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RESUMEN
La necesidad de implementar un sistema, fue de suma importancia y su posterior
evaluacion de la misma, donde este estudio tiene como objetivo evaluar al sistema
de dispensacion de medicamentos en dosis unitaria en el hospital regional de
Ayacucho, realizandose asi una investigacion de tipo aplicativo, de nivel
descriptivo, retrospectivo durante el periodo de junio a octubre del afio 2018,
iniciando con la auditoria de 3758 recetas dispensadas en el mes de octubre,
obteniéndose como resultado datos del prescriptor tales como apellidos vy
nombres, nimero de colegiatura, firma y sello el 99,65 %; 98,43 %; 98,43 %;
97,50 % y 98,43 % respectivamente de cumplimiento, en los datos del paciente
tales como apellidos y nombres, género, edad y diagndstico con un 0 %; 65,11 %;
33,53 % y 68,28 % de incumplimiento respectivamente y por Ultimo datos del
medicamento tales como concentracion, forma farmacéutica, dosis, frecuencia,
duracién, DCI y legibilidad con un 59,85 %; 40,31 %; 78,02 %; 78,87 %; 37,01 %;
60 % y 70,07 % de cumplimiento respectivamente. En el porcentaje de cobertura,
devolucién, ahorro y errores con un 67,68 %; 1,53 % (4114); 22,73 % (S/.
211,504.09) y 0,23 % (28) respectivamente. El porcentaje de pacientes con
seguimiento farmacoterapéutico, problemas relacionados a medicamentos y
porcentaje de intervenciones farmacéuticas con un 0,38 % (39); 100 % (39) y
79,49 % (31) respectivamente y 53 reportes de sospecha de reacciones adversas
a medicamentos. El trabajo concluye informando la evaluacion realizada y algunas

propuestas como recomendaciones hacia el personal involucrado.

Palabras clave: Sistema de dispensacion de medicamentos en dosis unitaria,
dispensacion, prescripcion, seguimiento farmacoterapéutico (SFT) suministro e

intervencion farmacéutica.

XVii



l. INTRODUCCION
La dispensacion de medicamentos es el acto farmacéutico asociado a la entrega
y dispensacion de medicamentos y trae beneficios especificos, entre ellos: analisis
de recetas médicas, informacion para su correcto uso y por consiguiente la
preparacion de la dosis a administrar.!
En el caso del quimico farmacéutico, la dispensacion adecuada implica asegurar
la seguridad y eficacia, lo cual garantizara la reduccién de posibles errores en la
prescripcion, dispensacion y administracion de los medicamentos.!
Ademas, la profesién farmacéutica lleva a cabo labores de servicio que abarcan:
eleccion de farmacos, optimizaciéon de tratamientos, exploracién de opciones
farmacoterapéuticas. Por consiguiente, resulta fundamental tener en cuenta los
conocimientos fundamentales de farmacoterapia para poder participar e intervenir
de manera adecuada en un tratamiento especifico.?
Tomando como antecedente en el hospital de ESSALUD se establecié el SDMDU
en 1994, el Centro Médico Naval “Santiago Tavara” en 1995 para pacientes
hospitalizados con muy buenos resultados. EI MINSA a partir del afio 1997 ha
estado implementando este sistema en varios hospitales del pais .2
El MINSA, a través de la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas,
ha establecido como responsabilidad del quimico farmacéutico llevar a cabo
evaluaciones constantes del sistema mediante los indicadores del SDMDU. El
objetivo es dar relevancia al "uso racional de los recursos financieros, generando
asi un impacto positivo en el gasto de los recursos de la institucion". Ademas, la
evaluacién de este sistema implica el estudio de disciplinas integradas que
abordan temas como la economia, administracibn e incluso conducta,
constituyendo sistemas completos de medidas socioecondmicas y médico-
sanitarias con objetivos verificables y conocimientos estructurados. #
El SDMDU en el hospital regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”

se encuentra en funcionamiento, actualmente en los servicios de medicina interna



y especialidades, cirugia y especialidades, gineco-obstetricia, pediatria y
especialidades, neonatologia y especialidades, traumatologia y UCI en donde el
personal de farmacia ya sea técnico, bachiller y/o interno tiene a cargo el
abastecimiento de productos farmacéuticos y cambios de los dispositivos
médicos, al paciente correcto y la dosis correcta para 24 horas, esto en los
diferentes servicios ya mencionados. En el afio 2018 el sistema de dispensacion
de medicamentos en dosis unitaria (SDMDU) cubre algunos de los servicios de
hospitalizacién con los que cuenta el nosocomio, en donde hasta dicha fecha no
habia sido sometido a una evaluacién y esto constituye un problema para el
sistema, siendo asi necesario e indispensable su evaluacién, con la finalidad de
identificar las falencias para que estas puedan ser rectificados y optimizados.

En la evaluacién del SDMDU del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel
Mariscal Llerena”, se procedera con la auditoria de las recetas médicas para asi
determinar si verdaderamente se presentan los beneficios que el sistema
promueve. Y como ultimo punto se evaluara los indicadores establecidos por la
norma técnica del SDMDU para los establecimientos del sector salud.

Por ello, el presente trabajo presenta los siguientes objetivos:

OBJETIVO GENERAL
e Evaluar al Sistema de Dispensaciéon de Medicamentos en Dosis Unitaria en el

Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Auditoria de las hojas terapéuticas atendidas por la farmacia del SDMDU,
segun el manual de buenas préacticas de prescripcion

e Evaluar los indicadores de suministro.

e Evaluar los indicadores de intervencion farmacéutica



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

En el trabajo realizado, por Tapia K °, el afio 2007, efectud la “Evaluacion e
Implementaciéon de un Sistema de Dispensacion de Medicamentos por Dosis
Unitaria en el Servicio de Medicina del Hospital Dr. Juan Morey de la Union”. El
trabajo de investigacion evalué cifiéndose a los indicadores de la "Guia de
Organizacion, Desarrollo y Evaluacion de Sistemas de Unidosis S.N.S.S”, en la
cual establece los siguientes indicadores de evaluacién: Actividad, Satisfaccion,
Calidad e Impacto econémico. Concluye que el SDMDU genera un impacto en
cuanto a la reduccion en los costos relacionados con los medicamentos y
permitiendo asi al farmacéutico participar de forma mas directa en el proceso de
dispensacion de los medicamentos, incrementado de esta forma la participacion
con todo el personal médico y equipo de salud.

En la tesis realizada por Silva Ponce y Llamuca Salguero © sobre la “Evaluacion a
la calidad en la gestion del sistema de dispensacién/distribucion de medicamentos
por dosis unitaria en el hospital gineco-obstétrico ISIDRO AYORA periodo 2012-
2014”; se utilizo el modelo japonés de calidad EPQI como método de evaluacion
en donde este modelo sugiere el uso de la herramienta Ishikawa se identifican los
puntos criticos que requieren investigacion. Una vez identificados, se definen
variables y se establecen estandares para evaluar la calidad de los SDMDU en
las farmacias HGOIA para los siguientes parametros: Numero de profesionales
farmacéuticos (Cumple), Porcentaje de cobertura (2013:78,3 % No cumple y 2014:
100 % Cumple), Errores detectados en la dispensacion (2013: 5,41 % No cumple
y 2014: 2,84 % No cumple), Namero de intervenciones farmacéuticas (2013: 6285
Cumple y 2014: 6871 Cumple), Porcentaje de aceptacion de intervenciones
farmacéuticas (2013:89,1 % Cumple y 2014:93,1% Cumple), Costo de
medicamentos reingresados (2013:12481,07 $ y 2014: 19859,08 $) Gastos
evitados por intervenciones farmacéuticas (2013: 2693,64 $ y 2014: 8592,70 $),



Seguimiento farmacoterapéutico (incremento sustancial para todos los pacientes)
y Problemas Relacionados con Medicamentos (2013: 25,5 % y 2014: 24,2 %),
Cumplimiento de protocolos respecto a las actividades realizadas 85 %, con los
dichos resultados que se ha obtenido se puede concluir que la calidad en cuanto
al funcionamiento en el SDMDU es buena.

Ademas, en Ecuador, en el afio 2013, Santamaria A.’ llevé a cabo la investigacion
titulada "Evaluacion del Sistema de Distribucibn de Medicamentos por Dosis
Unitaria en el area de Ginecologia del Hospital General Docente Riobamba". En
este estudio se llevo a cabo una evaluacién siguiendo las pautas establecidas en
la "Guia para la aplicacion del Sistema de Distribucién de Medicamentos por Dosis
Unitaria en los Hospitales de la red integral de salud-Ecuador". Dicha guia
establece la evaluacién de funciones basicas del sistema de dispensacién, como
la cobertura del sistema, la optimizacion del gasto en medicamentos a través de
sistemas de control, la integracién del farmacéutico en las actividades de
seguimiento farmacoterapéutico y la busqueda de directrices para mejorar el uso
de los recursos humanos. El estudio concluye que el SDMDU cumple con los
parametros establecidos.

Ademas, en el afio 2017, en Huancayo, Perl, Chupayo Rivera 8 llevé a cabo un
estudio en su tesis titulado "Evaluacion del funcionamiento del sistema de
distribucion de medicamentos en dosis unitaria en el hospital regional docente
materno infantil EI Carmen". Para este estudio se emple6 un enfoque descriptivo,
prospectivo y transversal de nivel basico. Se llevé a cabo la evaluacion en una
muestra de 496 recetas de los servicios de hospitalizacion. Los resultados
obtenidos indicaron que el tiempo promedio utilizado fue de 3 a 5 minutos para los
servicios de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), Unidad de Cuidados Intensivos
de Neonatologia (UCIN) y Unidad de Cuidados Especiales Obstétricos (UCEO).
En resumen, se concluyé que los procedimientos para el funcionamiento del
sistema de distribucién de medicamentos en dosis unitaria en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil "EI Carmen" presentan deficiencias en cuanto al
acompafiamiento en la visita médica, preparacion y traslado de los medicamentos
por parte del quimico farmacéutico.

De igual forma, en el afio 2011 Pimentel Sulca ®, nos presenta en su trabajo de
tesis sobre “Costo de tratamiento en el sistema en dosis unitaria y el sistema
tradicional en pacientes beneficiarios del seguro integral de salud en el servicio de

hospitalizacién de pediatria en el Hospital Regional de Ayacucho” concluye que el



consumo de productos farmacéuticos dispositivos médicos en el sistema
tradicional es mayor que a comparacion del SDMDU que fue relativamente bajo y
de igual forma generando un ahorro a la institucion, esto con las devoluciones
realizadas por el SDMDU. Este proyecto que se menciona es relevante para la
implementacion que se plantea, los hospitales deben adoptar procesos de
racionalizacion para asegurar la atencion sanitaria de una forma menos costosa y
al mismo tiempo mas efectiva.

Asi mismo, Paucarhuanca Rondinel °, en el afio 2016, en el trabajo de
investigacion sobre “Evaluacion del Sistema de Dispensacion de Medicamentos
mediante Dosis Unitaria en el Hospital nivel Il “Carlos Tuppia Garcia Godos”-Es
Salud. Ayacucho 2016.” efectud una investigacion retrospectiva durante el periodo
de enero a junio del afio 2016. La evaluacion se inicié con una auditoria interna,
identificAndose las caracteristicas de prescripcion de las hojas terapéuticas
atendidas en el mes de junio; posteriormente se evaluaron los ocho indicadores
establecidos por norma técnica, los cuales miden el suministro de medicamentos
e intervencion farmacéutica. Los indicadores reflejaron éptimos valores referentes
al suministro de medicamentos, dispositivos médicos y productos sanitarios,
sefialando la buena cobertura del sistema y el ahorro que este genera al
establecimiento; sin embargo, lo contrario sucedié con los indicadores que
evaluaron la intervencion farmacéutica, mediante el Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT), la misma que fue realizada en un minimo porcentaje
en los pacientes atendidos por el sistema. El informe finaliza al informar sobre el
logro de los objetivos establecidos y proporcionar algunas recomendaciones para
mejorar el servicio.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Sistema de distribucion de medicamentos por dosis unitaria:

2.2.1.1 Concepto

En este contexto histérico, los sistemas de dispensacion de medicamentos
mediante dosis unitarias (SDMDU) han surgido como una herramienta eficaz para
reducir los errores en la prescripcion, preparacion y administracion de
medicamentos. En sus inicios, estos sistemas se crearon con el objetivo de
asegurar que la medicacion de un paciente estuviera disponible en la unidad de
enfermeria en un corto periodo de tiempo, lo que implicaba reposiciones
frecuentes a lo largo del dia. De esta forma, solo una parte pequefia del

tratamiento del paciente se encontraba en la Unidad de Hospitalizacion, lo que



permitia que cualquier modificacion en la prescripcion médica o en la ubicacion
del paciente pudiera ser registrada en su historial farmacoterapéutico y abordada
con la menor demora posible.

Durante los afios 80, se logré implementar con éxito el sistema de distribucion de
medicamentos por Dosis Unitaria en varios paises de América Latina, como Costa
Rica, Puerto Rico, Colombia, Chile, Argentina, Brasil y Venezuela. En 1995, una
encuesta realizada por la ASHP reveld que el 92% de los hospitales
estadounidenses ya habian implementado este sistema, mientras que la Sociedad
Espafola de Farmacia Hospitalaria informé que el 72 % de los hospitales en
Espafia también lo habian implementado en el mismo afio. En Perd, la
implementacién de este sistema comenzd en 1994, cuando el Centro Médico
Naval llevé a cabo un plan piloto en los servicios de Medicina Interna. Para el afio
1997, la cobertura del sistema en este hospital alcanzé el 100 %, incluyendo
medicamentos y material biomédico. En ese mismo afio, el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins implement6 el sistema en los servicios de Oncologia
y Hematologia. Posteriormente, en 1996, se implementé en el Hospital de la
Policia, el Hospital Militar y el Hospital 11l Calana de Tacna. En 1997, lo hicieron el
Hospital Daniel Alcides Carrion, el Hospital de la Fuerza Aérea y el Hospital
Regional del Sur - Arequipa. Los hospitales Guillermo Almenara y Alberto Sabogal
lo implementaron en 1998, y entre los afios 2003 y 2004, el sistema de distribucién
de medicamentos por Dosis Unitaria se implement6 en el Seguro Integral de Salud
de los hospitales Cayetano Heredia y Dos de Mayo.’

En resumen, el sistema de distribucién de medicamentos por dosis unitaria es el
mas apropiado para asegurar un seguimiento efectivo de la terapia
medicamentosa del paciente. Este sistema permite intervenir de manera oportuna
desde el punto de vista farmacoterapéutico antes de administrar el medicamento
al paciente, y también optimiza los recursos al evitar la acumulacién de
medicamentos en los servicios clinicos, donde podrian deteriorarse o perderse. El
SDMDU ha demostrado ser el mas adecuado y ofrece la posibilidad de realizar un
seguimiento continuo y pertinente para la dosificacion del farmaco, lo que
garantiza una administracion segura al paciente. Ademas, se considera el méas
efectivo en términos de ahorro econdémico y optimizacion del tiempo del personal
involucrado en el proceso. Es una forma mas avanzada del sistema de
prescripcion individualizada y supera muchas desventajas de los sistemas

anteriores, ademas de tener ventajas propias.!



En nuestros protocolos, se establece un sistema de control para garantizar que

cada paciente hospitalizado reciba la dosis de medicamento prescrita por el

médico, asi como la devolucion justificada de los medicamentos no administrados.

Este proceso incluye los siguientes pasos:

e Recepcion de la prescripcion médica: Se lleva a cabo la recepcion de la receta
médica por parte del paciente hospitalizado.

e Evaluacion de la prescripcion médica: Se realiza la evaluaciéon de la receta
médica, donde se consultan cualquier duda sobre las pautas de medicacion,
como la dosificacion y la relacién entre la terapia y el diagnostico.

e Andlisis e interpretacion de la prescripcion médica: Se procede a analizar la
orden médica para elaborar el perfil farmacoterapéutico del paciente. Este
perfil debe incluir los datos del paciente, como el nombre completo, la edad,
el diagnostico, las alergias, el servicio y el nUmero de cama, asi como el
nombre del médico tratante. El perfil farmacoterapéutico permite controlar la
terapia medicamentosa y garantizar el uso correcto y racional de los
medicamentos.

* Dispensacion de la prescripcion médica: Una vez validada la receta médica,
el personal quimico farmacéutico y/o técnico en farmacia procede a dispensar

los medicamentos correspondientes para el tratamiento de 24 horas 2

2.2.2 buenas practicas de dispensacién

En la practica de la medicina clinica, la mayor parte del tratamiento finaliza con la
prescripcion del farmaco que mejor se adapta a las necesidades del paciente. El
problema de los habitos de prescripcion se evidencia en un mundo con
caracteristicas diversas, pero su impacto es alin mayor en paises como el nuestro,
donde existen barreras culturales, condiciones socioeconémicas inestables y
entornos médicos deficientes.

Por lo tanto, los habitos de prescripcidbn son necesarios. Buscar soluciones
colaborativas que aborden los problemas, reconozcan nuestras realidades y nos
guien hacia la racionalidad en la realizacion de acciones complejas e impactantes
en la salud publica.®

El Ministerio de Salud del Peru, en sus lineamientos de la actual politica sectorial
(periodo 2002-2012), ha establecido la provisibon y uso racional de los
medicamentos y la promocion de su uso racional como parte de los lineamientos
de la Directiva Nacional de Medicamentos establecida6. En este sentido, entre los

resultados esperados para finales de 2006 se incluye la introduccién de un



programa para el uso racional de medicamentos, para lo cual se implementaran
estrategias para mejorar la calidad de los medicamentos.*®

2.3 Marco conceptual

2.3.1Sistema de dispensacion de medicamentos en dosis unitaria

atencion farmacéutica

La Atencién Farmacéutica se basa en el paciente como el principal beneficiario de
las acciones del farmacéutico. En 1990, los profesores Hepler y Strand
desarrollaron un enfoque que define la atencién farmacéutica como la
responsabilidad de proporcionar una farmacoterapia responsable con el objetivo
de mejorar la calidad de vida de cada paciente. En donde dichos resultados son:

¢ Resolucion del problema de salud.

¢ Disminucién de la sintomatologia del paciente.

o Detener el proceso del problema de salud.

e Prevenciéon de una enfermedad.

La atencion farmacéutica consiste en la colaboracion del farmacéutico con todos
los profesionales de la salud y el paciente para disefiar, implementar y monitorear
un plan terapéutico que genere resultados positivos en la salud del paciente.
Esto a su vez implica tres funciones principales:

¢ |dentificar el problema relacionado a la medicacién (PRM)

¢ Resolver los PRM reales (problemas de salud observados)

e Prevenir los PRM potenciales (problema de salud posible a pasar).*

Funciones:

a) Seguimiento farmacoterapéutico (SFT)

Segun el tercer consenso de Granada, la atencién farmacéutica se define como
"el servicio profesional cuyo objetivo es detectar problemas relacionados con los
medicamentos (PRM) para prevenir y resolver resultados negativos asociados a
la medicacion (RNM). Este servicio requiere un compromiso continuo,
sistematizado y documentado, en colaboracion con el paciente y otros
profesionales de la salud, con el fin de lograr resultados concretos que mejoren la

calidad de vida del paciente.*®



Tabla 1: Clasificacion de Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM).
Tercer Consenso de Granada. 2007.

