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Resumen

El objetivo fue determinar el ahorro econdémico generado por empleo del sistema de
dispensacion en dosis unitaria en el Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital de
Emergencias Pediatricas. Método. El estudio fue de tipo basico, disefio correlacional
descriptivo, retrospectivo y transversal y cuantitativo, muestreo fue no probabilistico por
conveniencia, la muestra incluy6 316 solicitudes de medicamentos y/o dispositivos en el
ualtimo trimestre del afio 2019, los datos se recolectaron mediante una matriz de analisis
validado por juicio de experto a partir de datos obtenidos del sistema informatico del servicio
de farmacia del Hospital de Emergencias Pediatricas, Lima-Pert. Resultados: De las 316
solicitudes de medicamentos y/o dispositivos médicos, 122 fueron del mes de octubre, 143
de noviembre y 51 de diciembre del afio 2019. El costo promedio por cada solicitud de
medicamentos fue S/. 43.76 soles y de dispositivos médicos S/. 66.06 soles en el ultimo
trimestre del afio 2019. El ahorro econémico por devolucion promedio de solicitud en
medicamentos fue por suspension o cambio de tratamiento S/. 9.49 soles y por alta o
fallecimiento S/. 10.52 soles, el ahorro en dispositivo médico por suspension o cambio de
tratamiento fue S/. 31.82 soles y por alta o fallecimiento S/. 51.54 soles. Conclusion. El
ahorro econdmico por empleo en la dispensacion por dosis unitaria en el servicio de cuidados
intensivos del Hospital de Emergencias Pediatricas fue 14% en medicamentos y 26% en

dispositivos médicos en el altimo trimestre del afo 2019.

Palabras clave. Dosis unitaria, ahorro econémico, dispensacion

Xi



Abstract

The objective was to determine the economic savings generated by the use of a unit dose
dispensing system in the Intensive Care Service of the Pediatric Emergency Hospital.
Method. The study was basic type, descriptive, retrospective and cross-sectional and
quantitative correlational design, sampling was non-probabilistic for convenience, the
sample included 316 requests for medications and / or devices in the last quarter of 2019, the
data was collected through a matrix of Analysis validated by expert judgment from data
obtained from the computer system of the pharmacy service of the Pediatric Emergency
Hospital, Lima-Peru. Results: Of the 316 requests for medicines and / or medical devices,
122 were from October, 143 from November and 51 from December of the year 2019. The
average cost for each request for medicines was S /. 43.76 soles and medical devices S /.
66.06 soles in the last quarter of 2019. The economic savings for the average refund of the
request for medicines was due to suspension or change of treatment S /. 9.49 soles and for
discharge or death S /. 10.52 soles, the saving in medical device due to suspension or change
of treatment was S /. 31.82 soles and S /. 51.54 soles. Conclution. The economic savings per
employment dispensed per unit dose in the intensive care service of the Pediatric Emergency

Hospital was 14% in medicines and 26% in medical devices in the last quarter of 2019.

Keywords. Unit dose, cost savings, dispensing
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Introduccion

La distribucion de medicamentos mediante sistema de dosis unitaria en los hospitales
involucra que el profesional Quimico Farmacéutico se encargue de revisar y preparar los
medicamentos solicitados para cada paciente hospitalizado en base a la prescripcion del
médico tratante, disponer de materiales necesarios para el empaque para un dia, los empaques
deben estar debidamente rotulados con la finalidad de garantizar que llegue al paciente
correcto y su posterior administracion, sin embargo las dosis de medicamentos dispensadas
para un dia pueden ser devueltos por diferentes motivos que incluyen; suspension o cambio
de tratamiento, alta o fallecimiento. En estas devoluciones de medicamentos se genera ahorro

econdmico para la institucion y para el propio paciente .

Estas bases permitieron orientar la propuesta de buscar alternativa para determinar el ahorro
economico mediante el empleo de sistema de dispensacion de dosis unitaria en medicamento
y en dispositivos médicos. Se empled una metodologia en base a la revision de solicitudes de
prescripciones médicas mediante una matriz con datos obtenidos de los sistemas informaticos
del servicio de farmacia del Hospital de Emergencias Pediatricas; en las solicitudes se reviso
la cantidad y motivos de devoluciones de medicamentos y/o dispositivos médicos, asi como

la valoracion econdmica @.

