Medicamentos en Dosis Unitaria el cual fue enviado a las diferentes
Direcciones tanto del Hospital, Red y DIRESA. Esta ultima informo a la
DIGEMID- Lima; mediante el Oficio N° 1300-2009-GRA/GG-GRDS-DIRESA-
DR.

+ Se ejecutd un Curso Taller “Implementacion del Sistema de Dispensacion de
Medicamentos en Dosis Unitaria” en el Hospital de Apoyo San Miguel en el
mes de Junio con una réplica en el mes de Agosto al Personal de Saiud del

Hospital de Apoyo San Miguel (Anexo N° 5).
B. Preparacion de herramientas para la implementacion del SDMDU

El programa e implementacion del sistema de distribucion de medicamentos en
dosis unitaria se consider6 en tres etapas: en la primera se determiné el servicio
clinico, la estructura personal, fisica y organizativa, en la segunda se explico el

proceso en si y la tercera se recogio6 los resultados y evaluacion del programa.
1. Estructura servicio y personal

a) Seleccion del servicio clinico: Se selecciondé el Servicio de Gineco-
Obstetricia y Medicina del Hospital de Apoyo San Miguel, ya que contaba con

las siguientes caracteristicas:

v Uso de la receta médica de acuerdo a las disposiciones vigentes.
v Estadia promedio de hospitalizacion no inferior a 3 dias.
v Mayor porcentaje de prescripcion en dosis orales.
v Personal médico, Obstetras y de enfermeria dispuestos al cambio y al
trabajo en equipo con el Quimico Farmacéutico.
v' Numero de camas con que contaba el servicio de Medicina es de 15 y el de

Obstetricia es de 10.
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b) Personal:

v Responsable: Quimico Farmacéutico. La relacion entre el nimero de
quimico farmacéutico por nimero de camas es discutible, pues se
consider6 la disponibilidad de cada uno de los servicios y tipo de hospital,
efc.

v Técnico de enfermeria: Uno para el nimero de camas correspondiente,

esta cantidad de personal no farmacéutico era insuficiente pero aceptada.
2. Estructura fisica requerida
a) Distancia
Entre el servicio de farmacia y hospitalizacion existia una distancia corta
accesible que facilitaba el traslado de medicamentos a los servicios
respectivos.
b) Disponibilidad
El espacio en el servicio de farmacia era bastante limitado y el hacinamiento
de las cajas de medicamento y material biomédico. Los servicios de Gineco-
Obstetricia y Medicina contaban cada uno de ellos con el espacio necesario
para el botiquin de emergencia y disponian de un juego de llaves para
mantener los medicamentos seguros.
¢) Materiales
Fue limitado para facilitar el proceso del plan piloto, se trabajo con los
formatos impresos que fueron adecuadamente disefiados para su utilizacion.
3.4 Implementacion del Plan Piloto del SDMDU en pacientes hospitalizados
Yue cuculail GO e seguro iiitegral de Salud del HASM

La diferencia con el sistema tradicional fue la presencia del interno de farmacia

quien se encontraba presente en la visita médica (Anexo N° 6). Dentro de su<
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funciones era informar diariamente la relacién de los medicamentos que se
encontraba sin stock en farmacia, alcanzando alternativas terapéuticas para
completar los tratamientos de cada paciente: por otro lado verificaba los
medicamentos que no fueron utilizados, y llenaba la hoja de seguimiento
farmacoterapéutico de cada paciente beneficiario del Seguro Integral de Salud,

por algunos cambios que pudieran ocurrir en la visita médica.

Las diferentes herramientas de trabajo mencionados anteriormente, fueron
dados a conocer mediante charlas informativas al personal de farmacia, los
cuales dieron su punto de vista en forma satisfactoria. Luego, se realizo
exposiciones al personal involucrado en el nuevo ciclo de medicacion de las

salas pilotos, los cuales mostraron gran interés para iniciar con el nuevo sistema.

Se implemento el coche de paro del Servicio de Cirugia. A su vez se implementé
y superviso los Botiquines de Emergencia de los Servicios de Medicina y Gineco-

Obstetricia (Anexo N° 10).

3.4.1 Ciclo de Medicacion con el Sistema de Dosis Unitaria en los Servicios

de Medicina y Gineco-Obstetricia

» FEl proceso de dispensacion de medicamentos mediante dosis unitaria se
inici6 con la revisibn de la medicacion del dia anterior para verificar el
cumplimiento farmacoterapéutico, luego se informé este suceso durante la
visita médica ya que el interno de farmacia se encontraba formando parte
del equipo asistencial e interactuaba apoyando con Ila terapia
medicamentosa; durante la prescripcibn médica. Al término de la visita
medica se retiraron las receta(s) médica(s) de las historias clinicas, las
cuales deben poseer los datos completos del paciente, para luego ser

llevadas al Servicio de Farmacia.
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Lectura e interpretacion de la prescripcion médica por el interno de farmacia,
verificando terapia versus diagndstico, dosis por 24 horas, ademas del
llenado correcto de los datos del paciente.

Validacion por parte del Quimico Farmacéutico de las prescripciones
médicas quien firma en la parte posterior de las recetas médicas
confirmando que han sido correctamente interpretadas y corrigiendo
aquellas que no lo estén.

Las prescripciones médicas validadas eran digitadas, a fin de que los
medicamentos y material biomédico solicitados sean descargados de Ila
base de datos (Anexo N° 7), el personal técnico de enfermeria procedia al
abastecimiento, colocando todas las formas farmacéuticas en bolsas
debidamente iden}ificadas para cada paciente y asi cubrir el tratamiento por
un periodo de 24 horas.