Clasificacion de Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM)

¢ Problema de salud no tratado.

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

e Efecto de medicamento innecesario.

El paciente sufre un problema de salud asociado a recibir un
medicamento gue no necesita.

Inefectividad no cuantitativa.

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

¢ Inefectividad cuantitativa.

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

EFECTIVIDAD | NECESIDAD
[ ]

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

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

SEGURIDAD

Fuente: Método DADER guia de seguimiento farmacoterapéutico.6

a. 1. Método DADER

Este es un procedimiento operativo que nos permite realizar un seguimiento
farmacoterapéutico (SFT) ya sea de forma ambulatoria u hospitalizada, en
diferentes ambitos, de forma sistematizada, continua y documentada. Su
desarrollo permite registrar, monitorizar y evaluar los resultados de la
farmacoterapia diaria que utiliza un paciente, a través de unas pautas simples y
claras.'®

El método DADER se basa en recopilar informacién sobre los problemas de salud
y la farmacoterapia del paciente para iniciar la historia farmacoterapéutica. Los
estados de situacion del paciente se crean a partir de la informacién de la historia,
lo que permite visualizar el "panorama” de la salud y el tratamiento del paciente
en diferentes momentos del tiempo. Como resultado de la evaluacién y el analisis
de los estados de situacion, se desarrolla un plan de accion con el paciente. Este
plan incluye todas las intervenciones farmacéuticas necesarias para mejorar o
preservar su salud.®

El proceso DADER se compone de las siguientes etapas: “oferta de servicio,

primera entrevista, estado de situacion, fase de estudio, fase de evaluacion, fase



de intervencion, resultado de la intervencion, nuevo estado de situacion vy

entrevistas sucesivas 16

10



Figura 1: Esquema con los pasos de método DADER para el SFT *°
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Fuente: Método DADER guia de seguimiento farmacoterapéutico.6
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a.2. Historia clinica

Se trata de un documento médico-legal en donde se registra de manera detallada
y organizada todos los datos relacionados de un paciente o usuario, abarcando la
informacion del individuo y sus familiares, los antecedentes, el estado actual y la
evolucién, asi como los procedimientos y tratamientos recibidos.’

a.3. Coches de medicacion

En el afio 2013, el Ministerio de Salud publicé un comunicado acerca de las
unidades de transporte que deben contar con mecanismos de seguridad y
cajetines especiales para transportar tratamientos individualizados durante
veinticuatro horas. Estas unidades deben tener compartimentos especificos para
soluciones de gran volumen, medicamentos controlados y otros insumos.
Ademas, se requiere que sean fabricadas con material liviano, resistente a
impactos y lavable.!’

a.4. Medicamento

Una sustancia o mezcla de sustancias que cuentan con propiedades para tratar o
prevenir enfermedades en los seres humanos; cualquier sustancia o0 combinacién
de sustancias que se pueden utilizar o administrar a los seres humanos con el
objetivo de restablecer, corregir o modificar las funciones fisiolgicas mediante
una accion farmacoldgica, inmunoldgica o metabdlica, o para realizar un
diagndstico médico." (Ministerio de Salud Publica, publicado en el afio 2013).7
a.5. Lote

Una cantidad precisa y uniforme de una materia prima, material de
acondicionamiento o producto que cumple con las especificaciones de calidad,
producido mediante un proceso o serie de procesos especificos, llevados a cabo
en condiciones constantes.’

a.6. Notificacion de reacciones adversas (hoja amarilla vy
tecnovigilancia)

Es obligacion de todo profesional de la salud informar cualquier sospecha de
reaccion adversa a los medicamentos. La notificacion se realiza mediante el uso
de la hoja de reporte (Hoja Amarilla) y es de caracter voluntario. Todas las
sospechas de reacciones adversas a medicamentos, ya sean conocidas o
desconocidas, deben ser notificadas. Es importante comunicar esta informacion

al Centro Nacional de farmacovigilancia de la Direccibn General de
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Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) o al responsable de la institucion
correspondiente.’

b) Coche de paro

Se trata de un vehiculo equipado con medicamentos esenciales para casos de
paro cardiorrespiratorio, shock anafilactico o pacientes en riesgo de muerte, la cual
debe ser aprobada y difundida por el comité farmacolégico de la institucion.t’

c) Botiquin de emergencia

Los medicamentos de emergencia de botiquin son complementarios a las dosis
recetadas en situaciones de emergencia durante las horas de guardia nocturna,
domingos o dias festivos. El comité farmacoldgico del establecimiento, designado
por la direccion, determinard la lista y disponibilidad de medicamentos para el
botiquin de emergencia, basandose en el petitorio institucional y la normativa
actual del sector salud. Cada botiquin de emergencia debe contar con una lista de
medicamentos especifica para cada servicio, considerando las necesidades de
cada uno, incluidos los servicios pediatricos.’

1.3.2 Procedimientos realizados por el personal de farmacia:

a. Devoluciones El profesional de enfermeria, después de registrar y
verificar conjuntamente con el personal de farmacia los medicamentos,
dispositivos médicos y productos sanitarios para devolucién, entrega el
carro de medicacion de dosis unitaria debidamente cerrado; este
procedimiento se debe realizar diariamente antes de la visita médica
correspondiente. Los medicamentos, dispositivos médicos y productos
sanitarios de devolucién corresponden a los no utilizados por los
pacientes a su alta, medicacion indicada de manera condicional,

fallecimientos o cambio de terapia.®

b. Visita médica.- La visita médica es una de las funciones del farmacéutico
hospitalario en donde se pasa en conjunto al equipo de salud en donde se
presta la mayor atencidn a detalles y versiones emitidas por los pacientes que
no hayan sido reportados en la historia clinica, asi como la intervencion ante
las interrogantes de los médicos, licenciadas en enfermeria, que pudiesen
presentarse durante la visita médica, asi como reacciones adversas que
pudiera presentarse con la medicacion del paciente o correcciones en cuanto

a las pautas terapéuticas.®
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C.

Recepcion de la hoja terapéutica: La prescripcion médica, tras un proceso,
finaliza con un diagnostico que se refleja en una receta, la cual debe ser
entregada en la farmacia de dosis unitaria para su dispensacion. Es
importante que el contenido de la prescripcion cumpla con lo que dicta la ley.
El farmacéutico encargado debe verificar estos datos al recibirla.®

a) Datos del paciente, en caso de ser una alta médica se da la orientacion del

uso y administracion de los medicamentos y promover la adherencia.

b) Nombre de los productos farmacéuticos y medicamentos, objetos de la

prescripcion en su denominacién comun internacional (DCI).
¢) Concentracién, forma farmacéutica, posologia y la cantidad.
d) Fecha y hora de expedicién de la prescripcion médica.

e) Datos del prescriptor que debe ser consignado en el sello y por ultimo

firma del médico.

Validacién de la hoja terapéutica: El proceso de validacion de la
prescripcion comienza con la lectura de la hoja terapéutica para interpretar la
prescripcion. Luego, se procede a calcular la dosis y validar la cantidad de
medicamento a entregar, teniendo en cuenta la dosis del tratamiento. Como
parte del seguimiento farmacoterapéutico, se identifican las posibles
interacciones medicamentosas y se evalla si existe duplicidad terapéutica.
En caso de surgir dudas sobre el tratamiento, estas deben ser resueltas

directamente con el médico prescriptor.®

Si el caso fuera que se entregara una hoja terapéutica para un paciente dado
de alta, el farmacéutico dispensara el medicamento sin realizar ningiin cambio
en la prescripcion presentada, de acuerdo con lo establecido en el Articulo
33° de la Ley General de Salud.®

Registro de la hoja terapéutica: El personal encargado de la digitaciéon es
responsable de realizar los registros de entrega de medicamentos u otros
productos farmacéuticos. Estos registros son fundamentales para respaldar
la salida de los medicamentos del servicio, asi como para verificar las

existencias y solucionar problemas relacionados con los inventarios.®

Seleccién, preparacién, manipulacion y control de formas

farmacéuticas: En este procediendo se realiza la individualizacion donde se
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procede a la preparacion de los productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios requerido para un periodo de 24 horas, de
acuerdo a la terapéutica establecida por el profesional prescriptor.®

Entrega e informacion por el dispensador: El medicamento se entrega de
acuerdo con las indicaciones del médico, siempre y cuando se cumplan las
condiciones necesarias y las normas legales correspondientes. En caso de
cumplirse estos requisitos, el farmacéutico propondra al paciente o a su
representante el seguimiento farmacoterapéutico adecuado, basado en
criterios previamente establecidos. Es responsabilidad del farmacéutico
proporcionar informacion y orientacion sobre la administracion, uso, dosis,
interacciones medicamentosas, efectos adversos y condiciones de

almacenamiento del medicamento.®
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Figura 2: Visita médica por personal de piso y su consecuente atencion en

farmacia.
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Fuente: MAPRO de dispensacion de la farmacia de dosis unitaria del Hospital Regional

De Ayacucho.
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Figura 3: Atencién de recetas previa validacion por personal de piso en farmacia.
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Fuente: MAPRO de dispensacion de la farmacia de dosis unitaria del Hospital Regional
De Ayacucho.

17



2.3.4 Formatos utilizados en el hospital regional de Ayacucho.

a.

Hoja de prescripcion: El formato en el cual se registra el tratamiento para el
paciente puede ser farmacoldgico o no farmacolégico. En el caso del SDMDU,
este tratamiento debe ser de veinticuatro horas y debe estar registrado en la
historia clinica.'” (Anexo 16 y 17)

Hoja de devolucion: Es donde se registra los productos farmacéuticos y
dispositivos médicos y productos sanitarios devueltos en el diay en el cual se
consigna el nombre del paciente, historia clinica, descripcion, forma
farmacéutica, cantidad y motivo de la devolucién, para el caso la devolucién
se realiza en el sistema SisGalen Plus en la opcién “devolucion por
paciente”.l’” (Anexo 22).

Receta narcoticos: Es el formato utilizado para prescribir medicamentos
controlados, con el fin de regular su uso con propésitos médicos. Las recetas
se emiten en tres copias para asegurar un control adecuado y garantizar que
los pacientes tengan acceso a tratamientos alternativos cuando sea
necesario.!’ (Anexo 19).

Hoja amarilla: Es el formato en donde se registra cualquier efecto adverso u

reaccion alérgica (RAM) con respuesta inmediata, mediata o tardia, el cual se
observa en el paciente, esto tomando en cuenta que la medicacién
administrada es a dosis terapéutica.’’ (Anexo 24).
Ficha de tecno vigilancia: El formato tiene como objetivo identificar los
dispositivos médicos y productos sanitarios que no son Utiles para el personal
médico debido a un incidente adverso (descrito en la ficha). El quimico
farmacéutico responsable puede detener la distribucién del producto gracias
a este formato, evitando asi los riesgos de una reacciéon adversa.’ (Anexo
25).

Receta Unica estandarizada: Comunmente llamado en el hospital regional
como RUE estos formatos son empleadas para prescribir algunos productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios fuera de stock!’
(Anexo 14 y 15).

2.4 Marco legal

En el mandato del arquitecto Fernando Belalnde Terry y Javier Arias Stella como

ministro de Salud, el Hospital Centro de Salud de Ayacucho se inauguro el 25 de

mayo de 1964, lo que finalmente estableci6 la fecha del aniversario del Hospital
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Regional de Ayacucho "MAMLL". No obstante, ya estaba en operacién desde
noviembre de 1963, tras finalizar la construccion de su infraestructura mediante el
Fondo Nacional de Salud y Bienestar Social del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, que llevaba a cabo el Plan Nacional Hospitalario. EI Dr. Augusto
Llontop asumié la iniciativa. Durante el afio 2003, se le ha dado el nombre del
fallecido médico de Ayacucho, Miguel Angel Mariscal Llerena, conocido como "El

médico de los pobres", después de que fue adquirido por Decreto.
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ll. MATERIALES Y METODOS

3.1 Ubicacién
Ubicacién politica
Se ubica en el distrito de Andrés Avelino Caceres Dorregaray del departamento
de Ayacucho en Peru
Ubicacién geogréfica
Este trabajo de investigacion se desarroll6 en los ambientes del Hospital Regional
de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”, en los servicios de farmacia de
dosis unitaria/hospitalizacién.
3.2 tipo de investigacién
Este trabajo de investigacion es de tipo aplicativo, retrospectivo, de nivel
descriptivo
3.3 Poblacién y muestra
Poblacién
La Poblacion estd constituida por todas las recetas atendidas en el hospital
regional “MAMLL” de la ciudad de Ayacucho.
Muestra
Todas las recetas atendidas por el servicio de hospitalizacion y los indicadores
presentados por el SDMDU donde cuentan con un personal farmacéutico
Unidad de analisis
Una receta atendida en el mes de octubre del afio 2018 e indicadores de gestion
por el SDMDU comprendido entre los meses de junio a octubre del afio 2018.
Criterio de inclusion
v' Recetas atendidas por el servicio de farmacia hospitalizacién durante el mes

de octubre
v' Se consideran a todos los servicios de hospitalizacion atendidos por un

personal del sistema de dispensacion de medicamentos en dosis unitaria.
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Criterio de exclusion

v" Recetas atendidas por el servicio de farmacia hospitalizacion durante el mes
de octubre, excluyendo las recetas especiales/narcoticos.

v" No se consideran a todos los servicios de hospitalizacion que no cuentan con

un personal del sistema de dispensacion de medicamentos en dosis unitaria.

3.4 Metodologia y recoleccién de datos

El trabajo realizado se dividié en dos etapas, evaluacion de recetas teniendo en
cuenta el manual de buenas practicas de prescripcion y evaluacion de indicadores
del sistema de dispensacion de medicamentos en dosis unitaria, esta Ultima
teniendo en cuenta la norma técnica de salud del “sistema de dispensaciéon de

medicamentos en dosis unitaria para los establecimientos del sector salud”

A. Evaluacion de las caracteristicas de prescripcion.

Se inicié con una auditoria interna a las prescripciones médicas atendidas por la
farmacia de dosis unitaria en el mes de octubre del afio 2018, con la finalidad de
que, si los médicos se cefiian a las buenas practicas de prescripcion, tomandose
asi los items a evaluar en el manual de buenas practicas de prescripcién (MBPP)

del ministerio de salud. 18

Las caracteristicas mas importantes fueron el porcentaje de hojas terapéuticas por
servicio que cumplen con registrar el diagnéstico y el porcentaje de recetas que

cumplen con presentar el nombre del medicamento.

B. Evaluacion de los indicadores de suministro de medicamentos y
dispositivos médicos para el SDMDU
Para la evaluacion de este item se tomaron en cuenta todos los registros obtenidos

en los meses de junio a octubre del afio 2018.

a) Porcentaje de cobertura del SDMDU: Estos datos se obtuvieron mediante la
fuente estadistica del sistema de gestion hospitalaria SisGalen Plus y los

reportes mensuales del personal de farmacia.
En donde ésta se determind mediante la siguiente formula.

Numero de camas atendidas por el SDMDU

% de cobertura del SDMDU = - - x100
numero total de camas del hospital

Fuente: norma técnica de salud SDMDU para los establecimientos del sector salud 7
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b) Porcentaje de unidades de productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios devueltos a través del SDMDU: Los datos
se obtuvieron mediante la fuente estadistica del sistema de gestion hospitalaria
SisGalen Plus y los reportes mensuales de devolucién del personal de
farmacia.

Esta se determiné mediante la siguiente formula.

Numero de unidades de PF,DM y PS devueltos por el SDMDU.

% de dev.=
% de dev Numero total de PF, DM y PS dispensados por el SDMDU.

x100

Fuente: norma técnica de salud SDMDU para los establecimientos del sector salud. 7

c) Porcentaje de ahorro en productos farmacéuticos, dispositivos médicos
y productos sanitarios devueltos a través del SDMDU: Los datos se
obtuvieron mediante la fuente estadistica del sistema de gestién hospitalaria
SisGalen Plus y los reportes mensuales del personal de farmacia.

Esta se determind mediante la siguiente férmula.

Costo de unidades de PF, DM y PS devueltos

9% de ah =
% de ahorro Costo total de unidades de PF,DM y PS dispensados X

100

Fuente: norma técnica de salud SDMDU para los establecimientos del sector salud.!”

d) Porcentaje de errores detectados en la dispensacion en el SDMDU: Este

indicador se obtuvo con los reportes del personal de farmacia.
Esta se determiné mediante la siguiente formula.

Numero de errores detectados en la dispensacion
% errores = - — : x100
Numero total de prescripciones atendidas

Fuente: norma técnica de salud SDMDU para los establecimientos del sector salud.!’

C. Evaluacién de los indicadores de intervencién farmacéutica para el
SDMDU

Para la evaluacién de este indicador se tomaron en cuenta los informes

presentados por el personal de farmacia de los meses de junio a octubre del afio

2018.

e) Porcentaje de pacientes con seguimiento farmacoterapéutico: Para la
evaluacion de este indicador se tomaron en cuenta los informes presentados

por el personal de farmacia de los meses de junio a octubre del afio 2018.
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Esta se determiné mediante la siguiente formula.

% d ent SFT = Numero de pacientes con SFT 100
0 (1€ PACIENTEs con ~ Ntimero total de pacientes atendidos por el SDMDU X

Fuente: norma técnica de salud SDMDU para los establecimientos del sector salud.!’

f) Porcentaje de pacientes con problemas relacionados a medicamentos
(PRM). Se tomaron en cuenta los informes presentados por el personal de

farmacia de los meses de junio a octubre del afio 2018.
Esta se determiné mediante la siguiente formula.

% ent PRM — Numero de pacientes con PRM detectados 100
0 pacientes con B Numero de pacientes con SFT x

Fuente: norma técnica de salud SDMDU para los establecimientos del sector salud.”

g) Porcentaje de intervenciones farmacéuticas en pacientes con (PRM): Se
tomaron en cuenta los informes de seguimiento farmacoterapéutico
presentados por el personal de farmacia de los meses de junio a octubre del
afo 2018.

Esta se determiné mediante la siguiente formula.

% de inter. f _ Numero de . F. en pacientes con PRM detectados 100
o de Inter.farmac. = Numero total de pacientes con PRM. x

Fuente: norma técnica de salud SDMDU para los establecimientos del sector salud.”

h) Numero de sospechas de reacciones adversas a medicamentos (RAM)
notificadas: Se tomaron en cuenta la cantidad de reportes de hojas amarillas
presentados por el personal de farmacia de los meses de junio a octubre del
afio 2018.

3.5 Validacién y confiabilidad

Para Marroquin Pefia, R.'°la confiabilidad de instrumentos de investigacion es el
grado en que un instrumento produce resultados consistentes y coherentes. Dicho
de otro modo, quiere decir que su aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto
produce resultados iguales y la validez es el grado en el que un instrumento en
realidad mide la variable que se busca medir. Para el trabajo de investigacion
realizada se utilizaron instrumentos confiables y validados, como antecedentes de

estas que ya han sido utilizados en tesis ver (anexo 01 al anexo 10)
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3.6 Procedimiento de recoleccion de datos

El presente estudio de investigacion se dividid en dos secciones. En la primera

seccion, se llevo a cabo una auditoria de las recetas médicas con el objetivo de

verificar si cumplen con las normas establecidas en el manual de buenas préacticas

de prescripcion. En la segunda seccion, se evalué el sistema de dispensacion de

medicamentos en dosis unitaria, tanto en términos de cobertura como de

intervencion farmacéutica.