El presente estudio se divide en 5 capitulos; en el capitulo I, se realiza el planteamiento de la
situacion problemadtica, se resalta con claridad lugar y tiempo del estudio, se delimita y
justifica el trabajo de investigacion. En el capitulo II, se hace referencia al marco teérico, se
describen los antecedentes nacionales e internacionales, asimismo se realiza el fundamento
de las bases teoricas y se formulan las hipotesis de trabajo. En el capitulo III, se detallan los
aspectos metodoldgicos, se describen y operacionalizan las variables del estudio, el
instrumento y las técnicas estadisticas empleadas en la investigacion, se resaltan los aspectos
éticos que se tuvo en cuenta en el desarrollo de la investigacion. En el capitulo IV, se
describen y analizan los resultados, los mismos que fueron presentados en tablas y figuras
con la respectiva interpretacion, se realizd la prueba de hipdtesis para la hipotesis general y

xiii



especificas. En el capitulo V, se realiza sintesis de las conclusiones relevantes del trabajo de
investigacion, se presentan algunas sugerencias para que en el futuro pueda ser abordado en
otras investigaciones. Finalmente se presentan las referencias bibliograficas nacionales e

internacionales empleadas para el desarrollo de la investigacion.

Xiv



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Una de las funciones del servicio del departamento de farmacia en los hospitales publicos
es la distribucion precisa de los medicamentos solicitados por los médicos de las
diferentes unidades clinicas; en la década de los 80 el trabajo funcional de las farmacias
en los hospitales estaban orientados a la parte administrativa (48%), control de la
distribucion del medicamento (26%), educacion 5%, actividades orientado al paciente
s6lo 4%; en la década de los 90 existe mayor acercamiento del farmacéutico al paciente
mediante el servicio de seguimiento farmacoterapéutico, uno de los grandes desarrollos
de la farmacia en los hospitales fue el sistema de dispensacion y/o distribucion de
medicamentos en dosis unitaria (SDMDU), el cual consiste en dispensar el medicamento
por unidad de dosis, el nimero y horario es segun perfil de prescripcion para cada
paciente y por dia (V. Estudio han demostrado que el sistema de dispensacion de dosis
unitaria y mejor aun si estd acompafiado de un sistema automatizado de distribucion de
medicamentos reduce significativamente los errores en la administracion de
medicamentos @,

En el Pert en el afio 2007 mediante Resolucion Ministerial N° 552-2007/MINSA se
aprueba la NTS N° 057-MINSA/DIGEMID Norma Técnica de Salud “Sistema de
Dispensacion de Medicamentos en Dosis Unitaria para los establecimientos del Sector
Salud” de alcance a nivel nacional y cumplimiento obligatorio por los servicios de
farmacia en los hospitales del sector publico que brinden servicios de hospitalizacion @)
En el afio 2016 mediante Resolucion Directoral N° 269-2016-DG_HVLH se aprueba el
Plan de Implementacion del Sistema de dispensacion de medicamentos en dosis unitaria
en los pabellones de Psiquiatria Forense y Emergencia del Hospital Especializado en
Salud Mental “Victor Larco Herrera” con la finalidad de promover el uso seguro y
racional de los medicamentos y material médico quirargico en al &mbito hospitalario,
para ello es necesario contar con profesionales Quimicos Farmacéuticos con experiencia,
estudios de especializacion en dosis unitaria, entrenamiento bésico en farmacoterapia .
El plan de dispensacion de dispositivos médicos y/o medicamentos por uso de Dosis

Unitaria en los centros hospitalarios es realizado por el Quimico farmacéutico quien se



ocupa de verificar y alistar la dosis de cada medicamento prescritos a los pacientes
hospitalizados en base a la receta médica, disponer de empaques individualizados para
un dia, rotulados y entregados a las unidades clinicas solicitantes para la administracion
a los pacientes, el cual contribuye a la disminucion de errores de medicacion y
administracion, al mismo tiempo genera ahorro econémico ©.

