UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL
DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA'Y BIOQUIMICA

Sistema de dispensacion de medicamentos en dosis
unitaria en los servicios de hospitalizacion del Hospital de
Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2023

Tesis para optar el titulo profesional de:
Quimico Farmacéutico

Presentado por:
Bach. Antony Edison Bendezu Huertas

Asesor:
Mg. Edgar Cardenas Landeo

Ayacucho - Peru

2024



Mis adorados papas, cuya
comprension y respaldo inquebrantable
han sido el faro que ilumina mi camino
hacia la consecucion de mis metas. En
cada aspiracion que he abrazado, he
hallado en ustedes un apoyo
incansable y ferviente. Para mi amado
Salim, tu sonrisa ilumina cada rincon de
nuestras vidas. Eres nuestro mayor
tesoro y fuente inagotable de amor. Te
amamos mas de lo que las palabras

pueden expresar.



AGRADECIMIENTO

Mi profundo agradecimiento se dirige hacia la Universidad Nacional de San
Cristébal de Huamanga, mi Alma Mater, quien me proporcioné una educacion

completa y de calidad durante el transcurso de mi recorrido universitario.

También, agradezco a la Facultad de Ciencias de la Salud y a la Escuela Profesional
de Farmacia y Bioquimica, en sus aulas distinguidos profesores han sido guias
hacia la excelencia profesional, compartiendo su vasto conocimiento

generosamente.

Asimismo, agradezco al Hospital de Apoyo Jesus Nazareno y a su director por
permitirme llevar a cabo mi investigacion. Reconozco la colaboracién de los
Quimicos Farmacéuticos y otros miembros del equipo, cuyo apoyo ha sido
fundamental para mi crecimiento académico. Es importante destacar el apoyo
especial de Q.F. Sandro Martinez Alca y Q.F. Henry Poma Méndez, asi como la
invaluable guia y positivismo brindados durante la implementacion, aspectos que

han influido profundamente en mi desarrollo profesional.

También, deseo expresar mi sincero agradecimiento al Magister Q.F. Edgar
Céardenas Landeo por su invaluable orientacion y apoyo como asesor de esta tesis.
La experiencia y dedicacion que ha brindado han sido elementos fundamentales

gue han contribuido de manera significativa al éxito del presente estudio.



INDICE GENERAL

Péagina
DEDICATORIA iii
AGRADECIMIENTO Y
INDICE DE TABLAS iX
INDICE DE FIGURAS Xi
INDICE DE ANEXOS Xiii
RESUMEN XV
l. INTRODUCCION 17
Il. MARCO TEORICO 19
2.1. Antecedentes del estudio 19
2.1.1. Internacionales 19
2.1.2. Nacionales 21
2.1.3. Regionales 24
2.2. Bases tedricas 25
2.2.1. Definicion de SDMDU 25
2.2.2. Surgimiento del SDMDU en el Peru 27
2.2.3. Beneficios del SDMDU 29
2.24. Modalidades de SDMDU 30
2.2.5. Indicadores del SDMDU 33
2.2.6. Seguimiento farmacoterapéutico 34
2.3. Marco conceptual 41
2.3.1. Farmacia hospitalaria 41
2.3.2. Farmacia clinica 42
2.3.3. Productos farmacéuticos 42
2.3.4. Dispositivos médicos 42
2.3.5. Dosis unitaria 43
2.3.6. Dispensacion de medicamentos 43
2.3.7. Farmacovigilancia 43
2.3.8. Técnovigilancia 44

vii



2.3.9.

2.3.10.

2.3.11.

2.4.

3.1.

3.2.

3.3.

3.4,

3.5.

3.7.

3.8.

V.

V.

VI.

VII.

VIII.

ANEXOS

Interaccion medicamentosa

Problemas relacionados con la medicacion (PRM)
Resultado negativo a la medicacion (RNM)
Marco legal

MATERIALES Y METODOS

Ubicacion

Poblacion

Muestra

Unidad de analisis

Metodologia y recoleccién de datos
Diagnéstico y planificacion

Conformacion de equipos de trabajo

Capacitacién

Disefio y acondicionamiento del area de Dosis Unitaria

Seleccion de medicamentos y presentaciones

Flujo de actividades establecido del SDMDU

Evaluacion del SDMDU a través de los indicadores de Gestién

Validez

Tipo de investigacion
Andlisis de datos
RESULTADOS
DISCUSION
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

viii

44

44

45

45

47

47

a7

47

47

48

48

48

49

49

50

50

52

54

55

55

56

65

73

75

77

85



INDICE DE TABLAS

Pagina
Tabla 1. Indicadores del SDMDU 33
Tabla 2. Diferencias entre el segundo y tercer consenso de granada 36

Tabla 3. Porcentaje de cobertura del SDMDU durante los meses de agosto a

noviembre del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2023. 57

Tabla 4. NUmero de Reacciones Adversas Medicamentosas (RAM) reportadas por
los servicios de hospitalizacion durante los meses de agosto a

noviembre del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2023. 63

Tabla 5. Resultados negativos a la medicacion detectados durante la evaluacion
del SDMDU. 101

Tabla 6. Clasificacion de intervenciones farmacéuticas destinadas a prevenir o

resolver resultados negativos a la medicacion. 102



INDICE DE FIGURAS
Pagina
Figura 1. Porcentaje de devolucién de medicamentos y dispositivos médicos a
través del SDMDU durante los meses de agosto a noviembre del
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2023. 58

Figura 2. Porcentaje de ahorro en medicamentos y dispositivos médicos devueltos
a través del SDMDU durante los meses de agosto a noviembre del
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2023. 59

Figura 3. Porcentaje de pacientes con seguimiento farmacoterapéutico durante
los meses de agosto a noviembre del Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho 2023. 60

Figura 4. Porcentaje de pacientes con resultados negativos asociados a
medicamentos durante los meses de agosto a noviembre del Hospital
de Apoyo Jesuls Nazareno, Ayacucho 2023. 61

Figura 5. Porcentaje de intervenciones farmacéuticas en pacientes con RNM
atendidas durante los meses de agosto a noviembre del Hospital de
Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2023. 62

Figura 6. Porcentaje de errores detectados en la dispensacion del SDMDU
durante los meses de agosto a noviembre del Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho 2023. 64

Figura 7. Productos farmacéuticos de mayor devolucién a través del SDMDU del
Hospital de Apoyo Jesls Nazareno, Ayacucho 2023. 98

Figura 8. Dispositivos médicos de mayor costo devueltos a través SDMDU del
Hospital de Apoyo Jesls Nazareno, Ayacucho 2023. 99

Figura 9. Tipos de intervenciones farmacéuticas realizadas durante los meses de

evaluacion. 103

Figura 9. Porcentaje de errores de dispensacion registrados durante los meses

de evaluacion. 105

Xi



Anexo 1.

Anexo 2.

Anexo 3.

Anexo 4.

Anexo 5.

Anexo 6.

Anexo 7.

Anexo 8.

Anexo 9.

INDICE DE ANEXOS
Pagina
Memorando multiple N°68 emitido por la DIRESA donde promueve la
implementacién del SDMDU en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.
86

Ficha de aceptacion de ejecuciéon de proyecto de investigacion en el
HAJN. 87

Ficha de aceptacion para la evaluacién del SDMDU implementado en

los servicios de hospitalizacion en el HAJN. 88

Formato de recoleccion de datos para estimar la cobertura del SDMDU
en los servicios de hospitalizacion del Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno, Ayacucho 2023. 89

Formato de recoleccion de datos para determinar el nUmero y costo en
soles de productos farmacéuticos y dispositivos devueltos por el
SDMDU. 90

Formato de recoleccion de datos para determinar el nimero de
seguimiento farmacoterapéutico, intervenciones farmacéuticas en

pacientes con PRM y sospecha de RAM. 91

Formato de recoleccion de datos para determinar el nimero de errores

de dispensacion. 92

Capacitacion realizada al personal Quimico Farmacéutico del HAJN

sobre validacion de las Hojas Farmacoterapéuticas. 93

Capacitacion realizada a los internos del area de Farmacia de Dosis
unitaria del HAJN sobre validacién de hojas farmacoterapéuticas y flujo
del SDMDU. 94

Anexo 10. Capacitacion realizada al personal de los servicios de hospitalizacion

del HAJN sobre el SDMDU. 95

Anexo 11. Formato de devolucion de medicamentos y dispositivos médicos a

Anexo 12

Anexo 13

través del SDMDU. 96
. Formato de seguimiento farmacoterapéutico. 97
. Productos farmacéuticos y dispositivos médicos devueltos al través del

SDMDU. 98

xiii



Anexo 14. Célculo del ahorro generado durante evaluacion del SDMDU. 100

Anexo 15. Resultados negativos a la medicacion detectados durante los meses

de evaluacion. 101
Anexo 16. Clasificacion de intervenciones farmacéuticas 102
Anexo 17. Intervenciones farmacéuticas. 103

Anexo 18. Porcentaje de errores de dispensacion registrados durante los meses

de evaluacioén 105

Anexo 19. Formato de hoja de evaluacion de RNM e intervencion farmacéutica.
106

Anexo 20. Flujograma de atencion elaborado para el servicio de Farmacia de

Dosis Unitaria. 107
Anexo 21. Matriz de la operacionalizacion de las variables 108
Anexo 22. Ficha de validacion del instrumento 109
Anexo 23. Calculo de validacion de instrumento - Método V de Aiken 112
Anexo 24. Matriz de consistencia 113

Xiv


file:///C:/Users/hp/Desktop/aaatramite%20fecha%20y%20hora/borradora%20AEBH%2017%20marzo.docx%23_Toc162122409

RESUMEN

La introduccion del Sistema de Dispensacion de Medicamentos en Dosis Unitaria
(SDMDU) ha ido mostrando eficacia y promoviendo el uso racional de farmacos.
En Ayacucho, el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno (HAJN) operaba bajo un
sistema tradicional de dispensacién, generando largas filas, retrasos en atencién
y falta de control farmacéutico. Para abordar esta problematica, se llevé a cabo el
presente estudio donde se tuvo como objetivo implementar el SDMDU en el HAIJN
en los servicios de hospitalizacion, evaluado posteriormente a través de
indicadores. El estudio tuvo caracter basico, prospectivo, descriptivo y longitudinal,
utilizando una metodologia observacional y de andlisis documental. Los resultados
de la implementacién mostraron una cobertura total del SDMDU. Se evidencio una
disminucién en cuanto al indicador de devolucion de productos farmacéuticos,
culminando a fines del Ultimo mes con un 2,5 %, mientras que el andlisis del ahorro
econémico se obtuvo hasta un 3,22 %. Se tuvo un aumento progresivo en el
seguimiento de pacientes con RNM de hasta 1,46 % y 67 % respectivamente, en
cuanto a la intervencién farmacéutica se culmind con el 100%, aumentandose
también el registro de sospechas de RAM con un maximo de 3 reportes por mes.
Asimismo, se observd un progreso en la exactitud de dispensacion, alcanzando
un 1,18 % para el mes de noviembre. Se concluye con la implementacion exitosa
del SDMDU demostrando, a través de la evaluacién, avances sustanciales en la

administracion farmacéutica y la eficaz utilizacién de recursos.

Palabras clave: Dosis unitaria, farmacia, seguimiento farmacoterapéutico,

indicadores, dispensacion, atencion farmacéutica.
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l. INTRODUCCION

El Sistema de Dispensacion de Medicamentos en Dosis Unitaria (SDMDU) se
destaca como una estrategia eficaz para el control y la gestion mas efectiva en lo
que concierne a dispositivos médicos y productos farmacéuticos, resultando asi

una maximizacion de recursos gubernamentales?.

El sistema mencionado ha demostrado su capacidad para reducir errores,
gestionar inventarios y fomentar el uso de forma racional de los farmacos. Casos
destacados en naciones de Europa respaldan y corroboran la eficacia probada del

sistema?.

En el Pert aun enfrenta obstaculos. Aunque existen instituciones que han
implementado exitosamente este sistema, su adopcién varia segun las regiones
debido a factores como infraestructura, recursos y capacitacion del personal. La
estandarizacion y expansion del SDMDU en la red de salud peruana siguen siendo

un proceso en desarrollo®*.

El SDMDU se encuentra implementado en todas las areas de internamiento del
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, constituyendo un avance crucial en la mejora
de calidad del servicio médico y farmacéutico, ademas de optimizar la utilizacion
de los recursos hospitalarios disponibles. Asi mismo, esta orientado a ofrecer una
atencion mas cercanay segura a los pacientes, agilizando procesos y generando
ahorro econémico que beneficia tanto a la institucion como a la sociedad en

general.

La implementacion del SDMDU no solo esta respaldada por su eficiencia
comprobada a nivel mundial, sino que también se alinea con una vision enfocada

en el paciente. Ademas, la participacion activa del Quimico Farmacéutico

17



garantiza una atencién mas personalizada y empatica, facilitando decisiones mas

adecuadas a los requerimientos particulares de cada paciente.

El estudio se caracteriz6 como basico, prospectivo, descriptivo y longitudinal,

utilizando una metodologia observacional y de analisis documental, el cual tuvo

como objetivos:

Objetivo general:

Implementar un Sistema de Dispensacién de Medicamentos en Dosis Unitaria en

los servicios de hospitalizacion del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho

2023.

Objetivos especificos

Estimar la cobertura del SDMDU en los servicios de hospitalizacion del
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2023.

Cuantificar el porcentaje de devolucibn de medicamentos y dispositivos
médicos en los servicios de hospitalizacién del Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno, Ayacucho 2023.

Determinar el porcentaje de ahorro generado por la implementaciéon del
SDMDU en los servicios de hospitalizacién del Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno, Ayacucho 2023.

Determinar el porcentaje de pacientes con seguimiento farmacoterapéutico
y resultados negativos a la medicacion (RNM) en los servicios de

hospitalizacion del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2023.

Determinar el promedio de intervenciones farmacéuticas en pacientes con
RNM en los servicios de hospitalizacion del Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho 2023.

Cuantificar el numero de sospechas de reacciones adversas a
medicamentos (RAM) notificadas en los servicios de hospitalizacion del

Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2023.

Estimar el porcentaje de errores detectados en la dispensacién en el
SDMDU en los servicios de hospitalizacién del Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno, Ayacucho 2023.
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Il MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio
Seguidamente se detallan diversos estudios de investigacion.

2.1.1.Internacionales
En el afio 2022, Remache AX® llevé a cabo un estudio titulado: “Implementacion

del Sistema de Dispensacion de Medicamentos por Dosis Unitaria en la clinica
Diagndstico Agudo y Médicos Especialistas S.A”, teniendo el fin de instaurar un
SDMDU. Esta investigacion fue desarrollada a lo largo de sesenta y dos dias,
divididos en dos etapas: una de analisis del método convencional y otra enfocada
en implementar el sistema de dosificacién unitaria. En la etapa de evaluacién
inicial, se realizé un andlisis el cual se caracteriz6 por ser retrospectivo hacia las
recetas farmacoterapéuticas y suministros de medicamentos correspondientes al
mes de enero. Los resultados evidenciaron una discrepancia del 25,14 % entre
las dosis recetadas y entregadas. Asimismo, se identific6 un alto indice del
52,72 % de errores debido a omisiones en la transcripcidbn o registro del
tratamiento medicamentoso, seguidamente de un 18,83 % de subdosificacion. Al
implementar un piloto en el area de internamiento e involucrar al Quimico
Farmacéutico en las operaciones de aprovisionamiento de medicamentos, se
logré reducir los errores y optimizar los recursos humanos y financieros. Se
concluy6é que, tras el estudio en la clinica, se evidencié la necesidad de la

implementacion de un nuevo sistema de dispensacion.
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En el 2022, Padilla GV® desarrollé la investigacion titulada: “Plan de
implementacién de Dosis Unitaria en el servicio de neonatologia en el Hospital
Cochabamba”, con el fin de reducir la incidencia de deficiencia auditiva en
pacientes recién nacidos. El enfoque metodoldgico adoptado se fundamentd en
un analisis documental que empled registros de historias clinicas, utilizando una
perspectiva descriptiva y retrospectiva. Para obtener un diagnéstico respaldado
por fuentes, se emplearon métodos empiricos como encuestas, entrevistas y
observacion cientifica, complementados con estudios tedricos sobre la
disminucién auditiva. Los resultados resaltaron la presencia de la hipoacusia en
recién nacidos como un posible efecto no deseado del uso de la amikacina,
destacando la importancia de establecer un SDMDU en la unidad de cuidados
neonatales de dicho nosocomio. Concluyendo que, la implementacién de la D.U
se plantea como una medida para proporcionar una atencion mas segura, efectiva
y empética a los pacientes neonatos, abordando de manera directa la RAM
relacionada con la hipoacusia asociada al uso de la amikacina.

En el afio 2022, Guamanga MC’ llev6 a cabo una investigacion titulada:
“Implementacion del Sistema de Dispensacion de Medicamentos por Dosis
Unitaria en el Hospital Geriatrico Dr. Bolivar Arguello de Riobamba”, teniendo
como proposito la implementacion de un SDMDU. Este estudio se basé en un
enfoque aplicado, no experimental y de naturaleza transversal, abarcando analisis
descriptivos, deductivos y explicativos en cuatro fases secuenciales. La
evaluacion inicial revel6 la carencia del DU a nivel hospitalario, evidenciando la
falta de participacion del farmacéutico en actividades cruciales y la falta de
supervision en la gestién de farmacos durante situaciones de emergencia. En
respuesta a estas deficiencias, se disefi¢ y socializé un procedimiento operativo
estandar (POE) con el personal sanitario. Durante el periodo comprendido entre
noviembre de 2020 y febrero de 2021, se ejecuté la instauracion del SDMDU,
abarcando ese periodo para su implementacion completa. Durante este tiempo,
se observaron mejoras notables con intervenciones en un 8,4 % y 7,1 % de las
recetas médicas en enero y febrero, respectivamente. Sin embargo, se
identificaron errores en la dispensacion, especialmente en la cantidad, presentes
en aproximadamente el 60 % de las prescripciones. Se concluye que la
introduccion del SDMDU permiti6 optimizar gestion del tratamiento

medicamentoso del paciente.
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Paredes KT y Ortega EL8, en su trabajo de titulacién en el afio 2016: “Evaluar
proceso del sistema de distribucion de medicamentos por dosis unitaria en el
Hospital de la Policia de Guayaquil”’, donde se tuvo como objetivo la evaluacion
del SDMDU en el Nosocomio mencionado, con el fin de garantizar una atencién
farmacéutica personalizada que mejorara el sistema de salud para la poblacion.
Este enfoque fue disefiado de manera que cubra y satisfaga las necesidades
actuales de los usuarios en la institucion y cumplir con las politicas
gubernamentales, especialmente las establecidas por el Ministerio de Salud
Publica (MSP). Se evalué la efectividad del sistema implementado en dicho
nosocomio, obteniéndose resultados positivos y asegurando una dosificaciéon
adecuada de los medicamentos, en linea con las directrices del MSP. Se concluye
gue el sistema integro aspectos técnicos y cientificos especificos adaptados para
el sistema hospitalario, se evaluard continuamente los beneficios del sistema en
el area de Farmacia Hospitalaria, cubriendo la totalidad del proceso del

medicamento.