En la primera parte, se analizaron un total de 3758 recetas atendidas por la

farmacia de hospitalizacion durante el mes de octubre (ver anexo 21). Para llevar

a cabo este procedimiento, se utilizé una ficha de recoleccidén de datos elaborado

por tapia K ®dividiéndolo en 5 aspectos a evaluar siendo estas las siguientes:

v' Datos de la receta médica (fecha).

v' Datos del prescriptor (apellidos y nombres, numero de colegiatura, firma y
sello).

v' Datos del paciente (apellidos y nombres, género, edad y diagnostico).

v' Datos del medicamento (concentracion, forma farmacéutica, dosis,
frecuencia, duracion y DCI).

v' Legibilidad de la letra (legible e ilegible).

La segunda parte de la evaluacion de los indicadores del sistema de dispensacion

de medicamentos en dosis unitaria se divide en dos aspectos importantes:

¢ Evaluacion de los indicadores de suministro de medicamentos y dispositivos
médicos para el SDMDU (cobertura del SDMDU, porcentaje de unidades de
PF, DM y PS devueltos a través del SDMDU vy porcentaje de ahorro en PF,
DMy PS devueltos a través del SDMDU).

e Evaluacion de los indicadores de intervencién farmacéutica para el SDMDU
(porcentaje de pacientes con seguimiento farmacoterapéutico, porcentaje de
pacientes con problemas relacionados con medicamentos, porcentaje de
intervenciones farmacéuticas en pacientes con problemas relacionados con
medicamentos y cantidad de sospechas de reacciones adversas a

medicamentos notificadas).

Para dicho procedimiento se utilizé una ficha de recoleccién de datos elaborada
por la norma técnica del sistema de dispensacién de medicamentos en dosis

unitaria del ministerio de salud para el sector salud.’
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3.7 Anélisis de datos

Usando Microsoft Excel 2016, se analizaron los datos obtenidos mediante
estadistica descriptiva, en donde los resultados se representaron en tablas y
figuras, asi mismo se tomaron en cuenta las frecuencias de evaluacion.

3.8 Aspectos éticos

En este estudio de investigacién se aplicaron los principios de Beneficencia, No
Maleficencia y Justicia. El principio de beneficencia se enfoca en buscar el
bienestar del paciente en términos terapéuticos. Por otro lado, el principio de no
maleficencia busca evitar cualquier dafio al paciente debido a negligencias. Por
ultimo, el principio de justicia se encarga de evitar desigualdades en el acceso a
la atencién médica y el aumento de los costos de dicha atencion, temas que han
sido objeto de debate en el &mbito de la salud y la justicia social. Ademas, se
redactd una carta dirigida al &rea de Docencia e Investigacion del hospital regional
de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena para solicitar la aprobacion y
ejecucion del proyecto de tesis que se llevara a cabo en esas instalaciones.
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IV. RESULTADOS
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Tabla 2: Caracteristicas de prescripcion en las hojas terapéuticas atendidas
por el SDMDU, en el hospital regional de Ayacucho, durante el mes de

octubre del 2018.

items/datos a evaluar (total de recetas evaluadas 3758) (n) %
|. Datos receta Fecha Si 3745  99.65
medica No 13 0.35
. Si 3699 98.43
Apellido y Nombres NoO 59 157
Numero de colegiatura Si 3099 98.43
Il. Datos del No 59 1.57
prescriptor Firma Si 3664 97.50
No 94 2.50
Sello Si 3699 98.43
No 59 1.57
. Si 3758 100.00
Apellidos y Nombres No 0 0.00
Si 1311 34.89
Genero
lll. Datos del No 2447 65.11
paciente Edad Si 2498 66.47
No 1260 33.53
Diagnostico Si 1192 31.72
No 2566 68.28
Concentracion Si 2249 59.85
No 1509 40.15
o Si 1515 40.31
Forma farmacéutica No 2243 5969
Dosis Si 2932 78.02
IV. Datos del No 826 21.98
medicamento . Si 2964 78.87
Frecuencia
No 794  21.13
Duracisn Si 1391 37.01
No 2367 62.99
Dl Si 2255 60.00
No 1503 40.00
V. Legibilidad de la Legible 2632 70.04
letra llegible 1126 29.96
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EVALUACION DE LOS INDICADORES DE COBERTURA Y SUMINISTRO
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Figura 4: Cobertura durante los meses de junio a octubre en el hospital regional
de Ayacucho “MAMLL”, Ayacucho 2023.

Donde:

PAB I: Pabell6n I.

NEO: Neonatologia.
TRAUMA: Traumatologia.
MEDI: Medicina.

CIR: Cirugia
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Figura 5: Unidades de medicamentos, dispositivos médicos y productos sanitarios
devueltos a través del SDMDU durante los meses de junio a octubre en el hospital

regional de Ayacucho “MAMLL”, Ayacucho 2023.

Donde:

PAB I: Pabellon .

NEO: Neonatologia.
TRAUMA: Traumatologia.
MEDI: Medicina.

CIR: Cirugia
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Figura 6: Ahorro en soles de medicamentos, dispositivos médicos y productos

sanitarios devueltos a través del SDMDU durante los meses de junio a octubre en

el hospital regional de Ayacucho “MAMLL”, Ayacucho 2023.

Donde:

PAB I: Pabell6n I.

NEO: Neonatologia.

TRAUMA: Traumatologia.

MEDI: Medicina.
CIR: Cirugia
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Figura 7: Errores detectados en la dispensacion del SDMDU durante los meses
de junio a octubre en el hospital regional de Ayacucho “MAMLL”, Ayacucho 2023.

Donde:

PAB I: Pabellon I.

NEO: Neonatologia.
TRAUMA: Traumatologia.
MEDI: Medicina.

CIR: Cirugia
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EVALUACION DE INDICADORES DE INTERVENCION FARMACEUTICA
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Figura 8: Pacientes con seguimiento farmacoterapéutico durante los meses de
junio a octubre en el hospital regional de Ayacucho “MAMLL”, Ayacucho 2023

Donde:

PAB I: Pabellon I.

NEO: Neonatologia.
TRAUMA: Traumatologia.
MEDI: Medicina.

CIR: Cirugia
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Figura 9: Pacientes con problemas relacionados a medicamentos durante los
meses de junio a octubre en el hospital regional de Ayacucho “MAMLL”, Ayacucho
2023.

Donde:

PAB I: Pabell6n I.

NEO: Neonatologia.
TRAUMA: Traumatologia.
MEDI: Medicina.

CIR: Cirugia
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Figura 10: Intervenciones farmacéuticas en pacientes con (PRM) atendidos
durante los meses de junio a octubre en el hospital regional de Ayacucho
“MAMLL", Ayacucho 2023.

Donde:

PAB I: Pabell6n I.

NEO: Neonatologia.
TRAUMA: Traumatologia.
MEDI: Medicina.

CIR: Cirugia
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Tabla 3: Numero total de reacciones adversas a medicamentosas (RAM) reportadas por los diferentes servicios de hospitalizacién
durante los meses de junio a octubre en el Hospital Regional de Ayacucho “MAMLL”, Ayacucho 2023.

Servicios de implementacién

del SDMDU Pab. | Neo. Trauma. Medi Cir. Total
Mes Numero de sospechas de reacciones adversas a medicamentos (RAM) notificaciones
Junio 4 0 0 1 1 6
Julio 6 0 0 4 2 12
Agosto 8 1 0 4 1 14
Septiembre 0 1 0 4 2 7
Octubre 12 2 0 4 2 20

Donde:

PAB I: Pabell6n I.

NEO: Neonatologia.
TRAUMA: Traumatologia.
MEDI: Medicina.

CIR: Cirugia
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V. DISCUSION

En este estudio, como primer punto se realiz6 una auditoria de las prescripciones
médicas atendidas en el mes de octubre, siguiendo el manual de buenas practicas
de prescripcion (MBPP), en el servicio de farmacia de hospitalizacion. Como
segundo punto, se evalla el sistema de distribucion de medicamentos por dosis
unitaria (SDMDU), utilizando los indicadores de evaluacion establecidos en la
“Norma Técnica de Salud: Sistema de Dispensacion de Medicamentos en Dosis
Unitaria para los establecimientos del Sector Salud”. Todo esto con el objetivo de
obtener un mayor conocimiento sobre la realidad del sistema implementado en
marzo de 2018 en el Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena”, especificamente en los servicios de pabellon | de ginecologia,
neonatologia, traumatologia, medicina interna y especialidades, asi como cirugia

general y especialidades, todos ubicados en el area de hospitalizacion.

En este caso la prescripcion de medicamentos se basa en las normas de las
buenas practicas de prescripcion actualmente vigentes del Ministerio de Salud del
Pert, cuya finalidad es lograr un esquema terapéutico adecuado a las
necesidades clinicas del paciente cumpliendo con la seguridad y eficacia

respectivamente. 18

En la tabla 2 “Porcentaje de caracteristicas de prescripcion en las hojas
terapéuticas atendidas por el SDMDU, en el hospital regional de Ayacucho,
durante el mes de octubre del 2018”. Se presenta los resultados de la evaluacion
realizada a todas las recetas atendidas durante el mes de octubre del afio 2018
siendo un total de 3758 recetas (ver anexo 21) entre recetas del SDMDU vy las
recetas Unicas estandarizadas (RUE), en donde se toma como referencia el

manual de buenas practicas de prescripcion del MINSA y de esta forma se toma
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en cuenta 5 aspectos al momento de recolectar la informacién de las recetas
médicas esto con el fin de realizar una adecuada auditoria interna. Se puede
apreciar en el item | el porcentaje de recetas que cumplen/incumplen en consignar
la fecha en la receta médica en la farmacia de dosis, donde se puede apreciar que
3745 recetas de 3758 recetas auditadas cumplen el cual representa el 99,65 % y
13 recetas que incumplen el cual esté representado por el 0,35 % este aspecto es
de interés puesto que es crucial para realizar estudios retrospectivos y
evaluaciones a las prescripciones por parte del SIS u otra auditoria, si es que se
detectara una irregularidad, por ello es importante que las prescripciones el cual
es un documento auditable contenga fecha de emision. En el item Il se observa el
porcentaje de recetas que cumplen/incumplen con datos de prescriptor en la
farmacia de dosis donde se puede apreciar que, para el item de apellidos y
nombre, numero de colegiatura y sello el 98,43 % si cumple con llenar los datos
del prescriptor y en cuanto a la firma del prescriptor el 97,50 % cumple. En la tesis
de Juarez Silupu, M. “Caracteristicas de las prescripciones médicas dispensadas
en Inkafarma — Sullana 7”  se observa que el 94,67 % de prescripciones
cumplen con la caracteristica de colocar el nombre del prescriptor y que el 5,33 %
omite la caracteristica, asi como el 91,33 % de las prescripciones médicas
cumplen con ingresar su colegiatura y que el 8,67 % incumplen con dicha
caracteristica, para nuestro caso esto ocurre porque el medico asistente tiene un
sello el cual ya consigna estos datos. cuyo resultado es similar al de Miriam Janet
Salvador Ortega'® en su trabajo de investigacion sobre “Cumplimiento de las
buenas practicas de prescripcion de medicamentos en recetas atendidas en
hospital publico de Lima”, siendo asi un estudio transversal y retrospectiva
evaluando un total de 5120 recetas en un periodo de enero a julio de 2019,
obteniendo un 75% con el correcto llenado de los datos del prescriptor,
reflejandose que las recetas analizadas estan sujetas a evaluacion diaria en la
farmacia. En el item Ill se muestra el porcentaje de recetas que
cumplen/incumplen con datos del paciente donde se puede apreciar que todas las
recetas auditadas el 100 % si cuenta con nombres y apellidos del paciente, cuyo
resultado es diferente a la que muestra Salvador Ortega®’ con un 40 % de recetas
que no presentaban datos completos del paciente, en donde este dato es muy
importante para la atencién de la receta emitida ya que el producto farmacéutico,
dispositivo médico y producto sanitario va destinado especificamente a un

individuo que para el caso es el paciente, en cuanto al género, edad y diagnostico
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se observa que hay un incumplimiento de un 65,11 %; 33,53 %; 68,28 %
respectivamente, estos aspectos son de mucha utilidad a la hora de validar una
receta cuando esta no se distingue bien la letra del médico. En el item IV
porcentaje de recetas que cumplen/incumplen con los datos del medicamento, en
el aspecto de concentracion del medicamento se observa que el 59,85 % de
recetas si cumplen con registrarlos y el 40,15 % obvian esta caracteristica. En la
tesis de Juarez Silupu, M.?° en donde realiza un estudio evaluando un total de 300
prescripciones, se observo los siguientes resultados, que el 80,33 % de las
prescripciones médicas cumplen con las caracteristicas de colocar en las recetas
la concentracién del principio activo y el 19,67 % omite esta caracteristica. Siendo
asi la concentracién del medicamento una caracteristica importante que debe de
cumplir una prescripcion médica, puesto que en el mercado existen distintas
concentraciones para un solo medicamento, y de esta forma evitar un error de
dispensacion y su consecuente error de administracién. En el item de forma
farmacéutica se observa que el 40,31 % cumplen con registrar esta caracteristica
y el 59,69 % obvian esta caracteristica. En la tesis de Juarez Silupu, M.?° se
observa que el 89,67 % de las prescripciones médicas, cumplen con indicar la
forma farmacéutica del medicamento y que el 10,33 % omite dicha caracteristica.
Asi como también en el estudio realizado por Salvador Ortega'® se observa que el
71 % incumple con esta caracteristica. Siendo la forma farmacéutica una
caracteristica muy importante en una prescripcion porque existe una gran
diversidad de formas farmacéuticas para un solo medicamento en donde si, no se
tiene claro esta caracteristica puede conllevar a un error de dispensaciéon y su
consecuente error de administracion. En cuanto al item de dosis se observa que
el 21,98 % de prescripciones incumplen. A diferencia de Salvador Ortega'® quien
nos presenta un resultado en cuanto a este item que el 8 % incumple con no
registrar la dosis del medicamento. Para este punto el efecto terapéutico de un
farmaco depende en muchas ocasiones de la cantidad y la dosis administrada. En
el item de frecuencia de administracion se puede observar que el 78,87 % cumple
con registrar esta caracteristica. Al igual que el estudio realizado por Juarez
Silupu, M.?° donde se puede observar que el 83,33 % de las prescripciones
médicas evaluadas si cumplen con dicha caracteristica y que el 16,67 % los omite.
Siendo la frecuencia de administracion una caracteristica importante para llevar a
cabo el uso racional de medicamentos el cual nos indicara la cantidad de

medicamento necesario para cubrir el tratamiento de 24hr si es paciente
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hospitalizado o en su defecto cubrir los dias de tratamiento cuando se trata de un
paciente dado de alta. En el item de duracién se observa que el 37,01 % de
prescripciones cumple con dicha caracteristica lo que no sucede lo mismo con la
investigacion de Aguilar Lujan J. y Chavez Solis J.?1, que en su trabajo de tesis
sobre “Interpretacion de errores de prescripcion en recetas médicas, area Dosis
Unitaria”, en el Hospital Publico De Nifios, en donde realizan una investigacion de
tipo aplicada, no experimental de nivel exploratorio y cuantitativo donde se evaluan
400 recetas, observandose que el 87,3 % cumple y el 12,8 % incumple con el
llenado de esta caracteristica. Dicho de otro modo, la duracién del tratamiento es
un dato importante en recetas de pacientes con alta médica donde debe de indicar
los dias de tratamiento, esto ayudara en realizar un buen uso racional de
medicamentos, la duracion de tratamiento también debe de estar indicado en las
prescripciones de pacientes hospitalizados para llevar un control de los
medicamentos que requieran ser monitorizados esto por sus efectos adversos,
tales como antibio6ticos, antituberculosos, retrovirales, corticoides entre otros. En
el aspecto de que si los medicamentos se prescriben en denominacién comun
internacional (DCI), se observa que el 60 % si cumple con esta caracteristica y
que el 40 % no cumple. En el resultado obtenido por Salvador Ortega?® se observa
que el 71 % de recetas incumplen con este aspecto en este caso el resultado es
similar a lo obtenido con respecto al incumplimiento asi mismo en el estudio
realizado por Juarez Silupu, M.?° se observa que el 29 % de las prescripciones
médicas cumplen con las caracteristicas de prescribir en DCl y que el 71 % se han
omitido esta caracteristica, observandose asi una gran diferencia con respecto a
los resultados obtenidos. Dicho de otro modo, el estado peruano hace un hincapié
al igual que el manual de buenas practicas de prescripcion, en donde el médico
esta obligado a incluir la Denominacion Comun Internacional (DCI) del
medicamento en las recetas, con el fin de evitar la promocion exclusiva de
productos farmacéuticos de marca, que suelen tener precios elevados. Aquel
profesional de la salud que no cumpla con esta disposicion puede ser sancionado
con una advertencia verbal, por escrito e incluso con una multa que va desde 0.5
(2,575 nuevos soles) hasta 2 UIT (10 mil 300 nuevos soles), segun lo establecido
en el Art. 26 de la Ley General de Salud y el D.S. N.° 015-2009-SA. Siendo 5,150
nuevos soles el valor de 01 UIT para el afio 2024. La dispensacion, suministro,
farmacovigilancia y tecnovigilancia de todos los productos farmacéuticos,

dispositivos médicos y productos sanitarios en el sistema de dispensacion de
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medicamentos en dosis unitaria es un acto profesional del quimico farmacéutico,
en donde se vera involucrado de forma directa en dicho proceso, en donde se ha
demostrado que este sistema es el mas seguro para el principal protagonista quien
es el paciente. Al igual que es labor del quimico farmacéutico de la recepcion,
validacién, analisis e interpretacion de la prescripcién, para su posterior
preparacion y seleccién de los productos y su consecuente registro para luego
culminar con la entrega y orientacion ya sea al paciente o personal de salud quien
estara a cargo del paciente. Y por tltimo en el item V se audité la legibilidad de la
letra, observandose de esta forma que el 70,04 % de recetas tienen letras legibles
“entendibles” y el 29,96 % son ilegibles con letras que no se logran entender, en
donde Salvador Ortega,'® encontr6 que un 35 % de las recetas tienen letras
ilegibles lo cual es ligeramente mayor a nuestro resultado. Dicho de otro modo, el
hecho de prescribir una receta con letra ilegible dificulta la correcta dispensacion
de los medicamentos. En nuestro resultado esto puede desencadenar errores en
cuanto a farmacia un error de dispensacién y error de digitacion y en cuanto a
enfermeria en un error de transcripcién al kardex y su consecuente error de
administracion extendiendo asi el tiempo de hospitalizacion del paciente, y en el
peor de los casos agravando su estado de salud. Asi mismo, las Q.F. Macias
Maroto y Solis Carpintero??, responsables del Subdepartamento de
Farmacovigilancia del Instituto de Salud Puablica del Ministerio de Salud de Chile,
han llegado a la conclusion de que es esencial desarrollar medicamentos seguros
y contar con sistemas de uso que reduzcan los errores de medicacién y minimicen
sus efectos. Los errores deben considerarse como una oportunidad de
aprendizaje para mejorar la calidad de la atencion médica. La implementacion de
programas de notificacion voluntaria y no punitiva es fundamental para detectar y
prevenir los errores de medicacion. La prevencién de estos errores debe ser una
prioridad en las instituciones de salud y para todos los profesionales de la salud,

involucrando a los pacientes en su prevencion.
Sobre la evaluacion de los indicadores de cobertura y suministro