El interno de farmacia entregaba los medicamentos y material biomédico al
personal de enf-érmeria del servicio en forma individual, es decir cada dosis
unitaria por paciente y de acuerdo a la prescripcibn médica, una vez
corroborado la conformidad de los medicamentos y material biomédico, el
personal de enfermeria procedia a firmar en la parte posterior.

Una vez en sala, los medicamentos fueron puestos en las gavetas las cuales
estan rotuladas con el nimero de cama del paciente, al igual que los frascos
de soluciones de gran volumen. El personal de enfermeria, se encargd de
administrar los medicamentos a cada paciente, de acuerdo al horario,
dosificacion y frecuencia establecida por el médico tratante y lo registraba
en la historia clinica.

Luego de ello se procedi6 a reportar los medicamentos y materiales
biomédicos devueltos (Anexo N° 8), junto a un formato de devolucion con la

firma y sello de la enfermera responsable en el servicio de Medicina y en el
23



servicio de Gineco—Obstetricia la responsable era la obstetra de turno
(Anexo N° 9).

= Por ultimo la receta original ya firmadas por el personal de enfermeria eran
llevadas a la Farmacia de Hospitalizados para ser archivadas.

3.5 Evaluacion de Indicadores

El impacto de la implementacién del SDMDU en el Hospital de Apoyo San
Miguel, seran evaluados a partir de los indicadores propuestos en la Norma

Técnica de salud del MINSA 2007; relacionado al mismo:

Porcentaje de pacientes con seguimiento farmacoterapéutico.

N° de pacientes con seguimiento farmacoterapéutico x 100

N° total de pacientes atendidos

Porcentaje de errores detectados en la dispensacion.

N° de errores detectados en la dispensacion  x 100

N° total de prescripciones atendidas

3.6 Analisis estadistico

Los datos cuantitativos fueron procesados a través del test de comparacion de
medias. Utilizando para ello tablas de contingencia. Los cuales fueron
presentados a través de graficos de barra. Asi mismo se establecio la diferencia
de medias a través de la prueba de “T” student, con un nivel de significancia

p<0.05.
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Iv. RESULTADOS
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GRAFICO N° 01: Costo en soles de medicamentos y material biomédico
devueltos en los primeros seis meses de implementado el Sistema de
Dispensacion de Medicamentos en Dosis Unitaria en el Hospital de Apoyo San

Miguel. Ayacucho 2010.
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GRAFICO N° 02: Porcentaje de pacientes con Seguimiento Farmacoterapéutico
Hospitalizados en los primeros seis meses de Implementado el Sistema de
Dispensacion de Medicamentos en Dosis Unitaria en el Hospital de Apoyo San

Miguel. Ayacucho 2010.
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GRAFICO N° 03: Porcentaje de error en el llenado de la Receta Médica de
Pacientes Hospitalizados atendidos en el Hospital de Apoyo San Miguel.

Ayacucho 2010 - 2011.
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GRAFICO N° 04: Costo promedio de medicamentos por pacientes en los

diferentes meses del 2009 con el sistema tradicional y en el 2010 con el sistema

de dispensacion de medicamentos por dosis unitaria, en el Hospital de Apoyo

San Miguel. Ayacucho 2010.
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V. DISCUSION

La 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
pfescripcién gracias a la validacion de las ordenes médicas a dispensar (Alvarez
y Davila, 2005).

En la implementacion del sistema de dispensacion de medicamentos en dosis
unitaria, se elaboraron formatos especificos para el sistema, como la hoja de
seguimiento farmacoterapéutico, hoja de devolucién, hoja }de deteccion de
errores en el llenado de la receta médica; con la finalidad de garantizar el
registro de atenciones las cuales nos sirvieron como fuente de informacién para
la evaluacion del SDMDU, ya que segun Morales en el 2008, sefala que los

documentos son un recurso y un activo organizacional.

Las intervenciones farmacéuticas se realizaron de manera verbal en el momento

de la visita médica, considerandose incompleta ya que segun Duran y col. 2001;



la posibiidad de dejar constancia documentada de la intervencién farmacéutica
en la historia clinica, garantiza un acceso agil e inmediato a la misma por parte
de los médicos, personal de obstetricia y de enfermeria. EI| SDMDU, ofrece la
oportunidad de efectuar un adecuado seguimiento a la terapia medicamentosa
del paciente, el mas eficiente desde el punto de vista econdémico, y a la vez el
sistema que utiliza efectivamente los recursos profesionales (Carmona y col,

2001).

En el Grafico N°1, se observa que la devolucion total de medicamentos y
material biomédico al servicio de farmacia, en los seis meses de estudio, fue de
S/. 458,07 nuevos soles, (atencion a un total de 25 camas); una cifra muy baja
comparada con los hallazgos de Alvarez y Davila 2005; quienes reportan S/. 171
614,14 nuevos soles (atencidbn a un total de 450 camas) en devolucién de
medicamentos y material biomédico, en el Centro Médico Naval “Cirujano Mayor
Santiago Tévara”, durante trece meses. Estas diferencias pueden ser atribuidas
al numero de camas, el tiempo de estudio, capacidad resolutiva siendo este
directamente proporcional a la demanda; ya que el Hospital de Apoyo San
Miguel no contaba con médicos especialistas, y en caso de emergencias los
pacientes eran derivados al Hospital Regional de Ayacucho el cual a nivel de la
regiéon es el de mayor capacidad resolutiva.