Sanchez P y Gonzélez R® en el 2018, realizaron un estudio titulado: “Evaluacion
farmacoecondémica del sistema de distribucion de medicamentos en dosis
unitarias en el Hospital La Divina Misericordia en los servicios de Medicina Interna
y Pediatria, en Magangué”. Mediante un enfoque observacional y descriptivo,
evaluaron minuciosamente las actividades del sistema, identificando variables
clave que impactan su desempefio y costo total. A través de cuatro indicadores de
impacto, evaluaron el recurso humano, nimero de actividades, insumos y
productividad. Tras analizar cada indicador, determinaron un valor promedio para
el impacto econdmico, posibilitando la evaluacién de costos y ganancias
relacionadas con la dispensacion de farmacos en DU. Ademas, introdujeron un
manual de distribucién de farmacos que mejoré la eficiencia en el uso de productos
farmacéuticos en las areas de internamiento hospitalario. Los resultados reflejaron
recuperacion de 4,388 unidades y un valor de 32,114,423 pesos. En conclusion,
se evidencid la influencia positiva del sistema en la contenciébn de costos y
generacion de utilidades, resaltando la relevancia del Quimico Farmacéutico en

su gestion eficiente.

2.1.2.Nacionales
En el afio 2021, Flores M llevé a cabo una investigacion denominada: “Beneficio

economico del sistema de dispensacion en dosis unitaria por devoluciones de
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medicamentos y material médico-quirdrgico en Hospital de Emergencia José
Casimiro Ulloa. Lima 2021”, el estudio fue categorizado como una investigacion
aplicada con disefio no experimental de corte transversal y observacional, técnica
deductiva y descriptiva, y de analisis cuantitativo. Siguiendo unas directrices
especificas de inclusién y exclusién, 374 impresos de recetas médicas procesados
en el servicio de dosis unitarias en 2021 proporcionaron los datos. Para recoger
la informacion se utilizé un formulario de recopilacion de datos fiables. Segun los
resultados, se devolvieron al sistema de dispensacion de dosis unitarias 216.657
unidades de farmacos y material quirGrgico, por una cantidad monetaria
aproximada de S/645.653,60. Estos datos resaltaron la contribucién significativa
de la dispensacion en DU al generar un ahorro econémico notable, representando
aproximadamente el 14,38 % del ahorro total obtenido en este sistema del
hospital.

En el afio 2021, Pérez J* realizaron el estudio: “Analisis del funcionamiento del
sistema de dispensacion de dosis unitarias en el servicio de hospitalizacion de
Medicina del Hospital Antonio Skrabonja Antosich Pisco”, para ello se empleé un
disefo transversal y un método descriptivo simple desprovisto de implicaciones
experimentales. Se analizaron 350 recetas médicas como base de la revision. A
partir de los hallazgos, se realizé un examen exhaustivo de las responsabilidades
del Quimico Farmacéutico dentro del cuerpo médico y sus interacciones con los
pacientes. Los resultados revelaron un andlisis detallado de la funcién ejercida por
el Quimico Farmacéutico en el equipo sanitario, tanto en su interaccion con los
pacientes como en su colaboracién con el personal médico. Se observé una
participacién activa y adecuada del Quimico Farmacéutico en un 87 % de los
casos, destacando su papel esencial como componente clave del equipo de salud.
Concluyendo que el grado de compromiso del Q.F no solo impacta en el
crecimiento profesional, sino que también influye de manera significativa en la

mejora y adaptacion constante del SDMDU.

Campos HJ y Yopla ME*?, en el afio 2019 realizaron el estudio titulado: “Analisis
del funcionamiento del sistema de distribucion de medicamentos por Dosis
Unitaria en el Hospital Il Essalud — Cajamarca”, adoptando un disefio de
investigacion de descripcion y observacion. Realizado en las unidades de
internamiento, se recolectaron un total de 420 registros para evaluando la
eficiencia del SDMDU. Se utilizaron herramientas estadisticas como la hoja de

calculo de Excel para el analisis y procesamiento de toda la informacion adquirida.
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Los resultados del andlisis de las funciones desempefnadas por el médico y la
enfermera en los servicios mencionados: 74,1 % (valoracion buena), 20,3 %
(valoracion regular) y 4,6 % (valoracibn mala). En cuanto al rol del Quimico
Farmacéutico en estos servicios similares, se encontraron las siguientes cifras: El
35% fue calificado como bueno, el 25,3 % como regular y el 39,7 % como malo.
Es importante sefalar que el 100 % de los casos examinados para este servicio
tuvieron una calificacion deficiente para el elemento de seguimiento
farmacoterapéutico, y el 68,3 % de los casos evaluados para la participacion e
intervencion del farmacéutico durante las visitas médicas tuvieron una calificacion
deficiente. Se concluye que la evaluacion sobre el desempefio del SDMDU en el
Hospital 1l EsSalud de Cajamarca mostrdé que, en el 55,4 % de los casos, el
desemperio del sistema fue considerado bueno, en el 29,5 % de los casos, fue
regular, y en el 15,3 % de los casos, fue deficiente.

Sandoval NM*3, realiz6 el estudio denominado: “Eficacia de la implementacion del
Sistema de Dosis Unitaria versus el sistema tradicional en el uso seguro y racional
de medicamentos de dos hospitales De Nivel 1I-1”, con el fin de valorar la eficacia
de la implementacion del SDMDU en comparacion con el enfoque tradicional. La
metodologia escogida fue descrita como transversal, descriptiva, no experimental
y con aspecto comparativo. Para la realizacion de este estudio se combinaron las
indicaciones del sistema de dispensacion de medicamentos en dosis unitaria
especificada en la Norma Técnica de Salud en una guia de revision documental.
Los resultados revelaron lo siguiente: La cobertura fue del 91,6 % para el sistema
tradicional y del 53,3 % para el SDMDU. En cuanto al indicador de gestién de
existencias, se observo que el 12,3 %, frente al 0,0 % con el sistema convencional.
Ademas, el ahorro farmacéutico fue del 11,9 %, frente al 0,0 % del sistema de
distribucion anterior. Los errores detectados fueron del 0,08 %, mientras que en el
sistema antiguo fue del 0,42 %. Con una diferencia media de cero, no hubo
diferencias perceptibles entre el sistema de dosis unitarias 0,0 % y el enfoque
tradicional 0,0 % con respecto al indicador de caracteristicas terapéuticas. Estos
resultados permitieron concluir que el SDMDU es mas eficaz en términos de
gestién de existencias, cobertura del sistema y errores encontrados durante la
dispensacion. Sin embargo, en las instituciones investigadas, no hubo diferencias
perceptibles entre los dos sistemas de dispensacion en términos de caracteristicas

terapéuticas.
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Leon LP y Rupire RN, llevaron a cabo la investigacion: “Evaluacién del
funcionamiento del Sistema de Distribucién de Medicamentos por Dosis Unitaria,
en el Servicio de Farmacia del Hospital de Huaycéan, periodo Setiembre 2017 -
Febrero 2019”7, la cual adopté una perspectiva de caracter observacional,
descriptiva y retrospectiva, involucrando la participacién de pacientes en el periodo
analizado. Se realiz6 un andlisis detallado de historias clinicas, registros de
seguimiento farmacoterapéutico, informes de errores en la distribucion de
medicamentos por dosis unitaria, reportes de reacciones adversas a
medicamentos (RAM), devoluciones de medicamentos y datos estadisticos
proporcionados por el servicio de gestion hospitalaria. Los resultados destacaron
que el mayor porcentaje de pacientes con seguimiento farmacoterapéutico se
registré en septiembre de 2017 (3,7 %). Las sospechas de RAM alcanzaron su
punto maximo en diciembre de 2017 (86,7 %), y un 9,22 % de los pacientes bajo
seguimiento farmacoterapéutico experimentaron problemas relacionados con los
medicamentos (PRM). Respecto al ahorro durante el periodo estudiado, se
identific6 un porcentaje del 5,37 %. La conclusion subray6é la validez y
exhaustividad de la evaluacion de la poblacion estudiada, lo que posibilité una

evaluacion exitosa del funcionamiento del SDMDU.

2.1.3.Regionales

En el afio 2017, Paucarhuanca K° llevé a cabo una investigacion titulada: “Analisis
del Sistema de Dispensacién de Medicamentos en Dosis Unitaria en el Hospital
de nivel Il Carlos Tuppia Garcia Godos — EsSalud”, Ayacucho durante el afio 2016,
donde tuvo como objetivo de evaluar de forma exhaustiva el funcionamiento del
SDMDU. Durante el analisis de caracter retrospectivo llevado a cabo entre enero
y junio de 2016, con la finalidad de detectar falencias en los procesos y
operaciones del SDMDU, se alcanzaron resultados destacados. Los ocho
indicadores normativos establecidos evidenciaron valores éptimos en el suministro
de farmacos y material médico-quirargico, logrando una cobertura del 100 %.
Ademas, se registroé un ahorro financiero de S/. 21,054.80 debido a la devolucion
realizada durante este periodo. No obstante, a pesar de estos logros, los
parametros que examinaron la participacion farmacéutica evidenciaron que la
supervision farmacoterapéutica se implementdé en menos del 1,5% de los
pacientes. Los hallazgos concluyentes de la investigacion subrayaron de manera
positiva la efectiva aplicacion del proceso de evaluacion del SDMDU en el

nosocomio Carlos Tuppia Garcia Godos de EsSalud.
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En el afio 2016, Ccenta JA'® desarroll6 una investigacion denominada: “Sistema
de Dispensacion de Medicamentos en Dosis Unitaria en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Il de Huamanga, Ayacucho-2014”. Su obijetivo principal fue
analizar el SDMDU previamente implementado en esta unidad, empleando un
enfoque observacional e intervencionista. Durante el analisis de los indicadores
de rendimiento, se identific6 que la tasa de cobertura era del 42,86 % antes de la
implementacién, mejorando al 47,14 % después de aplicar dicho método. En
cuanto a las tasas de devolucion, se observé un 76,63 % en el primer semestre y
un descenso al 43,15 % en el segundo semestre. Respecto al ahorro, se encontré
un 92,11 % en el primer semestre y un 66,25 % en el segundo. En relacion al
seguimiento farmacoterapéutico, se evidencié un aumento del 0,09 % en el primer
semestre a un 0,74 % en el segundo semestre. Se concluye que los resultados
indican mejoras en la cobertura, una reduccion en las devoluciones, y un ahorro

acumulado positivo al finalizar el afio por un valor de S/.84 301,19.

2.2. Bases tedricas
2.2.1.Definicién de Sistema de Dispensacion de Medicamentos en Dosis
Unitaria (SDMDU)

Sistema a través del cual se dispensa el tratamiento farmacoldgico para 24 horas
segun la indicacibn médica, donde cada dosis individual de un medicamento se
empaca de manera individualizada y se administra al paciente en la cantidad
precisa y en el momento especifico en que se requiere. A diferencia de los
métodos convencionales, donde se proporciona al paciente una cantidad completa
de medicamentos para varios dias!’. Esta estrategia minimiza significativamente
los errores en lo que refiere al tratamiento medicamentoso, elevando asi los
estandares de seguridad y bienestar del paciente. Ademas de los beneficios en
términos de seguridad, el SDMDU también se destaca por su contribucion a la
eficiencia y efectividad en la gestion de inventario y el control de costos en
entornos de atencion médica. Al proporcionar medicamentos en dosis precisas y
reducir el desperdicio de recursos, este enfoque no solo optimiza el uso de
inventario, sino que también se traduce en una administracion mas efectiva de los

costos asociados con la provisién de medicamentos?’.

Propdsito del SDMDU
El proposito fundamental del SDMDU es facilitar el acceso a farmacos y material
médico-quirdrgico en entornos hospitalarios, asegurando su uso seguro y racional.

Este objetivo se logra mediante la implementacion y fortalecimiento adecuado de
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la practica del SDMDU por parte de las areas de farmacia en las instituciones
sanitarias. El SDMDU se centra en garantizar que los pacientes reciban dosis
precisas, promoviendo asi una administracion mas eficiente y segura de los
medicamentos. Este sistema busca prevenir errores y contribuir al uso prudente

de los recursos médicos disponibles en el sector de la salud?.

La progresiva introduccion del modelo de dosis unitaria en las instituciones de
salud en Per( representa una estrategia destinada a elevar los niveles de calidad
y resguardo en el proceso de dispensacion de medicamentos. A lo largo de los
ultimos afos, esta orientacion ha experimentado una integracién gradual,
demostrando una dedicacion continua hacia la mejora constante en lo que refiere
a los servicios de atencion sanitaria. La implementacion completa del modelo se
visualiza como un impulsor clave para generar impactos positivos significativos,
especialmente en la disminuciébn de errores vinculados con la terapia
medicamentosa. Este cambio estratégico no solo pretende mejorar la eficacia en
la administracién de farmacos, sino también fortalecer el resguardo del usuario

dentro del sistema sanitario peruano®®,

Factores que impulsan su adopcién
En el contexto peruano, diversos factores han impulsado la adopcion de la dosis

unitaria. Estos factores abarcan una variedad de consideraciones, tales como:

o Los principales motivos para implementar la dosis unitaria es mejorar la
seguridad del paciente. Al utilizar dosis unitarias, se reducen los errores de
medicacién, como la administracién de dosis incorrectas, la confusién de
medicamentos y la omisién de dosis?®.

o El empleo del SDMDU puede conducir a una optimizacién de la gestion de
medicamentos, generando mejoras en la eficacia. Esta modalidad reduce
significativamente el tiempo dedicado por el personal sanitario a la
preparacion y entrega de medicamentos, lo cual podria ampliar la capacidad
de atencién y elevar la experiencia y satisfacciéon del paciente®%.

o La implementacion de la dosis unitaria puede reducir los costos de la
atencion médica, ya que se evita el desperdicio de medicamentos,
disminuye la probabilidad de cometer errores en la administracién de
farmacos y se optimiza la eficacia en la gestion farmacoldgica?:.

o También se ha motivado por el cumplimiento normativo. La DIGEMID,

entidad reguladora de medicamentos en Peru, sefiala que la entrega de
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medicamentos debe realizarse de manera segura y efectiva, siendo la dosis
unitaria una de las estrategias que se recomienda para lograr este objetivo.
o La introduccion del sistema no solo contribuye a la reduccién de posibles
errores en el tratamiento medicamentoso, sino que también eleva la
seguridad del paciente, impactando positivamente en la calidad de servicio.
La adopcién del SDMDU asegura que los pacientes reciban la cantidad
precisa del medicamento prescrito, lo que no solo optimiza la eficacia del
tratamiento, sino que también puede influir en una recuperacién mas
efectiva. Este enfoque se refleja en una atencion para los pacientes que es
mas segura y de mayor eficacia??.
La adopcion de la dosis unitaria en el ambito de la salud peruano se configura
como una medida holistica destinada a mejorar diversos aspectos de la atencién
médica. Principalmente, se destaca su contribucion a la proteccion del paciente al
reducir significativamente los errores de medicacién. Ademas, esta modalidad
busca eficiencia en la gestion de medicamentos al disminuir el tiempo dedicado
por el personal sanitario, potencialmente ampliando la capacidad de atencién y
mejorando la experiencia del paciente. El ahorro de costos en la atencion médica
se presenta como un beneficio adicional al evitar el desperdicio de medicamentos
y optimizar la gestion farmacologica. Respaldada por la DIGEMID, Ila
implementacién de dosis unitarias responde al cumplimiento normativo,
promoviendo practicas seguras y efectivas en la entrega de medicamentos. En
tltima instancia, se observa una mejora general en la calidad de la atencidon

sanitaria, contribuyendo a una potencial recuperacion mas efectiva.

2.2.2.Surgimiento del SDMDU en el Peru

El avance significativo en la farmacia hospitalaria peruana ha estado
estrechamente relacionado con la progresiva adopcion del sistema de DU en los
establecimientos de salud. La farmacia convencional, que experiment6 su auge
en las décadas de 1950y 1960, se destacaba por la fabricacion de medicamentos
y alin se evidencia en los espacios extensos de preparacion presentes en muchos
hospitales de gran tamafio. Este cambio hacia la dosis unitaria marca una
evolucion significativa en la gestion farmacéutica, enfocandose en la dispensacion
precisa y segura de medicamentos, en contraste con la produccién interna que
caracteriz6 a la farmacia tradicional. La implementacién gradual de este sistema
ha impulsado una transformacion clave en la entrega de servicios farmacéuticos,

contribuyendo a una atencion mas especializada y eficiente en los hospitales
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peruanos. En este modelo, el farmacéutico se centraba en supervisar y dispensar
medicamentos, siguiendo un enfoque global por servicio. La introduccién de la
dosis unitaria, en cambio, ha cambiado las funciones del Quimico Farmacéutico,
integrandolo en las etapas que conllevan a la medicacion y el equipo asistencial,
fomentando su participacién en aspectos fisiopatolégicos mas que en la simple
provision de farmacos. La pionera implementacion del SDMDU tuvo lugar en 1994
en el Nosocomio Edgardo Rebagliati Martins. Simultaneamente, se realiz6 la
primera investigacion sobre este innovador sistema en el Hospital Naval, cuyos
resultados se obtuvieron al afio siguiente. Este hito marcé el inicio de una nueva
era en la gestion farmacéutica hospitalaria en Per(, destacando la relevancia de
la implementacién temprana de la DU en instituciones lideres en salud y sentando
las bases para investigaciones adicionales que respaldaran su eficacia y

beneficios! %,

En la aun presente coyuntura de la pandemia COVID-19, la labor de los Quimicos
Farmacéuticos en Per( adquiere una relevancia aun mayor. Su funcién primordial
se centra en asegurar la calidad y seguridad de los farmacos y productos
farmacéuticos empleados tanto para prevenir como para tratar enfermedades.
Esto implica supervisar y garantizar que los medicamentos utilizados cumplan con
los estandares requeridos, asi como identificar y prevenir posibles riesgos o
problemas asociados con su uso. En un contexto marcado por desafios sanitarios
sin precedentes, los farmacéuticos desempefian un rol fundamental en la gestién
integral de la farmacia, aportando significativamente en la atencién y asegurando
la accesibilidad de la poblacién a farmacos seguros y efectivos. Su dedicacién se
convierte en un pilar esencial para enfrentar los retos emergentes y mantener la

salud publica en circunstancias excepcionales?®*.