En la figura 4, sobre porcentaje de cobertura del sistema de dispensacion de
medicamentos en dosis unitaria el cual es la relacién al nimero de camas que
cobertura el SDMDU en relacion al numero total de camas del servicio esto
multiplicado por 100 (para obtener el resultado en porcentaje), observandose asi
gue en el mes de junio se obtiene tanto para el pabellén I, neonatologia,

traumatologia, medicina y cirugia una cobertura del 46,67 %; 82,55 %; 72,32 %
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80,82 % y 43,88 % respectivamente. Para el mes de julio se obtiene tanto para el
pabellon |, neonatologia, traumatologia, medicina y cirugia una cobertura del
54,48 %; 81,94 %; 77,60 % 81,53 % y 44,85 % respectivamente. Y para el mes de
agosto 56,38 %; 77,94 %; 75,36 %; 82,47 % y 46,91 % respectivamente. Asi
mismo para el mes de septiembre 56,76 %; 83,03 %; 80,16 %; 80,82 %y 48,85 %
respectivamente para cada servicio de hospitalizacién y como ultimo, el mes de
octubre 59,62 %; 86,91 %; 84,32 %; 84,12 % y 51,15 %; de cobertura en las
diferentes areas de hospitalizacion que el departamento de farmacia cubre con el
SDMDU. En el estudio realizado por Cotrina Gallegos y Shirley I. Y Ricci Franco,
Margory,?* acerca de la “determinacién de los indicadores del sistema de
dispensacion de medicamentos en dosis unitaria (SDMDU) del hospital de
Huaycan 2017”, se evidencia una cobertura del 68 %. Es importante destacar que
la cantidad de camas atendidas se mantiene constante en todos los meses. Por
otro lado, en la investigacién realizada por Sandoval Infantes N.?6 sobre la
“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 11-1”, se realiza una comparacion entre el porcentaje de cobertura del hospital
distrital Jerusalén (53,3 %) y el sistema de distribucién por el método tradicional
en el hospital de especialidades basicas La Noria (91,6 %). Se encontré una
diferencia media del 38,3 %, lo cual indica que el sistema de distribucién en La
Noria supera al hospital distrital Jerusalén. Al aplicar la prueba de t de student se
obtuvo un valor de 185.71 con un nivel de significancia p menor a 0.05, lo cual
demuestra que existe una diferencia significativa en cuanto a cobertura. Por otro
lado, Paucarhuanca Rondinel, K° en su trabajo de tesis indica en sus resultados
que hay una cobertura del 100 % puesto que cuenta con 78 camas el hospital y
todas ellas reciben atencion, indicandose asi un valor positivo para el porcentaje
de cobertura. Al observar diferentes resultados en cuanto a este indicador
podemos decir que la cobertura es condicionante al nimero de camas que cuenta
un servicio de hospitalizacion cuanto menos es la cantidad de nimero de camas
mayor y mejor sera la cobertura y también hay otra condicionante y es la cantidad
de personal que labora en el SDMDU, cuanto mas personal quimico farmacéutico

y personal técnico haya sera mejor la cobertura.

En la figura 5 Porcentaje de unidades de medicamentos, dispositivos médicos y
productos sanitarios devueltos a través del SDMDU, el cual se obtiene a la razén

del nimero de medicamentos dispositivos médicos y productos sanitarios
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devueltos por el SDMDU entre el numero total de unidades de P.F., D.M. y P.S.
dispensados a través del SDMDU y todo ello multiplicado por 100 (para obtener el
resultado en porcentaje). Observandose los siguientes resultados para, el mes de
junio en los servicios de pabelldén I, neonatologia, traumatologia, medicina y
cirugia que el 1,46 %; 0,11 %; 2,12 %; 0,98 % y 1,56 %. Y para el mes de julio
1,71 %; 0,19 %; 2,07 %; 1,56 % y 2,21 % para cada caso. Para el mes de agosto,
1,76 %; 0,16 %, 2,46 %; 3,62 % y 0,62 %. Al igual que para el mes de septiembre
1,12 %; 0,12 %, 2,86 %; 1,08% y 1,93 %. Y octubre como ultimo mes de
evaluaciéon 1,47 %; 0,04 %; 1,38 %; 1,87 % y 1,64 %. En el trabajo de Aguilar
Casana E. y Dominguez Chinchay R.% obtiene un resultado de un 35 % de
devolucién en beneficio del paciente y la institucién, al igual que en el trabajo de
tesis de Pérez cabezas?*, José sobre “andlisis del funcionamiento del sistema de
dispensacion de dosis unitarias en el servicio de hospitalizacion de medicina del
hospital Antonio Skrabonja Antosich”, mostrandonos un resultado del 21 % de
cumplimiento en cuanto a devoluciones al igual que en el trabajo de
Paucarhuanca'® indica un porcentaje de devolucién en cuanto a unidades el mes
de mayo el 5,71 % y el mes de julio un 1,33 %. Dicho de otro modo, la devolucion
en unidades de P.F., D.M. y P.S. es relativamente variable en donde existen
diversos factores que contribuyen al motivo de devolucién, como la suspensiéon
del medicamento, la falta de eficacia terapéutica, las reacciones adversas, el
cambio en la frecuencia o via de administracion, el traslado del paciente a otro
servicio, la ausencia del paciente en el momento de la medicacion, el olvido en la
administracién del medicamento, la alta, el fallecimiento del paciente, el error al
solicitar la medicacion, el paciente en preparacion para examenes y el error en la
dispensacion. Estos factores son los responsables de la variacion de los

resultados observados en cada caso.

En la figura 6 porcentaje de ahorro en soles, el cual se obtiene a la razén del costo
de unidades de medicamentos, DM y PS devueltos a través del SDMDU sobre el
costo total de medicamentos, DMy PS dispensados a través del SDMDU todo ello
multiplicado por 100 (para obtener el resultado en porcentaje), se obtiene los
siguientes resultados tales como para el servicio de pabellon |, neonatologia,
traumatologia, medicina y cirugia. Para el mes de junio 2,54 %; 6,93 %; 41,76 %;
1,19 %y 3,33 %. Y para el mes de julio 2,43 %; 6,92 %; 42,27 %; 1,19 %y 3,41 %
respectivamente. Para el mes de agosto 6,04 %; 8,32 %; 45,03 %; 4,63 % y
1,78 %. Para el mes de septiembre 12,29 %; 3,91 %; 54,29 %; 3,22 % y 6,74 %.
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Y octubre 10,59 %; 0,49 %; 33,47 %; 5,54 % y 2,95 % de porcentaje de ahorro
monetario y en cuanto a dinero el mes de junio se realiz6 una devolucién de
49,658.1 nuevos soles, para el mes de julio S/. 49,658.97 nuevos soles, para el
mes de agosto S/. 62,037.28 nuevos soles, para el mes de septiembre S/.
70,888.83 nuevos soles y para el mes de octubre S/. 28,919.01 nuevos soles. En
el trabajo de Cotrina. Y Ricci® nos muestra un ahorro econdémico en
medicamentos de S/ 4780.55 nuevos soles. Asi como también en el estudio de
Paucarhuanca®® indica que en marzo del afio 2016 fue el mes donde se hizo mas
devoluciones con un porcentaje de 8,62 % y el mes con menos porcentaje fue en
julio con un 3,20 % y un promedio de 6,37 % el cual representa S/. 21,054.80
nuevos soles de ahorro econdmico esto en 6 meses. Estos resultados obtenidos
y las que nos presenta ambos estudios es de alto beneficio para la institucion y al
margen del ahorro econdémico, se evita la acumulacién de P.F., D.M.y P.S. y su
posterior vencimiento y/o deterioro de las mismas, donde son variables en cada

establecimiento donde se ve influenciado por el motivo de devolucién.

En la figura 7 porcentaje de errores detectados en la dispensacién del SDMDU,
en el cual se estima los errores de dispensacion que ocurren en el sistema y esta
dado en la relacion de numero de errores detectados en la dispensacion en el
SDMDU entre el numero total de prescripciones atendidas en el SDMDU, este
resultado multiplicado por 100 (para obtener el resultado en porcentaje), dicho
esto se obtienen los siguientes resultados para el mes de junio en los servicios de
pabellon |, neonatologia, traumatologia, medicina y cirugia, en todos ellos un
0,00 % de error. Y para el mes de julio en los servicios de pabell6n |, neonatologia,
traumatologia, medicina y cirugia, 0,48 %; 0,76 %; 0,69 %; 0,33 % Yy 0,86 %
respectivamente, para el mes de agosto 0,19 %; 0,31 %; 0,24 %; 0,22 % y 0,31 %
respectivamente para cada servicio, para el mes de septiembre, 0,00 %; 0,00 %;
0,00 %; 0,13 % y 0,34 % respectivamente para cada servicio, para el mes de
octubre 0,00%; 0,00%; 0,00 %; 0,13 % y 0,14 % respectivamente para cada
servicio. En un estudio realizado por Jiménez Herrera G.?5, “Errores en el proceso
de dispensacion de medicamentos descripcion de un caso con intervencion”, en
Version 1: El estudio se llevo a cabo entre febrero y junio del afio 2000, utilizando
la metodologia del MCC vy la técnica de la matriz decisional para analizar
problemas de interés. Durante la identificacion de problemas, el personal del
servicio identificd varios relacionados con la dispensacion de medicamentos. Se

encontraron un total de 629 eventos, siendo el 46 % errores de indicacion en la
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etiqueta, el 16 % conteo incorrecto de unidades, el 14 % etiquetas impresas
incorrectas, el 8 % falta de etiquetas con indicaciones especiales y el 6 % nombre
incorrecto del paciente. Ademas, se detectaron errores menos frecuentes, pero
con riesgo, como medicamentos vencidos (0,8 %) y entrega a la persona
equivocada (0,3 %). Jiménez identific6 como causas del problema controles
inadecuados, falta de..., deficiencias por..., y etiquetado inadecuado y en cuanto
a recurso humano: Limitaciones por..., deficiencias en..., Condicionantes. En
cuanto al ambiente: Ruido, relaciones del personal, peligro fisico. Y como causal
externos por parte de médicos y personal de registro médicos, acumulo de
recetas, infraestructura fisica, deficiencias, equipos obsoletos el cual es una gran
limitante. Asi como también en la tesis de Paucarhuancal® se observa que durante
el mes de enero a junio del 2016 se hace un total de 67,954 dispensaciones de
las cuales se encuentra un error de 0,107 % el cual representa 73 errores, donde
se atribuye estos errores a los internos de farmacia quienes ingresaron en enero
del 2016 donde efectivamente se registra mayor error durante este mes, para el
mes de febrero se registra un error de 0,098 % menor con respecto al mes de
enero y durante los meses de marzo a abril se registra que el porcentaje de error
va disminuyendo. Dicho de otro modo, para el estudio en la figura 7 se puede
observar que para el primer mes no se registra ningun error, luego después de ser
reportados estas van disminuyendo conforme va pasando los meses, esto ocurre
por la adaptacién del nuevo personal al departamento de farmacia, también se
atribuye estos errores a controles inadecuados en la filtracion de medicamentos
por el personal que los recoge, asi mismo a la mala prescripcién por parte del

médico, todos estos puntos pueden desencadenar en errores.
Sobre la evaluacién de indicadores de intervencion farmacéutica.

En la figura 8 se puede apreciar el porcentaje de pacientes con seguimiento
farmacoterapéutico el cual se obtiene de la relacion de nimero de pacientes con
seguimiento farmacoterapéutico entre el nimero total de pacientes atendidos por
el SDMDU multiplicado por 100 (para obtener un resultado en porcentaje) como
fuente de informacion y/o evidencia las hojas farmacoterapéuticas e informes de
seguimiento farmacoterapéutico. Para el mes de junio en los servicios de pabellon
I, neonatologia, traumatologia, medicina y cirugia obteniéndose lo siguiente
1,63 %; 0,15 %; 0,22 %; 0,20 % y 0,28 % respectivamente. Y para el mes de julio
en los servicios de pabellon I, neonatologia, traumatologia, medicina y cirugia
obteniéndose lo siguientes 2,10 %; 0,15%; 0,21%; 058% y 0,54 %
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respectivamente, para el mes de agosto, 2,70 %; 0,16 %; 0,21 %; 0,57 %y 0,26 %
respectivamente para cada caso, para el mes de septiembre, 0,34 %; 0,15 %;
0,20 %; 0,58 % y 0,25 % respectivamente para cada caso, para el mes de octubre,
3,83 %; 0,28 %; 0,19 %; 0,56 % y 0,24 % respectivamente para cada caso. En el
estudio de Silva Ponce y Llamuca Salguero® nos presenta un resultado del 100 %
de seguimiento farmacoterapéutico en pacientes hospitalizados esto en el afio
2013 y para el afio 2014 es de 92,3 % dénde indican que no alcanza el estandar
definido pues se evidencia que la demanda de atencién a pacientes hospitalizados
incremento sustancialmente. En el estudio de Paucarhuancal® menciona que el
mes de enero y febrero no se registr6 ningan informe de seguimiento
farmacoterapéutico (SFT), observandose que el mes de marzo se registra que el
0,64 %, el cual representa 3 pacientes con SFT de un total de 470 pacientes, para
el mes de abril se obtiene un resultado de 0,23 % el cual representa 01 paciente
con SFT de un total de 442 pacientes atendidos, el mes de mayo se registra un
porcentaje de 1,17 % el cual representa 05 pacientes con SFT de un total de 429
pacientes atendidos y el mes de junio se registra un porcentaje de 2,32 % el cual
representa 09 pacientes con SFT de un total de 388 pacientes atendidos. Dicho
de otro modo, haciendo la comparacion de los estudios realizados por
Paucarhuanca y Silva Ponce y Llamuca Salguero se puede observar que hay una
gran diferencia en cuantos los resultados obtenidos y en nuestro caso al igual de
Paucarhuanca las cantidades de SFT se ve incrementado paulatinamente
conforme va avanzado los meses a diferencia de septiembre observandose poca
cantidad de pacientes con seguimiento farmacoterapéutico, el SFT desempefia un
papel fundamental en el control y seguimiento del tratamiento farmacoterapéutico,
ya que facilita la deteccion de problemas relacionados con su uso y brinda la

oportunidad de solucionarlos o prevenirlos.!’

En la figura 9 porcentaje de pacientes con problemas relacionados a
medicamentos (PRM), tomamos como fuente de informacion los informes de SFT
y hojas de SFT, en donde este indicador nos ayudara a estimar el porcentaje de
pacientes con problemas relacionados a medicamentos detectados por el SFT,
obteniéndose de esta forma que para el mes de junio, julio, agosto, septiembre y
octubre un 14 %; 21 %; 23 %; 12 %y 30 % respectivamente. En el informe llevado
a cabo por Cotrina Gallegos y Ricci Franco %, se obtiene un resultado del 20 % en
relacion a este indicador, el cual estaba a cargo de un interno de farmacia bajo la

supervision del quimico farmacéutico. Por otro lado, el estudio comparativo
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realizado por Nora Mily Sandoval Infantes ?’ revela que tanto en el hospital distrital
Jerusalén con el sistema de dispensacion de medicamentos por dosis unitaria
como en el Hospital de Especialidades Basicas La Noria con el sistema tradicional,
se obtiene un resultado del 0,0 %, con una diferencia media nula. En relacién a
este indicador, se puede observar un incumplimiento por parte del Q.F. en cuanto
al rol de realizar SFT y su consecuente notificacion de PRM, conduciendo asi a
existencia de interacciones medicamentosas reacciones adversas siendo
perjudicado el paciente, este incumplimiento puede darse por desinterés o falta de
capacitacion en cuanto al tema. Dicho de otro modo, en teoria el SFT,
especificamente, es una practica profesional en la que el farmacéutico se
responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con los
medicamentos. Pudiendo ayudar a determinar que el paciente obtenga mejores

resultados en salud, gracias a la deteccién, prevencion y resolucion de estos.?

Figura 10 porcentaje de intervenciones farmacéuticas en pacientes con (PRM)
teniendo como fuente de informacidn las hojas farmacoterapéuticas y los informes
farmacoterapéuticos obteniéndose para el mes de junio, julio, agosto, septiembre
y octubre un 14 %; 21 %; 23 %; 12 % y 30 %. En el estudio comparativo del afio
2013 y 2014 realizado por Silva Ponce y Llamuca Salguero® el nimero de
intervenciones farmacéuticas para el afio 2013 con 6285 que cumple y para el afio
2014 con 6871 en donde también cumple, y con un porcentaje de aceptacion de
intervenciones farmacéuticas para el afio 2013 con un porcentaje de 89,1 % el
cual cumple y para el afio 2014 con un porcentaje de 93,1 % que también se
cumple con los indicadores y 0 metas propuestas. Por otro lado, en el estudio
realizado por Paucarhuanca'® en el mes de mayo el 50 % de intervenciones
farmacéuticas representa a dos de los 4 pacientes que presentan PRM, para el
mes de junio se observa el 85,71 % de intervenciones farmacéuticas que
representa 6 de los 7 pacientes que presentan PRM. En el articulo publicado por
Pamela Bertoldo, Maria Gabriela Paraje?®, sobre “Intervenciones farmacéuticas:
desarrollo e implementacion metodolégica a partir de la evaluacion de dos
cohortes” se realizé dos cohortes una de 256 y la otra de 194 en donde el 83 %
de las intervenciones estuvieron centradas en el medicamento, en este grupo la
intervencion farmacéutica mas frecuente fue la terapia secuencial, dato que no
presento diferencias significativas entre las cohortes lo que no lleva a pensar que
el instrumento y el método empleado son validos. La aceptacion de las

intervenciones farmacéuticas fue en promedio del 95 %. La diferencia entre el
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resto de los grupos fue variable segun el tipo de farmacos prescriptos. Dicho de
otro modo, la intervencién farmacéutica es de vital importancia en un seguimiento
farmacoterapéutico con la finalidad de resolver los PRM y dar una posible solucion
junto al equipo médico con la Unica finalidad de mejorar la calidad de vida del
paciente.