En el primer mes se realizaron varias devoluciones provenientes del botiquin de
emergencia de los servicios de Gineco-Obstetricia y Medicina, el cual tenia
almacenado aquellos medicamentos de los pacientes que no culminaban con su
terapia, eran referidas o pedian por demas del servicio de farmacia, los meses
siguientes con la implementacién de este sistema se dispensaron cantidades
necesarias de medicamentos y material biomédico para 24 horas,‘confrontando

diagnostico versus terapia medicamentosa, debido a la participacion del
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farmacéutico en dichas salas, siendo la responsable del acopio y devolucién a
farmacia tanto en fisico como en el sistema computarizado contando para ello

con el hoja de devolucién de medicamentos y material biomédico(Anexo N° 2).

El SDMDU ofrece la ventaja de disminuir el costo hospitalario asociado a la
medicacién al minimizar el tamafo de los inventarios (stock) de medicamentos y
material biomédico en los servicios de Medicina y Gineco-Obstetricia, disminuye
el despilfarro por pérdidas deterioro, vencimiento, recupera los medicamentos no

aplicados al paciente.

En la Grafica N° 02, se muestra el porcentaje de pacientes con seguimiento
farmacoterapéutico (SFT), obteniendo un promedio de 82,19%. Similares
resultados fueron hallados en la investigacion de Salcedo y col., 2004, los cuales
muestran una proporcidn de pacientes incluidos en el SFT de 85% quienes
refieren que es importante optimizar la disponibilidad de recursos en conjunto
con el mejoramiento de la eficacia de las actividades que se llevan a cabo en los
servicios farmacéuticos para garantizar la prestacion de atencion farmacéutica a
los pacientes hospitalizados. Segun Faus y col. 2007, el SFT presenta dos
connotaciones claras. es un servicio esencial que se debe prestar al paciente y
supone una responsabilidad con la que el farmacéutico ha de cumplir; implica la
necesaria colaboracién e integraciéon del farmacéutico en el equipo de salud que
atiende al paciente. Por otra parte el SFT ha de proveerse de forma

sistematizada y continuada.

El grafico N° 03, describe el porcentaje de errores en el llenado de la receta
médica de pacientes hospitalizados, disminuyendo desde un 14,36% hasta un
2,9%, donde el mayor error encontrado respecto a los datos del paciente fue la
falta de diagnostico, seguido por la falta del nimero de cama, (ambos datos son

necesarios para la dispensacion de los medicamentos y el seguimiento
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farmacoterapéutico por paciente), otros errores encontrados fueron respecto a
los datos propios de la prescripcion médica es el no uso de la Denominacion
Comun Internacional (DCI) por parte de los médicos, seguido por la falta de
dosis del farmaco a administrar. Lo que nos indico que los errores de medicacion
con el SDMDU disminuyo paulatinamente por la forma organizada de este
sistema y el trabajo muitidisciplinario del personal que lo conformaron médicos,
obstetras, quimico farmacéutico, enfermeras y técnicos y personal
administrativo. Estos resultados se confirman con los estudios realizados por
Torrejon y Solis (2006), quienes encontraron que el error mas frecuente se
presenté donde el facultativo no prescribe de acuerdo al Petitorio Nacional de
Medicamentos Esenciales (PNME), otro error muy comun fue la prescripcion de
medicamentos sin su DCI, logrando reducir los errores de dispensacion hasta un
11,33%. Por otro lado Alvarez y Davila (2005), encontraron estos tipos de errores
en el andlisis de las recetas atendidas que fueron: falta de diagnéstico, no uso de

la DCI por parte de los médicos y errores de omision.

En el Grafico N° 04, se muestras los costos promedio por receta en los
diferentes meses del 2009-2010, siendo los costos para el sistema de
dispensacion tradicional: Julio S/5.70, Agosto S$/.4.70, Setiembre S$/.4.00,
Octubre S/.7.40, Noviembre S/.11.90 nuevos soles y para el sistema de
dispensacion de medicamentos en dosis unitaria se obtuvo en Julio S$/.4.40,
Agosto S/.3.80, Setiembre S/. 2.80, Octubre S/.7.50, Noviembre S/.4.20 nuevos
soles, obteniendo con el sistema de dispensacion tradicional un promedio de
S/6.74 nuevos soles, siendo mayor en comparacion con el SDMDU que fue de
S/454 nuevos soles, existiendo diferencia estadisticamente significativa
(P<0.05) (Anexo N° 4). Estos resultados se confirman con los estudios

realizados por (Quico, 2007), quien reporta con el sistema tradicional S/.78.39
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siendo mayor en comparaciéon con el SDMDU que fue de S/.36.19 nuevos soles
del costo promedio de medicamentos y material biomédico en el Hospital
Nacional San Bartolomé. Similares resultados fueron descritos por Rojas (2004),
quien determino con el sistema tradicional S/.96.00 nuevos soles siendo mayor
en comparacion con el SDMDU que fue de $/68.79 nuevos soles, en el Hospital

Daniel Alcides Carrion.

Lo que nos indica que hay una diferencia entre estos dos sistemas de
dispensaciébn medicamentos, debido a que el SDMDU permiti6 un control
adecuado en la dispensacion de medicamentos y material biomédico
confrontando diagnéstico versus terapia medicamentosa, para 24 horas y
devolucion de los mismos por parte del personal encargado, para ello se utilizo
los diferentes formatos que ayudaron a realizar un control minucioso de salida y
devolucion de medicamentos. Ademas se logro con este control, disminuir los
costos de hospitalizacion por paciente y un ahorro para el hospital, lo que no
ocurria con el sistema de dispensacion tradicional que solo se controlaba

mediante el kardex y la receta médica.
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VI CONCLUSIONES

» La devolucién de medicamentos y material biomédico con el SDMDU fue de
S/.458,07 nuevos soles durante el periodo de estudio en el Hospital de Apoyo
San Miguel.