En el contexto laboral y profesional de los Quimicos Farmacéuticos en el pais, se
vislumbran diversas oportunidades tanto en el ambito estatal como en la parte
privada, asi como en roles relacionados con la exploracion cientifica y desarrollo
de nuevos productos farmacéuticos. No obstante, aln subsisten desafios
significativos vinculados con la regulacion y supervisiéon del sector farmacéutico,
ademas de limitaciones en cuanto a recursos y tecnologia que restringen la
capacidad innovadora para la creacion de nuevos productos en este campo. Este
panorama destaca la necesidad de abordar aspectos regulatorios y de inversién

en tecnologia para impulsar avances y mejoras en la industria farmacéutica,
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garantizando asi un entorno propicio para el crecimiento y la innovacion en el

ambito de la quimica farmacéutica®?.

2.2.3.Beneficios del SDMDU

Este sistema mejora significativamente la administracién y utilizacion de
medicamentos, lo que conlleva a una atencibn mas precisa y segura para los
pacientes, ademas de mejorar la efectividad y eficiencia de los recursos en los
hospitales?®.

El SDMDU asegura la accesibilidad y oportunidad en el tratamiento farmacoldgico,
brindando los siguientes beneficios?®:

o Optimiza la distribucién y uso de medicamentos: implica una mejora
significativa en la administracion de farmacos en los servicios de
hospitalizacién, contribuyendo a una gestion mas eficiente y precisa de los
tratamientos.

o Mejora de la calidad asistencial: se traduce en un aumento de la calidad en
la atencion proporcionada a los pacientes internados, enfocandose en
garantizar un tratamiento farmacolégico adecuado y seguro.

o Reduce errores en la prescripcion y administracion: conlleva a la disminucion
de errores en todas las etapas del proceso, desde la prescripcion hasta la
administracién de farmacos, mejorando la seguridad y precision.

o Asegura del cumplimiento de las prescripciones médicas: garantiza la
implementacion correcta de las indicaciones médicas, asegurando que los
pacientes reciban los tratamientos de acuerdo con las prescripciones.

o Controla y realiza el seguimiento del tratamiento farmacoldgico: facilita la
deteccion y prevencion de problemas relacionados con el uso de los
farmacos, permitiendo un seguimiento mas efectivo de la terapia.

o Economiza y controla los gastos hospitalarios: contribuye a la reduccién de
costos tanto para los pacientes como para la institucion hospitalaria,
optimizando el uso de recursos y evitando desperdicios.

o Fortalece el sistema de aseguramiento integral: contribuye a sistemas
integrales de aseguramiento en salud, asegurando una cobertura efectiva y
adecuada para los pacientes.

o Optimiza la gestion de inventario: proporciona un control mas efectivo sobre
la disponibilidad de los farmacos y material médico-quirtrgico, asegurando

un manejo mas efectivo de los recursos disponibles.
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o Minimiza las pérdidas: reduce las pérdidas causadas por deterioro,
vencimiento u otros factores, garantizando un uso mas efectivo de los
recursos farmacolégicos.

o Optimiza el recurso humano: permite un uso mas eficiente del personal
involucrado en los procesos de dispensacion, optimizando las tareas y
aumentando la productividad?’.

o Integra al Quimico Farmacéutico: involucra al profesional farmacéutico en el
equipo asistencial, promoviendo su participacién en précticas optimas de
prescripcion, dispensacion y seguimiento, mejorando asi la calidad de la
atencion?:,

o Contribuye a la calidad y seguridad de los productos farmacéuticos:
identifica y denuncia farmacos con problemas de calidad, falsificados o
adulterados, promoviendo el uso de productos seguros y efectivos, lo que

contribuye a elevar la calidad?®.

2.2.4.Modalidades de sistemas dispensacién de medicamentos en dosis
unitaria

La decision de adoptar el SDMDU se presenta como un aspecto crucial en la
gestion hospitalaria, ya que su eficacia estd estrechamente vinculada a su
capacidad de adaptarse a las particularidades de cada hospital. La disposicion
fisica y estructural del centro de salud juega un papel fundamental en la
identificacion del sistema mas adecuado. Factores criticos, como el espacio entre
las &reas de atencion a los usuarios y la farmacia central, la disponibilidad de area,
y los recursos humanos, materiales y financieros, deben someterse a una
evaluacion meticulosa. Estos elementos son esenciales para realizar una
evaluacion exhaustiva y, posteriormente, seleccionar el SDMDU que mejor cubra
las necesidades y capacidades especificas de cada institucion hospitalaria.
Considerar estos aspectos no solo es recomendable, sino esencial, ya que influira
directamente en la parte operativa y en la calidad de la atencion médica

brindada?s:

o Distancia entre las areas de atencion al paciente y la farmacia central

o Disponibilidad de personal, materiales y economia

o Complejidad de los servicios de atencién médica prestados por la entidad
sanitaria

o Variedad de servicios proporcionados por la farmacia
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Adecuacion efectiva del sistema elegido al proceso de distribucién de

farmacos.

Las modalidades del sistema de dispensacion por unidosis incluyen:

a)

Sistema dispensacion centralizado. En un esquema de dispensacion
centralizada, todas las fases del proceso farmacéutico, desde la preparacién
de dosis hasta la gestidn de perfiles terapéuticos, se desarrollan en un anico
lugar, generalmente la farmacia central del hospital. Esta estrategia ofrece
beneficios notables, como la necesidad de menos profesionales
farmacéuticos, un mayor control del sistema y costos inferiores en
comparacion con modelos descentralizados. Sin embargo, enfrenta desafios
importantes como la demora en la distribucion de medicamentos a las areas
de atencion, siendo critico en situaciones de urgencia. Ademas, genera una
mayor carga de trabajo en la farmacia central y dificulta la interaccion rapida

y efectiva del farmacéutico con médicos, enfermeras y pacientes?.

Este tipo de distribucion permite una supervision mas eficiente, pero puede

presentar dificultades en cuanto a la velocidad de entrega de medicamentos, lo

que impacta la atencién inmediata de los pacientes.

b)

Sistema dispensacion descentralizado. Un sistema descentralizado de
dispensacion implica la distribucién de funciones entre la farmacia principal
y farmacias mas pequenfas ubicadas en areas de atencion especificas. Estas
farmacias mas pequefas, denominadas farmacias satélites, reciben apoyo
logistico de la farmacia principal. Este respaldo logistico implica actividades
como empacar dosis individuales, preparar cajetines y proporcionar
informacién detallada sobre los farmacos. De esta manera, la farmacia
principal colabora estrechamente con las farmacias satélites garantizando
una distribucion con eficiencia y seguridad de los farmacos, optimizando asi
el servicio a los pacientes. Esta estructura permite que los farmacéuticos
dispongan de mas tiempo para interactuar con el personal médico,
enfermeras y pacientes, y facilita un acceso rapido a los farmacos desde
cada sub farmacia. No obstante, es importante destacar que la
implementacion de este sistema demanda recursos adicionales en términos

de personal y espacio en las areas donde se instalan estas farmacias?®.
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Este modelo descentralizado busca agilizar el acceso a los medicamentos, pero
demanda una mayor inversion en recursos humanos y espacios fisicos,

especialmente en las distintas areas de los hospitales.
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2.2.5.Indicadores del SDMDU

Para el funcionamiento del SDMDU, es necesario evaluar la gestion del sistema mediante la medicion de indicadores que permitan
obtener resultados y evaluar su eficacia, los cuales son?:

Tabla 1. Indicadores del SDMDU

N° Nombre Férmula Fuente de informacion Frecuencia de
evaluacion
1 Cobertura del SDMDU N° de camas atendidas por el SDMDU Reporte de Farmacia/ Reporte de la semestral
N° de camas del hospital x100 unidad de estadistica e informacion del
hospital

2 Devolucién de medicamentos y N° de unidades de medicamentos y DM 100 Reporte de devoluciéon de medicamentos  Mensual
dispositivos médicos (DM) N° total de unidades de medicamentos y DM dispensados del SDMDU

3 Porcentaje de ahorro Costo de las unidades de medicamentos y DM devueltos 100 Reporte valorizado de los medicamentos  Mensual

Costo total de unidades de medicamentos y DM dispensados | y material médico-quirirgico devueltos a
través del SDMDU
4 Seguimiento farmacoterapéutico N° de pacientes con seguimiento farmacoterapéutico Hojas farmacoterapéuticas/ Informes de  Mensual
N° total de pacientes atendidos x100 seguimiento farmacoterapéutico

5 Pacientes con problemas N° de pacientes con PRM detectados Hojas farmacoterapéuticas/ Informes de  Mensual
relacionados a medicamentos N° total de pacientes con seguimiento farmacoterpéuticol x100 seguimiento farmacoterapéutico

6 Intervenciones farmacéuticas en  N° de intervenciones farmacéuticas en pacientes con PRM Hojas farmacoterapéuticas/ Informes de  Mensual
pacientes con PRM N° total de pacientes con PRM x100 seguimiento farmacoterapéutico

7 Sospechas de reacciones N° de Sospechas de reacciones adversas a Medicamentos (RAM) Hojas Amarillas de Sospecha de RAM Mensual
adversas a medicamentos notificadas.
(RAM) notificadas

8 Errores detectados en la N°de errores detectados en la dispensacion en el SDMDU Hoja de prescripcién/ Listados de  Mensual
dispensacion N° total de prescripciones atendidas en el SDMDU X100 preparacion de carros de medicacion

Fuente: Resolucién Ministerial N° 552-2007/MINSA que aprueba la NTS N.° 057- MINSA/DIGEMID V.013,
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2.2.6.Seguimiento farmacoterapéutico

Representa un procedimiento sistematico y continuo que implica la evaluacion,
monitoreo y ajuste de la terapia farmacol6gica de un individuo. El fin principal de
este sistema consiste en asegurar que los pacientes obtengan sus medicamentos
de manera precisa, recibiendo las dosis correctas en los momentos adecuados, lo
que contribuye a minimizar riesgos y maximizar los beneficios asociados con la
medicacion. Este proceso, dirigido por profesionales de la salud como los
farmacéuticos clinicos, se enfoca en garantizar no solo la efectividad sino también
la seguridad en el uso de los medicamentos, ofreciendo asi una atencion integral y

cuidadosa a cada paciente?®.

La relacion entre el seguimiento del tratamiento medicamentoso y la DU es estrecha
y complementaria dentro del cuidado integral de los pacientes, pues ambos
sistemas convergen en asegurar la administracion Optima y precisa de los
medicamentos para mejorar los resultados terapéuticos y la seguridad del usuario
de salud.

En el entorno del seguimiento farmacoterapéutico, los términos PRM"y RNM se
utilizan para describir problemas y resultados relacionados con la medicacion que
son monitoreados y evaluados en el proceso de optimizacién de la terapia
farmacoldgica, estos términos, PRM y RNM, se originaron en eventos llamados
Consensos de Granada. En estos eventos, se relnen expertos en salud, como
médicos, farmacéuticos y otros profesionales, para hablar sobre como usar los

medicamentos de la manera mas segura y efectiva posible®.

A continuacion, se explicara cémo el segundo y tercer consenso de granada

aportaron en el desarrollo del seguimiento farmacoterapéutico:

Segundo consenso de granada

Dentro del marco del Segundo Consenso de Granada, se profundiza en el concepto
de problemas de salud como consecuencias negativas derivadas de la
farmacoterapia. Estos problemas pueden originarse por diversas razones, como la
interaccion entre medicamentos, reacciones adversas, o problemas relacionados
con la dosificacion. La esencia de esta definicién radica en que estos problemas de
salud pueden obstaculizar la consecucién de los fines terapéuticos deseados o dar

lugar a efectos no deseados en la salud de los pacientes®..

34



Es fundamental resaltar que los problemas de salud (PRM) no deben confundirse
con las causas subyacentes de dichos problemas. Por ejemplo, si un paciente
experimenta un PRM debido a una dosificaciéon inadecuada, la causa subyacente
podria ser la falta de ajuste en la prescripcion médica, pero el PRM en si mismo es
la manifestacion concreta de los efectos negativos que enfrenta el paciente2,

Este enfoque integral y detallado proporciona una comprension mas completa de
los impactos adversos de la medicacion. Permite no solo identificar los PRM, sino
también analizar las circunstancias especificas que los generan. Esta perspectiva
mas profunda es esencial para una evaluacibn completa de la farmacoterapia,
facilitando asi decisiones clinicas mas informadas y orientadas a la mejora de la
salud del paciente®.

Tercer consenso de granada

En el contexto de la atencién sanitaria, la conceptualizacion y la terminologia
respecto a los Problemas Relacionados con la Medicacién (PRM) han evolucionado
a lo largo del tiempo, buscando una mayor precision y comprension en la
identificacion y la gestion de estos problemas®. El Tercer Consenso de Granada
fue un hito significativo en este sentido, ya que introdujo una nueva nhomenclatura y
enfoque para abordar estos aspectos.

En este consenso, se propuso reemplazar el término PRM por "resultados negativos
asociados al uso de los medicamentos" o simplemente "resultados negativos
asociados a la medicacion" (RNM). Este cambio no solo implicé una alteracién en
la nomenclatura, sino también una modificacion en la manera de conceptualizar
estos eventos. Se optd por eliminar los nimeros previamente asignados a cada tipo
de problema, como se utilizaba en el Segundo Consenso de Granada, buscando
simplificar la terminologia y facilitar su aplicacion practica3334,.

Una diferencia sustancial que se destaco fue la alteracion en la descripcion de los
resultados negativos vinculados a la medicacion. En lugar de utilizar la palabra
“consecuencia”, se optd por el término “asociado”, insinuando asi una conexién
menos directa entre los Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) y los
resultados negativos derivados. Este ajuste en la redaccién tiene como objetivo
ofrecer una perspectiva mas integral y menos lineal de la relacion existente entre
los problemas relacionados con la medicacion y las consecuencias que surgen

posteriormente. Este cambio subraya la complejidad de los factores involucrados,
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reconociendo que

los PRM pueden tener

una relacion mas amplia y

multidimensional con los resultados negativos asociados*.

Este nuevo enfoque propone considerar los PRM como las causas subyacentes,

los elementos que desencadenan posibles complicaciones o desafios en la terapia

farmacologica. Por otro lado, los RNM se conciben como las consecuencias

derivadas de estos PRM, reflejando los impactos o resultados negativos en la salud

del paciente, pero sin establecer una relacion estricta de causa y efecto directo entre

ambos conceptos®.

Esta revision en la terminologia y enfoque respecto a los problemas vinculados con

la medicacién tiene como fin fundamental la mejora de la comprension, la

identificacion y la gestion de estas situaciones en el &mbito clinico, permitiendo una

evaluacion mas completa y una intervencién mas eficaz.

Tabla 2. Diferencias entre el segundo y tercer consenso de granada

Segundo consenso de Granada

Tercer consenso de Granada

Los problemas de salud se definen como
consecuencias negativas de la

farmacoterapia, originadas por

interacciones medicamentosas,

reacciones adversas, etc

Se enfoca en los resultados negativos
asociados al uso de los medicamentos como
la nueva terminologia para abordar los

impactos adversos en la salud del paciente.

Los PRM son

consecuencias y no como las causas

considerados como

Introduce el término RNM como una nueva
nomenclatura para describir los impactos
del

relacionados con el uso de medicamentos.

negativos en la salud paciente
Considerandose a los PRM como las causas

y alo RNM como las consecuencias.

Asigna nimeros a cada tipo de PRM para

categorizarlos y diferenciarlos.

Elimina los numeros asignados a los

problemas de salud para simplificar la

terminologia y su aplicacién préactica.

Adopta un enfoque mas lineal y directo
en la relacion entre los PRM vy los
resultados negativos en la salud del

paciente.

Propone una perspectiva mas amplia y
compleja, reconociendo la interrelacion de
de

problemas de salud y sus impactos negativos

multiples factores en la aparicion

asociados a la medicacién
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Método Dader

El Método Dader se presenta como un procedimiento operativo especificamente
elaborado para facilitar el seguimiento farmacoterapéutico en cualquier contexto de
atencion médica y para pacientes de diversa indole. Su principal propdsito radica
en establecer pautas de practica que garanticen la eficacia del servicio, con un
enfoque particular en la seguridad del paciente®.

Los resultados adversos de naturaleza clinica asociados al uso de medicamentos
representan una preocupacion considerable, siendo incluso catalogados como un
problema de salud publica®. Se estima que alrededor de uno de cada tres pacientes
gue acuden a servicios de urgencias hospitalarios lo hacen debido a estos
resultados negativos, de los cuales el 75 % podrian haberse prevenido mediante un
seguimiento farmacoterapéutico adecuado. Es importante destacar que este
problema no se limita a paises desarrollados, como se creia inicialmente®®.
Procedimiento operativo:

Inicialmente, se realiza una exhaustiva recopilacion de informacién concerniente a
la salud del paciente, la cual abarca su historial clinico, la lista de medicamentos en
curso y cualquier otro dato pertinente que pueda ser relevante para su atencion
médica. Este proceso garantiza una base sélida de datos para el seguimiento y la
toma de decisiones clinicas®®. Esta fase es fundamental para comprender
completamente la situacién clinica del paciente y los posibles riesgos asociados con
su tratamiento. Una vez recopilada toda la informacién relevante, se procede a
construir un documento denominado estado de situacion®. Este documento sirve
como una representacion detallada de la situacién médica del paciente, destacando
cualquier problema potencial relacionado con su tratamiento farmacol6gico®®. El
siguiente paso implica la evaluacion minuciosa del estado de situacion para
identificar posibles situaciones andémalas o problemas relacionados con la
farmacoterapia®. Esto puede incluir la deteccién de interacciones medicamentosas,
efectos secundarios no deseados o falta de eficacia del tratamiento. Una vez
identificados los problemas potenciales, el profesional de la salud decide intervenir
utilizando los medios a su disposicion. Esto puede implicar ajustes en el tratamiento,
educacioén del paciente sobre el uso adecuado de los medicamentos, consulta con
otros especialistas médicos o cualquier otra accion necesaria para mejorar la salud
del paciente®.