El sistema de distribucion de medicamentos mediante dosis unitaria es el que ofrece
mejor oportunidad para realizar el Seguimiento Farmacoterapéutico al paciente, permite
intervenir antes de la administracion del medicamento al paciente, es considerado como
uno de los procesos que ofrecen mayor seguridad al paciente, genera ahorro econoémico
y utiliza con mayor eficiencia los recursos profesionales ©.

Uno de los aspectos importantes que resalta el sistema de dosis unitaria es la
participacion multidisciplinaria; médicos, farmacéutico y enfermera el cual incrementa
la seguridad del empleo de medicamentos, la intervencion del farmacéutico se produce
en seleccionar el medicamento a usarse mediante sustitucion de genéricos o terapéuticos
el cual representa elegir el mejor medicamento para el paciente en términos de eficacia,
seguridad y costo, otra intervencion es validar la prescripcion en términos de revisar
duplicidad de dosis y extension del tratamiento, via y forma de administracion, alergias,
contraindicaciones, cumplimiento de condiciones administrativas y protocolos 7.

En el contexto de la actual pandemia COVID-19 el sistema de dosis unitaria se maneja
de forma habitual, pero con mayor sensibilidad en devoluciones o retornos de los
dispositivos médicos y/o medicamentos porque estos antes de ingresar al servicio de
farmacia se someten a limpieza extrema con desinfectantes autorizados y deben ubicarse
en lugar separados de los ambientes destinados para la atencion a las areas no COVID-
19®.

El sistema de dosis unitaria est4 sujeto a ser auditado continuamente si se cumplen con
los procedimientos establecidos, por tanto, debe estar sustentado en manual de gestion
de la calidad, diagrama de flujo e indicadores de desempefio en todas las actividades que
involucre el sistema ©,

La prescripcion médica es sometida a validacion farmacéutica mediante acto establecido
en el sistema de dosis unitaria con la finalidad de contribuir al tratamiento prescrito y se

adapte al paciente de acuerdo a su condicion clinica, acto que aumenta la seguridad del



paciente por prevencion de errores de medicacion y contribuye al proceso de

seguimiento farmacoterapéutico 17,

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

(Como el sistema de dispensacion por dosis unitaria genera ahorro econdémico en
el servicio de cuidados intensivos del Hospital de Emergencias Pediatricas, Lima

2020?

1.2.2 Problemas especificos

1. ;Coémo el sistema de dispensacion por dosis unitarias genera ahorro econémico
en devolucion de medicamentos por suspension o cambio de tratamiento en el
servicio de cuidados intensivos del Hospital de Emergencias Pediatricas, Lima
20207

2. (Como el sistema de dispensacion de dosis unitarias genera ahorro economico
en devolucion de medicamentos por alta o fallecimiento en el servicio de
cuidados intensivos del Hospital de Emergencias Pediatricas, Lima 20207

3. (Como el sistema de dispensacion por dosis unitarias genera ahorro econdmico
en devolucion de dispositivos médicos por suspension o cambio de tratamiento
en el servicio de cuidados intensivos del Hospital de Emergencias Pediéatricas,
Lima 2020?

4. (Como el sistema de dispensacion por dosis unitarias genera ahorro economico
en devolucion de dispositivo médico por motivo de alta o fallecimiento en el
servicio de cuidados intensivos del Hospital de Emergencias Pediatricas, Lima

2020?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar el ahorro econémico por empleo del sistema de dispensacion en dosis

unitaria en el servicio de cuidados intensivos del Hospital de Emergencias

Pediatricas, Lima 2020

1.3.2 Objetivos especificos

1.

Determinar el ahorro econdémico en devolucion de medicamentos por
suspension o cambio de tratamiento por empleo del sistema de dispensacion de
dosis unitarias en el servicio de cuidados intensivos del Hospital de
Emergencias Pediatricas, Lima 2020

Determinar el ahorro econémico en devoluciéon de medicamentos por motivo
de alta o fallecimiento por empleo del sistema de dispensacion de dosis unitarias
en el servicio de cuidados intensivos del Hospital de Emergencias Pediéatricas,
Lima 2020

Determinar el ahorro econdémico en devolucioén de dispositivos médicos por
suspension o cambio de tratamiento por empleo del sistema de dispensacion de
dosis unitarias en el servicio de cuidados intensivos del Hospital de
Emergencias Pediatricas, Lima 2020