» El porcentaje de pacientes con seguimiento farmacoterapéutico fue de
82,19%.

> Se identificod los principales tipos de errores encontrados en el analisis de las
recetas atendidas por el SDMDU fueron: falta de diagnéstico, no uso de la
Denominacién Comun Internacional por parte de los médicos y errores de
omision, obteniéndose una disminucién en el porcentaje de errores desde un
14,3% hasta un 2,8%.

> Se obtuvo el costo promedio de medicamentos y material biomédico por
receta con el SDMDU fue de S/.4,54; siendo menor que el sistema tradicional,

que fue de S/. 6,74 nuevos de soles.
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VIl. RECOMENDACIONES

Modificar la infraestructura del servicio de farmacia de acuerdo a lo requerido
por €l sistema de dispensacién en dosis unitaria.

Brindar una constante capacitacion al personal participante del SDMDU, para
el mejor desemperio de los recursos profesionales y permitiendo un ciclo mas
fluido y continuo.

Implementar el area de Farmacotecnia, para el Servicio de Dosis Unitaria en
el Hospital de Apoyo San Miguel.

Elaboracion de manuales de procedimientos para estandarizar los procesos a
realizar en cada una de las areas involucradas de manera que el trabajo sea

uniforme, tanto para el personal profesional, y técnicos.
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ANEXO N°1

HOJA DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

1 .
P ) CMINO. ... JOCTA LA Lo Atencion
Ministerio de Saiua FTENCONTARMACEVTICA OF CALIDAD T

Percanas gque atrade mnsprranas

HOSPITAL DE APOYO SAN MIGUEL-AYACUCHO
SERVICIO DE FARMACIA
HOJA DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

NOMBRE DEL PACIENTE: SEXO:

EDAD: __ PESO: CAMA: FECHA INGRESO:__/___/
DIAGNOSTICO:
HCL: SQOAT() SIS( ) OTROS( ) FECHAALTA:___/ !
|Funciones Vitales | FC: | FR: {PA: | T°: ]
MEDICAMENTOS / MATERIAL MEDICO QUIRURGICO FECHA
NOMBREDCI DOSIS|FF |v.A {FREC.| 1 2 31415 ITOTAL
OBSERVACIONES :

PRUEBAS DE L ABORATORIO:

DATOS DEL INVESTIGADOR:




ANEXO N° 2

HOJA DE DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO

QUIRURGICO
® ,.::f— 1;::-
' CAMINO....... HACIA LA i~ Atencitn
PVENCONTARMACEVTICA DE CALIOAD L Parmageuliea

- e - -

L

HOSPITAL DE APOYQ SAN MIGUEL

Ministerio de Salud
Porsanas W S JET RS

SERVICIO DE FARMACIA
HOJA DE DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

SERVICIO: | | recHA: | ]
PACIENTE: L 4’ H.CL.: !

TIPO USUARIO: [ J CAMA: l

|
i
DIAGNOSTICO: I J

MEDICAMENTOS / MATERIAL
MEDICO QUIRURGICO

TOTAL

VALORIZADO MOTIVO

C.C| FF | CANT| PRECIO

WiININ DI RIWIN =

TOTAL —‘—-‘—!

PERSONAL DE TURNO FARMACEUTICO DE TURNO



ANEXO N° 3

FORMATO PARA LA DETECCION DE ERRORES EN EL LLENADO DE LA
RECETA MEDICA

Marca con un aspa segun la evaluacion. Basta que una de las respuestas
sea negativa se considera la receta con error.

Datos del paciente:

Nombre del paciente Si NO
Sin diagnéstico Si NO
Sin servicio S NO
Sin nimero de SIS Sl NO

Datos propios de la prescripcién médica:

SinDCI S NO
Sin dosis Si NO
Sin fecha S NO
Sin frecuencia de adm. Sl NO
Sin fima y sello del S| NO
médico

Sin via de administracion S NO




ANEXON°4

ANALISIS ESTADISTICO DEL GASTO PROMEDIO DE MEDICAMENTO EN
SOLES POR PACIENTE EN LOS MESES DE JULIO A NOVIEMBRE CON EL
SISTEMA TRADICIONAL Y EL SDMDU; EN LOS ANOS 2009-2010.

PRUEBA DE “T”
Sist. Tradicional SDMDU
(2009) (2010)
; 6.74 3.96
n 5 5
S 3.1 0.74

n= nimero de meses de estudio.

Zn=5.23

T calculado = 1.92

T tablas= 1.86
Nivel de Significancia > 0.05
Planteamiento de hipétesis:
Ho=Ua-Ub<0 ... T calculado < T tabla
H=Ua-Us>0 = ........ T calculado > T tabla

El gasto promedio en medicamentos por paciente con el sistema tradicional es
mayor que con el SDMDU.



ANEXO N° 5

Fotografia N° 01.- Asistentes al curso-Taller de Implementacién del sistema de

dispensacion en Dosis Unitaria y Famacovigilancia. HASM-2010.

ANEXO N° 6

Fotografia N° 02.- Visita medicadel equipo de Salud en los servicios de

Medicina y Gineco-Obstetricia del HASM en el mes de Setiembre del 2010.



ANEXO N° 7

Fotografia N° 03.- Procesamiento de las recetas atendidas por el sistema de

dispensacion de medicamentos en Dosis Unitaria. HASM-2010.

ANEXO N° 8

Fotografia N° 04.- Recuperaciéon de Medicamentos y Material Médico Quirurgico

en el HASM-2010.