Etapas:
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a. Oferta del servicio

La oferta de servicio en el &mbito de la atencion médica busca explicar de manera
clara y precisa al paciente la atencién que recibira, detallando sus componentes,
objetivos y caracteristicas principales. El propdsito central es atraer la atencion del
paciente y convencerlo para que acepte recibir el servicio de Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT) .

Aungue el paciente es el destinatario principal del servicio y tiene la Ultima palabra
en su aceptacion, en algunos entornos sanitarios la oferta puede ser presentada
previamente a otros profesionales de la salud, como médicos o responsables
directos del cuidado del paciente en hospitales, residencias o centros de atencién
primaria®. En estos casos, es fundamental proporcionar informacién esencial sobre
el servicio para que estos profesionales puedan evaluar su pertinencia.

En la farmacia comunitaria, la oferta del servicio se realiza directamente al paciente,
dado que el farmacéutico es el profesional de la salud mas accesible y cercano a
él. En esta situacion, no hay intermediarios entre el paciente y la aceptacion del
servicio, lo que destaca el papel crucial del farmacéutico como facilitador en la toma
de decisiones relacionadas con la atencién sanitaria®®.

b.  Entrevista farmacéutica:

La comunicacién efectiva entre el farmacéutico y el paciente durante las entrevistas
es crucial para el éxito del SFT. Durante estas sesiones, el paciente comparte su
vision sobre su estado de salud y tratamiento, brindando informacion valiosa para
el farmacéutico, quien debe recoger, comprender y analizar estos datos®.

Es importante destacar que las entrevistas con el paciente son la principal fuente
de informacién en el SFT. Sin embargo, la comunicacion debe ser bidireccional,
permitiendo al farmacéutico también compartir informacion relevante y realizar
acciones para mejorar la salud del paciente®®.

A lo largo del proceso, las entrevistas se realizan periédicamente y pueden tener
diferentes propositos. En la primera, se busca establecer la historia
farmacoterapéutica del paciente, mientras que en las siguientes se pueden realizar
actividades como obtener mas informacién, brindar educacién sobre la salud,
proponer planes de accién o evaluar el progreso del tratamiento®,

La disponibilidad de informacion puede variar segun el entorno de atencion médica,

siendo en algunos casos posible acceder a la historia clinica del paciente, lo que
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facilita la comprensién de su situacion de salud y complementa la informacién
recopilada durante la entrevista con el farmacéutico®.

C. Estado de situacion:

Se elabora un documento detallado que vincula los problemas de salud del paciente
con los medicamentos utilizados para tratarlos. Este estado de situacion es
fundamental para evaluar la efectividad y seguridad de la farmacoterapia®®.

se ha ajustado el modelo de estado de situacion para incluye dos columnas
separadas: una para la pauta prescrita y otra para la pauta realmente utilizada por
el paciente, permitiendo una evaluacién mas precisa del tratamiento®.

El estado de situacion se elabora con varios propdsitos, que incluyen evaluar la
farmacoterapia del paciente, obtener una vision completa de su estado de salud y
presentar un caso en sesiones clinicas. Es crucial que el estado de situacion esté
correctamente completado para facilitar la evaluacién de la farmacoterapia y el
proceso de identificaciéon de RNM. Un estado de situacion mal elaborado, debido a
la falta de informacion o a una organizacion deficiente de los datos en las tablas,
puede llevar a errores o complicaciones en la identificacion de los RNM36,

En resumen, la calidad y precision del estado de situacion son fundamentales para
garantizar una evaluacion eficaz de la farmacoterapia y una identificacién precisa
de los problemas relacionados con los medicamentos.

d. Fase de estudio:

La fase de estudio en el SFT desempefia un papel fundamental en la recopilacién
de informacién objetiva sobre la salud del paciente y su medicacién. Durante este
periodo, se lleva a cabo una exhaustiva bisqueda de la mejor evidencia cientifica
disponible, centrandose especificamente en la situacion clinica del paciente®.

La necesidad de obtener informacion clinica precisa y actualizada durante el SFT
se justifica por varias razones: la constante evolucion del conocimiento en la
practica clinica requiere una actualizacién continua; las decisiones clinicas deben
basarse en la evidencia mas reciente; y el acceso a informacion actualizada es
crucial para garantizar la calidad de la atencién sanitaria®®.

Es crucial destacar que el conocimiento necesario para esta fase debe abordarse
desde la perspectiva de la farmacoterapia, lo que implica un enfoque diferente al de
las ciencias médicas basicas. Ademas, la literatura disponible puede dirigirse
principalmente a otros profesionales de la salud, lo que subraya la importancia de

adaptar la informacion a las necesidades especificas del farmacéutico®®.
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La fase de estudio tiene como objetivo proporcionar la informacion necesaria para
evaluar de manera critica la medicacién del paciente, desarrollar un plan de accion
para mejorar o0 mantener los resultados de la farmacoterapia, y fomentar la toma de
decisiones basadas en la evidencia cientifica a lo largo del proceso de SFT*6.

e. Evaluacion:

Antes de iniciar esta etapa, es esencial garantizar que se cuente con toda la
informacién necesaria para valorar la efectividad, seguridad y necesidad de la
terapia farmacolégica del paciente. Ademas, es importante realizar esta evaluacion
utilizando un estado de situacion previamente preparado, ya que omitir este paso
puede aumentar la probabilidad de cometer errores en la deteccion de los RNM.
Este documento debe reflejar cualquier cambio surgido durante la fase de estudio,
asi como la informacion mas reciente sobre los problemas de salud y la medicacion
del paciente®-6,

Este proceso inicia revisando la primera linea del estado de situacion que contiene
datos sobre la medicacion del paciente, y el resultado sera un listado de los distintos
RNM detectados, clasificados segun lo establecido en la correspondiente
clasificacion de problemas®.

f. Fase de intervencion y plan de actuacion:

La fase de intervencidn busca crear y aplicar un plan de accién en colaboracién con
el paciente. Este plan, concebido como un proceso continuo, describe las diferentes
acciones farmacéuticas dirigidas a mejorar o mantener la salud del paciente.

Se entiende por intervencidon farmacéutica cualquier acciébn que surja de una
decision previa y tenga como objetivo modificar algin aspecto del tratamiento, del
paciente o de las circunstancias que lo rodean. Estas acciones pretenden resolver
o0 prevenir problemas relacionados con la medicacion, mejorar los resultados
positivos logrados o proporcionar orientacion al paciente para un mejor cuidado de
su salud y manejo de sus medicamentos®.

El disefio del plan de accion y la inclusion de intervenciones farmacéuticas implican
la toma de decisiones clinicas. Esto conlleva evaluar diversas alternativas para
alcanzar los objetivos establecidos con el paciente, considerando los beneficios,
riesgos y viabilidad de cada opcion®. Es crucial tener una comprension clara del
objetivo, recopilar toda la informacion relevante y tener en cuenta las preferencias

del paciente para tomar decisiones informadas y efectivas.
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g. Entrevistas farmacéuticas sucesivas

Después de la fase de intervencidn, las entrevistas farmacéuticas representan el

cierre del proceso de seguimiento del paciente, estableciendo un ciclo. Este proceso

solo concluye cuando el paciente o el farmacéutico deciden terminarlo.

Es crucial realizar un seguimiento de las intervenciones farmacéuticas una vez que

se ha disefado el plan de accién y se han implementado las primeras medidas. Las

entrevistas subsiguientes con el paciente tienen diversos propositos:

o Evaluar la respuesta del paciente y/o del médico ante las intervenciones
propuestas por el farmacéutico para determinar su aceptacion.

o Confirmar que las intervenciones se mantienen en el tiempo para asegurar la
continuidad de los cambios realizados.

o Obtener informacion sobre los resultados de las intervenciones, evaluando
variables clinicas para determinar su efectividad terapéutica.

Ademas de supervisar las intervenciones existentes, estas entrevistas pueden ser

oportunidades para iniciar nuevas intervenciones segun lo planeado en el plan de

accioén, o para abordar nuevos problemas de salud o medicamentos que surjan

durante el proceso. En sintesis, las entrevistas sucesivas con el paciente son

fundamentales para garantizar un seguimiento adecuado y adaptar continuamente

el plan de accién segun las necesidades cambiantes del paciente

2.3. Marco conceptual

2.3.1.Farmacia hospitalaria

La farmacia hospitalaria, como disciplina especializada dentro de la farmacia, se

centra en abordar las necesidades farmacoterapéuticas de la poblacién mediante

diversas acciones estratégicas. Estas acciones abarcan la seleccion cuidadosa, la

adquisicion eficiente, la preparacion segura, el riguroso control y la dispensacion

experta de medicamentos y productos sanitarios. Su propésito fundamental es

asegurar que el uso de estos elementos sea seguro, efectivo y econdmicamente

viable. En este contexto, la farmacia hospitalaria desempefia un papel crucial al

proporcionar informacién relevante, beneficiando asi a los pacientes atendidos en

el entorno hospitalario y en su area de influencia. La especializacion en esta area

se traduce en una gestion farmacéutica integral y orientada hacia la optimizacion

de la salud de la comunidad hospitalaria.*’
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2.3.2.Farmacia clinica

El desarrollo del concepto de farmacia clinica ha evolucionado notablemente. En la
actualidad, se reconoce que implica la prestacién de servicios en presencia de los
pacientes, ya sea que estén hospitalizados o en atencién ambulatoria, abarcando
incluso a aquellos que visitan la farmacia para obtener los medicamentos recetados
tras una consulta médica. Esto sugiere que el término no esta limitado al &mbito
institucional, aunque el hospital se considera el entorno mas propicio para una
practica clinica eficaz, dado que proporciona la oportunidad de observar de cerca
una amplia gama de procesos patoldgicos®3.

En cualquier &mbito profesional, y particularmente en el campo de la farmacia
clinica, el desarrollo de habilidades de comunicacion efectiva resulta fundamental.
Estas habilidades facilitan la comprension de los aspectos psicologicos y
emocionales del paciente, asi como las variaciones en el comportamiento derivadas
de diferentes contextos socioeconémicos. Entre las responsabilidades del
farmacéutico clinico se encuentra la realizacion de entrevistas con los pacientes y
la administracion de los medicamentos recetados. La calidad de los resultados
obtenidos en estas entrevistas esta directamente relacionada con la capacidad y

habilidad del farmacéutico para establecer una comunicacién eficaz*°.

2.3.3.Productos farmacéuticos

Un Producto Farmacéutico se conceptualiza como una composiciéon medicinal que
incorpora uno o varios ingredientes farmacéuticos activos, cominmente conocidos
como principios activos, reconocidos por sus propiedades terapéuticas. Estos
productos pueden estar, opcionalmente, acompafiados por excipientes,
componentes que carecen de actividad terapéutica, pero desempefian un papel
esencial en la formulacién, conservacion, estabilidad y liberacién de los principios
activos, asi como en otras caracteristicas especificas. Estos productos se presentan
en formas farmacéuticas distintas y dosificadas, y su utilizacion tiene como finalidad

principal el tratamiento terapéutico de diversas condiciones médicas*'.

2.3.4.Dispositivos médicos

Los dispositivos médicos, segun la definicion de la Ley N° 29459, abarcan una
variedad de herramientas y materiales diseflados para su utilizacion en seres
humanos. Esto incluye instrumentos, aparatos, implementos, maquinas, reactivos,

calibradores in vitro, aplicaciones informaticas y otros elementos similares. Segun
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esta legislacion, estos dispositivos son concebidos por los fabricantes con el
propésito especifico de aplicarse en seres humanos, ya sea de manera individual o
en combinacion®.

Desde una perspectiva mas amplia, los dispositivos médicos desempefian un papel
crucial en los sistemas de salud, siendo esenciales para diversas funciones que van
desde la prevencion hasta el diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de
enfermedades. Estos dispositivos no solo se utilizan en intervenciones médicas
especificas, sino que también cumplen funciones vitales en herramientas de
diagndstico y monitoreo. En el contexto de la atencion médica moderna, su
contribucién se extiende a asegurar la seguridad y efectividad en una amplia gama

de aplicaciones relacionadas con la salud®.

2.3.5.Dosis unitaria

La dosis unitaria se refiere a la cantidad especifica de un medicamento prescrita
por el profesional de la salud para un paciente determinado. Esta cantidad se
proporciona en un envase disefiado para una administracion segura y directa al
paciente en un momento preciso, segun las indicaciones del profesional de la salud

gue lo prescribe?,

2.3.6.Dispensacion de medicamentos

La dispensacion farmacéutica se refiere al suministro de uno o varios medicamentos
a un paciente o al personal autorizado, basandose en una receta prescrita por un
profesional médico. En este proceso, el farmacéutico desempefia un papel
importante al proporcionar informacion detallada al paciente, abarcando aspectos
como el uso apropiado del medicamento, posibles efectos adversos, interacciones
potenciales con otros farmacos y las condiciones éptimas de almacenamiento del
producto®. Es esencial destacar que, durante la dispensacién, se promueve de
manera constante el uso racional de los medicamentos, fomentando practicas que

aseguren la eficacia y seguridad en el tratamiento?2,

2.3.7.Farmacovigilancia

La farmacovigilancia desempefia un papel esencial en la esfera de la salud publica
al constituir una disciplina especializada que engloba tanto la investigacion cientifica
como las intervenciones destinadas a identificar, evaluar, comprender y prevenir los
efectos adversos asociados a los medicamentos, asi como cualquier otra

problematica relacionada con estos productos farmacéuticos. Su enfoque principal
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radica en asegurar la seguridad y eficacia de los medicamentos, con el objetivo de
salvaguardar la salud de la poblacion que los utiliza. Asimismo, busca promover la
toma de decisiones fundamentadas en los ambitos clinico y regulatorio, fomentando

asi la seguridad y confianza en el uso de los medicamentos®°.

2.3.8.Técnovigilancia

La vigilancia de tecnologias de la salud engloba un conjunto de estrategias y
procedimientos dirigidos a reconocer, evaluar, gestionar y comunicar de manera
pronta la informacién vinculada a incidentes adversos, problemas de seguridad o
efectos negativos asociados al uso de estas tecnologias. Su propdsito fundamental
reside en la aplicacion efectiva de medidas que resguarden la salud de una
poblacion determinada frente a situaciones que puedan representar un riesgo
durante la utilizacion de dichas tecnologias. Esta disciplina se centra en la
identificacion temprana y la gestién proactiva de posibles riesgos para garantizar un

entorno de atencién médica seguro y eficaz®.

2.3.9.Interaccion medicamentosa

Las interacciones medicamentosas se refieren a respuestas farmacoldgicas que no
son consecuencia de un solo farmaco, sino que surgen debido a la accién
simultdnea de dos o mas sustancias en el organismo. Esto puede conducir a
cambios en la eficacia o en los efectos no deseados de los farmacos, ya sea que
un farmaco altere la respuesta de otro o que la accién de ambos se vea afectada.
En esencia, estas interacciones involucran modificaciones en la farmacocinética, el
mecanismo de accién o los posibles efectos adversos de un medicamento cuando
se administra en conjunto con otro farmaco, sustancias adicionales o alimentos®.
Ademas, estas interacciones pueden variar desde simples ajustes en la eficacia de
un medicamento hasta efectos adversos significativos, destacando la importancia
de su identificacién y manejo en el &mbito clinico para garantizar la seguridad y la

eficacia del tratamiento*®.

2.3.10. Problemas relacionados con la medicacion (PRM)

Un PRM se refiere a cualquier situacién o circunstancia que surge mientras una
persona esta tomando un medicamento y que puede ocasionar problemas o efectos
adversos asociados con ese medicamento en particular. Esto no solo abarca los
efectos secundarios directos del medicamento, sino también cualquier dificultad

relacionada con su uso, como una dosis inadecuada, interacciones con otros
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farmacos, problemas para tomarlo o cualquier otra situacion que pueda afectar
negativamente la salud del paciente debido al uso de ese medicamento

especifico®®.

2.3.11. Resultado negativo a la medicacién (RNM)

El RNM describe los efectos desfavorables que un paciente experimenta cuando
los medicamentos necesarios no se utilizan de manera adecuada o cuando su uso
no se realiza segun lo prescrito, lo que impide alcanzar los objetivos terapéuticos
esperados para su tratamiento. Esos resultados pueden implicar desde
complicaciones adicionales debido a la enfermedad hasta la falta de mejoria o
agravamiento de la condicién de salud debido a la incorrecta administracion o a la
falta de adherencia al tratamiento médico*’.

2.4. Marco legal

. El Seguro integral de Salud (SIS) creado mediante la ley N° 27657 como
organismo publico descentralizado del ministerio de salud.

o Ley general de salud N° 26842 y sus modificatorias

° Ley N.° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios.

° Decreto Supremo N° 023-2001-SA que aprueba el reglamento de
Estupefacientes, Psicotropicos y otras sustancias sujetas a Fiscalizacion
Sanitaria.

. Resolucion Ministerial N° 013-2009/MINSA — Aprueba Manual de Buenas
Practicas de Dispensacion.

. Resolucion Ministerial N° 552-2007/MINSA que aprueba la NTS N.° 057-
MINSA/DIGEMID V.01, Norma Técnica de Salud: Sistema de Dispensacion
de Medicamentos en Dosis Unitaria para los Establecimientos del sector
Salud.

° Resolucion ministerial N° 539-2016/MINSA Aprueba NTS que regula las
actividades de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de Productos

Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos sanitarios.
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.  MATERIALES Y METODOS

3.1. Ubicacion
El trabajo de investigacién se realizé en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno,
Ayacucho, 2023.

3.2. Poblacion

Servicios de hospitalizacién del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.

3.3. Muestra
Censal, porque se trabaj6 con todos los servicios de hospitalizacion.

Criterios de inclusién

. Servicios de internamiento del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, que tiene

implementado el Sistema de Dispensacion en Dosis Unitaria.

o Registros de evaluacion de indicadores del Sistema de dispensacion de

medicamentos en dosis unitaria, luego de cuatro meses tras

implementacion.

Criterios de exclusion

e Datos que no correspondan al Hospital de Apoyo JeslUs Nazareno, con

implementacién del SDMDU.

e Registros de evaluacion de indicadores del Sistema de dispensacion de

medicamentos en dosis unitaria-SDMDU, que no correspondan al periodo de

evaluacion.

3.4. Unidad de anélisis
Servicio de hospitalizacion del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.
3.4.1.Muestreo

No probabilistico por conveniencia
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3.5. Metodologiay recoleccién de datos

3.5.1.Instrumentos

Registros de evaluacién de indicadores del Sistema de dispensacion de
medicamentos en dosis unitaria-SDMDU de acuerdo a RM N° 552 - 2007/MINSA
NTS N° 057 - MINSA/DIGEMID.