En la tabla 3 numero total de reacciones adversas a medicamentosas (RAM)
reportadas por los diferentes servicios de hospitalizacion, tomando como fuente
de informacién el reporte de hojas amarillas de sospecha de RAM, en donde se
identifica el nUmero de sospecha de RAM notificadas a la autoridad competente
se observa los siguientes resultados para el mes de junio un total de 6
notificaciones, para el mes de julio un total de 12 notificaciones de sospecha de
RAM, para el mes de agosto un total de 14 notificaciones de sospecha de RAM,
para el mes de septiembre un total de 7 notificaciones de sospecha de RAM y para
el mes de octubre un total de 20 notificaciones de sospecha de RAM, siendo este
ultimo mes con mas reportes de hoja amarilla. En el estudio realizado por Leén
De La Cruz y Laura, Rupire Condori, Roxana?®, “Evaluacién del funcionamiento
del sistema de distribucion de medicamentos por dosis unitaria, en el servicio de
farmacia del hospital de Huaycén, setiembre 2017 — febrero 2018” realizaron un
estudio tipo observacional, descriptivo y retrospectivo, obteniéndose los siguientes
resultados para el mes de septiembre del 2017 una cantidad de 5 reportes, octubre
del 2017 una cantidad de 7 reportes, noviembre del 2017 una cantidad de 3
reportes, diciembre del 2017 una cantidad de 13 reportes, enero del 2018 una
cantidad de 9 reportes, febrero del 2018 una cantidad de 13 reportes dadndonos
un total de 50 reportes durante el estudio realizado. Por el contrario, en el estudio
realizado por Paucarhuanca'® indica que en el mes de abril y junio se reportaron
de manera verbal las incidencias mas no se plasmaron en el formato de incidencia
(formato de hoja amarilla). Al analizar los resultados obtenidos, se destaca la
importancia de informar las incidencias de reacciones adversas a medicamentos
(RAM) debido a la identificacion y cuantificacion del riesgo y sus factores
asociados a través de la observacion clinica y su notificacion. Este método es
reconocido como el més rapido y eficaz para generar alertas, sefiales o hipotesis
de causalidad. Desde 1999, la Autoridad Nacional DIGEMID ha creado el Sistema
Peruano de Farmacovigilancia mediante la RD N°354-99-DG-DIGEMID, con el
objetivo de identificar, evaluar y prevenir los riesgos asociados al consumo de

medicamentos. En julio de 2016, se publicé la Norma Técnica de Salud NTS N°
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123-MINSA/DIGEMID-v.01, que regula las actividades de Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios de la Autoridad Nacional DIGEMID. Ademas, en diciembre de 2020, se
aprobé el documento técnico “Manual de Buenas Practicas de Farmacovigilancia”
mediante la R.M. 1053-2020-MINSA. Es fundamental que el personal quimico
farmacéutico reciba capacitacién continua para completar correctamente los
formatos de reporte de incidencias y asi contribuir a la farmacovigilancia y evitar

la falta de reportes de incidencias.
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VI. CONCLUSIONES

La evaluacién del sistema de dispensacion de medicamentos en dosis unitaria
(SDMDU) en el Hospital Regional de Ayacucho ha demostrado ser eficaz en
términos de cobertura y control de errores en la dispensaciéon. Sin embargo, la
variabilidad en la calidad de las prescripciones y la limitada implementacion del
seguimiento farmacoterapéutico revelan areas de mejora.

Las hojas terapéuticas auditadas mostraron un alto cumplimiento en aspectos
clave de las recetas, como la fecha (99,65%), datos del prescriptor (98,43%) vy
apellidos y nombres del paciente (100%). Sin embargo, se identificaron
deficiencias importantes en la inclusién de datos como el diagnéstico (68,28% de
recetas sin diagndstico), la forma farmacéutica (59,69% de recetas no incluyen
este dato), y la duracién del tratamiento (62,99% de recetas omiten esta
informacién). Estas omisiones podrian comprometer la precisién del tratamiento y
aumentar el riesgo de errores en la administracién de medicamentos.

Se logré evaluar los indicadores de suministro del SDMDU que evidenciaron una
cobertura fluctuante entre los servicios hospitalarios. La cobertura mas alta se
observé en neonatologia (86,91% en octubre), mientras que la mas baja fue en
cirugia (43,88% en junio). Las devoluciones de productos farmacéuticos y
dispositivos médicos variaron entre 1,46% y 1,87% en la mayoria de los servicios,
con un pico de 3,62% en traumatologia en agosto, siendo la cantidad de 5036
unidades devueltos. El porcentaje de ahorro econdmico derivado de estas
devoluciones alcanz6 su maximo en junio (41,76% en traumatologia) hallandose
un ahorro monetario de S/. 261,163.06 nuevos soles.

Se logro evaluar las intervenciones farmacéuticas realizadas sobre los pacientes

con problemas relacionados con medicamentos (PRM) y estas fueron altamente
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efectivas, con un100 % de intervenciones exitosas en los PRM detectados durante
los meses de junio a octubre. Sin embargo, el porcentaje de pacientes con
seguimiento farmacoterapéutico (SFT) fue relativamente bajo en comparacion con
el total de pacientes atendidos: en cirugia, por ejemplo, solo el 0,24% de los
pacientes en octubre recibi6 seguimiento. Este bajo nivel de seguimiento es
preocupante, ya que el SFT es fundamental para la deteccion y prevencion de
problemas relacionados con medicamentos. Durante el periodo estudiado, se
puede observar un reporte de 66 SFT, 66 intervenciones y 59 reporte de RAM, lo
gque destaca la importancia de fortalecer el seguimiento farmacoterapéutico para

prevenir y gestionar mejor estos eventos.
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VII. RECOMENDACIONES

Implementar un cuaderno o una base de datos donde se puede registrar los
errores de prescripcion y los errores de dispensacion indicando el tipo de error
encontrado, la fecha y la hora para llevar un mejor control, puesto que esto

ayudara a disminuir y mejorar en cuanto a este punto.

La implementacién de las recetas electronicas cuyo fin seria disminuir los
errores a la hora de la transcripcion en el kardex y los errores de dispensacion,
también se vera reducido el tiempo de atencién porque las recetas seran

legibles.

Uniformizar los mobiliarios utilizados para el transporte de los medicamentos,
en donde estas sean ligeras y de buna calidad, para una mejor comodidad del
personal Quimico Farmacéutico, técnico y/o bachiller en farmacia y de esta
manera mejorar la calidad de atencion y cumplir con las buenas practicas de
transporte de PF, DM y PS, puesto que se observa que se hace uso de sillas
de ruedas para el transporte de las mismas, el cual no es adecuado para

realizar dicha actividad.

En cuanto a las devoluciones se recomienda capacitar y concientizar al
personal de enfermeria, para evitar acumulaciones y su posterior vencimiento

y de esta forma mejorar mas en cuanto a devoluciones.

Las devoluciones generan un ahorro econdmico para la institucién, en donde

estas tienen que detallarse el motivo de la devolucion.

Se observa que en el aspecto de intervencién del quimico farmacéutico hay
poca participacion, en donde se recomienda realizar charlas, foros y cursos
donde se pueda capacitar o reforzar los conocimientos con respeto a

seguimientos farmacoterapéuticos, reporte de RAM, deteccién de PRM y su
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posterior intervencion. O en su defecto se designe dos a tres personales

capacitados con estos conocimientos para la labor exclusiva en este tema.

Implementar un POE con flujogramas de los procedimientos a realizar durante
la atencién, distribucion, visita médica, SFT, reportes de RAM y atencion
farmacéutica a los pacientes dados de alta. De esta manera tener mas

participacion como quimico farmacéutico en la mejoria del paciente.

Implementar un cuaderno/acta de incidencias, donde el o los personales
involucrados puedan detallar las incidencias ocurridas durante el turno, esto

con la finalidad de mejorar la atencion.

Se recomienda realizar las evaluaciones a los indicadores del SDMDU, con la

finalidad de detectar puntos donde se pueda reforzar.
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Anexo 1: Memorandum otorgado por el &rea de docencia del hospital regional
de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”

‘e HOSPITAL

i & REGIONAL DE AYACUCHO

“MIGUFL A. MARISCAL LLERENA"

MEMORANDO N° 20 - 2019— DIRESA /HR” MAMLL” A/UDI

A : Dr. JUAN CCONOCC FLORES
Jefe del Departamento de Farmacia

ASUNTO : Brindar Facilidades para ejecutar Proyecto de Tesis

FECHA : Ayacucho, 22 de noviembre del 2019.

Por el presente se le comunica a usted que, la unidad
de apoyo a la Docencia e Investigacion AUTORIZA el ingreso al
Departamento de Farmacia a partir del 25 de noviembre del 2019 al 24
de enero del 2020 al tesista CABRERA ESPINO, JACOBO ELISEO, quien
procedera a ejecutar su proyecto de Tesis Titulado: “EVALUACION DEL
SISTEMA DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS EN DOSIS UNITARIA
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO “ MIGUEL ANGEL MARISCAL
LLERENA”, PERIODO JUNIO — OCTUBRE 2018”. En tal sentido exhorto a
su persona, brindar las facilidades que el caso requiera. Asi mismo se le
comunica que el tesista dejara un ejemplar de los resultados obtenidos
de la Investigacion, previa coordinacién con la UDI.

Disposicion que deberdn cumplir bajo responsabilidad.

Atentamente

11 Mrsoun ‘RECCmN '"'("()\ll' f)
@&J{ LT TSP Th REGIONA, SMJD"Y"CUCH"

C.c
METCljvs -

Archiv Dra. Maria &,
CMP: 29980 . 1oy
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Anexo 2: Constancia de haber realizado la tesis por el area de docencia del

hospital regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”

“‘h

1llD\||l\l

-+
& NtoK )
\ATIEA MR TN

“djio de la Lucha contra la Corrupcién y la Impunidad”

-

El que suscribe. Jefe de la Unidad de Docencia, Investigacién y Capacitacion del

Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena™ de Ayacucho deja:

CONSTANCIA

Que, el Sr. JACOBO ELISEO CABRERA ESPINO, con DNL
N° 70098857, egresado de la Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga,
ejecuto su proyecto de Tesis Titulado: “EVALUACION DEL SISTEMA DE
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS EN DOSIS UNITARIA EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO “MIGUEL ANGEL
MARISCAL LLERENA”, PERIODO JUNIO - OCTUBRE 2018, para

optar el titulo de Quimico Farmacéutico, la cual se desarrolld a partir del 25 de

noviembre del 2019 al 24 de enero del 2020.

Se expide la presente a solicitud de la interesada, para los fines que considere
por convenitente.

Ayacucho, 30 de enero del 2020

TEOMLOE 8.
\ \(“ &zh A\ACL\\)
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Anexo 3: Ficha de recoleccion de datos, cantidad de recetas auditadas en el mes de octubre en el Hospital regional de Ayacucho
“‘“MAMLL”. 2018

D'éscfuet:rr:)es 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
CONTINUA
Recetas
136 120 116 119 123 117 113 97 101 106 103 104 107 124 129 141 135 137 149
Contadas
Dias del mes (octubre) 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
Recetas Contadas 151 147 127 121 126 117 110 119 114 116 113 120 TOTAL 3758

Fuente: Elaboracion propia, Cabrera, 2018.
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2018

Anexo 4: Formato de recoleccion de datos de los indicadores del mes de junio en el SDMDU. Hospital regional de Ayacucho “MAMLL”.

Servicios de implementacién

del SDMDU

Pab |

Neo

Trauma.

Medi.

Cir

Total

Indicadores de gestién

Cobertura del Sistema de
Dispensacion de
Medicamentos en Dosis
Unitaria (SDMDU)
cantidad de pacientes
atendidos x mes

245

681

452

987

362

2727

NUmero de Unidades de
PF, DM, PS devueltos a
través del SDMDU

168

15

326

169

244

922

Ndmero de Unidades de
PF, DM, PS atendidos

11487

13546

15369

17222

15641

73265

Costo unidad de PF, DM,
PS devueltos a través del
SDMDU

S/ 167.60

S/ 1,836.00

S/ 46,125.50

S/ 870.57

S/ 659.30

S/ 49,658.97

Costo total de PF, DM, PS
dispensados a través del
SDMDU

S/ 6,587.30

S/ 26,499.03

S/ 110,456.71

S/ 73,269.29

S/19,781.41

S/ 236,593.74

NUimero de errores
detectados en la
dispensacion del SMDU

Numero total de
prescripciones atendidas
por el SDMDU

610

253

428

883

460

2634
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NuUmero de pacientes con
8 Seguimiento 4 1 1 2
Farmacoterapéutico

Numero total de camas
atendidas por el SDMDU

33

146

Numero de pacientes con
problemas relacionados a
medicamentos (PRN)
detectados

10

Ndmero de Intervenciones
11 Farmacéuticas en 4 1 1 2
pacientes con PRM

Numero total de pacientes

12 con PRN

Numero de sospechas de
Reacciones Adversas a
13 Medicamentos (RAM) 4 0 0 1

notificaciones

Fuente: Sistema SisGalen Plus, informes mensuales, Hospital regional de Ayacucho “MAMLL” 2018.

Donde:

PAB I: Pabellon I.

NEO: Neonatologia.
TRAUMA: Traumatologia.
MEDI: Medicina.

CIR: Cirugia.
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Anexo 5: Formato de recoleccion de datos de los indicadores del mes de julio en el SDMDU. Hospital regional de Ayacucho “MAMLL".

2018
Servicios de implementacion del . .
SDMDU Pab. | Neo Trauma Medi Cir Total

N° Indicadores de gestion
Cobertura del sistema de
dispensacion de medicamentos

1 en dosis unitaria (SDMDU) 286 676 485 693 370 2510
cantidad de pacientes
atendidos x mes
NUmero de unidades de PF,

2 DM, PS devueltos a través del 198 26 327 268 347 1166
SDMDU
Ndmero de unidades de PF,

3 DM, PS atendidos 11587 13414 15781 17233 15670 73685

4 Costo unidad de PF, DM, PS o 16760 5/183600 /4612550 S/ 87057 S/659.30 S/ 49,658.97
devueltos a través del SDMDU
Costo total de PF, DM, PS

5 dispensados a través del S/6,889.81 S/26,538.56 S/109,114.66 S/73,217.16 S/19,340.79 S/ 235,100.98
SDMDU

6 NUmero de errores detectados 0 0 0 0 0 0

en la dispensacion del SMDU
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Numero total de prescripciones

7 atendidas por el SDMDU 622 263 432 897 467 2681
Numero de pacientes con

8 seguimiento 6 1 1 4 2 14
farmacoterapéutico
Numero total de camas

9 atendidas por el SDMDU 21 33 25 34 33 146
Numero de pacientes con
problemas relacionados a

10 medicamentos (PRN) 6 0 0 4 2 12
detectados
Numero de intervenciones

11 farmacéuticas en pacientes con 6 1 1 4 2 14
PRM

12 Numero total de pacientes con 6 1 1 4 2 14
PRN
Numero de sospechas de
reacciones adversas a

13 medicamentos (RAM) 6 0 0 4 2 12

notificaciones

Fuente: Sistema SisGalen Plus, informes mensuales, hospital regional de Ayacucho “MAMLL” 2018.

Donde:

PAB I: Pabell6n I.

NEO: Neonatologia.
TRAUMA: Traumatologia.
MEDI: Medicina.

CIR: Cirugia.



Anexo 6: Formato de recoleccion de datos de los indicadores del mes de agosto en el SDMDU. Hospital regional de Ayacucho “MAMLL”.

2018

Servicios de implementacion del

SDMDU

Pab. |

Neo. Trauma.

Medi.

Cir.

Total

NO

Indicadores de gestion

Cobertura del Sistema de
Dispensacién de
Medicamentos en Dosis
Unitaria (SDMDU) cantidad
de pacientes atendidos x
mes

296

643 471

701

387

2498

NUimero de Unidades de
PF, DM, PS devueltos a
través del SDMDU

205

22 378

510

71

1186

NUimero de Unidades de
PF, DM, PS atendidos

11678

13521 15351

14105

11543

66198

Costo unidad de PF, DM,
PS devueltos a través del
SDMDU

S/ 357.05

S/ 2,448.20 S/56,698.75

S/1,997.09

S/ 536.19

62037.28

Costo total de PF, DM, PS
dispensados a través del
SDMDU

S/5,906.72

S/29,418.25 S/ 125,907.25

S/59,087.29

S/ 30,152.05

250471.56

Ndmero de errores
detectados en la
dispensacion del SMDU

68



Numero total de
prescripciones  atendidas
por el SDMDU

537

642

422

917

646

3164

Numero de pacientes con
Seguimiento
Farmacoterapéutico

14

Numero total de camas
atendidas por el SDMDU

21

33

25

34

33

146

10

Numero de pacientes con
problemas relacionados a
medicamentos (PRN)
detectados

15

11

NUmero de Intervenciones
Farmacéuticas en
pacientes con PRM

15

12

Numero total de pacientes
con PRN

15

13

Numero de sospechas de
Reacciones Adversas a
Medicamentos (RAM)
notificaciones

14

Fuente: Sistema SisGalen Plus, informes mensuales, hospital regional de Ayacucho “MAMLL” 2018.

Donde:

PAB I: Pabell6n I.

NEO: Neonatologia.
TRAUMA: Traumatologia.
MEDI: Medicina.

CIR: Cirugia.



Anexo 7: Formato de recoleccion de datos de los indicadores del mes de septiembre en el SDMDU. Hospital regional de Ayacucho

“MAMLL”". 2018
Servicios de implementacion del . .
SDMDU Pab. | Neo. Trauma. Medi. Cir. Total
N° Indicadores de gestién
Cobertura del Sistema de
Dispensacién de Medicamentos en
1 Dosis Unitaria (SDMDU) cantidad de 298 685 501 687 403 2574
pacientes atendidos x mes
NUmero de Unidades de PF, DM, PS
2 devueltos a través del SDMDU 128 16 441 153 220 958
3 Numero de Unidades de PF, DM, PS ;)35 13657 15402 14201 11373 66012
atendidos
4 Costo unidad de PF, DM, PS o /0151 5136000 /6494814 S/1,811.14 S/2316.14 S/ 70,888.83
devueltos a través del SDMDU
g Costo total de PR, DM PS o 3407073 53487386 S/119.632.68 S/56,326.39 S/34,360.72 S/ 248864.38
dispensados a través del SDMDU
6 NUmero de errores detectados en la 0 0 0 0 0 0

dispensacion del SMDU
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Numero total de prescripciones

7 atendidas por el SODMDU 623 680 500 791 584 3178

8 Numgrq de paC|ente§ ~con 1 1 1 4 1 8
Seguimiento Farmacoterapéutico
Numero total de camas atendidas

9 por el SDMDU 21 33 25 34 33 146
Numero de pacientes con problemas

10 relacionados a medicamentos (PRN) 1 1 1 4 1 8
detectados
Numero de Intervenciones

11 Farmacéuticas en pacientes con 1 1 1 4 1 8
PRM

12 Numero total de pacientes con PRN 1 1 1 4 1 8
Numero de sospechas de

13 Reacciones Adversas a 0 1 0 4 2 7

Medicamentos (RAM) notificaciones

Fuente: Sistema SisGalen Plus, informes mensuales, hospital regional de Ayacucho “MAMLL” 2018.

Donde:

PAB I: Pabell6n I.

NEO: Neonatologia.
TRAUMA: Traumatologia.
MEDI: Medicina.

CIR: Cirugia.



Anexo 8: Formato de recoleccion de datos de los indicadores del mes de octubre en el SDMDU. Hospital regional de Ayacucho “MAMLL”.