Determinar el ahorro econdémico en devolucion de dispositivo médico por
motivo de alta o fallecimiento por empleo del sistema de dispensacion de dosis
unitarias en el servicio de cuidados intensivos del Hospital de Emergencias

Pediatricas, Lima 2020.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1

1.4.2

1.4.3

Teorica

El acto de dispensacion por empleo del sistema de dosis unitaria implica andlisis
de la receta médica, prepara la dosis de cada medicamento para uso adecuado,
ademas de responsabilidades de seleccionar, adquirir, almacenar y preparar los
medicamentos para uso de los pacientes, también se debe realizar actividades
clinicas con el objeto de lograr una terapia adecuada, los medicamentos deben
llegar al paciente de manera oportuna, eficaz y segura 'V, El sistema de dosis
unitaria ha mostrado ser un mecanismo que reduce los errores originados en la
receta del médico y administracion de los farmacos, asimismo genera ahorro

econdmico para el paciente y las instituciones %19,

Metodologico

El estudio tiene como propdsito determinar el ahorro econdmico por empleo de
dispensacion de dosis unitaria en el Hospital de Emergencias Pediatricas Lima, se
analizard y cuantificard los motivos de devoluciones de medicamentos y se
relacionara con tema econdmico para determinar el ahorro, la validacion de las

hipotesis se realizard mediante pruebas estadisticas de Chi-cuadrado de Pearson.

Practica

El estudio permitira brindar informacion sobre los beneficios terapéuticos y
econdomicos que genera el uso del sistema de dosis unitaria, permitira dar alcances
de la importancia de cumplir con todo el proceso y promover su cumplimiento para

beneficio de los pacientes.



1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1

1.5.2

Limitacion interna

Los resultados se limitan sélo para la muestra estudiada, no debe extenderse a
similares muestras (ahorro econémico en medicamentos y/o dispositivos médicos

en otros hospitales) sin el control de los indicadores y variables de la investigacion.

Limitacion externa

La limitacion externa esté referida a la disponibilidad econdmica y tiempo para la
recoleccion de los datos y busqueda de informacidon confiable y actualizada,
asimismo en las coordinaciones administrativas para aplicar la variable

independiente.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Internacionales

Katriina H, et al. (2020). Desarrollaron el estudio “evaluacion de la seguridad, el tiempo
y el costo de los sistemas de distribucion de medicamentos automatizados vy
semiautomatizados en los hospitales: una revision sistematica”. Objetivo. Revisar los
sistemas de distribucion de medicamentos semiautomatizados y automatizados en
hospitales y evaluar su efectividad en la seguridad del medicamento, tiempo y costo en
la atencion. Método. La busqueda de informacion se realizd6 en Scopus, Ovid,
MEDLINE, EBM Reviews y CINALH entre los afios 2005 al 2016, incluyé a
informacion de tecnologias empleadas para administracion y distribucion de
medicamentos en hospitales, informacion respecto a seguridad de los medicamentos,
costo y tiempo. Resultados. Se observd mejoras en la seguridad del paciente con el
proceso de automatizacion, disminuciéon de errores de medicacion, los sistemas
descentralizados respaldaron la préctica clinica, el impacto del sistema automatizado
mejord las asignaciones de tiempo y carga de trabajo del personal y cambios en el
proceso de trabajo, asi como en los resultados econdmicos. Conclusion. Todos los
sistemas automatizados de distribucion de medicamentos mejoraron la seguridad de
medicacion, calidad de atencion y disminucion de errores de medicacion, hubo reduccion

de costos de atencion de medicamentos (9.

Morcillo G, et al. (2018). Desarrollaron el estudio “Evaluacién del sistema de dosis
unitaria”. Objetivo. Identificaron los motivos de solicitud de medicamentos y devolucion
por sistema de dosis unitaria. Método. Disefio del estudio fue prospectivo, analizaron la
devolucion de medicamentos de las unidades clinicas. Primero seleccionaron en forma
aleatoria un carrito de medicamentos y vez a la semana, se verifico los errores de
medicacion y se corrigi6 antes de pasarlo a sala del hospital. Segundo, monitorearon el
carro de medicamentos por 24 horas. Se registrd y analiz6 los medicamentos solicitados

y devueltos al area de farmacia por las unidades clinicas. El estudio se realizé durante 6