3.5.2.Procedimiento de recolecciéon de datos

Bajo la autorizacion previa de la Direccion del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno y
la Jefatura de Farmacia observado en el anexo 2 y 3, se llevé a cabo los pasos de

implementacién mencionados en la norma técnica 057.
a. Diagndstico y planificacion

En esta fase inicial, se llevé a cabo un analisis minucioso de la situaciéon actual en
el Hospital de Apoyo "Jesus Nazareno" (HAJN). Este analisis nos permitio identificar

areas que requerian mejoras y desafios especificos que debian abordarse.

o Mediante un documento oficial emitido por la direccién y avalado por la
Jefatura de Farmacia, se procedié al ingreso a las areas de hospitalizacién.
Durante la inspeccidn, se constato la existencia de prescripciones individuales
dispersas en diversos puntos, generando lo que podria conceptualizarse
como sub-almacenes en cajones y vitrinas. Adicionalmente, se llevé a cabo la
devolucion de medicamentos de un botiquin, originalmente provisto por el
area de Farmacia Central para situaciones de emergencia. No obstante, al
devolverlo, se identificd que su contenido presentaba deficiencias, resultando

en una restitucién parcial e incompleta.

Con base en estos hallazgos, se disefiaron estrategias y planes con el propésito de
implementar el Sistema de Dispensacién de Medicamentos en Dosis Unitaria
(SDMDU) en el servicio de enfermeria, lo que incluye los Servicios de Medicina,
Cirugia y Pediatria. Ademas, se trabajoé en el fortalecimiento del sistema en el

servicio de Gineco-Obstetricia.
b. Conformaciéon de equipos de trabajo

Se constituy6 un equipo interdisciplinario compuesto por Quimicos Farmacéuticos

y jefes de servicios hospitalarios, quienes desempeiiaron un papel integral en el
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proceso de implementacién. Este grupo colaborativo facilitd y proporcioné
directrices especificas para la gestion de los suministros en los botiquines de
emergencia, considerando escenarios como la ausencia de Farmacia de Dosis

Unitaria durante el horario nocturno o cualquier otra circunstancia atipica.

La colaboracion activa de este equipo resultd fundamental para garantizar una
implementacion exitosa y coordinada de estos protocolos, asegurando asi una

adecuada disponibilidad de recursos médicos en momentos criticos.
c. Capacitacion

Se realizaron sesiones de capacitacion destinadas al personal involucrado en el
SDMDU. Estas sesiones comenzaron con el personal de farmacia, incluyendo a los
Farmacéuticos, técnicos en farmacia e internos de farmacia. Durante estas
capacitaciones, se cubrieron una serie de aspectos esenciales, como calculos de
dosis, criterios de seguimiento farmacoterapéutico y procedimientos técnicos
relacionados, ademés de cuestiones de seguridad. El objetivo principal fue
asegurarse de que todos los miembros del equipo estuvieran debidamente
preparados y alineados con las buenas practicas de almacenamiento, dispensacion
y conocimiento de lo indicado en la norma técnica 057, asi como el nuevo flujo de
trabajo, para garantizar un proceso de dispensacion seguro y eficiente de

medicamentos en dosis unitaria.
d. Disefo y acondicionamiento del area de Dosis Unitaria

Se designd un espacio especifico para la preparacion y distribucion de
medicamentos en dosis individuales. Se modific6 la disposicion de los
medicamentos y se ajusto el flujo de salida de los mismos, siguiendo rigurosamente

las directrices establecidas en la norma técnica 057.

Este cambio permitié la creacion de un area de validacion donde Unicamente se
permite la salida de medicamentos y dispositivos médicos tras la verificacion por
parte del quimico farmacéutico de turno. Esta medida asegura un control mas
riguroso y garantiza el cumplimiento de los estandares técnicos requeridos en el

proceso de dispensacion.
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e. Seleccién de medicamentos y presentaciones

Se procedio a la identificacion de los medicamentos que formarian parte del sistema
de dosificacion individual, basandose en los requerimientos proporcionados por los
jefes de los servicios hospitalizacion. Este proceso evaluativo priorizo la relevancia

clinica de los farmacos y su demanda dentro del entorno hospitalario.

Ademas, se llevé a cabo una cuidadosa definicion de las presentaciones mas
adecuadas para estos medicamentos, considerando criterios esenciales como la
estabilidad, la demanda proyectada y la frecuencia de uso en la practica médica.
Estos aspectos fueron fundamentales para la seleccién final de los medicamentos
y dispositivos médicos que serian incluidos en el sistema de dosificacion

individualizada.

f. Flujo de actividades establecido del Sistema de Dispensacién en Dosis
Unitaria (SDMDU).

o El personal de Farmacia de Dosis Unitaria ingresa a la 7:00 am, recoge sus
equipos de proteccion personal y registra su asistencia.

o Se procede a dirigirse a los servicios de hospitalizacion a revisar los cajones
de medicamentos y dispositivos médicos de cada paciente, observando
también la cantidad de cloruro que tenga y la fecha de cambio de la via
(catéter y llave de triple via con extension).

o Luego se procede a pasar visita médica en forma diaria con el equipo
multidisciplinario. Médico, enfermera, interno de medicina, interno en
obstetricia e interno de farmacia.

o El médico realiza el llenado de la hoja Farmacoterapéutica terapéutica y luego
el obstetra o enfermera realiza el pedido de los dispositivos médicos en la
parte posterior de la receta para su aplicacion.

o Previamente, antes de atender las recetas de dosis unitaria se atiende las
reposiciones por atenciones fuera del horario de turno.

o Informar a la enfermera u obstetras, antes de que se realice su pedido de
material médico, cudles son los dispositivos médicos que tienen en exceso
para ajustar su pedido.

o Se hace el recojo de los medicamentos y/o dispositivos médicos no usados,
registrando en la hoja de devolucion (Anexo 11) la cantidad, fecha de

vencimiento, forma farmacéutica, motivo y firmando al final el personal de
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enfermeria u obstetricia la conformidad de lo entregado y el personal de
farmacia firmando la conformidad de lo recibido.

. Al recepcionar la hoja terapéutica se hace la validacién y se entrega al
Quimico Farmacéutico responsable para su verificacion antes de su
digitacion.

. Se analiza la medicacion del paciente a través de la hoja farmaco terapéutica.

o Si se detecta de las interacciones e incompatibilidades: se procede a realizar
la intervencion farmacéutica, asi mismo se evalla si el paciente es
considerado para realizar el seguimiento farmacoterapéutico y se realiza el
llenado el formato correspondiente. (Anexo 12)

. Informar al farmacéutico sobre los errores de prescripcion, estos deben ser
registrados en el cuaderno de errores de prescripcion.

° Al dispensar los medicamentos a pacientes que se van de alta médica, se
brinda la orientacion respectiva acerca del correcto uso de medicamentos,
teniendo en cuenta horario de administracion y via de administracion.

° Se registra la temperatura del area a horas 8:00 am y 3:00 pm.

o Se realiza el inventario del area 2 veces por semana juntamente con la
verificacion de fechas de vencimiento, se imprime las hojas donde se
encuentra las cantidades segun sistema y luego se procede al llenado de las
cantidades en fisico, de acuerdo a esto se hace el requerimiento para la
semana de los medicamentos y dispositivos médicos que se necesitara.

o De acuerdo al cronograma realizado por el Quimico Farmacéutico
responsable, se realiza la supervisiéon del coche de paro y botiquines de
emergencia.

° Al término del turno se registra todos los pacientes atendidos en los diversos
félderes de cada areay se hace el registro en la hoja de nimero de atenciones
SDMDU.

Las responsabilidades y funciones del quimico farmacéutico, el personal técnico y
los internos en farmacia estan claramente definidas en los Procedimientos
Operativos Estandarizados (Poe) y en el Manual de Organizacion y Funciones
(MOF), los cuales fueron elaborados por mi persona y sometidos a revision por

parte de la jefatura de servicio, asi como del Quimico responsable del SDMDU.
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Estos documentos contienen las directrices y protocolos que establecen las tareas
y competencias de cada rol dentro del equipo de farmacia, asegurando una
operaciéon eficiente y conforme a los estandares establecidos, asi como el

cumplimiento riguroso de los procedimientos y normativas pertinentes.
g. Evaluacién del SDMDU através de los indicadores de Gestion

Tras la implementacion del Sistema de Dosificacion de Medicamentos en Dosis
Unitaria (SDMDU), se llevé a cabo la recoleccion mensual de datos de los
indicadores para evaluar el funcionamiento. A continuacién, se detalla el

procedimiento utilizado para evaluar cada indicador:

o Cobertura del SDMDU: gracias a la implementacion en los servicios de
hospitalizacién de enfermeria, que abarcan Medicina, Cirugia y Pediatria, se
ha logrado una cobertura absoluta del Sistema de Dosificacion de
Medicamentos en Dosis Unitaria (SDMDU). Esta afirmacion se respalda por
el conteo realizado en todas las areas de hospitalizacion, con el apoyo del
departamento de estadistica, confirmando que el numero total de camas
disponibles para la hospitalizacion en estos diversos servicios es de 32
camas, los cuales fueron registrados en el formato de cobertura del SDMDU
(Anexo 4), siendo estimado a través de la férmula de cobertura:

N° de camas atendidas por el SDMDU

N° de camas del hospital x100

o Porcentaje de unidades de medicamentos y material médico-quirdrgico
(MMQ) devueltos a través del SDMDU: se realizé las devoluciones de
medicamentos y material médico-quirtrgico cumpliendo con el llenado de la
hoja de devolucion (Anexo 11) segun corresponda al tipo de situacién, luego
este es archivado y reingresado al sistema para su uso en otros pacientes
gue lo requieran, paralelamente se registra en el formato de recoleccion de
datos para determinar el nimero y costo en soles de productos farmacéuticos
y dispositivos (Anexo 5), luego se procedi6 a calcular el porcentaje a través
de la formula:

N° de unidades de medicamentos y DM
X
N° total de unidades de medicamentos y DM dispensados
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Porcentaje de ahorro en medicamentos y material médico-quirdrgico
(MMQ) devueltos a través del SDMDU: Ademas de registrar la cantidad de
unidades devueltas a traves del Sistema de Dosificacion de Medicamentos en
Dosis Unitaria (SDMDU), se lleva un registro detallado del costo de cada una.
Este proceso permite calcular el ahorro generado mensualmente, derivado de
la devolucion de estas unidades.

Utilizando una formula de este indicador, se calcula el porcentaje de ahorro
generado, considerando el total de unidades devueltas y sus costos
individuales en relacién con el gasto total esperado en medicamentos. Esta
métrica proporciona una medida precisa del impacto econdmico positivo

logrado mediante la implementacion efectiva del SDMDU:

Costo de las unidades de medicamentos y DM devueltos
Costo total de unidades de medicamentos y DM dispensadosx

Porcentaje de pacientes con seguimiento farmacoterapéutico: para llevar
a cabo la evaluacion de este indicador, se procedid con la revisién y conteo
detallado de las hojas de seguimiento farmacoterapéutico (Anexo 6).
Ademas, se obtuvo el nimero total de pacientes atendidos mensualmente a
partir de los registros correspondientes al nimero de pacientes atendidos en
ese periodo.

Posteriormente, se calculd el porcentaje utilizando la siguiente férmula:

Numero de pacientes con seguimiento farmacoterapéutico
Nuamero total de pacientes atendidos

x100

Porcentaje de pacientes con problemas relacionados a medicamentos
(PRM): son registrados en el mismo formato del indicador anterior y es
calculado a través de la formula:

N° de pacientes con PRM detectados
. — ——x100
N° total de pacientes con seguimiento farmacoterapéutico

Promedio de intervenciones farmacéuticas en pacientes con PRM: se
registra el nUmero de intervenciones realizadas por el farmacéutico en los
PRM identificados. Este indicador proporciona una medida crucial de la
actuacion farmacéutica en el proceso de atencion médica, ofreciendo un
mayor campo de accion para la profesion farmacéutica y mejorando la

atencion al paciente.
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3.6.

El célculo de este indicador se realiza utilizando la siguiente férmula:

N° de intervenciones farmacéuticas en pacientes con PRM

N° total de pacientes con PRM x100

Numero de Sospechas de reacciones adversas a medicamentos (RAM)
notificadas: La evaluacion de este indicador implicé el recuento y la
verificacibn minuciosa del adecuado llenado de las hojas amarillas de
farmacovigilancia. Estos registros son cuidadosamente custodiados en el
archivo especifico designado para la farmacovigilancia.

Porcentaje de errores detectados en la dispensacién en el SDMDU: el
porcentaje de errores de dispensacion se registré diariamente utilizando el
formato de registro especificamente disefiado para este indicador (ver anexo
adjunto). Estos errores fueron identificados por el Quimico Farmacéutico
responsable.

Para calcular este dato, se tomo el nUmero total de recetas atendidas durante
cada mes, el cual se registra diariamente y se consigna en un formato de
Excel. Esta informacién se utiliz6 como denominador en la formula para
calcular el porcentaje de errores de dispensacion a través de la siguiente

formula:

N° de errores detectados en la dispensacion en el SDMDU
N° total de prescripciones atendidas en el SDMDU

x100

Validez

Se validé el instrumento a través del juicio de expertos obteniéndose un
coeficiente de V de Aiken de 0,98 considerado como validez muy buena
(Anexo 22).

Célculo del coeficiente de validez de V de Aiken

. S
" n(c-1)

Donde:
V = validez de V de Aiken
S = Sumatoria de las respuestas “si”

n= Cantidad de jueces
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3.7.

3.8.

c= Numero de valores de la escala de la valoracion.
Se puede obtener un coeficiente que varie entre 0 y 1, y cuanto mas alto sea
este valor, mayor serd la validez del instrumento de recoleccion de datos que

se esta utilizando.

Tipo de investigacion

Segln Tamayo M y Tamayo E*® en el 2006 el presente proyecto sera basico
de nivel descriptivo porque el estudio comprende la descripcién, registro,
analisis e interpretacion del fenémeno. Adicionalmente, el estudio adopta una
perspectiva longitudinal, en consonancia con la concepcion de Delgado M*°
en 2004, dado que permite una observacion y analisis sistematico de las
variaciones, desarrollos y tendencias que se producen a lo largo de un periodo
de tiempo sostenido. Ademas, se etiqueta como prospectivo, en concordancia
con la perspectiva compartida por Miiggenburg MC y Perez I°°, debido a que
la informacién se documentara a medida que el fendmeno se desenvuelva en
el transcurso del tiempo, lo que proporcionara una vision proyectada de su

evolucion.

Anélisis de datos

Los datos recopilados fueron organizados y estructurados en tablas para su
posterior analisis. Para este propoésito, se empled el software Microsoft Excel
2019, el cual facilita un analisis minucioso y la creacion de figuras. Este
enfoque tiene como objetivo brindar una comprensién mas profunda de los
resultados obtenidos a través de la visualizacién gréafica, lo que permite una

interpretacion mas clara y efectiva de los datos recopilados.
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IV. RESULTADOS
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Tabla 3. Porcentaje de cobertura del SDMDU durante los meses de agosto a
noviembre del Hospital de Apoyo JeslUs Nazareno, Ayacucho 2023.

Servicios de hospitalizacién del HAIJN

Medicina  Cirugia Pediatria Neonatologia Gineco -
Obstetricia

N° total de 5 5 5 2 15
camas
N° de camas 5 5 5 2 15
atendidas
por el
SDMDU
% cobertura 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Figura 1. Porcentaje de devolucién de medicamentos y dispositivos médicos a
través del SDMDU durante los meses de agosto a noviembre del Hospital de

Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2023.
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Figura 2. Porcentaje de ahorro en medicamentos y dispositivos médicos devueltos
a través del SDMDU durante los meses de agosto a noviembre del Hospital de

Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2023.
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Figura 3. Porcentaje de pacientes con seguimiento farmacoterapéutico durante
los meses de agosto a noviembre del Hospital de Apoyo Jesls Nazareno,
Ayacucho 2023.
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Figura 4. Porcentaje de pacientes con resultados negativos asociados a
medicamentos durante los meses de agosto a noviembre del Hospital de Apoyo

Jesus Nazareno, Ayacucho 2023.
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Figura 5. Porcentaje de intervenciones farmacéuticas en pacientes con RNM
atendidas durante los meses de agosto a noviembre del Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno, Ayacucho 2023.
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Tabla 4. Numero de Reacciones Adversas Medicamentosas (RAM)
reportadas por los servicios de hospitalizacion durante los meses de agosto

a noviembre del Hospital de Apoyo JesUs Nazareno, Ayacucho 2023.

Servicios de Hospitalizacion del HAJN

Meses de _ __ I S _
evaluacion Gineco- Medicina Cirugia Pediatria Neonatologia Total
Obstetricia

Agosto 1 1 - - - 2

Septiembre - 1 - 1 - 2

Octubre 1 2 - - - 3

Noviembre - 1 1 - - 2
Total 9

63



6,00%

5,35%

5,00%

4,00%

3,00%
2,54%

Porcentaje

2,00% 1,79% 1,83%

1,00%

0,00%
Agosto Septiembre Octubre Noviembre

Figura 6. Porcentaje de errores detectados en la dispensacion del SDMDU
durante los meses de agosto a noviembre del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno,
Ayacucho 2023.
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V. DISCUSION

Tras la implementacién del SDMDU bajo los parametros establecidos por la norma
técnica 057, se llevd a cabo una evaluacion exhaustiva de los indicadores clave.
Teniendo asi que el nivel de cobertura del sistema en relacién con la capacidad
de atencion de las camas hospitalarias mostrado en la Tabla 2, el cual representa
el primer indicador alcanzo un 100 % durante el periodo de evaluacion que abarcé

desde agosto hasta noviembre de 2023.

Comparando estos resultados con investigaciones previas, como el estudio
realizado por Sandoval NM*3 en 2019 en dos nosocomios de nivel II-1, se observa
una diferencia considerable en los porcentajes. En dicho estudio, la cobertura para
el sistema de dosis unitaria se situd en un 53,3 %, mientras que para el sistema
tradicional fue del 91,6 %. Ademas, un trabajo similar llevado a cabo en el Hospital
nivel Il "Carlos Tuppia Garcia Godos" por Paucarhuanca K en 2017, mostr6é un

nivel de cobertura del 100 %, coincidiendo con nuestros resultados.