2018
Servicios de implementacién del . .
SDMDU Pab. | Neo. Trauma. Med.i. Cir. Total

N° Indicadores de gestion
Cobertura del Sistema de
Dispensacién de Medicamentos

1 en Dosis Unitaria (SDMDU) 313 717 527 715 422 2694
cantidad de pacientes atendidos
por mes
NUmero de Unidades de PF, DM,

2 PS devueltos a través del 166 5 199 248 186 804
SDMDU

3 Numero de Unidades de PF, DM, 11299 13526 14428 13250 11343 63846
PS atendidos

4 Costo unidad de PF, DM, PS o /gac897 /18872  S/23734.60 S/ 4,006.43 S/86576 S/ 78,454.48
devueltos a través del SDMDU

g Costo total de PF, DM, PS o 53090098 /3826038 /7001051  S/72,368.65 S/29,342.15 S/ 445.991.67
dispensados a través del SDMDU

6 NOmero de errores detectados en 0 0 0 0 0 0

la dispensacion del SMDU
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Numero total de prescripciones

7 atendidas por el SDMDU 623 648 369 794 506 2940

8 Numgro_ de pacientes ~ con 12 > 1 4 1 20
Seguimiento Farmacoterapéutico
Numero total de camas atendidas

9 por el SDMDU 21 33 25 34 33 146
Numero de pacientes con

10 problemas relacionados a 12 2 1 4 1 20
medicamentos (PRN) detectados
Numero de Intervenciones

11 Farmacéuticas en pacientes con 12 2 1 4 1 20
PRM

12 Numero total de pacientes con 12 > 1 4 1 20
PRN
Numero de sospechas de
Reacciones Adversas a

13 Medicamentos (RAM) 12 2 1 4 1 20

notificaciones

Fuente: Sistema SisGalen Plus, informes mensuales, hospital regional de Ayacucho “MAMLL” 2018.

Donde:

PAB I: Pabellon I.

NEO: Neonatologia.
TRAUMA: Traumatologia.
MEDI: Medicina.

CIR: Cirugia.
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Anexo 9: Ficha de recoleccién de datos del indicador porcentaje de cobertura en
el SDMDU. Hospital regional de Ayacucho “MAMLL”". 2018

Servicio Pab. | Neo. Trauma. Medi. Cir. Total
Mes Cantidad de pacientes atendidos
junio 245 681 452 687 362 2427
Julio 286 676 485 693 370 2510
Agosto 296 643 471 701 387 2498
Septiembre 298 685 501 687 403 2574
Octubre 313 717 527 715 422 2694

i ) cantidad de pacientes atendidos
Numero de camas atendidas por el SDMDU =

dias laborables

i Numero de camas atendidas por el SDMDU
Porcentaje de cobertura del SDMDU = ~ — x100
numero total de camas de servicio

Servicio Pab. | Neo. Trauma. Medi. Cir. Total
Mes % de cobertura
junio 46.67 82.55 72.32 80.82 43.88 66.49
Julio 54.48 81.94 77.60 81.53 44.85 68.77
Agosto 56.38 77.94 75.36 82.47 46.91 68.44
Septiembre  56.76 83.03 80.16 80.82 48.85 70.52
Octubre 59.62 86.91 84.32 84.12 51.15 73.81

Fuente: Sistema SisGalen Plus, informes mensuales, hospital regional de Ayacucho
“MAMLL” 2018.

Donde:

PAB I: Pabellén 1.

NEO: Neonatologia.
TRAUMA: Traumatologia.
MEDI: Medicina.

CIR: Cirugia.

74



Anexo 10: Ficha de recoleccion de datos del indicador porcentaje de devolucion
en el SDMDU. Hospital regional de Ayacucho “MAMLL”". 2018

Servicios Pab | Neo. Trauma. Medi. Cir. Total
Mes Numero de Unidades de PF, DMy PS Devueltos a través del
SDMDU
Junio 168 15 326 169 244 922
Julio 198 26 327 268 347 1166
Agosto 205 22 378 510 71 1186
Septiembre 128 16 441 153 220 958
Octubre 166 5 199 248 186 804
Total, de devolucion durante los 5 meses, en unidades 5036
Servicio Pab. | Neo. Trauma. Medi. Cir. Total
Mes Numero de Unidades de PF, DM y PS Atendidos a través del
SDMDU
Junio 11487 13546 15369 17222 15641 73265
Julio 11587 13414 15781 17233 15670 73685
Agosto 11678 13521 15351 14105 11543 66198
Septiembre 11379 13657 15402 14201 11373 66012
Octubre 11299 13526 14428 13250 11343 63846

% de devolucion = Numero de unidades de PF, DM y PS devueltos por el SDMDU. 100
o de devolucion = Numero total de PF,DM y PS dispensados por el SDMDU. x

Servicio Pab. | Neo. Trauma. Medi. Cir. Total
Mes % de devolucion
Junio 1.46 0.11 2.12 0.98 1.56 1.26
Julio 1.71 0.19 2.07 1.56 2.21 1.58
Agosto 1.76 0.16 2.46 3.62 0.62 1.79
Septiembre 1.12 0.12 2.86 1.08 1.93 1.45
Octubre 1.47 0.04 1.38 1.87 1.64 1.26

Fuente: Sistema SisGalen Plus, informes mensuales, Hospital regional de Ayacucho
“MAMLL” 2018.

Donde:

PAB I: Pabellon I.

NEO: Neonatologia.
TRAUMA: Traumatologia.
MEDI: Medicina.

CIR: Cirugia.

PF: Producto farmacéutico
DM: Dispositivo médico
PS: Producto sanitario
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Anexo 11: Ficha de recoleccion de datos del indicador, porcentaje de ahorro
econdémico en el SDMDU. Hospital regional de Ayacucho “MAMLL”. 2018

Servicio Pab. | Neo. Trauma. Medi Cir. Total
Mes Nuevos Soles (S/.)
A 167.60 1836.00 46125.50 870.57 659.30 49658.97
Jun- B 6587.30 26499.03 110456.71 73269.29 19781.41 236593.74
A 167.60 1836.00  46125.50 870.57 659.30 49658.97
Jul B 6889.81 26538.56 109114.66 73217.16 19340.79 235100.98
A 357.05 244820  56698.75 1997.09 536.19 62037.28
Ago. B 5906.72 29418.25 125907.25 43087.29 30152.05 234471.56
A 451.21 1362.20 64948.14 1811.14  2316.14 70888.83
Sep. B 3670.73 34873.86 119632.68 56326.39 34360.72 248864.38
A 123.50 188.72 23734.60  4006.43 865.76 28919.01
oet B 1166.00 38269.38 70910.51 72368.65 29342.15 212056.69
Total, durante los 5 meses, en nuevos soles 261,163.06
Donde: A = Costo de PF, DM y PS devueltos B= costo total de PF, DM y PS dispensado

Costo de unidades de PF,DM y PS devueltos
Costo total de unidades de PF,DM y PS dispensados x

% de ahorro = 100

Servicio Pab. | Neo. Trauma. Medi Cir. Total
Mes % de ahorro en PF, DM y PS devueltos por el SDMDU
junio 2.54 6.93 41.76 1.19 3.33 20.99
Julio 2.43 6.92 42.27 1.19 3.41 21.12
Agosto 6.04 8.32 45.03 4.63 1.78 26.46
Septiembre  12.29 3.91 54.29 3.22 6.74 28.48
Octubre 10.59 0.49 33.47 5.54 2.95 13.64

Fuente: Sistema SisGalen Plus, informes mensuales, Hospital regional de Ayacucho
“MAMLL” 2018.

Donde:

PAB I: Pabell6n I.

NEO: Neonatologia.
TRAUMA: Traumatologia.
MEDI: Medicina.

CIR: Cirugia.

PF: Producto farmacéutico
DM: Dispositivo médico
PS: Producto sanitario

76



Anexo 12: Ficha de recoleccion de datos del indicador, porcentaje de errores
detectados en el SDMDU. Hospital regional de Ayacucho “MAMLL". 2018

Servicios Pab. | Neo. Trau. Medi Cir. Tot.

Mes

Errores
detectados
Junio Cantidad
de recetas 610 253 428 883 460 2634
atendidas
Errores
detectados
Julio Cantidad
de recetas 622 263 432 897 467 2681
atendidas
Errores
detectados
Agosto Cantidad
de recetas 537 642 422 917 646 3164
atendidas
Errores
detectados
Septiembre Cantidad
de recetas 623 680 500 791 584 3178
atendidas
Errores
detectados
Octubre Cantidad
de recetas 623 648 369 794 706 3140
atendidas

Total, de errores detectados durante los 5 meses 28

" detectad Numero de errores detectados en la dispensacion 100
errores detectados = - — - x
0 Numero total de prescripciones atendidas

Servicios Pab. | Neo. Trauma. Medi. Cir. Total
Mes % de ahorro en PF, DM y PS devueltos por el SDMDU
Junio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Julio 0.48 0.76 0.69 0.33 0.86 0.56
Agosto 0.19 0.31 0.24 0.22 0.31 0.25
Septiembre 0.00 0.00 0.00 0.13 0.34 0.09
Octubre 0.00 0.00 0.00 0.13 0.14 0.06

Fuente: Sistema SisGalen Plus, informes mensuales, Hospital regional de Ayacucho
“MAMLL” 2018.

Donde: TRAUMA: Traumatologia.
PAB I: Pabell6n I. MEDI: Medicina.
NEO: Neonatologia. CIR: Cirugia.
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Anexo 13: Ficha de recoleccion de datos del indicador, porcentaje de pacientes
con SFT en el SDMDU, hospital regional de Ayacucho “MAMLL”". 2018

Servicio Pab. | Neo. Trau. Medi. Cir. Total
Mes

Junio A 4 1 1 2 1 9
B 245 681 452 987 362 2727

Julio A 6 1 1 4 2 14
B 286 676 485 693 370 2510

A 8 1 1 4 1 15
Agosto B 296 643 471 701 387 2498

emb A 1 1 1 4 1 8
Septiembre —g 298 685 501 687 403 2574

Octubre A 12 2 1 4 1 20
B 313 717 527 715 422 2694

Total, de SFT en los 5 meses 66

Donde: A = N° de pacientes con SFT B= N total de pacientes atendidos por el SDMDU

Numero de pacientes con SFT

% d ient SFT = 100
% de pacientes con Numero total de pacientes atendidos por el SDMDU x

Servicio Pab. | Neo. Trau. Medi. Cir. Total
Mes % de pacientes con SFT
Junio 1.63 0.15 0.22 0.20 0.28 0.33
Julio 2.10 0.15 0.21 0.58 0.54 0.56
Agosto 2.70 0.16 0.21 0.57 0.26 0.60
Septiembre 0.34 0.15 0.20 0.58 0.25 0.31
Octubre 3.83 0.28 0.19 0.56 0.24 0.74

Fuente: Sistema SisGalen Plus, informes mensuales, Hospital regional de Ayacucho
“MAMLL” 2018.

Donde:

PAB I: Pabellén 1.

NEO: Neonatologia.
TRAUMA: Traumatologia.
MEDI: Medicina.

CIR: Cirugia.
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Anexo 14: Ficha de recoleccion de datos del indicador, porcentaje de pacientes
con PRM en el SDMDU. Hospital regional de Ayacucho “MAMLL". 2018

Servicio Pab. | Neo. Trau. Medi. Cir. Tot.
Mes
Junio A 4 1 1 2 1 9
B 4 1 1 2 1 9
Julio A 6 1 1 4 2 14
B 6 1 1 4 2 14
A 8 1 1 4 1 15
Agosto B 8 1 1 4 1 15
emb A 1 1 1 4 1 8
Septiembre B 1 1 1 4 1 8
A 12 2 1 4 1 20
Octubre B 12 2 1 4 1 20
Total, de PRM detectados en los 5 meses 66
Donde: A = N° de pacientes con PRM B= N° Total de pacientes con SFT
Servicio % de pacientes con PRM
Junio 14
Julio 21
Agosto 23
Septiembre 12
Octubre 30
TOTAL 100

Fuente: Sistema SisGalen Plus, informes mensuales, hospital regional de Ayacucho
“MAMLL” 2018.

Donde:

PAB I: Pabellon I.

NEO: Neonatologia.
TRAUMA: Traumatologia.
MEDI: Medicina.

CIR: Cirugia.

79



Anexo 15: Ficha de recoleccion de datos del indicador, porcentaje de

intervenciones farmacéuticas en el SDMDU, hospital regional de Ayacucho

“MAMLL". 2018
Servicio Pab. | Neo. Trau. Medi. Cir. Tot.
Mes
Junio A 4 1 1 2 1 9
B 4 1 1 2 1 9
Julio A 6 1 1 4 2 14
B 6 1 1 4 2 14
Agosto A 8 1 1 4 1 15
g B 8 1 1 4 1 15
) A 1 1 1 4 1 8
Septiembre B 1 1 1 1 1 3
A 12 2 1 4 1 20
Octubre B 12 2 1 4 1 20
Total, de intervenciones farmacéuticas durante los 5 meses 66

Donde: A = N° de intervenciones farmacéuticas en pacientes con PRM

pacientes con PRM

Servicio % de intervenciéon farmacéutica
Junio 14
Julio 21
Agosto 23
Septiembre 12
Octubre 30
TOTAL 100

B= N° Total de

Fuente: Sistema SisGalen Plus, informes mensuales, hospital regional de Ayacucho

“‘MAMLL” 2018.

Donde:
PAB I: Pabellon I.
NEO: Neonatologia.

TRAUMA: Traumatologia.

MEDI: Medicina.
CIR: Cirugia.
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Anexo 16: Ficha de recoleccion de datos del indicador, nimero de sospechas de
RAM en el SDMD, hospital regional de Ayacucho “MAMLL”. 2018.

Servicio Pab. | Neo. Trauma. Medi Cir. Total

Numero de sospechas de reacciones adversas a

Mes medicamentos (RAM) notificaciones
Junio 4 0 0 1 1 6
Julio 6 0 0 4 2 12
Agosto 8 1 0 4 1 14
Septiembre 0 1 0 4 2 7
Octubre 12 2 0 4 2 20
Total, de reporte de sospecha de RAM durante los 5 meses 59

Fuente: Sistema SisGalen Plus, informes mensuales, hospital regional de Ayacucho
“MAMLL” 2018.

Donde:

PAB |: Pabellén 1.

NEO: Neonatologia.
TRAUMA: Traumatologia.
MEDI: Medicina.

CIR: Cirugia.
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Anexo 17: Formato de receta Unica estandarizada (RUE) con ausencia de diagnostico

: !
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SOAT Hospitalizacién Pediatria Traumatologia
ot SO Ol — o QO —
i . AUSENCIA DE DIAGNOSTICO
Diagnéctmn_-r re=
Medicamentos e Insumos Concent,| Pres. | Cant. , (Dosis, Via, Frec. Y Duracién)
OVI| 25 sy
de mcdyu{(woyo.b*wa
= ACQ(h)J{TD 54)‘*&1”0[ . 0[ (pee )P
Cey lonals e ©
ol Uu/él-i

- Dtstga sliEd

(
q ON

&g
N
(7

it N

SetoFimaCol Profesional anD?; o 8] /% MEDICAMENTOS (DC 1)

I &
b ——

82



Anexo 18: Formato de receta Unica estandarizada (RUE) con presencia de prescripcion

de medicamento fuera de petitorio y ausencia de diagnadstico.

-
/A MINISTERIO DE SALUD s msay
o 1Y HOSPITAL REGIQNAL DE AYACUCHO
Ferson s seremo s Av. Independencia N° 355 - Telf. 312180 ™
RECETA UNICA ESTANDARIZADA
PREFACTURA:
Nombres y Apellidos: Dove Vile (oo Edad:_+ L Cama
. cCodigodeatenciensis | | [ [ T [ [T T T 1 1] He{§2I¥G 3 N
USUARIO ATENCION ESPECIALIDAD MEDICA
| Demanda Consulta Externa Cirugia : ucl 5 ]
! Emergencia Gineco-Obst. | | Meccora =
' SOAT Hospitalizacion Pediatria . Traumatoiogia |
] Otros I OR{SENCIA-DE DIAGNOSTICO -
Diagnéstico B e e e B 00— W ——
| I Medicamentos e Insumos Concent.| Pres. | Cant. mi"%:.nm\_] e
Pespyur 2|
/4 NcenJa |
\ O'v, %8 20 | 4

acle po| Leb v Lo

Prescripcién de medicamento .y
fuera de petitorio \
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Anexo 19: Formato de prescripcion médica de dosis unitaria con ausencia de

diagnéstico.

s

HSPITAL .
/1-‘ i = REGIONAL DEATACUTHO HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA"
= = "MIGUELA MARISCAL LLERENA" & ’
PRESCRIPCION MEDICA
Departamento de SELLO DEL SERVICIO
Farmacia Nombre del E?Jen'p' _ /\} ONEC¢ Q\O/)’) ol T\)&M L h/‘[’
Edad:.. () sexo! | Peso:....
N° cuenta: g
UNITARIA .
1
J"\ 0 {) /W VAL -
H- 0124240 Ica.... L.
PRESCRIPCIONES: Solo se dara cumplimiento a aquellas | | ALERGIAS:
ordenes escritas y firmadas porel MEDICO
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Anexo 20: Formato de prescripcion médica que cumple con los datos a evaluar.

e
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Anexo 21: Formato de prescripcion médica del area de neonatologia

RECETA MEDICA NEONATOLOGIA

Ministerio de Salud

Personas que atendemos personas.