ANEXO N° 9

Fotografia N° 05.- Registro de la Devolucion de Medicamentos y Material

Biomédico en el HASM-2010.

ANEXO N° 10

Fotografia N° 06.- Control de Medicamentos y Material Biomédico de los

Botiquines de Emergencia de Medicina y Gineco- Obstetricia en el HASM-2010.
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Revista de Investigacion — Facultad de Ciencias Biolégicas - UNSCH

“Implementacion y evaluacion del Sistema de Dispensacion de Medicamentos en Dosis Unitaria
en el Hospital de Apoyo San Miguel. Ayacucho 2010".

Norma Luisa Maldonado Ccollatupac® Maricela Lopez Sierralta™
! Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga.

RESUMEN
La presente investigacion, tuvo como objetivo implementar e sistema de dispensacion de medicamentos en dosis

unitaria en pacientes hospitalizados de los servicios de Gineco-Obstetricia y Medicina beneficiarios del Seguro Integral de Salud
en e Hospital de Apoyo San Miguel. La informaciéon se obtuvo de las historias clinicas mediante un estudio descriptivo-
prospectivo, que nos permitid recoger los datos de recetas meédicas e historias clinicas de pacientes hospitalizados en los
servicios de Gineco-Obstetricia y Medicina, los datos se registraron en la hoja farmacoterapéutica para efectuar el andlisis
mediante las pruebas estadisticas de comparacion de medias asimismo se establecio la diferencias de medias a través de la
prueba de “T” de Student. Los resultados obtenidos nos muestran: que € costo de medicamentos y material biomédico devueltos
fue de S/. 458.07 nuevos soles. El porcentaje de pacientes con seguimiento farmacoterapéutico fue de 82,19%. Con respecto a
los efrores encontrados al analizar las recetas médicas atendidas por el Sistema de Dispensacion de Medicamentos en Dosis
Unitaria; estos resultados van disminuyendo desde un 14,3% hasta un 2,8% segUn transcurre el tiempo). El costo promedio de
medicamentos y material biomédico por receta con €l sistema de dispensacion de medicamentos en dosis unitaria fue de S/4. 54;
siendo menor que € sistema tradicional que fue de S/.6.74; existiendo diferencia estadisticamente significativa (p<0.05) en
comparacion con el sistema tradicional. De los resultados se concluye, que el Sistema de Dispensacion de Medicamentos por
Dosis Unitaria, revela ventajas economicas para el hospital, asimismo disminuye los errores de medicacién y una disminucion en
el costo promedio de medicacion mejorando el uso racional de medicamentos. Existiendo una participacion activa del
farmacéutico en €l equipo de salud.
Palabras clave: Dosis unitaria, seguimiento farmacoterapéutico, costo promedio de medicacion, errores de medicacion.

ABSTRACT

The present investigation, had as its aim to implement the system for dispensing of drugs in unit dose in inpatient services
Medicine Obstetrics and ‘Gynecology beneficiaries Comprehensive Health Insurance Support Hospital in San Miguel. The
information was obtained from medical records by a prospective descriptive study, which allowed us to collect the data of
prescriptions and medical records of patients hospitalized in the Obstetrics and Gynecology of Medicine, data were recorded -on
the sheet to make pharmacotherapeutic analysis using statistical tests for comparison of means also established the mean
differences across the test "T" of Student. The results show: that the cost of drugs and biomedical returned to S /. 458.07 soles.
The percentage of patients with pharmaceutical care was 82.19%. Regarding the errors found by analyzing prescriptions
handled by the dispensing system unit dose, these results are decreasing from 14.3% to 2.8% as time passes). The average
cost of drugs per prescription and biomedical material with dispensing system unit dose was $/.4. 64, stili less than the traditional
system was $/.6.74; statistically significant difference (p <0.05) compared to the traditional system. From the results & is
concluded that the Drug Dispensing System for Unit Dose reveals economic benefits for the hospital, also decreases medication
errors and a decrease in the average cost of medication to improve the rational use of medicines. Existing active involvement of
the pharmacist in the health team.

Key words: Unit dose pharmaceutical care, the average cost of medication, medication errors

INTRODUCCION
Segun Giron 'y D'Alessio (1997), la atencion
farmacéutica eficaz, oportuna y -eficiente es un
componente fundamental en la calidad del servicio de
atencion a pacientes :hospitalizados. No obstante, para
que lo anterior se cumpla se requiere que los
integrantes del -equipo de salud participen de manera
responsable y cuenten con e compromiso de

autoridades sanitarias y administrativas.

El sistema de dispensacion de medicamentos por
dosis unitaria, (SDMDU) incorpora la participacion
directa del farmacéutico en el cuidado de la salud del
paciente, el procesamiento a tiempo, es decir la
oportunidad en la dispensacion de las recetas, el acceso
rapido de la informacién sobre la medicacién especifica
del paciente. Este sistema pemmite también, que el
almacenamiento de los medicamentos en los servicios
de hospitalizacién sea € minimo necesario,
disminuyendo el  desperdicio, deterioro, fecha
vencimiento y la pérdida de medicamentos (Vanegas,
2007).
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Este sistema permite que sea el farmacéutico quien
debe garantizar y asumir la responsabilidad técnica -del
funcionamiento del SDMDU a nivel del Hospital, siendo de
esta manera su participacion mas activa. Dentro del Seguro
Integral de Salud (SIS) su participacién se torna de suma
importancia por que sera & quien determine la
racionalizacién de sus recursos en lo que respecta al gasto
en medicamentos. Al ser €l SIS un seguro subsidiado con
fondos publicos, se hace necesario una adecuada
distribucion de dichos fondos, por ello el SDMDU no hace
mas que asegurar que eslos sean adecuadamente
distribuidos (MINSA, 2004)

La presente investigacion se realizé frente a &
necesidad de mejorar e sistema-de dispensacion tradicional
por las grandes deficiencias que esta venia presentando,
especialmente en el sistema de seguros como e Seguro
Integral de Salud (SIS), deficiencias que se traducian en
grandes pérdidas para el Hospital y en una deficiente
atencion al paciente

Para iniciar la implementacién del SDMDU fue necesario
un estudio previo de la problematica del sistema de
dispensacion actual, luego se .implement6-un plan piloto en
los servicios de Gineco-Obstetricia y Medicina del Hospital.