A nivel nacional, se evidencia que la cobertura no supera el 55 %. Esta diferencia
podria deberse al progreso variado en el proceso de implementacion entre
diferentes centros hospitalarios. Los casos en los que se logra una cobertura total
sugieren que el proceso de implementacion ha sido completado en su totalidad en
esos establecimientos. Es plausible que la cantidad de pacientes atendidos y el
estado de avance en el proceso de implementacion influyan considerablemente

en la variacion de estos resultados.

En el segundo indicador evaluado, relativo al porcentaje de unidades de productos
farmacéuticos y dispositivos médicos devueltos a través del SDMDU el cual
podemos observar en la figura 1, se observa un aumento progresivo durante el
periodo de evaluacion. Inicialmente, en el primer mes de revision, se registré un
1,4 % de devoluciones, cifra que experimentd un notable incremento en
septiembre, alcanzando un 3,3 %. Esta variacion se atribuye a inspecciones
intensivas de los botiquines y coches de paro por parte del personal farmacéutico.
No obstante, se ha percibido una tendencia decreciente en los meses

subsiguientes, alcanzando un 2,5 % en noviembre.
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La comparativa con estudios previos revela escenarios diversos. Por ejemplo, el
trabajo de investigacion llevado a cabo por Guamanga MC’ en el Hospital
Geriatrico Dr. Bolivar Arguello en 2022 identific6 una deficiencia en el control de
devolucién y reposicion de medicamentos en los coches de paro y botiquines de
emergencia. En contraste, el estudio de Sanchez P y Gonzalez R® en 2018,
realizado en el Hospital La Divina Misericordia de Magangué, resalté la
recuperacion de hasta 4,388 unidades, donde el servicio de pediatria mostré un

impacto significativo.

A nivel nacional, la investigacion de Sandoval NM*® en el 2019 sefialé un indice
del 12,3 % de devoluciones de medicamentos y material médico-quirirgico
mediante el sistema de unidosis mientras que a nivel regional, el estudio de
Paucarhuanca K*®° en el Hospital nivel Il "Carlos Tuppia Garcia Godos" de EsSalud
en Ayacucho en 2017 reveld la devolucion de 14,331 unidades, equivalente al

3,73 % del total de dispensaciones.

Es esencial destacar el andlisis llevado a cabo por Ccenta JA® en la Unidad de
Vigilancia Intensiva del Hospital Il de Huamanga en Ayacucho, donde se evidencié
que el promedio de devoluciones varié significativamente entre los periodos
evaluados. En los primeros meses posteriores a la implementacion, se observé un
promedio del 76,63 % de devoluciones, mientras que, en el semestre posterior,
este porcentaje disminuy6 al 43,15 %. Este analisis sugiere que, tras la
implementacién inicial, las devoluciones inicialmente son elevadas, pero con el
tiempo se registré una disminucion progresiva de unidades de productos
farmacéuticos y dispositivos médicos devueltos. Esta tendencia podria estar
vinculada a una mayor familiaridad y ajuste de los procedimientos por parte del
personal tras la adopcion del sistema, lo que estaria pasando con la

implementacién en el HAJN donde de la misma manera hay un decremento.

En cuanto al porcentaje de ahorro generado por el SDMDU el cual es el tercer
indicador evaluado, revela una tendencia creciente con respecto al primer mes
observado en la Figura 2. Los datos obtenidos mostraron un incremento
progresivo en el porcentaje de ahorro, evidenciado por un 1,53 % en el mes de

agosto, seguido de un 3,22 % en septiembre. Estos resultados sugieren una
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relacién directa entre estos indicadores y reflejan el control y eficiencia que el
Quimico Farmacéutico ejerce sobre la gestion de medicamentos y dispositivos
médicos. Los primeros meses registraron picos altos de ahorro, probablemente
asociados a la adaptacién del personal de enfermeria al nuevo sistema de trabajo,
asi como a la supervision mas estricta llevada a cabo por el SDMDU en los

botiquines de emergencia y coches de paro.

Comparativamente, los estudios realizados por Flores M*° en 2022, Paucarhuanca
K!® en 2017 y Ccenta JA en 2016 arrojaron hallazgos diversos sobre el ahorro
derivado de devoluciones en sistemas similares. Flores M identific6 un ahorro
representativo del 14,38 % en el Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa,
basado en la devolucién de 216,657 unidades de medicamentos y material
médico-quirdrgico. Por otro lado, Paucarhuanca K reporté un ahorro de S/
21,054.80 en un periodo de seis meses en el &mbito de EsSalud Ayacucho 2016.
En contraste, Ccenta JA obtuvo porcentajes notoriamente mas elevados,
alcanzando un 92,11 % y un 66,25 % de ahorro en semestres distintos, sumando

un ahorro acumulado positivo de S/.84,301.19 al final del afio.

Estas variaciones podrian estar influenciadas por la duracion del estudio, la
implementacion de politicas especificas, la estructura operativa de cada institucion
y el nivel de aceptacion y adaptacion del personal a los nuevos sistemas. Es
crucial considerar estas diferencias al interpretar los resultados y al establecer
estrategias para optimizar el ahorro en la gestion de medicamentos y dispositivos

médicos en entornos hospitalarios.

El seguimiento farmacoterapéutico es un proceso esencial dentro del cuidado de
la salud que implica la revisién continua y sistematica de la terapia farmacol6gica
del paciente®l. Dentro del contexto del Sistema de Dispensacion de
Medicamentos en Dosis Unitaria (SDMDU), se ha identificado como un indicador
relevante para evaluar la calidad y efectividad de la atencion. La evaluacion mostré
una variabilidad en su ejecucion a lo largo de varios meses observados en la
Figura 3, comenzando en agosto con un 1,25 %, aumentando a 1,46 % en
septiembre y descendiendo a 1,18 % en noviembre. Esta variacion podria estar
vinculada a la disponibilidad del personal, especificamente internos de farmacia,

que influye en el tiempo dedicado a los seguimientos.
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Al comparar estos resultados con otros estudios, se evidencia una disparidad
considerable. Por ejemplo, el trabajo de Leon LP y Rupire RN?! en 2019 demostré
un maximo del 3,7 % de pacientes con seguimiento farmacoterapéutico en
septiembre de 2017. En contraste, el estudio de Paucarhuanca K22 en 2017 sefialé
un seguimiento menor al 1,5 % en sus indicadores. Aunque este Ultimo mostro
una tendencia ascendente, los porcentajes se mantuvieron bajos en relacion con

el volumen total de pacientes atendidos.

En otra investigacion, Ccenta JA en 2016 revelé un aumento del 0,09 % a 0,74 %
entre el primer y segundo semestre. Sin embargo, hubo meses, como abril y mayo,
donde no se registré seguimiento farmacoterapéutico, aunque se observé una
tendencia general al alza. En diciembre, este estudio alcanzé cerca del 1 % del

total de pacientes hospitalizados.

Estos resultados resaltan la variabilidad significativa en la implementaciéon del
seguimiento farmacoterapéutico, incluso dentro del mismo entorno de atencion
médica. Factores como la disponibilidad de personal capacitado, periodos de
rotacion o aprendizaje, afectan la consistencia en la realizacion de seguimientos.
Ademas, muestran que, aunque hay mejoras observadas en algunos periodos, en
las investigaciones mencionadas, se percibe una consistente baja ejecucion de
seguimiento farmacoterapéutico en relacion con el total de pacientes atendidos,
posiblemente debido a limitaciones en recursos humanos especializados, como
farmacéuticos clinicos, junto con una carga laboral intensa que dificulta la
dedicacion de tiempo suficiente para cada paciente. Ademas, la falta de prioridad
atribuida a estas revisiones y la ausencia de protocolos estandarizados podrian
contribuir a esta baja tasa. A pesar de su importancia para optimizar tratamientos
y prevenir efectos adversos, el seguimiento farmacoterapéutico parece enfrentar
desafios en su implementacion efectiva, subrayando la necesidad de estrategias
para mejorar la capacitacion, optimizar los recursos y redefinir protocolos con el

fin de aumentar su cobertura y calidad en la atencion médica.

Los resultados negativos a la medicacion (RNM) abarcan situaciones adversas en
el tratamiento previsto a causa del uso de farmacos®. Estas dificultades pueden
variar, desde la falta de seguimiento terapéutico apropiado hasta la manifestacién
de consecuencias no previstas o perjudiciales en los pacientes. El indicador de

RNM evaluado revela el porcentaje de pacientes con inconvenientes asociados a
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la medicacién dentro del grupo que ha recibido seguimiento farmacoterapéutico el
cual podemos observar en la Figura 4. En agosto, se registr6 un 60 %,
aumentando en septiembre y noviembre hasta un 67 %. Este incremento podria
estar vinculado a un mayor compromiso y una mejor ejecucién del seguimiento
farmacoterapéutico, dado que para identificar PRM, el personal farmacéutico debe
estar bien capacitado en este campo. Estos hallazgos pueden contrastarse con
los de Paucarhuanca k en 2017, donde se detalla el porcentaje de pacientes con
PRM durante el seguimiento farmacoterapéutico. En marzo se reporté un 66,67 %,
representando dos de tres pacientes; en mayo, el 80% (cuatro de cinco
pacientes), y en junio, un 77,78 % (siete de nueve pacientes).

Estos datos revelan la incidencia de RNM entre los pacientes con seguimiento
farmacoterapéutico, mostrando una tendencia similar a la observada en el analisis
actual. EI aumento de los porcentajes, tanto en la evaluacién actual como en el
estudio referido, puede sefalar una mayor deteccion de problemas relacionados
con la medicacion, posiblemente debido a una mejor identificacién por parte del
personal farmacéutico. No obstante, también sugiere la necesidad de medidas
preventivas y correctivas mas efectivas para abordar estos problemas y optimizar

la terapia farmacoldégica.

Luego de la deteccién de RNM lo consiguiente es la intervencion farmacéutica, el
cual es el sexto indicador de evaluacion, el cual es fundamental cuando se detecta
un Resultado negativo a la medicacion. Esta accion implica una evaluacion
profunda por parte del farmacéutico para identificar, prevenir o resolver los
resultados negativos asociados con la medicacion de un paciente. La importancia
radica en corregir posibles errores en la prescripcién, administracién o uso de
medicamentos que puedan afectar la efectividad del tratamiento o la salud del
paciente. La intervencion farmacéutica puede implicar ajustes en la dosis, cambios
en la medicacion, educacion al paciente sobre su tratamiento o comunicacion con
el equipo médico para garantizar un manejo seguro y efectivo de los
medicamentos. Su relevancia reside en su capacidad para optimizar la terapia
farmacoldgica, mejorar los resultados clinicos y minimizar los riesgos relacionados
con los medicamentos, garantizando asi una atencién de salud mas segura y
efectiva para el paciente. En el proceso de evaluacion, se evidencia un aumento

progresivo en la intervencion farmacéutica en pacientes observado en la Figura 5,
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alcanzando desde un 67 % hasta un 100 % en los ultimos dos meses de
seguimiento. Este incremento sefiala un mayor involucramiento y participacion del
farmacéutico en la resolucion de los problemas asociados a la medicacion, lo cual
es crucial para mejorar la seguridad y efectividad del tratamiento. Al contrastar
estos resultados con investigaciones previas, como la realizada por Campos HJ y
Yopla ME® en 2019, se destaca una diferencia significativa. En dicha investigacion,
se sefala un seguimiento farmacoterapéutico deficiente en un 100 % de los casos
evaluados, evidenciando una carencia en la intervencion del farmacéutico durante
la visita médica, situando el porcentaje de intervencion en un 68,3 %. Por otro
lado, el estudio de Paucarhuanca K** en 2017 muestra un aumento gradual en la
intervencion farmacéutica, evidenciando que en mayo el 50 % de los pacientes
con PRM recibieron intervencién del farmacéutico, mientras que en junio, este
porcentaje aument6 al 85,71 %. Esta comparacion resalta la importancia del
involucramiento del farmacéutico en la identificacién y solucion de problemas
relacionados con la medicacion, lo que contribuye a una mejor atencion y

seguridad en el tratamiento de los pacientes.

El séptimo indicador evaluado se centra en las Sospechas de Reacciones
Adversas a Medicamentos (RAM) notificadas mediante el formato de
farmacovigilancia, registrando un promedio de 2 notificaciones mensuales, el cual
observamos en la tabla 3, con un pico de 3 notificaciones en octubre. Estos
resultados contrastan con investigaciones previas. Por ejemplo, Leon LP y Rupire
RN2! donde se identificé una incidencia significativa de sospechas de reacciones
adversas a medicamentos, con un 86,7 % en diciembre de 2017 de los pacientes
que se les realizé seguimiento farmacoterapéutico. Por otra parte, Paucarhuanca
K?2 sefial6 la deteccion de RAM en distintos servicios de hospitalizacion, pero
resaltd deficiencias en la gestion farmacéutica. A pesar de identificar casos, no se
realizaron los registros correspondientes ni las evaluaciones de causalidad
necesarias para demostrar la relevancia de las reacciones, evidenciando una
limitada intervencion farmacéutica por parte del personal de Dosis Unitaria. Esta
comparativa subraya la importancia de una participacion activa del equipo
farmacéutico en la deteccion y registro adecuado de las RAM, garantizando una

farmacovigilancia efectiva para la seguridad de los pacientes.
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El dltimo indicador evaluado fue el porcentaje de errores de dispensacion,
evidenciando una disminucién progresiva evidenciada en la Figura 6 donde se
observa desde un 5,35 % en agosto hasta un 1,79 % en octubre, a pesar del ligero
aumento a 1,83 % en noviembre. Esta tendencia descendente refleja una mejora
en la dispensacion y una reduccién de errores. En investigaciones similares,
Remache AX*? identificé un alto porcentaje de errores, principalmente por omisién
en la transcripcion o descargo de la medicacién (52,72 %), seguido de
subdosificacion (18,83 %). Para solventar estas probleméticas, se implement6 un
plan con la participacion directa del Quimico Farmacéutico en los procesos de
dispensacion, lo que resulté en una significativa reduccion de errores y una
optimizacioén de recursos. Por otro lado, Guamanga MC** también detect6 errores
en el proceso de dispensacion, principalmente en la cantidad de medicamentos
(aproximadamente el 60 % de las prescripciones). Estos errores pueden estar
relacionados con factores como la carga de trabajo, falta de adiestramiento,
problemas de comunicacion o insuficiente supervision en los procesos de

dispensacion y validacién de medicamentos.
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VI. CONCLUSIONES

Se realiz6 la implementacion de un Sistema de Dispensacion de
Medicamentos en Dosis Unitaria en los servicios de hospitalizacion del
Hospital de Apoyo “Jesus Nazareno”, Ayacucho 2023.

La cobertura del SDMDU logré un alcance total del 100 % en los servicios
de hospitalizacion desde el inicio de la implementacion, destacando una
rapida adopcién y aceptacion de esta metodologia.

Las devoluciones de medicamentos y dispositivos médicos, se identificé un
leve incremento inicial, alcanzando un méaximo del 3,3 % en septiembre,
atribuido a inspecciones detalladas de botiquines y coches de paro. Sin
embargo, se observé una tendencia a la baja en los meses posteriores.

El ahorro generado por el SDMDU revel6 fluctuaciones mensuales, con un
méaximo de devolucién en septiembre 3.22 % y una tendencia descendente
en los meses subsiguientes, llegando hasta un 1.90 %, mostrando una
eficiencia en el uso de recursos farmacéuticos.

La evaluacibn de pacientes con seguimiento farmacoterapéutico y
resultados negativos a la medicacién evidencié un aumento gradual en su
identificacion y seguimiento. La disponibilidad de personal y el tiempo
dedicado por el quimico farmacéutico influyeron directamente en este
proceso, alcanzando un seguimiento del 67 % en septiembre y noviembre,
asi mismo el andlisis de las intervenciones farmacéuticas en pacientes con
RNM indicé un aumento progresivo en la atencion prestada, culminando con
un indice del 100 % en los ultimos dos meses de evaluacion. Este dato
refleja una respuesta proactiva y eficiente del equipo farmacéutico ante las
necesidades detectadas en el tratamiento de los pacientes.

Las Sospechas de Reacciones Adversas a Medicamentos, se registraron en
su mayoria dos notificaciones mensuales, con una excepcion de tres en
octubre, sefialando una constancia en el seguimiento y reporte de posibles
reacciones adversas.

En los errores de dispensacion, se evidencié una reduccion constante hasta
un 1,79 % en octubre, indicando un refinamiento en el proceso de manejo y

distribucion de medicamentos en dosis unitaria.
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VIl. RECOMENDACIONES

Al Hospital de Apoyo Jesus Nazareno

Realizar capacitaciones periédicas, ofrecer sesiones educativas regulares
sobre farmacia clinica y el sistema de dosis unitaria es crucial. Estas
capacitaciones mantienen al personal actualizado sobre las Ultimas
practicas en el manejo de recetas farmacoterapéutica, lo que mejora la
comprension y el cumplimiento de los protocolos establecidos.

Realizar charlas para personal nuevo, es esencial proporcionar sesiones
informativas detalladas sobre el SDMDU. Esto asegura que todos los
empleados, desde enfermeras, obstetras, médicos, asi como los internos de
salud, comprendan a fondo cémo funciona el sistema, lo que evita
malentendidos o errores de cumplimiento en el flujo de trabajo establecido.
Ampliacién del espacio en Farmacia de Dosis Unitaria, con un espacio mas
amplio, el personal puede trabajar con mayor comodidad y eficiencia. Esto
es esencial para manejar la demanda de medicamentos y asegurar que el
flujo de trabajo sea organizado.

Contratacion de personal especializado, contar con personal
especificamente dedicado al seguimiento farmacoterapéutico aliviara la
carga del Quimico Farmacéutico. Esto permite una atencion mas detallada
y centrada en cada paciente, mejorando la calidad general del servicio.
Implementacién del area de farmacotecnia. Esta area permitira reajustar y
fraccionar medicamentos e insumos, reduciendo el desperdicio. Un ejemplo
claro es la tetraciclina oftdlmica, donde se pierde mas del 60 % del
contenido, una practica que se puede evitar con una adecuada
redosificacion de la misma.

Adquisicién de refrigeradoras en las areas de hospitalizacion, las cuales
mejoran el manejo de medicamentos sensibles a la temperatura. Por
ejemplo, la ergometrina inyectable, al requerir condiciones especificas de
almacenamiento, garantiza la estabilidad de los medicamentos y minimiza
el desperdicio, de esta manera también podemos aplicar la estabilidad de
medicamentos aprovechando de mejor manera cada uno.