meses. Resultados. Fueron 24 carritos de medicamentos evaluados, incluy6 3766 lineas
de medicamentos, dosis unitarias 6796, numero de pacientes 572. Identificaron 38
errores en lineas de medicamentos (1%). El error de mayor frecuencia fue duplicacion
de dosis en 17 casos, la falta de atencion fue la principal causa (13 registros). Las
principales causas de devolucion de medicamentos fueron, modificacion de tratamiento
(38.2%), nuevos pacientes hospitalizados (25.7%), fueron devueltos a Farmacia 1127
dosis unitaria (16.58%), 604 dosis unitarias eran para tratamiento de dolor y fiebre.
Conclusion. Identificar las fallas del sistema de dosis unitario permite disefiar circuitos

en la dispensacion y aumentar la eficiencia 1%,

Loépez E, et al. (2016). Desarrollaron el estudio “Sistema de distribucion de farmacos de
dosis unitaria. Como mejorar el proceso de un hospital terciario”. Objetivo. Evaluaron
las solicitudes de medicamentos de las unidades clinicas, identificaron el motivo e
intentaron mejorar el proceso. Método. Disefio del estudio fue descriptivo, retrospectivo,
clasificaron y cuantificaron las solicitudes de unidades clinicas; reumatologia,
traumatologia y neumologia. Resultados en un periodo de dos meses. Resultados. Se
analiz6 605 solicitudes de medicamentos; 15% no figuraban en guia farmacoterapéutica,
21% se distribuyeron tedricamente en la distribucion de dosis unitaria (UDDS), 28% de
medicamentos no fueron prescritos, 18% hubo cambios de tratamiento y pacientes
nuevos, 12% no fueron distribuidos en la UDDS, 3% hubo error de via de administracion
y 3% no se distribuyeron por error humano o informatico en UDDS. Conclusion. La tasa
de solicitudes no justificada fue 55%, alta tasa de medicamentos no recetados, para
mejorar la distribucion del medicamento y seguridad de los pacientes se requiere

implementar las solicitudes de medicamentos de forma electronica 19).

Fontan J, et al. (2014). Desarrollaron el estudio. “Errores de medicacion en hospitales:
sistema computarizado de dispensaciéon de medicamentos de dosis unitaria versus
sistema de distribucion de existencias de barrio”. Objetivo. Evaluaron los tipos y tasas
de errores de administracion y prescripcion de medicamentos en una sala de nefrologia
pediatrica, mediante comparacion de prescripcidon manuscrita en sistema de distribucion

de existencias de barrio (WSDS), y prescripcion computarizada mas medicamento de
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sistema de dispensacion de dosis unitaria (UDDDS). Método: Los errores de la
prescripcion médica y administracion de medicamentos fueron clasificados segun la
Sociedad de Farmacéuticos Estadounidenses, analizaron la historia clinica para
comparar la prescripcion con el informe de administracion, la recoleccion de datos se
realizo durante 8 semanas. Resultados. Analizaron 511 recetas, hubo 4532
medicamentos prescritos, en promedio 9 medicamentos por receta, 20.7% fue la tasa de
error total de prescripcion, 1.9 error por paciente por dia. El error de prescripcion
computarizada fue 10.6%, el error por prescripcion escrita fue 87.9% (p<0.0001). El
error de administracion total fue 23.5% incluye tiempo incorrecto de administracion,
cuando se excluye el tiempo de administracion el error fue 11.7%. La prescripcion mas
UDDDS tuvo un error de administracion de 22.5% incluye el tiempo de error, las recetas
manuales mas WSDS el error fue 29,3% (p<0.001). Cuando se excluy¢ el error de tiempo
las tasas fueron 9.7% y 24.3% respectivamente (p<0.0001). Conclusion. Los errores de
administracién y prescripcion de medicamentos disminuyeron significativamente con
uso de prescripcion computarizada mas UDDDS respecto a la prescripcion manual mas