.Se identificaron los principales -emores de medicacion 'y

determinaron  sus beneficios respecto al sistema de
dispensacion tradicional, se realizé el presente trabajo,
teniendo en cuenta los siguientes objetivos:

OBJETIVO GENERAL:
> Implementar ¢l sistema de dispensacion de
medicamentos en dosis unitaria en pacientes
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hospitalizados en los servicios de Gineco-Obstetricia y
Medicina beneficiarios del Seguro integral de Salud en el
“Hospital de Apoyo San Miguel”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar el costo de medicamentos vy
material biomédico devueltos durante el periodo de
estudio en pacientes beneficiarios del Seguro Integral
de Salud en el Hospital de Apoyo San Miguel.

Conacer el porcentaje de pacientes con
seguimiento farmacoterapéutico en pacientes
beneficiarios del Seguro Integral de Salud en el Hospital
de Apoyo San Miguel.

Disminuir el porcentaje de errores encontrados
al analizar las recetas médicas atendidas por el SDMDU
durante el periodo de estudio en pacientes beneficiarios
del Seguro Integral de Salud en el Hospital de Apoyo
San Miguel.

Comparar el costo promedio de medicamentos
y material biomédico por paciente en los diferentes
meses del 2009 con el sistema tradicional y en el 2010
con el Sistema de Dispensacion de Medicamentos en
Dosis Unitaria en el Hospital de Apoyo San Miguel.

MATERIALES Y METODOS
Poblacion

Todos los pacientes haospitalizados, beneficiarios del
Seguro Integral de Salud del Hospital de Apoyo San
Miguel, de junio - diciembre del 2010.

Muestra

240 pacientes hospitalizados en los servicios de Gineco-
Obstetricia y Medicina beneficiarios del Seguro Integral
de Salud del Hospital de Apoyo San Miguel, durante los
meses de junio-diciembre del 2010.

Método de Recoleccion de Datos
3.3.1 Recoleccion de datos

El presente frabajo de investigacion se basOo en el
sistema de dispensacién de medicamentos en dosis
unitaria, el mismo que consistid en obtener la terapia
farmacologica de cada paciente después de la visita
meédica, con la completa monitorizacion, dispensacion y
distribucion de medicamentos en cantidad suficiente
para cubrir un maximo de 24 horas; mediante el Servicio
de Farmacia; siendo este el que envia toda la
medicacién para su administracion, evitando efrores de
medicacion.

Para ello se utilizé: receta médica, hoja de seguimiento
farmacoterapéutico y la hoja de devolucion; de donde se
obtuvo la informacion necesaria para realizar €l trabajo.

ETAPAI

Estudio del sistema fradicional de dispensacion de
medicamentos en el HASM

Petitorio Farmacologico del Hospital de Apoyo San
Miguel.

Ciclo de Medicacion con €l Sistema Tradicional.
ETAPAH
Planificacion del cambio de Sistema

Implementacion del Plan Piloto del SDMDU en pacientes
hospitalizados que cuentan con el Seguro Integral de
Salud del HASM

Ciclo de Medicacion con el Sistema de Dosis Unitaria en
los Servicios de Medicina y Gineco-Obstetricia

Evaluacion de Indicadores
Andlisis estadistico

Los datos cuantitativos fueron procesados a través del
test de comparacion de medias. Utilizando para ello

tablas de contingencia. Los cuales fueron presentados a
través de graficos de barra. Asi mismo se establecié la
diferencia de medias a través de la prueba de “T"
student, con un nivel de significancia p<0.05.
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GRAFICO N° 01: Costo en soles de medicamentos y
material biomédico devueltos en los primeros seis meses
de implementado el Sistema de Dispensacion de
Medicamentos en Dosis Unitaria en el Hospital - de Apoyo
San Miguel. Ayacucho 2010.
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GRAFICO N° 02 Porcentaje de pacientes con
Seguimiento Farmacoterapéutico Hospitalizados en los
primeros seis meses de Impiementado el Sistema de
Dispensacion -de :Medicamentos en Dosis Unitaria en el
Hospital de Apoyo San Miguel. Ayacucho 2010.
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GRAFICO NP 03: Porcentaje de error en ¢l llenado de fa
Receta Médica de Pacientes Hospitalizados atendidos
en el Hospital de Apoyo San Miguel. Ayacucho 2010 -
2011.
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GRAFICO N° 04: Costo promedio de medicamentos por

pacientes en los diferentes meses del 2009 con el

sistema tradicional y en el 2010 con €l sistema de

dispensacion de medicamentos por dosis unitaria, en el

Hospital de Apoyo San Miguel. Ayacucho 2010.
DISCUSION

La dispensacion de medicamentos por Dosis
Unitaria termina siendo un acto profesional que
comprende la preparacion y distribucion de las dosis
desde e Servicio de Farmacia a las unidades de
enfermeria, este proceso bien disenado y coordinado
elimina en gran medida los errores de administracion;
actualmente el farmacéutico cumple un ro! importante en
la disminucion de errores de prescripcién gracias a fa
validacion de las ordenes médicas a dispensar (Alvarez
y Davila, 2005).