Implementar un sistema eficiente de registro de devoluciones, para registrar

y controlar las devoluciones de medicamentos y material médico no utilizado
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al sistema puesto que el sistema SISMED es ineficiente, por ello es
necesario un sistema adecuado para la devoluciéon por paciente que se
realice de manera diaria o cada vez que haya devoluciones. Esto simplificara
el proceso, reducira la carga administrativa y optimizara el funcionamiento
del SDMDU. EI objetivo es facilitar la gestion de devoluciones para hacerla

mas efectiva y menos laboriosa.

A la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga

La universidad debe enfatizar la importancia de que sus egresados y
profesionales del campo farmacéutico continlen su formacion en
seguimiento farmacoterapéutico. Esto implica promover activamente la
participacién en diversas actividades de desarrollo profesional, como
conferencias, seminarios, cursos en linea y otras oportunidades de
aprendizaje continuo.

Ademas, la universidad puede establecer colaboraciones estratégicas con
organizaciones profesionales relacionadas con la farmacia clinica y el
seguimiento farmacoterapéutico. Esta colaboracion facilitaria el acceso a
recursos adicionales y oportunidades de capacitacion para los estudiantes y
egresados, brindandoles una base solida para seguir creciendo

profesionalmente en este campo especializado de la farmacia.
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Anexo 1. Memorando multiple N°68 emitido por la DIRESA donde promueve

laimplementacion del SDMDU en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.

MEMORANDO MULTIPLE N© € ¢ -2021-GRA/GG-GRDS-DIRESA-DG-DEMID
SENORES : M.C. MARIO CCTAVIQ PEREZ VELARDE

Director dei Hospital Regional de Ayacucha
Obst. JUAN CARLOS HUARCAYA PORTAL
Director del Hospital de Apoyo Puguio
Med. JAVIER VALDIVIESO CAVACNARI
Director del Hospital de Apoyo Coracora

' M.C LUIS ENRIQUE ALEJOS ENCISO
Director del lospital dc Apoyo Huanta
Blgo. EDGAR LARA ROMANI
Director del Hospital de Apoyo Cangallo
Lic. ERIKA ZEVALLOS SULCA
Directora del Hospital de Apoyo San Miguel
Med. JOSE RAMIRO OLAVE AYME
Director de! Hospital de Apoyo Sivia
Med. PAOLA MEJIA GARAY
Directora del Hospital de Apoyo San Francisco
Lic. JULIO RONDINEL GARCIA
Director del Hospital de Apoyo Jesus de Nazarenas

ATENCION Jefe de la UPSS Farmacia

ASUNTO H Implementacén de i@ Nerma Técnica de salud”: Sistema de
Dispensacion de Medicamenios €n Dosis Unitare”

REFERENCIA : Oficio Multiple N° 192-2021-DCOS/MINSA

FECHA

Mediante el presente comunico a ustedes, con la finalidad dc promover el acceso,
asi como el uso seguro y racional de los medicamentos y material médico
quirdrgico en cl ambilo hospitalaric, deberan implementar el Siszama de
Dispensacion de Medicamentos en Dosis Unitaria - SDMDU, en las UPS de
Fmergencia, Hospilalizacion, Unidades Criticas, sala c¢e operaciones entre etros. asi
mismo asegurar ci uso del oxigeno medicinai a través de ia Dosis Unilaria por
paciente segun lo establecido en las normas vigentes, debiendo efectuar €l registro

de consumo y stock de los PF, DM incluido el oxigeno medicinal en e! ICI - SISMED,

y aplicativo informatico RENOXI.

Atentamente,

ORECCION EJECUTIVA DE MEDICAMENTCS. INSUNOS ¥ DRQGAS AYACUCHO
AV INDEPERGENCIA N” 355 - Avatuchd Teieloie 055 430430 E-maii. AmLavacuChIBhUtmadoe
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Anexo 2. Ficha de aceptaciéon de ejecucion de proyecto de investigacién en

el HAJN.

e o w .,
e L (g
( i ) (! H i) HOSPITAL DE APOYO A,

- e “JESUS NAZARENO” i

HICHA DE EIECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION -HAIN

TEMAL “lmplementaclon  del  Sistema  de  Dispensacion  de
Madlcamentos en Dosls Unlatrala en los Serviclos de Medicina,
Clrugla, Padiatila y Neonatologia®

L RAZON SOCIAL DE LA INSTITUCION; HOSPHTAL DE APOYO “JESUS NAZARENO”
2o DIRECCION Ie Clro Alegiia N* 500
4 RESPONSARLE DE DOCENCIA Y CAPACITACION:

Lie Ent Pampa Chillece, Katia Mara,

A, RESPONSABLE DEL SERVICIO DONDE SE FIECUTARA LA INVESTIGACION:

O Sandro Alberto Martinez Alca

SCINVESTIGADOR

N* APELLIDOS ¥ CARRERA INSTITUCION |  PERIODO
NOMBRES PROFESIONAL|  PROCEDENCIA
01 | BINDEZUHUERTAS | FARMACIAY | UNIVERSIDAD DEL
ANTONY EDISON | BIOQUINICA | NACIONAL DE SAN | 16110
CRISTOBAL DE
HUAMANGA AL
16/03/2023

Jesas Nozareno, 16 de noviembre de 2022
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Anexo 3. Ficha de aceptacion para la evaluacion del SDMDU implementado

en los servicios de hospitalizacién en el HAJN.

Jr. Cro Alegria N300 .
RUC: 20495122361 Py

0‘ - "
HOSPITAL JESUS NAZARENO @

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

FICHA DE ACEPTACION PARA LA
EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

TEMA: “Sistema de Dispensacién de Medicamentos en Dosis Unitaria en
los servicios de hospitalizaciéon del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.
Ayacucho 2023”

1. RAZON SOCIAL DE LA INSTITUCION: HOSPITAL DE APOYO “JESUS

NAZARENO”

2. DIRECCION: Jr. Ciro Alegria N°800

3. RESPONSABLE DE DOCENCIA, CAPACITACION E INVESTIGACION: Lic.
Trab. Soc. Milagros Cérdova Morales.

4. RESPONSABLE DEL SERVICIO DONDE SE EJECUTARA LA
INVESTIGACION: Q.F. Sandro Martinez Alca.

Ayacucho, 05 de octubre del 2023

é' b~~¢cc.annmo~wo% ACUCHO H o
RED OE SALU) o | Mo (

"o, Hospta! de Apcyo Jesis Nat
% Unidad de fprmaca HOSPITAL OE 4#0YO, NAZARENO" Yeh
7 Cis "
pu e Lo R e T TRABAL;
Swwwdsapespesct o . Mir) . Ve ul
/ J TR0t Vifrifer A 0 B8 15500 FNE2013-E08 T
04035 _tums mrnes

HOSPITAL JESUS NAZARENO
DOCENCIA, CAPACITACION E INVESTIGACION
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Anexo 4. Formato de recoleccion de datos para estimar la cobertura del
SDMDU en los servicios de hospitalizacién del Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno, Ayacucho 2023.

N° Paciente N°HC Diagnéstico Observacion

Fuente: elaboracion propia.
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Anexo 5. Formato derecolecciéon de datos para determinar el nimero y costo
en soles de productos farmacéuticos y dispositivos devueltos por el
SDMDU.

Medicamentos y dispositivos médicos devueltos por SDMDU

Servicio: Fecha:
N° Medicamento o Forma farmacéutica Motivo NHD Costo s/.
dispositivo

Leyenda:
A: Alta; F: Fallecimiento; MIC: Medicacion indicada; O: Otros; CT: Cambio de

tratamiento de manera condicional; NHD: Numero de hoja de devolucién
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Anexo 6. Formato de recoleccién de datos para determinar el numero de
seguimiento farmacoterapéutico, intervenciones farmacéuticas en pacientes

con PRMy sospecha de RAM.

N° Paciente PRM Sospecha de RAM Intervencion
Farmacéutica

Fuente: elaboracion propia.
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Anexo 7. Formato de recoleccioén de datos para determinar el numero de

errores de dispensacién.

Formato de registro de errores de dispensacién

N° Descripcion del error N° receta Servicio Firma

Fuente: elaboracion propia.
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Anexo 8. Capacitacion realizada al personal Quimico Farmacéutico del

HAJN sobre validacion de las Hojas Farmacoterapéuticas.

| »
.
2
L
»
al
.
-
-
’
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Anexo 9. Capacitacién realizada alos internos del &rea de Farmacia de Dosis

unitaria del HAJN sobre validacion de hojas farmacoterapéuticas y flujo del
SDMDU.
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Anexo 10. Capacitacién realizada al personal de los servicios de
hospitalizacién del HAJN sobre el SDMDU.
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Anexo 11. Formato de devolucion de medicamentos y dispositivos médicos
através del SDMDU.
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Anexo 12. Formato de seguimiento farmacoterapéutico.
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Anexo 13. Productos farmacéuticos y dispositivos médicos devueltos al
través del SDMDU.

Clorfenamina maleato - 10 mg/ml - inyect-1ml 1 0,2
Dexametasona fosfato (como sal sodica) - 4 mg/2...1 0,2
Sodio cloruro - 20 g/100 ml (20 %) - inyect-20m| MW 0,4
Diazepam - 5 mg/ml -inyect-2ml W 0,7
Potasio cloruro - 20 g/100 ml - inyect- 10 ml 1 0,8
Metoclopramida clorhidrato - 5 mg/ml - inyect -... Il 1,0
Sodio cloruro - 900 mg/100 ml (0.9 %) - inyect -... I 1,2
Ranitidina (como clorhidrato) - 25 mg/ml - inyect... 1,2
Dimenhidrinato - 50 mg - inyect -5 m| N 1,8
Escopolamina n-butiloromuro - 20 mg/ml - inyect... I 1,8
Omeprazol (como sal sodica) - 40 mg - inyect - N 2,4
Dextrometorfano bromhidrato - 15 mg/5 ml -... I 2,5
Ampicilina sodica - 1 g - inyect - N 2,6
Dextrosa - 5 g/100 ml (5 %) - inyect- 1| s 2,9
Sodio cloruro - 900 mg/100 ml (0.9 %) - inyect - 1| [N 3,0
Salbutamol - 5 mg/ml - soluci - 10 m| S 4,3
Tramadol clorhidrato - 50 mg/ml - inyect- 1 m| N 45
Metamizol sodico- 1 g -inyect-2 ml I 6,9
Agua para inyeccion - -inyect-1| NI 11,0
Dextrosa - 333 mg/ml (33 %) - inyect - 20 m| T 12,0

0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0
Soles

Figura 7. Productos farmacéuticos de mayor devolucion a través del SDMDU del
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2023.
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Jeringa descartable 3 ml con aguja21gx11/2"- -

unidad - I 1,98

Sonda de aspiracion endotraqueal n§ 10 - - unidad I 5

Jeringa descartable 1 ml con aguja 25 gx 5/8" - -

unidad - I 21

Sonda nasogastrica n® 8 - - unidad - I 2,75

Equipo microgotero con camara graduada 100 ml - I 365
- unidad - !

Jeringa descartable 20 ml con aguja21gx11/2" -
- unidad - . 6,75

Jeringa descartable 10 ml con aguja 21gx 1 1/2" - -
unidad - . 812

Set analizador de gases arteriales _ 104,26

0 20 40 60 80 100 120
Soles

Figura 8. Dispositivos médicos de mayor costo devueltos a traves SDMDU del
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2023.
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Anexo 14. Calculo del ahorro generado durante evaluacion del SDMDU.

Costo de las unidades de medicamentos y DM devueltos
Costo total de unidades de medicamentos y DM dispensadosx

Meses de Evaluacién Célculo Porcentaje
Agosto 212,11 1,52 %
1400050 ¢ 20
Setiembre 391,68 %100 3,22 %
12164,68
Octubre 362,25 100 1,98 %
18271,59
Noviembre 372,28 %100 1,90 %
19595,92
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Anexo 15. Resultados negativos a la medicacion detectados durante los
meses de evaluacion.

Tabla 5. Resultados negativos a la medicacién detectados durante la evaluacién

del SDMDU.
Meses de evaluacion Cantidad RNM
Agosto 3 Cefalea no controlada
Ardor gastrico
Constipacion
Dolor abdominal
Anemia leve
Setiembre 4 Sepsis no controlada
Hipopotasemia
Urticaria
3 Mareos
Octubre
Nauseas
4 Constipacion
Noviembre Rash cutaneo

Presion arterial no controlada

Irritacidn ocular
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Anexo 16. Clasificacion de intervenciones farmacéuticas

Tabla 6. Clasificacion de intervenciones farmacéuticas destinadas a prevenir o

resolver resultados negativos a la medicacion.

Tipo Intervencién Definicién
Modificar la dosis Ajuste de la cantidad de farmaco que se
Intervenir administra una vez
sobre la Modificar la dosificaciéon Cambio en la frecuencia y/o duracién del

cantidad del
medicamento

tratamiento

Modificar la pauta de
administracion
(redistribucion de la

Cambio del esquema por el cual quedan
repartidas las tomas del medicamento a lo
largo del dia.

cantidad)

Afadir un Incorporacion de un nuevo medicamento

medicamento(s) gue no utilizaba el paciente
Intervenir Retirar un Abandono de la administracion de un
sobre la medicamento(s) determinado(s) medicamento(s) de los
estrategia que utiliza el paciente

farmacoldgica

Sustituir un
medicamento(s)

Reemplazo de algin medicamento(s) de
los que utilizaba el paciente por otros de
composicién diferente, o bien de diferente
forma  farmacéutica 0 via de
administracion

Intervenir
sobre la
educacion al
paciente

Disminuir el
incumplimiento
involuntario (educar en el
uso del medicamento)

Educacién en las instrucciones vy
precauciones para la correcta utilizacion y
administracion del medicamento.

Disminuir el
incumplimiento voluntario
(modificar actitudes

respecto al tratamiento)

Refuerzo de la importancia de la adhesién
del paciente a su tratamiento

Educar en medidas no
farmacoldgicas

Educacién del paciente en todas las
medidas higiénico-dietéticas que
favorezcan la consecucion de los objetivos
terapéuticos

Fuente: Método Dader, Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico. Tercera

edicion, 2007.
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Anexo 17. Intervenciones farmacéuticas.

Setiembre octubre Noviembre

Agosto

Sustituir un medicamento(s)
Retirar un medicamento(s)
Afiadir un medicamento(s)

Modificar la dosificacion

Educar en medidas no farmacoldgicas

Disminuir el incumplimiento involuntario...

Retirar un medicamento(s)
Afiadir un medicamento(s)
Modificar la dosificacion

Educar en medidas no farmacoldgicas

Disminuir el incumplimiento voluntario...

Sustituir un medicamento(s)
Anadir un medicamento(s)
Modificar la dosis

Sustituir un medicamento(s)
Retirar un medicamento(s)
Afiadir un medicamento(s)

Modificar la dosis

1
—— 2
—— 1
—— 3
——— 1
—— 1
1
1
——— 2
1
1
e 2
——— 2

[ = = =

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5
Cantidad de intervenciones por mes de evaluacién

Figura 9. Tipos de intervenciones farmacéuticas realizadas durante los meses
de evaluacion.
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Anexo 18. Porcentaje de errores de dispensacioén registrados durante los meses de evaluacion

Cefalexina en tabletas en lugar de cefalexina en jarabe

Tramadol en inyectable en vez de metoclopramida en inyectable

Entrega de menos cantidad de oxitocina 10 Ul inyectable que la prescrita
Fluconazol inyectable con ciprofloxacino inyectable

Guantes simples en lugar de guantes estériles

No se entregd el medicamento

Clotrimazol en crema en lugar de clotrimazol 6vulos

Prednisona en jarabe en lugar de paracetamol jarabe

Metronidazol de 500 mg en lugar de metamizol de 1g

Metamizol de 1gramo en lugar de metronidazol de 500 mg inyectable
Ranitidina en tabletas en lugar de ranitidina inyectable

Entrega de tramadol en tabletas en vez de tramadol en ampolla

Entrega de tramadol de 50 mg en vez de tramadol de 100 mg

Entrega de un solo metamizol de 1 g cuando la indicacién decia 2 gramos,
Entrega de metoclopramida en inyectable en ves de la presentacidn en tableta.

Entrega de cefazolina inyectable en lugar de ceftriaxona inyectable.

Figura 9. Porcentaje de errores de dispensacion registrados

1,64

P 6,56

P 4,92

e 3,28

P 4,92

- 3,28

s 3,28

1,64

e 4,92

e 3,28

e 4,92

P 6,56

1 S S e e 18,03
... I 4,92

P e 11,48

I 16,39
10,00 20,00

Porcentaje

0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 12,00 14,00 16,00 18,00

durante los meses de evaluacion.
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de RNM e intervencion

Anexo 19. Formato de hoja de evaluacion

farmacéutica.
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Anexo 20. Flujograma de atencion elaborado para el servicio de Farmacia de

Dosis Unitaria.

Revision  matinal  de
medicamentos e insumos

l

NO S

Uso de
medicamentos
ylo dispositivos
adicionales

Visita a pacientes hospitalizados
por el equipo multidisciplinario

l

Prescripcion
de
medicamentos
y MMQ

Pedido de receta

farmacoterapéutica  para

reposicion

Llenado de receta Validacion de la Seguimiento
farmacoterapéutica, original »| receta por el Quimico [—| Famacoterapéutico
y copias Famacéutico.

Validacion

porel Q.F

Individualizacion y
acondicionamiento

I

¢Paciente de
alta?