Nombres y Apellidos:

JIOCD 2o COUL |, ARTH

‘wH"
i E REGIONAL DE AYACUCHO
“MIGUEL A. MARISCAL LLERENA"

/022051

~3is: N® Prefactura: _/ 63 67 ) e, Ciinica: _€9 1€
Servicio: AMFCCTDOOS N Cama:
PRODUCTO FARMACEUTICO, DISPOSITIVO CANTIDAD | . |  PRODUCTO FARMACEUTICO, DISPOSITIVO | CANTIDAD |
MEDICO (unidad) MEDICO (unidad)
ADRENALINAEPINEFRINA 1% 1mg/ML AMP | MEROPENEM 500MG AMP
AGUA DESTILADAX 1L FCO | MIDAZOLAM SMG/SML AMP
AMIKACINA 100mg/2ML o) AMP | OMEPRAZOL 40MG AMP
AMINOFILINA 250mg/10ML Amp OXACILINA 500MG AMP
AMOXICLINA + ACIDO CLAVUL PARACETAMOL 100MG/ML FCO
AMPICILINA 500MG o\ AMP | RANTIDINA 50 MG/2ML AMP
BENCIL PENICILINA G SODICA AMP | SIMETICONA BOMG/SML FCO
BICARBONATO DE SODIO 8.4%P/V20ML AMP
BROMURO DE IPRATROPIO FCO
CAPTOPRIL 25MG A8
CEFAZOLINA 1GR AMP | ABOCATN' 24 ¢»7 | uno
CEFOTAXIMA 0,56 AMP | CARTUCHO DE GASES N* | unip
CEFTAZIDIMA AMP | TERMOMETRO UNID
CEFTRIAXONA 1G AMP CANULA BINASAL NEONATAL UNID
CEFUROXIMA 1GR AMP | CLAMP UMBLICAL UNID
CILASTATINAIMIPENEM AMP | BOLSADE SANGRE DOBLE UNID
CIPROFLOXACINO 200mg/100mI. AMP | BRAZALETE UNID
CLORFENAMINA MALEATO 1 mL 10 mg/mi . "5 | awp | BoLsADE orRINAPEDIATRICO UNID
CLORURO DE POTASIO 14.9%"10ML ave | cuanteseiz )7/ TR ) UN
CLORURO DE SODIO 0.9% 100ML( _ JIL( ) AMP | JERINGAT(/ )5( ,)10( )20 /) o5 [0k wio),
CLORURO DE SODIO 20% 20ML. AMP | LLAVE DE TRIPLE ViA >/ | unp
CLOTRIMAZOL EQUIPO DE TRANSFUSION 4 UNID
DESLANOSIDO 0.4MG/2ML(LANATOSIDO) AMP | EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSION (5000 XL) UNID
DEXAMETASONA 4 MG/1ML AMP | EXTENXION DIS UNID
DEXTROSA 33% AMP | BOMBILLA DE JEBE UNID
DEXTROSAS%(  )10%( ) FCO | MASCARILLADE NEBULIZACION UNID
DIAZEPAM 10MG/2ML AMP | SONDADEALIMENTACION4(  )6(  )8( UNID
DIGOXINA 0.25MG TAB | TUBO DE ASPIRACION TRANSPARENTE UNID
DOBUTAMINA 250MG/5ML AMP | SONDADE SUCCIONS(  )6( ) UNID
DOPAMINA 200MG/SML AMP | EQUIPO DE VENOCLISIS UNID
ENALAPRIL TAB | EQUIPO DE VOLUTROL UNID
FENITOINA 100MG AMP | TUBO ENDOTRAQUEAL2( ).25( )3( )3.5( UNID
FENOBARBITAL SODICO 200MG AMP | ELECTRODOS UNID
FENOTEROL SMG/SML FCO | APOSITOBX7(  )10X10{ ) UNID
FERROSO SULFATO FCO | GASA7.S(_2)10M0( ) 07 UNID
FITOMENADIONA 10MG/ML AP | PARALP( ).RN( ) & G | uno
FUROSEMIDA 20MG/2ML AMP | TIRAREACTIVAHEMOGLUCOTEST FCO
FUROSEMIDA 40MG TAB | LANCETA UNID
GENTAMICINA OFTALMICA 0.3% SML (O ) | Feo | careterpercutaneo UNID
GLUCONATO DE CALCIO 10% AMP | YODO POVIDONA 1% ESPUMA FCO
HEPARINA AMP | YODO POVIDONA 1% SOLUCION FCO
HIDROCORTISONA OTROS
IBUPROFENO 100MG/5ML FCO
MANITOL 20% X 1L FCO A
METRONIDAZOL 500MG/100ML AMP S ea——— Lo
a
E PEDIATRA
9409 - RNE. 9057
ASISTENTE SOCIAL
(PACIENTE PARTICULAR)
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Anexo 22: Formato de receta especial para estupefacientes y psicotropicos

MINISTERIO DE SALUD
DIREMID

HOSPITAL REGIONAL

1 2017

RECETA ESPECIAL PARA ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPIPCOS
(D.L. 22095/DS-023-01-SA)

PACIENTE:

NOMBRES Y APELLIDOS:
DIAGNOSTICO:
DOMICILIO:
D.N.L: TELF.:
CARNET DE EXTRANJERIA o PASAPORTE

Rp:

NOMBRE DEL MEDICAMENTO:
DCI:
CONCENTRACION:
FORMA FARMACEUTICA: CANTIDAD:
POSOLOGIA:

CADA: HORAS
DURANTE: 153 57505 R e e

PROFESIONAL MEDICO:
NOMBRES Y APELLIDOS:
DIRECCION: DISTRITO:
PROVINCIA: N°DE COLEGIATURA ... . . -
TELEFONO:
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION:

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO s e S
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Anexo 23: Ventana principal del sistema SisGalen Plus.

Archivo

Intervenciones Sanitarias

L)

Nota de Inareso Farmacia

L

Nota de Salida Farmacia

Facturacidn

Reportes  Herramientas Ayuda

@ Modificar (F3) @ Consultar (F4) x Elirninar (F5) @ Salir (ESC)

-Busqueda
Alrrqﬂce'n A Agregar Ventas . - .
I FARMACIA DOSI! Datos Basicos de Cabecera T Datos complementarios de Cabecera T Despacho para FARMACIA UNIDOSIS

N° Documento |E Documentcl N° PreVenta

Farmaca  |FARMACIA DOSIS UNITARIA - SISMED - d

Estzdo| F.Registro( 25/07/2023  [17:19

Carga Paguetes |

Tipo Venta | + VENTA (tienen algin Segura)

" PRE-VENTA (Pagantes) |

Tipo Receta IReceG Interna 'I

N® Cuenta I dl

Producto;‘Planl

~| N“Receml d

prescriptor |

Paciente I L'”

j F.Prescnpcwér{ 25/07/2023

1AFA NO cubre [~

17:19 |

Consumo histdrico [~

Productos

Teclas de ayuda: <F10> = Agregar <Supr> = Eliminar " Reg.Por Cédigo * Req. Por Descripcion Ver stocks Totalk 0.00
Nue\genu ;
(F3) i Aceptar (F2) Cancelar (ESC)
Lista de Medicamentos/Insumos por debajo de su STOCK MINIMG
Codigo | Mombre | idAlmacen | Fammacia po | Stock StockMinimo

|Usuanc: Cabrera Espino Jacobo Elisea | Servidor: SRV_HRA10 | PC: FARMDOSIS01 | HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO

515GalenPLUS v3.08032023u75.2| 06032023u75. 2hra Microsoft SQL Server 2012 - 11.0.2100.60 (X54)
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Anexo 24: Cantidad de recetas atendidas por la farmacia del SDMDU en el mes de octubre.

HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO

»
ﬁ AV ALCIDES CARRION 5M SEC. CANAN BAJD - ANDRES AVELIND CACERES
'l:l :li.'lﬁ-li-l-'-J-r .:“_I!:.h! , \
SISGALENFLUS TELEFONO: Page 1df
FILTROS: Almacén: (FARMACLA DOSIS UNITARIA - SISMED)  F.Mowimiento: (01102018 0T:00 &l 3110
SERNICIO N Recetas Recetas Sin
Recsias Intermas Externas Recetas
Consulta Exiema 5 5 0 0
Emergencia 1 1 1] 1]
Hospitalizacidin T4z s 1 ]
Parficular 0 1 4 1]
TOTAL: 7se 3742 10 G

89




Anexo 25: Notas de ingreso por concepto de devolucién por paciente, por el
SDMDU, 2018

. HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO

AV ALCIDES CARRION SN SEC. CAMAN BAJO - ANDRES AVELINO CACERES
Ministerionde Suead

SGALENFLUS TELEFONO: Page fof f

NOTA DE INGRESO

<<NINGUNO>> - I aretamozo

Alm.Desfino:  (13543F03) FARMACIA DOSIS UNITARIA - SISMED N® Mavimiento: 18003 1704

Alm.Origen: s NINGUNC=> Fecha Mov: 13102018

Tipo Doc. Origen: <<MINGUNC=>/ [Provesdor: |

(GAMBOA PALOMING, JUAN [MEDICINA) (Concepto: DEVOLUCION DEL PACIENTE )

Paciente: GAMBOA FALOMING JUAN

PRODUCTO Tipo Lote Fec. Cantidad] Precio. Total
M salida Veto
2174 VALVULA DE SISTEMA DE DERIVACION VENTRICULO PERITONEAL DE PRESION MEDIA UNI Venta 32-18A 3032023 1 160000 5/1,600.00
ADUCTO R

5/1.600.00 I

HOSPITAL REGIOMAL DE AYACUCHO
AV. ALCIDES CARRION S/ SEC. CANAN BAJOD - ANDRES AVELINO CACERES

TELEFONO: Page 10f 1

NOTA DE INGRESO

<<NINGUNO>> - | —
Alm.Desfino:  (D3543F03)FARMACIA DOSIS UNITARIA - SISMED N® Mavimiznto: 180031385
Alm.Origen:  <<NINGUNC>> Fecha Mov. 4B
Tipo Doe. Origen: <<NINGUND>>/ [Provesdar: |
RIVERA URBAND, MARIA (MED. INTERMEDIOS) (Concepto: DEVOLUCION DEL PACIENTE |
Paciente: AIVERA URBAND MARIA
PRODUCTO Tipo Late Fec. Cantidad| Precio. Total
UM salida Veto
04127 IOPAMIDOL 50 mi 300 mgmL INY INY Verla  [3M5005 072022 7 00 810000
28061  CARTUCHO PARA ANALIZADOR DE GASES ARTERIALES Y ELECTROLITOS EGT= UNI UNI Venta  N16237 24472018 1 m:s0 53250
03063 ENOXAPARINA SODICAO6mL B0 mpO6mL INY INY Verta 1060047 G219 1 1066 511066
04665  MEROPENEM 500 MG INY INY Verta 1081047 3182019 2 1583 513136
01958 CLINDAMICINA 4 miL 600 mg INY INY Verla 180357 X200 1 173 s172
01682 CEFTAZIDIMA 1gINY INY Venls 57071101 Jrizoz 2 320 S/6.40
03501 FENTANILO 10 mL 50 ughmL INY INY Verta 17010941 32020 3 1500 514500
5/227.54 I
- HOSPITAL REGIONAL DE A¥ACUCHO
ﬁ AV ALCIDES CARRION 3/ SEC. CAMAN BAJO - ANDRES AVELINO CACERES

SISGALENFLUS TELEFONO: Page 1of |

NOTA DE INGRESO

<<NINGUNO>> - DEV PAC CX OCT:19 I e
Alm.Destino:  (03543F02)FARMACIA DOSIS UNITARIA - SISMED N" Mavimiento: 180032003
Alm.Origen: <<NINGUNQ=> Fecha Maov: V2018

Tipo Dec. Origen: <<NINGUNQ>>/ [Provesdor: |
DEWV PAC:NAJARRO BAEZ VIVCENTE (Concepio: DEWOLUCION DEL PACIENTE )
Pacientz: NAJARRO BAEZ VICENTE

PRODUCTO Tipo Lote Fec. | Cantidad Precio. Total
UM salida Veto

12808 VENDAELASTICAG X5yl UNI UNI Venta 110657 ez 4 202 S/806
04415 LIDOCAINA CLORHIDRATO 1092 g/li0g GEL GEL Venlz 241 00172021 1 550 81550
01837  CIPROFLOXACING 100 mi 200 mg INY INY Ventz 1032768 03200 2 120 5240
04776 METROMIDAZOL 100 miL 500 mg INY INY Ventz 1173755 2020 2 150 S/300

51'13.95.
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Anexo 26: Formato de nota de ingreso por concepto de devolucién por paciente por el SDMU

8 s

GalenPlus - Sistema de Informacion en Salud -db -

Archivo Reportes  Herramigntas Ayuda

U Agregar (F2) @ Modificar (F3) @ Consuftar (F4) x Eliminar (F5) @ Salr (ESC)

S a de Ingreso de Farmacia
P:é —Busqueda 1
Venta Pc Consultar Nota Ingreso bod
I FARMA
h N° Nota Ingreso [180031599 FRegistro[20/10/2018  [12:01 Estado [actvo
Intervenciones Sanftarias 2| Concepto [pevoLucion peL PactENTE | Farmacia destino [ FARMAGIA DOSIS UNITARIA - SISMED | ne
@ 1800.2 Origen | < <nmicUND>> ~| N®Docum|[ e
Mota de Ingreso Farmacia 1223; Tipo Docum |<<MNGUNO>> | N® Doc. Origen F.Recepcion [2g/10/2018 | [
1806d | Tipo Doc. Origen [<<NmiGUNO=> ~] T/proceso IW F.Doc. Origen l”—
@ 18003 | T/compra [<<ninguno>> ~| N°® Proceso l— (ARRG
Nota de Salidz Farmacia 18003 | proveedor I Paciente Fordneo — ... |
18003 | observaciones [PEV 2AC: QUISPE LEANDRO JUAN-ALTA VOLUNTARIA N° Cuenta [1230931 ;"IAFA Act: SIS FIng: 20/10/2018- Hospitalizacion- (Est: Pendiente pago § TOM?
=B Paciente [F29367 _.[ovsPEtEMNOROWOAN | [l
18003
18003
= | i
Bl coso  NembePokch  Too | b Fecholercmort | Conkiad | Preco | Tool | Reoc) S
18004 | 317 ESPARADRAPO DE PLASTICO HIPOALERGENICO 30 cm X 9.1 m APROX. 5 CORTES UNI Venizs | TI08 1062021 1 80000 80.00 DM122¢
Tancd | a7 50010 CLORURD 0.9% x 1LINY Vemas 1088018 30082021 1 2800 2,80 {END2E [
Tansd | st RANITIDINA 300 mg TAE Venizs 145156 110472020 1 01 0.12 eg0362
e OHACIINA 1gINY Ventzs 584160301 2T B 1450 11,60 /NG-003
BT | s METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 2 mL § mg/mL INY Venias 171008 FAW2020 1 08 0,69 | EE0269
Jaoed | ot CLINDAMICINA 4 i 500 mg INY Venizs 180357 032020 TR -3 5.18 RO |
COMPRESA D GASA QUIRURGICA CON HILO RADIOPACO ESTERIL CON 5 CAPAS 88 cm X 48 cm UNI Venias 10844035 82021 1 15000 1500
18003 | || |
18003 teclas de ayuda: <F10> = Agregar <Supr> = Eliminar Orden:l j I <Se usara Precio de Venta> Totak 11539
18003
18003 e M
18003 Imprime Aceptar (F2) Cancelar (ESC)
18003
180021970 E s/D 27/10/2018 :Activo DEVOLUCION DEL PACIENTI 100.62 1228054 JAIME ABEL MANCII:CASTILLO MANCILL
180031964 E GR 53049 26/10/2018 :Activo DISTRIBUCION 856.00
Facturacion 180031958 E GR 105965 26/10/2018 Active DISTRIBUCION 201.82 desbaSTECIMEINTC

‘Usuar\o: Cabrera Espino Jacobo Eliseo |Servidor: SRV_HRALD PC: FARMDDSISOI|HOSP1TN_ REGIOMAL DE AYACUCHO SISGalenPLUS v3,06032023u75.2 | 06032023u75. 2hra Microsoft SQL Server 2012 - 11,0,2100.60 (X64)
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Anexo 27: Formato de Ficha amarilla para notificacion de sospechas de RAM

SISTEMA PERUANO DE FARMACOVIGILANCIA Y TECNOVIGILANCIA

FORMATO
NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS U OTROS PRODUCTOS
FARMACEUTICOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

CONFIDENCIAL

o iniciales(*):
Edad (*): [ sexory oOF oM | Peso(kg): | Historia Clinica yo DNI:

Establecimiento(*):
Diagnéstico Principal o CIE10:

Marcar con “X” si la notificacién corresponde a :
OR ion adversa O Error de medicacio OF de calidad O Otro(Especifique)............ccceeeveiuuneenn.

Describir la reaccion adversa (*) Fecha de inicio de RAM (*): ___./___

Fechafinalde RAM: ___./__
Gravedad de la RAM(Marcar con X)

o Leve o M o Grave
Solo para RAM grave (Marcar con X)

O Muerte. Fecha___./___/.

O Puso en grave riesgo la vida del paciente

O Produijo o prolongé su hospitalizacién

O Produijo discapacidad/incapacidad

0 Produjo éni
Desenlace(Marcar con X)
(=] P 0O Recup con secuela
O No perado O Mortal O Desconocido

de de (incluir fechas):

Otros datos imp dela clinica, y é p T Alergias,
embarazo, consumo de alcohol, tabaco, disfuncién renal/hepética, etc.)

g
z
:
g

Nombre comercial y Dosis/ Via de Fecha 0
genérico(*) Laboratorio Lote ) | Adm.() | inicio() | final(*) |prescripcion o CIE 10
No No
Suspensién(Marcar con X) Si | No aplica Reexposicién(Marcar con X) Si | No aplica
(1)¢ Desap i6 la 16 d al (1)¢Reap i6 la ion ad: al ini
pender el i u otro prod el i u otro producto
ey A pete
(2)¢D i6 la ion  ad\ al (2)¢El paci ha d i la
disminuir la dosis? i d al medi u otro p
¢ &utico?
El paci recibié i para la i6n ad 0 Si O No Especifique:
En caso de sospecha de problemas de calidad indicar: N° Registro Sanitario: Fecha de vencimiento___./___/. 3

Nombre comercial y Dosis/ Motivo de
nérico freclencia Via de Adm. Fecha inicio Fecha final prescripcion

Nombres y apellidos(*):
Teléfono o Correo 6 (*):

|
| Fecha de notificacion___/___/ z | N° Notificacién:

F ):
Los campos (*) son obligatorios

Correo electrénico: farmacovigilancia@digemid. minsa.gob.pe



Anexo 28: Formato de tecnovigilancia para notificacién de sospecha de
incidentes adversas a dispositivos médicos.

SISTEMA PERUANO DE FARMACOVIGILANCIA Y TECNOVIGILANCIA
FORMATO

NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE INCIDENTES ADVERSOS A DISPOSITIVOS MEDICOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD
CONFIDENCIAL

IN° de notificacion : IFecha 3 i i

I IDENTIFICACION DEL PACIENTE :

Iniciales del paciente: Edad
Historia clinica y/o DNI : Sexo IF ( ) M( )

Diagnéstico principal o CIE10:
|il. DATOS DEL DISPOSITIVO MEDICO (DM)

Nombre comuin

[Nombre comercial y/o marca

Registro sanitario Lote Modelo

Serie Fecha de fabricacion Fecha de expiracion

[Nombre del sitio de fabricacién Pais
[Nombre del fabricante Pais

[Nombre del importador y/o distribuidor

Indique si el dispositivo médico de un solo uso ha sido utilizado mas de una vez Sl ( ) NO ( )
JIll. DATOS DE LA SOSPECHA DE INCIDENTE ADVERSO

1. D ion de la poralidad del i

|Antes del uso del DM () Durante elusodel DM ( ) | Después del uso del DM ()

|Aréa y/o servicio donde se produjo el incidente adverso:
2. Tipo de afectado:

Paciente ¢ 9 Operario () | Otros (especificar)

3. D ipcion de la del i

4. Clasificacion de la ha del incident Leve ( ) I [ Moderado (2 J Grave ( )
|5. Consecuencia :

Muerte () Lesién permanente () Lesiéntemporal () |Requiere intervencion quirdrgica [}

Produjo o prolongé su hospitalizacién { 3 No tuvo consecuencias ()

Otros (especificar)

6. Causa probable

Mala calidad () |Errorde uso () |Condiciones de almacenamiento ( ) |Mantenimiento { 1
|Ambiente inapropiado () [Condicién del paciente U D) Otros ( especificar)
7. Acci correctivas y pr

IV. DATOS DEL NOTIFICADOR
Nombre y apellidos:

Profesion/ocupacion: Teléfono e-mail
V.LUGAR DONDE SE PRESENTO EL INCIDENTE ADVERSO

Nombre de la institucién/organismo/centro de trabajo:

Direccién: Ciudad Regién

e-mail Teléfono

* Todos los datos del reporte deben ser llenados conforme el instructivo
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Anexo 29: Formato A de seguimiento farmacoterapéutico.