Las intervenciones farmacéuticas se realizaron
de manera verbal en e momento de la visita médica,
considerandose incompleta ya que segin Duran y col
2001; la posibilidad de dejar constancia documentada de
la intervencion famacéutica en la historia clinica,
garantiza un acceso 4gil e inmediato a la misma por
parte de los médicos, personal de obstetricia y de
enfermeria. B SDMDU, ofrece la oportunidad de
efectuar un adecuado seguimiento a la terapia
medicamentosa del paciente, el mas eficiente desde el
punto de vista economico, y a la vez el sistema que
utiliza efectivamente los recursos profesionales
(Carmona y col., 2001).

En el Grafico N°01, se observa que la
_ devolucion total de medicamentos y material biomédico
al servicio de farmacia, en los seis meses de estudio,
fue de S/. 458,07 nuevos soles, (atencion a un total de
25 camas), una cifra muy baja comparada con los
hallazgos de Alvarez y Davila 2005; quienes reportan S/.
171 614,14 nuevos soles (atencion a un total de 450
camas) en devolucion de medicamentos y material
biomédico, en el Centro Médico Naval “Cirujano Mayor
Santiago Tavara®’, durante trece meses. Estas
diferencias pueden ser atribuidas al nimero de camas, el
tiempo de estudio, capacidad resolutiva siendo este
directamente proporcional a la demanda; ya que el
Hospital de Apoyo San Miguel no contaba con médicos
especialistas, y en caso de emergencias los pacientes
eran derivados al Hospital Regional de Ayacucho el cual
a nivel de la region es el de mayor capacidad resolutiva.

En el primer mes se realizaron varias
devoluciones provenientes del botiquin de emergencia
de los servicios de Gineco-Obstetricia y Medicina, €l cual
tenfa almacenado aquellos medicamentos de los
pacientes que no culminaban con su terapia, eran
referidas o pedian por demas del servicio de farmacia,
los meses siguientes con la implementacion de este
sistema se dispensaron cantidades necesarias de
medicamentos y material biomédico para 24 horas,
confrontando diagnostico versus terapia medicamentosa,
debido a la participacion de! farmacéutico en dichas
salas, siendo la responsable de! acopio y devolucion a
farmacia tanto en fisico como en el sistema
computarizado contando para eflo con e hoja de
devolucion de medicamentos y material biomédico.

Bl SDMDU ofrece la ventaja de disminuir el costo
hospitalario asociado a la medicacion al minimizar el
tamafio de los inventarios (stock) de medicamentos y
material biomédico en los servicios de Medicina y
Gineco-Obstetricia, disminuye el despilfarro por pérdidas
deterioro, vencimiento, recupera los medicamentos no
aplicados al paciente.

En la Grafica N° 02, se muestra el porcentaje
de pacientes con seguimiento farmacoterapéutico (SFT),
obteniendo un promedio de 82,19%. Similares resultados
fueron hallados en fa investigacion de Salcedo y co!.,
2004, los cuales muestran una proporcion de pacientes
incluidos en el SFT de 85% quienes refieren que es
importante optimizar la disponibilidad de recursos en
conjunto con el mejoramiento de la eficacia de las
actividades que se lievan a cabo en los servicios
farmacéuticos para garantizar la prestacion de atencion
farmacéutica a los pacientes hospitalizados. Segun Faus
y col. 2007, €l SFT presenta dos connotaciones claras:
es un servicio esencial que se debe prestar al paciente y
supone una responsabilidad con la que e farmacéutico
ha de cumplir; implica la necesaria colaboracion e
integracion del farmacéutico en el equipo de salud que
atiende al paciente. Por otra parte e SFT ha de
proveerse de forma sistematizada y continuada.

El grafico N° 03, describe el porcentaje de
errores en el llenado de la receta médica de pacientes
hospitalizados, disminuyendo desde un 14 36% hasta un
2,9%, donde el mayor error enconfrado respecto a los
datos de! paciente fue la falta de diagnostico, seguido
por la fata del nimero de cama, (ambos datos son
necesarios para ia dispensacion de los medicamentos y
el seguimiento farmacoterapéutico por paciente), ofros
errores encontrados fueron respecto a los datos propios
de la prescripcion médica es el no uso de la
Denominacion Comun internacional (DCI) por parte de
los médicos, seguido por la fata de dosis del farmaco a
administrar. Lo que nos indico que los efrores de
medicacion con & SDMDU disminuyo paulatinamente
por la forma organizada de este sistema y el trabajo
multidisciplinario del personal que lo conformaron
meédicos, obstetras, quimico farmacéutico, enfermeras y
técnicos y personal administrativo. Estos resultados se
confirman con los estudios realizados por Torrejon y
Solis (2006), quienes enconfraron que €l error mas
frecuente se presentd donde el facultativo no prescribe
de acuerdo al Petitorio Nacional de Medicamentos
Esenciales (PNME), ofro error muy comin fue la
prescripcion de medicamentos sin su DCI, fogrando
reducir los errores de dispensacion hasta un 11,33%.
Por otro lado Alvarez y Davila (2005), encontraron estos
tipos de errores en el andlisis de las recetas atendidas
que fueron: falta de diagndstico, no uso de la DCi por
parte de los médicos y errores de omision.