Entrega de
medicamentos e
informacion farmacéutica

FIN

de
MMQ

Recepcion
medicamentos  y
(Enfermera u Obstetra)

l

Administracion
del tratamiento
farmacologico

Registro
(Enfermera u Obstetra)

en kardex
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Intervencion
Farmacéutica

Notificacion al prescriptor

Registro
intervencion

de la

Devolucion
medicamento
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Anexo 21. Matriz de la operacionalizacion de las variables

Variable Definicién Definicién Dimension Indicador Tipo de
operacional variable | Escala
Sistema deEl SDMDU es unDatos obtenidos alCobertura del SDMDU N° de camas atendidas por el SDMDU 100 cuantitativa | Razén
Dispensacion dejsistema deftravés de las recetas N° de camas del hospital X
I\D/Ied_|calrJn§tntc_)s end|sp3[<_a,nsaC|on dyfarmacoterapeuncas. Devolucién de N° de unidades de medicamentos y DM 100 cuantitativa | Razén
0sis hifariaengestion € medicamentos Y| N total de unidades de medicamentos i X
o : _ AN _ y DM dispensados
los servicios demedlca_mentos dispositivos  médicos
hospitalizacion delsupervisado por el (DM)
Hospital de Apoyoservicio de Porcentaje de ahorro | Costo de las unidades de medicamentos y DM devueltos cuantitativa | Razon
Jesus Nazareno. [Farmacia, - - - x100
disefiado para Costo total de unidades de medicamentos y DM dispensados
cubrir las Seguimiento N° de pacientes con seguimiento farmacoterapéutico 100 cuantitativa | Razén
_ : , X
necesidades  de farmacoterapéutico N° total de pacientes atendidos
medicacion de Pacientes con N° de pacientes con PRM detectados cuantitativa | Razoén
. blemas o " — —— x100
pacientes prooi N° total de pacientes con seguimiento farmacoterpéuticol
hospitalizados relacionados a
para 24 horas 22. medicamentos
Intervenciones N° de intervenciones farmacéuticas en pacientes con PRM 100 cuantitativa | Razén
7 . - X
farmaceutlcas en N° total de pacientes con PRM
pacientes con PRM
Sospechas deN° de Sospechas de reacciones adversas a Medicamentos (RAM)cuantitativa | Razoén
reacciones adversas anotificadas.
medicamentos (RAM)
notificadas
Errores detectados en| N° de errores detectados en la dispensacion en el SDMDU cuantitativa | Razén

x100

la dispensacion

N° total de prescripciones atendidas en el SDMDU

Fuente: elaboracion propia.
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Anexo 22. Ficha de validacion del instrumento

Sistema de Dispensacién de Medicamentos en Dosis Unitaria en los servicios de hospitalizacién del Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho 2023.

1. suficiencia . pertinencia (3. claridad . Vigencia . Objetividad . consi i J g i bservaciones a
Los elemento apropiadolEl lenguajeiSe ajusta a las xpresa los rganiza Existe coherencia [cada dimensién si
quceptuales de la ra el tipo delempleado ennecesidades lelementos propiadamente |entre las variabl los requiere.
variables sonjinvestigacién, yalla redacciéniactuales. lobservados. as variables, dimensiones e
Dimensién [adecuados. que mide loses adecuado y dimensiones e indicadores
objetivos lpreciso  para indicadores.
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studio. objetivos
lestablecidos
S oboriors dei SONIDT Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No
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N > ~ s b X X
Devolucién de
imedicamentos y
dispositivos médicos (DM) b e X X X .4 X X
Porcentaje de ahorro
~ w . ¥ P X X x
eguimiento
farmacoterapéutico > b P ¥ < K P8
Pacientes con problemas
relacionados a e X P ¢ X 4 X .4
imedicamentos
Intervenciones X X \X <
rmacéuticas en
acientes con PRM 7< >( %
spechas de reacciones , "
dversas a medicamentos 7( >( >( >< X X %
(RAM) notificadas
Errores detectados en la
dispensacién 7< X X X x X X
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Sistema de Dispensacién de Medicamentos en Dosis Unitaria en los servicios de hospitalizacién del Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho 2023.

1. suficiencia . pertinencia . claridad . Vigencia . Objetividad . consistencia [7. congmencla‘ bservaciones a
Los elementosiEs apropiadofEl  lenguajeSe ajusta a las xpresa los rganiza Existe coherencia ada dimension si
conceptuales de laspara el tipo delempleado ennecesidades lementos propiadamente |entre las variables, [los requiere.
variables soninvestigacién, yala redacciénactuales. observados. as variables, dimensiones e
Dimensién rdacuados. que mide losles adecuado dimensiones e indicadores
bjetivos reciso pa indicadores.
stablecidos en ellalcanzar |
studio. bjetivos
stablecidos
Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No
Cobertura del SDMDU , \
s Ra . ¥ X W ¥
Devolucién de >( x
medicamentos y ! s ¢ \{
Eg@iﬁvos médicos (DM) X 7( X
orcentaje de ahorro ,
P % X X .l X X
eguimiento
'armacoterapéutico X X * .S . XK P
Pacientes con problemas
relacionados a 7( Y X e
imedicamentos 3( X : ><
ntervenciones ,
armacéuticas en >< X V4 )( b 4 ‘7\ 7<
cientes con PRM
spechas de reacciones
dversas a medicamentos X X X X b & X X
(RAM) notificadas
Errores detectados en la
dispensacién 7é 7( 7< Y 7( X K
V urviam

Experto evaluador

Profesién @U\ml (9] _‘rﬂnm\ow.d“l <«

Y m‘m*q Eg) I'.“N"mlﬂ d"‘l‘q Sayes z¢ t‘argo oisnstatumén donde labora

servicio: . Taumaaa \nca
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Sistema de Dispensacién de Medicamentos en Dosis Unitaria en los servicios de hospitalizacién del Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno, Ayacucho 2023.

1. suficiencia . pertinencia [3. claridad . Vigencia B Objetividad . consistencia  [7. congruencia |Observaciones a
Los elemento apropiadoEl  lenguajefSe ajusta alas  [Expresa los rganiza Existe coherencia  |cada dimensién si
conceptuales de laspara el tipo deempleado ennecesidades elementos propiadamente  fentre las variables, |los requiere.
ariables nvestigaciéon, yala redacciénactuales. observados. as variables, dimensiones e
Dimensién decuados. que  mide s adecuado dimensiones e indicadores
objetivos reciso pai indicadores.
establecidos en elalcanzar  los|
estudio. objetivos
establecidos
Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No
Cobertura del SDMDU
¥ - X ¥ x x
Devolucién de \ k ><
imedicamentos y
dispositivos médicos (DM) >< X X X
Porcentaje de ahorro 7(
X X % X X 4
uimiento
E:ngnaoolergpéutioo >< X x >< X ol %
Pacientes con problemas X X W
relacionados a
imedicamentos >< >< >< X
ntervenciones X X x N
céuticas en b4
cientes con PRM X X
pechas de reacciones
dversas a medicamentos )( X X . b4 X ><
RAM) notificadas
res detectados en la X
dispensacién 7< X X \( X X

Experto evaluador Eﬂ?.\gf/{!”’””: 4("”/ o Ailda

Cargo o institucién donde tabora..//AJN........
Servicio: Vosis ]'9?//{7' . HAan
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Ha. Quimite Famot iTica
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Anexo 23. Célculo de validacion de instrumento - Método V de Aiken

Calculo de validacion del instrumento metodo V de Aiken

0=No 1. Suficiencia 0=No 2. Pertinencia 0=No 3. claridad
1=Si Jueces 1=Si Jueces 1=Si Jueces
N°Item J1 J2 J3 S n°® c V AIKEN N°Item| J1 J2 J3 S n° c V AIKEN N° Item J1 J2 J3 S n° c | VAIKEN
| 1 3 1 3 3 2 1 I 1 T 1 3 3 2 1 1 ¥ 1 1 3 3 2 1
1l 1 1 1 3 3 2 % 1l 1 1 1 3 3 2 ¥ 1l 1 1 3 3 3 2 1
11l 0 1 1 2 3 2 0,67 11l 1 1 1 3 3 2 1 1 1 1 1 3 3 2 1
L\ 1 1 1 3 3 2 1 \4 1 1 1 3 3 2 1 v 1 1 1 3 3 2 1
V 1 3 1 3 3 2 1 vV 1 3 1 3 3 2 1 Vv k2 1 1 3 3 2 1
Vi 1 0 1 2 3 2 0,67 Vi 1 1 1 3 3 2 1 i 1 1 1 3 3 2 1
Vil 1 1 1 3 3 2 1 Vi 1 1 1 3 3 2 1 Vi s 1 1 3 3 2 1
Vi 1 1 1 3 3 2 1 Vil 1 1 1 3 3 2 1 Vil 3 1 1 3 3 2 1
0=No 4. vigencia 0=No 5.0bjetividad 0=No 6. Consistencia
1=Si Jueces 1=Si Jueces 1=Si Jueces
N°ltem J1 J2 13 S n°® c V AIKEN N° Item J1 J2 J3 S n° 4 V AIKEN N° Item J1 J2 J3 S n® c V AIKEN
1 1 g 1 3 3 2 1 | 1 g 1 3 3 2 1 1 1 1 1 3 3 2 1
1l 1 1 1 3 3 2 1 1l 1 1 1 3 3 2 1: 1l 1 1 3 3 3 2 1
11 1 1 1 3 3 2 1 1] 1 1 1 3 3 2 1 1 1 1 1 3 3 2 1
\" 1 1 0 2 3 2 0,67 \4 1 1 1 3 3 2 1 \ 1 1 1 3 3 2 1
\' 1 i 1 3 3 2 3 vV 1 i 1 3 3 2 I ) 1 1 3 3 3 2 1
Vi 1 1 0 2 3 2 0,67 Vi 1 3 1 3 3 2 1 Vi 1 1 1 3 3 2 1
il 1 1 i 3 3 2 1 Vi 1 1 1 3 3 2 1 Vi 1 1 1 3 3 2 1
Vi 1 1 1 3 3 2 1 Vil 1 1 1 3 3 2 1 4L 1 1 1 3 3 2 1
0=No 7. congruencia ¥ -3 k] ‘§ ‘§
1=Si Jueces Suma de items é é’ § § E _% i
N°ltem J1 12 13 S n® c V AIKEN ‘:/3:7 §. ‘(‘3 '§° % § § total
| 1 1 1 3 3 2 1 item 1. Cobertura del SDMDU 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 3 3 2 1 item 2. Devolucion de medicamentos y DM 1 4§ 1 1 1 1 Ak 1
m 1 1 1 3 3 2 1 item 3. Porcentaje de ahorro 0,67 1 1 1 1 1 1 0,95
v 1 1 1 3 3 2 1 item 4. Seguimiento farmacoterapéutico 1 1 3 0,67 1 1 1 0,95
V 1 1 1 3 3 2 1 item 5. Pacientes con RNM 1 1 1 1 1 1 Ak 1
Vi 1 1 1 3 3 2 1 item 6. Intervenciones farmaceuticas en pacientescon RNM 0,67 g 1 0,67 1 1 1 0,90
Vi 1 1 1 3 3 2 1 item 7. Sospecha a racciones adversas notificadas 1 1 1 X 1 1 1 1
VI 1 & 1 3 3 2 1 item 8. Errores detectados en la dispensacion 1 1 1 1 1 1 1 1
Calculo del coeficiente de validez de V de Aiken Total 0,92 22 1 0,92 1 1 1 0,98
V=—70m==098
n(c-1) V de Aiken intervalos Interpretacion
Donde: 0,00-0,49 Validez nula
V = validez de V de Aiken 0,50-0,59 Validez muy baja
S = Sumatoria de las respuestas “si” 0,60 - 0,69 Validez baja
n— Cantidad do juocos 0,70-0,79 Validez aceptable
= Numero de valores de la escala de la valoracion. 0,80- 0,89 Validez buena
0,90 -1,00 Validez muy buena
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Anexo 24. Matriz de consistencia

Dosis Unitaria en los

Hospital de Apoyo

Ayacucho-2023.

TiITULO PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO VARIABLES METODOLOGIA
Sistema de | Problema general: Objetivo general: Sistema de | Variable. I. Tipo de investigacion.
Dispensacion de | ¢ Cudl seré el resultado de la implementacion del Sistema de | Implementar un Sistema de Dispensaciéon de |dispensacion de Basico, descriptivo,
Medicamentos en | Dispensacion de Medicamentos en Dosis Unitaria en los | Medicamentos en Dosis Unitaria en los servicios de | medicamentos en | Sistema de Dispensacion de | longitudinal, prospectivo

Nazareno.
Apoyo JesUs Nazareno, Ayacucho 20237

Nazareno”, Ayacucho 2023?

Nazareno”, Ayacucho 20237

Ayacucho 2023?

Nazareno, Ayacucho 2023?

Nazareno, Ayacucho 2023?

servicios de hospitalizacién del Hospital de Apoyo Jesls

servicios de | Nazareno, Ayacucho 2023?

hospitalizacién del | Problemas especificos:

e ;Cudl seré el resultado de estimacion de la cobertura del
SDMDU en los servicios de hospitalizacién del Hospital de

e ;Cudl sera el resultado de cuantificar el porcentaje de
devolucion de medicamentos y dispositivos médicos en los
servicios de hospitalizacion del Hospital de Apoyo “Jesus

¢Cudl serd el resultado de determinar el porcentaje de
ahorro generado por la implementacién del SDMDU en los
servicios de hospitalizacién del Hospital de Apoyo “Jesus

¢Cudl sera el resultado de determinar el porcentaje de
pacientes con seguimiento farmacoterapéutico y resultados
negativos a la medicacion en los
hospitalizacién del Hospital de Apoyo JesUs Nazareno,

servicios de

¢ Cual sera el resultado de la determinacion el promedio de
intervenciones farmacéuticas en pacientes con RNM en los
servicios de hospitalizacién del Hospital de Apoyo Jesus

¢, Cual sera el resultado de la cuantificacion del nUmero de
Sospechas de reacciones adversas a medicamentos
(RAM) notificadas en los servicios de hospitalizacién del
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 20237

¢ Cual sera el resultado de la estimacion del porcentaje de
errores detectados en la dispensacion en el SDMDU en los
servicios de hospitalizacién del Hospital de Apoyo Jesus

hospitalizacién del Hospital de Apoyo JesuUs
Nazareno, Ayacucho 2023.
Objetivos especificos:

o Estimar la cobertura del SDMDU en los servicios
de hospitalizacién del Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho 2023.

Cuantificar el porcentaje de devolucién de
medicamentos y dispositivos médicos en los
servicios de hospitalizacion del Hospital de
Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2023.
Determinar el porcentaje de ahorro generado
por la implementacion del SDMDU en los
servicios de hospitalizacion del Hospital de
Apoyo JesUs Nazareno, Ayacucho 2023.
Determinar el porcentaje de pacientes con
seguimiento farmacoterapéutico y resultados
negativos a la medicacion en los servicios de
hospitalizacién del Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho 2023.

Determinar el promedio de intervenciones
farmacéuticas en pacientes con RNM en los
servicios de hospitalizacion del Hospital de
Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2023.
Cuantificar el numero de Sospechas de
reacciones adversas a medicamentos (RAM)
notificadas en los servicios de hospitalizacion
del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno,
Ayacucho 2023.

Estimar el porcentaje de errores detectados en
la dispensacion en el SDMDU en los servicios
de hospitalizacion del Hospital de Apoyo “Jesus
Nazareno”, Ayacucho 2023.

dosis unitaria.

El SDMDU, representa
una metodologia
avanzada en la
distribucion
farmacéutica, donde
cada dosis individual de
un  medicamento se
empaca de manera
individualizada y se
administra al paciente en
la cantidad precisa y en
el momento especifico
en gue se requieren, de
acuerdo a la
prescripcion médica
para 24 horas®.

Medicamentos en Dosis
Unitaria en los servicios de
hospitalizacién del Hospital
de Apoyo JesUs Nazareno.

Indicador.

Indicadores  de  calidad

SDMDU.

e Cobertura del SDMDU

e Devolucion de
medicamentos y
dispositivos  médicos
(DM).

e Porcentaje de ahorro.

e Seguimiento
farmacoterapéutico

e Pacientes con
resultados negativos a
medicamentos

e Intervenciones

farmacéuticas en
pacientes con RNM
e Sospechas de

reacciones adversas a
medicamentos (RAM)
notificadas

e Errores detectados en
la dispensacion

Nivel de investigacion

Aplicada.

Il. Poblacién, muestra y
unidad de analisis.

Poblacién

Servicios de hospitalizacion

del Hospital de Apoyo

Jesus Nazareno.

Muestra

Censal, porque se trabajé

con todos los servicios de

hospitalizacion.

Unidad de andlisis

Servicio de hospitalizacion

del Hospital de Apoyo

Jesus Nazareno.

Muestreo

No probabilistico a

conveniencia.

Ill.  Disefio
metodolégico

Técnica:

Aplicacion- observacion

Instrumento:

Registros de evaluacion de

indicadores del Sistema de

dispensacion de
medicamentos en dosis
unitaria-SDMDU de

acuerdo a RM N° 552 -
2007/MINSA NTS N° 057 -
MINSA/DIGEMID.

Fuente: elaboracion propia.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RESOLUCION DECANAL N°357-2024-UNSCH-FCSA-D
BACHILLER: ANTONY EDISON BENDEZU HUERTAS

En la ciudad de Ayacucho, siendo las nueve de la mafiana del dia veinticinco del mes de
marzo del afio dos mil veinticuatro, se reunieron en el auditérium de la Facultad de
Ciencias de la Salud los docentes miembros del jurado evaluador, para el acto de
sustentacion de trabajo de tesis titulado: “Sistema de Dispensacion de Medicamentos
en Dosis Unitaria en los servicios de hospitalizacion del Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho 2023.”; presentando por el bachiller ANTONY EDISON BENDEZU
HUERTAS para optar el titulo profesional de Quimico Farmacéutico. El jurado evaluador
esta conformado por:

Presidente  : Prof. Maricela Lopez Sierralta (Delegada por el Decano)
Miembros : Prof. Nancy Victoria Castilla Torres
Prof. Luisa Noa Yarasca
Prof. Maricela Lopez Sierralta
Asesor : Prof. Edgar Cardenas Landeo
Secretario Docente (e): Prof. Karina Paucarhuanca Rondinel

Con el quorum de reglamento se dio inicio la sustentacién de tesis, el presidente de la
comision pide al secretario docente dar lectura a los documentos presentados por el
recurrente, resolucion decanal y algunas indicaciones al sustentante.

Da inicio la exposicién el Bachiller: ANTONY EDISON BENDEZU HUERTAS, y una vez
concluida, el presidente de la comisién solicita a los miembros del jurado evaluador
realizar sus respectivas preguntas, seguidamente se da pase al asesor de tesis, para que
pueda aclarar algunas preguntas, interrogantes, aclaraciones.

El presidente invita al sustentante abandonar el auditérium para que pueda proceder
con la calificacién.

RESULTADOS DE LA EVALUACION FINAL

Bachiller: ANTONY EDISON BENDEZU HUERTAS

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P.FINAL
Prof. Nancy Victoria Castilla Torres 17 17 17 17
Prof. Luisa Noa Yarasca 18 18 17 18
Prof. Maricela Lopez Sierralta 17 18 19 18
PROMEDIO FINAL 18




De la evaluacidn realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: Aprobar al Bachiller ANTONY EDISON BENDEZU HUERTAS; quien obtuvo la
nota final de dieciocho (18) para la cual los miembros del jurado evaluador firman al pie
del presente, siendo las 11:20 de la mafiana, se da por concluido el presente acto
académico.
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