Formato A .
Farmacia Clinica N° Historia Clinica :

FORMATO DE ANAMNESIS FARMACEUTICA N de Cama ;

O Hospitalzacion

O Ambulatorio Servicio :

(PARA SER LLENADO POR EL PROFESIONAL QUIMICO FARMACEUTICO ) Fecha: / /

A. DATOS GENERALES DEL PACIENTE (completar y marcar segtin corresponda )

Apellidos: Nombres: N° DNI :
EDAD : lssxo: @ [B ‘PESU: TALLA: IMC : RAZA : GRADO DE INSTRUCCION:
B. INFORMACION CLINICA
FECHA DE INGRESO ALSERVICIO:  / / FECHA DELEVENTO : / /
MOTIVO DE APERTURA :
5 / CIE10: /
DIAGNOSTICO (S) DEFINITIVO (S) :
/ CIE10: /
DIAGNOSTICO (S) PRESUNTIVOS (S) : / CIE10: /
EXAMEN FiSICO : ALERGIAS:  NO (] SI () ESPECIFIQUE:
RAM : NO (] SI () ESPECIFIQUE:
C. RELATO CRONOLOGICO DEL HECHO
Describir -
D. ANTECEDENTES PATOLOGICOS
ANTECEDENTES PATOLOGICOS (TIEMPO DE LA ENFERMEDAD )
ANTECEDENTES FAMILIARES
E. MEDICAMENTO(S) UTILIZADO(S) EN LOS ULTIMOS 5 MESES
N° |MEDICAMENTOS DOSIS FRECUENCIA ’ PRESENTACION | AUTOMEDICADO MOTIVO FEC. INICIO FEC. SUSPENSIOIF. REINICIO
1 Il & 1 TEN
2 "k 1 1
3 I ¥ i
4 /Il fi. 1t
5 T il T
F. ESTILOS DE VIDA
DIETA E] Especificar: Frecuencia :
ACTIVIDAD FiSICA @ Especificar: Frecuencia :

G. HABITOS NOCIVOS

TABACO @ Especificar: Frecuencia :
ALCOHOL Especificar: Frecuencia :
CAFE E] Especificar: Frecuencia :
Otros
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Anexo 30: Formato B de seguimiento farmacoterapéutico

Formato B
Farmacia Clinica

FORMATO FARMACOTERAPEUTICO

DIA/MES. mAs DE
MEDICAMENTOS. DOSIS FREC VIA PRDBI.EMADEVSAIMD 1 | 2 | 3 4 L | 6 | 7 8 9 | 10 11 12 13 | 14 15 16 17 | 18 19 20 ) PROBLEMA DE SALUD
ADM |FECHA IN|PROB. SALUD|  / / / / / / / / / / / / / / / / 7 / / 7 I = el (T
o /
2 /
2 /
i /
i /
g /
7 /
e /
° /
10 /
11 %
12 /
13 /
e J
%2 /
16 ¥
17 /
2 /
19 /
20 F
FUNCIONES VITALES | PRFSION ‘ ?[’:::\:::i :-}:::mal
FRECUENCIA CARDIACA ‘ S : Sepuridad
TRECUCNCIA RESPIRATORIA ‘
TEMPERATURA ‘
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Anexo 31: Formato C de seguimiento farmacoterapéutico

Formatol C

P N* Historia Clinic;

FORMATO DE PRUEBAS DE LABORATORIO N° de Cama:

(Paciente Hospitalizado y/o con Internamiento)

(PARA SER LLENADO POR EL PROFESIONAL QUIMICO FARMACEUTICO) Fecha: / !
Calclo sérico 8.5-10.5 mg/dL
Potasio (sérico) 3.5-5.5 mEa/L
iséiacines Sodio (sérico) 136 - 146 mEq/L
MINERALES oH 7.35-7.45
AGA PCO2 35.0-45.0 mmHg.
HCOs 2127 mEa/L
P07 80-100 mmHg
Leucocitos 5000 - 10 000 mm3
Eosindfilos 1-4%
Baséfilos 0-1%
Neutrdfilos 50-70%
Bastones 0-4%
Hombres: 44-52 %
Hematocrito R
HEMOGRAMA Hombres: 14 - 17 mg/dl
HeTomn Mujeres: 12 - 15 mg/dL
Segmentados 46-66%
Linfocitos 25-40%
Monocitos 3-3%
Plaquetas 150000 - 400000 mm3.
Procalcitonina 0.00-0.25 ng/ml.
Deshidrogenasa lictica 125-220 U/L
Acido Lictico 0.50-1.70 mmol/L
PCR 0-5mg/l
LR 09-12
T.P. Tromboplastina activada | 21- 38 seg
;':2:’:( i T.trombina {seg) 8-1635eg
7. Protrombina (Seg) 10- 15 seg
Fibrindgeno 200-400 me/l.
Dimero D cuantitativo 0.00-0.50 ug/mlL.
Albumina 35-52g/dL
80 0.0 0,4 mg/dL
&l 0,2-0,6mg/dL
BT 0,2-1,0mg/dL
PERFILHEPATICO | FA <270u
GeTL 964 U/L
Prot, Total 61-79 g/dl
TGO-AST 5-34 U/L
TGP-ALT 055
Globulinas 1.2-22g/L
Colesterol HDL 40-60 mg/dL
Colesterol LDL <130 mg/dL.
PERFIL LIPIDICO Colesterol Total <200 mg/dL
Colesterol VLDL 6 - 30 mg/dL
Triglicéridos <150 mg/dL
BUN 6-20mg/dL
Creatinina sérica 0.5-1.2mg/mL
PERFIL RENAL
Depuracion de Creat 24 hr
Urea 10-50 mg/dL
Amilasa 25-125U/L
Lipasa 8-78 U/L
PRUEBAS Glucosa basal 70-110 mg /L
Hemoglobina Alc 42-62%
Acido drico 2.5-7.0 mg/fdL
CPK- MB. 0-24U/L
CPK Total 29-168 UL
PERFIL CARDIACO | Troponina (hs Tn ) 00-26.2pg/mL
Troponina 031 0,64 ng/m!
EXAMEN DE ORINA
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Anexo 32: Formato D de seguimiento farmacoterapéutico

Formato D

Farmacia Clinica

FORMATO DE REGISTRO PARA LA INTERVENCION FARMACEUTICA DEL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO N° Historia Clinica: :]
(Paci A io, H italizado o con Inter i ) N*® de Intervenciéon Farmacéutica: :
(PARA SER LLENADO POR EL PROFESIONAL Quimico FARMACEUTICQ) Fecha: / 7

A.DATOS GENERALES DEL PACIENTE (completary marcar segiin corresponda )
Apellidos:
B. PROCEDENCIA DE LA DERIVACION (marcar)

Dispensacion: Profesional de la salud: especifique :

C. PROBLEMA(S) DE SALUD RELACIONADO CON EL MEDICAMENTO ; APARATOS O SISTEMAS:

C.1. CARDIOVASCULAR c.2.3. Dolor y/o ardor estomacal [_)|C.4. METABOLICO 5.3, Desvanecimiento ) Destellos y miodesopsia Impotencia O
c11 Angina C2.a. Estrenimi | cai Edema [)_csa. Dolor de cabeza [ _ces. Vision borrosa Leucopenia 0
Ciz Arritmias C25_Nauseas y/o vémitos [\[ 2. Hipercalcemia C5.5 Manifestaciones extrapiramidals| | |C.7. TEGUMENTARIO (PIEL) Neutropenia -
Ca3 Bradicardia cze. bucal Ca. Hipercolesterolemia c56 Mareos Ol e i css. inur:
C1a Hipotension c27 Sialorrea Caa_Hiperglucemia )| cs7. Pérdida de apetito ) 72 Prurito C.5. OTROS :
.15 Hipotension ort. C.3. LOCOMOTOR Ca.s Hiperpotasemia ) c5e. Sueho [ _c.7.3. Rubefaccion ELPROBABLE DE SALUD RELZ AL
.16 Palpitaciones | c3a Calambres []|_cas. Hiponatremia ) c5e. Tos C.8. MAS FRECUENTES MEDICAMENTO:
C.1.7 Taquicardia || _c..2 Debilidad muscular ()| _c47. Hipopotasemia —)[C-6. OCULAR Cs1. Angiodema
C.2. DIGESTIVO <33 Dolor/rigidez de cuello C.5. NERVIOSO C6.1. Alteracion de agudeza visual || c.s.2. Astenia
C21. Diarreas C3.4 Dolores articulares ([ _c5.. Ansiedad _J| cs2 Antecedents d cirug. o trauma oculd| c.as. Broncoespasmo
C22 Disgeusia Cs2 Depresion 6.3 0jos rojos, dolor, picazon Caa Fatiga
D. MEDICAMENTO(S) CAUSANTE(S) RELACIONADO AL PROBLEMA(S) DE SALUD
A PRODUCTO FARMACEUTICO Dosis F.F. VIA DE ADMINISTRACION TS e DURACION DELTRATAMIENTO | TCha | FRCuA 1 demiao
77 T 7
7o 77 77
77 I/ %o
(a%) (p+7) Prescrito
E. GRAVEDAD DEL PRM (Seleccionar el que considere) F. SITUACION DEL PROBLEMA DE SALUD (PS) B sobre la y sugerir :
E.1 LETAL (RIESGO DE INCREMENTAR ESTANCIA HOSPITALARIA 60%) r1. Problema manifestado (real) )| 12.1. Ahadir un Producto Farmacéuti
£.1.1. Dosis de estrecho margen terapéutico F2. Riesgo de aparicion (potencial) 12.2. Sugerir retirar un _Producto Farmacéutico
€12 Efectos adversos evitables de estrecho margen terapeutico A ACION DEL PR pacie PS conse ad 123, Sustituir un_Producto Farmacéutico
E13. g i a o margen terapeut PRM 1. No recibir medicacion que necesita 12.4. Cambio de via de administracién de n p tico
E.2 SERIA (RIESGO DE INCREMENTAR ESTANCIA HOSPITALARIA 40%) PRM 2. Recibir medicamento(s) que no necesita 12.5. cambio de forma farmacéutica de un producto farmacéutico
c2.1Error de la via de administracién PRM 3. Inefectividad no cuantitativa_de la medicacién | =3 sobre Ia al °
£.2.2.Dosis altas o bajas (7 de 4 veces en medicamentos de EM v 10 veces on ol rest PRM 4. ivi itativa de la medicacic | 5.1 Educar en el correcto uso y administracion del p farmacéutico =)
€25 Alergia de un farmaco PRM 5. Inseguridad no itativa_de un med | 32 Educar en medidas no far Sgi nico-dieteticas) )l
E.2.4.Efectos ad evitables en i de margen normal PRM 6. Inseguridad cuantitativa de un medicamento 1.3.3. Reforzar la imps ia de la ia al ’_‘
E.2.5.Interacciones evitables_en medicamentos de margen normal R ON DIRIGIDA A Otras (describir):
E3 SIGNIFICATIVA (RIESGO DE INCREMENTAR ESTANCIA HOSPITALARIA | H.1.Paciente
10%)
E 3.1 Dosis altas 1.5-9 veces del valor normal, si medicamento es de W2 M&dico DESCRIBIR LA R O RIDA
estrecho margen o normal
E3.2.Dosis iada bajas para la icién del paci W3 Enfermera
E.3.3. Duplicidad terapéutica ()] Otros (especificar): I
E.3.4. Interval & o via de i acioén i )
.35 Omision de un medi en Ia hoja Far Suti R ON FARMA A RIDA
E:4 NO SIGNIFICATIVA (RIESGO DE INCREMENTAR ESTANCIA I.1. Intervencion sobre la cantidad del producto farmacéutico (PF) y proponer la: 0 OGRAFICO DE LA R ON FARMA A
HOSPITAl 0%
E no incluidos en gula 1.1.1. modificacién de la dosis
[E42 Prescripcion llegible, ambigua, o i o 7 112, modificacion de la frecuencia de administracion [ |
£4 3 Forma farmacéutica inapropiada para 1a condicion del paciente 113, modificacion de la duracion del tratamiento T
= Resuelto el Problema de salud L3. VALORACION ECONOMICA DEL PRM:
L1yIntervancion, O vernsss problema de salud
— Resuelto el Problema de salud
L e ([ "Ne resuetto el problema de salud
DATOS DEL PROFESIONAL Q O FARMA O RESPONSABLE DE LA R 6
Apellidos y Nombres :
[N*caFp: [N de Teléfono movil y/o fijo :
[Correo electrénico : |FIRMA y SELLO
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Anexo 33: Operacionalizacion de Variables

Pacientes con PRM

Hojas farmacoterapéuticas

Intervenciones farmacéuticas en pacientes
con (PRM)

Hojas amarillas de sospecha RAM

, L Tipo de . e
Variable Definicion P Escala Indicadores Fuente de verificacion
variable
” ;‘ Datos de la receta medica Receta medica
© §e]
c c © . .
o 2 _\5 o3 ° Datos del prescriptor Receta medica
o n o o N = c . .
v 8.2 2 s IS o) Datos del paciente Receta medica
=00 o ¢ = g
Sw o o8 ] Datos del medicamento Receta medica
c oo T 9 >
[ S 0 o
o A .
= s Legibilidad de la letra Receta medica
© Cobertura del SDMDU Reporte de farmacia
oS E , «© : : : " —
= 23 € ¢ Unidades de medicamentos y dispositivos Reporte de devolucion de
&5 >3 s c8 médicos (DM) devueltos por el SDMDU medicamentos del SDMDU
0w ST g ?® - - — -
S0 RS 8 g N o Ahorro en medicamentos y dispositivos Reporte valorizado de
S 3 ’g S g 3 2 8 -% - médicos devueltos por el SDMDU medicamentos y DM devueltos
289 ; — - -
RS s g 'g S GE) a E b Pacientes con seguimiento Hojas farmacoterapéuticas/
o 8h| °cegES S g Farmacoterapéutico informes de SFT
SE~>| 2NOno O
c @ $5T 8o
e S O T LE
o 8 cE oo
72 = 5¢0%
L5 =3 C S
n o 8O a
S

Numero de sospechas de RAM notificadas

Hojas de prescripcion
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Anexo 34: Matriz de consistencia

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
Evaluacion del .Se esta | Objetivo general Variable de interés: Tipo de investigacion: Aplicativo
sistema de | cumpliendo a | e Evaluacion del Sistema | Sistema de Nivel: descriptivo
dispensacion de | cabalidad con los de Dispensacion de | Distribucion de Definicidn de la poblacion y
medicamentos indicadores del Medicamentos en | medicamentos en Dosis muestra:
en dosis unitaria | sistema de Dosis Unitaria en el | Unitaria. Poblacién: La Poblacion  esta
en el Hospital | Dispensacién  de Hospital Regional de | Indicadores: constituida por todas las recetas
Regional Medicamentos en Ayacucho “Miguel | e Caracteristicas de | atendidas en el Hospital Regional
“Miguel  Angel | dosis unitaria y con Angel Mariscal prescripcion. “MAMLL” de la ciudad de Ayacucho.
Mariscal las buenas Llerena”. e Cobertura del SDMDU Muestra: Todas las recetas atendidas
Llerena”, practicas de e Porcentaje de unidades por el servicio de hospitalizacion y los
Ayacucho 2023 prescripcion en el | Objetivos especificos de PF, DM y PS indicadores  presentados por el
Hospital Regional | ¢ Auditoria de las hojas devueltos a través del | SDMDU donde cuentan con un
“Miguel Angel terapéuticas atendidas SDMDU. personal farmacéutico
Mariscal  Llerena” por la farmacia del | e Porcentaje de ahorro unidad experimental: Una receta
Ayacucho, 2018? SDMDU, segun el econdémico devueltos a atendida en el mes de octubre del afio
manual de buenas través del SDMDU. 2018 e indicadores de gestion por el
practicas de o Porcentaje de errores SDMDU comprendido entre los meses

prescripcién

Evaluar los indicadores
de suministro.

Evaluar los indicadores
de intervencion
farmacéutica.

detectados.

Porcentaje de
pacientes con SFT
Porcentaje de
pacientes con PRM.
Porcentaje de
intervenciones
farmacéuticas en

pacientes con PRM.
Nimero de sospechas
de RAM notificadas

de junio y octubre del afio 2018.”
Metodologia:

Recoleccién de datos: Se realizard
mediante el empleo de fichas y
formatos para la recoleccién de datos.
Analisis de datos: Los datos seran
tabulados y sometidos, a un andlisis
estadistico descriptivo y estas seran
representadas mediante graficos y
tablas segun necesidad, siendo de
gran utilidad el programa Microsoft
Excel.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N°1077-2024-UNSCH-FCSA-D

BACHILLER: JACOBO ELISEO CABRERA ESPINO

En la ciudad de Ayacucho, siendo las siete y quince de la mafiana del dia dieciocho del
mes de octubre 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
sustentacidn de trabajo de tesis titulado: Evaluacion del sistema de dispensacién de
medicamentos en dosis unitaria en el Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel
Mariscal Llerena” periodo Junio — octubre 2018, Ayacucho 2023, presentado por el
bachiller JACOBO ELISEO CABRERA ESPINO para optar el titulo profesional de
Quimico Farmacéutico. El jurado evaluador estd conformado por:

Presidente : Prof. Emilio German Ramirez Roca (Delegado por el Decano)

Jurados : Prof. Maricela Lépez Sierralta

: Prof. Emilio Germdan Ramirez Roca
4to jurado : Prof. Liselly Elvira Chauca Retamozo
Asesor : Prof. Edgar Cardenas Landeo
Secretaria Docente  : Prof. Cinthia Gavildn Zamora

Con el quorum de reglamento se dio inicio la sustentacion de tesis, como acto inicial el
presidente de la comisidn pide a la secretaria docente dar lectura a la RESOLUCION
DECANAL N° 1077-2024-UNSCH-FCSA-D, de fecha 15 de octubre del presente afio,
también manifiesta que los documentos presentados por la recurrente no tienen
ninguna observacién, dando algunas indicaciones a la sustentante.

Seguidamente se da inicio a la exposicion la Bachiller: JACOBO ELISEO CABRERA
ESPINO, y una vez concluida, el presidente de la comision 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 a la sustentante abandonar el auditérium para que pueda proceder
con la calificacion.

RESULTADO DE LA EVALUACIOPN FINAL

Jurado Calificador Texto Exposicidn Rta Prom
preguntas
Prof. Maricela Lopez Sierralta 17 18 18 18
Prof. Emilio Ramirez Roca 17 17 17 17
Prof. Liselly Elvira Chauca Retamozo 16 18 18 17
Promedio final: 17




De la evaluacién final, se desprende el promedio final de diecisiete (17) por lo que firman al
pie del documento en sefial de conformidad, siendo las 9:40 am se da por culminado el acto

de sustentacion de tesis.
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CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD SEGUNDA INSTANCIA:
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instancia de Tesis de Pregrado, luego de verificar la originalidad de la
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Ha sido sometido al analisis mediante el sistema TURNITIN concluyendo
que presenta un porcentaje de 11% de indice de similitud.

Por lo que, de acuerdo con el porcentaje establecido en el Articulo 13° del
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