En el Grafico N° 04, se muestras los costos
promedio por receta en los diferentes meses del 2009-
2010, siendo los costos para el sistema de dispensacion
tradicional: Julio S/5.70, Agosto S/.4.70, Setiembre
8/.400, Octubre S/7.40, Noviembre S/.11.90 nuevos
soles y para el sistema de dispensacion de
medicamentos en dosis unitaria se obtuvo en Julio
S/.4.40, Agosto S/.3.80, Setiembre S/. 2.80, Octubre
S/.7.50, Noviembre S/4.20 nuevos soles, obteniendo
con el sistema de dispensacion tradicional un promedio
de S/.6.74 nuevos soles, siendo mayor en comparacion
con el SDMDU que fue de S/.454 nuevos soles,
existiendo diferencia  estadisticamente significativa
(P<0.05), Estos resultados se confirman con los estudios
realizados por (Quico, 2007), quien reporta con el
sistema fradicional S/78.39 siendo mayor en
comparacion con el SDMDU que fue de S/.36.19 nuevos
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soles del costo promedio de medicamentos y material
biomédico en el Hospital Nacional San Bartolomé.
Simitares resultados fueron descritos por Rojas (2004),
quien determino con el sistema tradicional S/.96.00
nuevos soles siendo mayor en comparacion con €l
SDMDU que fue de S/.68.79 nuevos soles, en el Hospital
Daniel Alcides Carrion.

Lo que nos indica que hay una diferencia entre
estos dos sistemas de dispensacion medicamentos,
debido a que el SDMDU permitié un control adecuado en
la dispensacion de medicamentos y material biomédico
confrontando diagnostico versus terapia medicamentosa,
para 24 horas y devolucion de los mismos por parte del
personal encargado, para ello se utlizo los diferentes
formatos que ayudaron a realizar un control minucioso
de salida y devolucion de medicamentos. Ademas se
logro con este control, disminuir los costos de
hospitalizacion por paciente y un ahorro para €l hospital,
lo que no ocumria con € sistema de dispensacion
tradicional que solo se controlaba mediante el kardex y
la receta médica.

CONCLUSIONES

la devolucion de medicamentos 'y material
biomédico con el SDMDU fue de S/.458,07 nuevos soles
durante e periodo de estudio en el Hospital de Apoyo
San Miguel.

B  porcentaje de pacientes con seguimiento
farmacoterapéutico fue de 82, 19%.

Se identific6 los principales tpos de emores
encontrados en el andlisis de las recetas atendidas por
el SDMDU fueron: falta de diagndstico, no uso de la
Denominacion Comin Intemacional por parte de los
médicos y errores de omision, obteniéndose una
disminucion en €l porcentaje de errores desde un 14,3%
hasta un 2,8%.

Se obtuvo el costo promedio de medicamentos y
material biomédico por receta con & SDMDU fue de
S/.4 54; siendo menor que el sistema fradicional, que fue
de S/. 6,74 nuevos de soles.
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Acta de Sustentacion de Tesis

Resoluciéon Decanal N° 201-2012-FCB-D
Bach. Norma Luisa Maldonado Ccollatupac

En la ciudad de Ayacucho siendo las cuatro de la tarde del dia viernes tres de
Agosto del afio dos mil doce, en el auditorio de la Facultad de Ciencias
Biolégicas, reunidos los docentes bajo la presidencia del Doctor Tomas Castro
Carranza en su condicién de decano de la Facultad de Ciencias Biolégicas, con
la asistencia de los miembros Magister Edgar Cardenas Landeo; Quimica
Farmacéutica Karol Pillaca Gémez y Magister Maricela Lépez Sierralta, quien
ademas actuara como Secretaria Docente, para administrar la Tesis:
Implementacién y Evaluacion del sistema de Dispensaciin de Medicamentos en
Dosis Unitaria en los servicios de Gineco-Obstetricia y Medicina en el Hospital
de Apoyo San Migue, dirigido a pacientes Beneficiarios del Seguro Integral de
Salud (Junio-Diciembre 2010) presentado por la Bachiller en Farmacia y
Bioquimica Norma Luisa Maldonado Ccollatupac, quien pretende optar el Titulo
profesional de Quimico Farmacéutica.

El Decano inicia el acto de sustentacién e instruye a la sustentante en aspectos
relacionados a la sustentacion, haciendo hincapié que cuenta con un tiempo
maximo de cuarenta y cinco minutos.

Culminada la exposicion del trabajo de investigacion se inicia la segunda etapa
en la cual los miembros del jurado evaluador y calificador, realiza las
observaciones y realiza las preguntas que cree conveniente. Luego el Decano
solicita a la sustentante y publico en general para que abandonen el auditorio,
asi el jurado calificador puede deliberar para emitir su calificaciéon
correspondiente como sigue:

JURADO CALIFICADOR EXPOSICION RESPUESTAS PROMEDIO

Mg. Edgar Cardenas Landeo 17 17 17

Mg. Maricela Lopez Sierralta 18 17 18

Q.F. Karol Pillaca Gémez 18 16 17
PROM. 17

De la calificacion de los miembros del jurado calificador, se obtiene la nota
promedio de diecisiete (17) de lo cual dan fe los miembros estampando su firma
al pie de la presente. Culmina el acto de sustentacién siendo las seis y treinta de
la noche. Cabe mencionar que el Jurado propone el cambio de nombre a:
“‘Implementaciéon y evaluaciéon del Sistema de Dispensacion de Medicamentos
en Dosis Unitaria en el Hospital de Apoyo San Miguel. Ayacucho 2010”.

Fota?=

Dr. Tor}was Castro Carranza M Edgar Cardenas Landeo
Presidente Miembro
Mg. Maricela L6 pez Sierralta Q. F Kar, II Pillaca Gomez
Miembro Mimbro

Secretario Docente Cuarto Jurado
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