WSDS en una sala de nefrologia pediatrica 17

2.1.1 Nacionales

Ledn L, et al. (2019). Realizaron el estudio “Evaluacion del funcionamiento del sistema
de distribucion de medicamentos por dosis unitaria en el servicio de Farmacia del
Hospital de Huaycan setiembre 2017 — febrero 2018”. Objetivo. Evaluaron el
funcionamiento de la distribucion del medicamento mediante dosis unitaria (SDMDU)
en el servicio de farmacia. Método. El estudio fue descriptivo, observacional,
retrospectivo, incluyod revision de historia clinica, seguimiento farmacoterapéutico
(SFT), reporte de errores, reporte de RAM, devoluciones de medicamentos. Resultados.
El SFT en setiembre 2017 fue 3.7%, la mayor incidencia de RAM fue en diciembre 2017
(86.7%), el principal efecto adverso fue erupcion cutanea (27%) asociado principalmente
a la ceftriaxona (24%), la tasa de errores fue 0.96% principalmente por error en la receta

detectado en el SDMDU. La tasa de ahorro en el tiempo del estudio fue 5.37%.



Conclusion. Hubo veracidad e integridad en la evaluacién del funcionamiento del

SDMDU en la poblacién estudiada %),

Allcca L. (2019). Desarrollaron el estudio “Cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion en el sistema de dispensacion de medicamentos dosis unitaria del Hospital
de Emergencias Jos¢ Casimiro Ulloa, junio-septiembre, afio 2018”. Objetivo. Evaluaron
el cumplimiento de Buenas Précticas de Prescripcion en dosis unitaria en el servicio de
Farmacia. Método. El disefio del trabajo fue descriptivo, observacional, trasversal y
retrospectivo, la muestra fue 312 prescripciones médicas mediante seleccion aleatoria,
de medicina (78), Unidad de Cuidados Intensivos (60), Unidad de Cuidados Intermedios
(63), Neurocirugia (111). Resultados. Todas recetas (100%) cumplieron con registro de
nombres y apellidos del paciente e historia clinica, 100% de recetas no registro6 la edad,
97.4% tenian diagnostico, 94.6% tenian DCI (Denominaciéon Comun Internacional),
95.5% tenian concentracién del medicamento, 100% tenian registro de la dosis y la
forma farmacéutica, 99.4% registr6 la via de administracion, 95.2% present6 datos del
médico, 88.5% tenia letra legible, 25.3% usaban siglas, 74% cumplid6 con los
lineamientos del Petitorio Unico de Medicamentos Esenciales. Conclusiéon. Hubo alta
tasa de haber seguido las BPP (Buenas Practicas de Prescripcion) en el plan de

distribucion de Dosis Unitaria en el Hospital José Casimiro Ulloa @)

Nahui M, et al. (2019). Desarrollaron el estudio “Buenas practicas de dispensacion en
dosis unitaria del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.
Objetivo. Determinaron las buenas practicas de dispensacion mediante el empleo de
sistema de dosis unitaria”. Método. Disefio del estudio fue descriptivo, transversal, la
muestra fue 11 Quimicos Farmacéuticos que laboraban en el Hospital Regional de
Huancavelica, el instrumento fue un cuestionario validado por juicio de experto.
Resultados. Encontraron que el 54.55% no cumplié con los datos de prescripcion
requeridos, hubo dificultad para comprender la receta por presentar letra ilegible,
36.36% de los Quimicos Farmacéuticos no actualizaron los perfiles farmacoterapéuticos,
54.55% no verificaba y realizaba seguimiento al paciente, los cajetines unidosis no

estaban correctamente identificados (45.55%), 18.88% no revisaba la medicacion que
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contenia cada cajetin, 27.27% indicaron que la dosis preparada para 24 horas eran
insuficientes, 36.36% de quimicos farmacéuticos contaban con productos de reserva para
los pacientes, no hubo control estricto en la hora de entrega de los medicamentos
(27.27%), la hora de administracion de los medicamentos no fue exacto (36.36%),
tampoco la frecuencia de administracion (63.64%). Conclusion. Se evidencid dificultad
en la dispensacion mediante dosis unitaria y no se cumplié con la Norma Técnica de
Salud emitida por el Ministerio de Salud, el cual limité las buenas practicas de

dispensacion 9

Paucarhuanca K. (2017). Desarrollaron el estudio “Evaluacion del sistema de
dispensacion de medicamentos mediante dosis unitaria en el Hospital nivel II Carlos
Tuppia Garcia Godos EsSalud Ayacucho 2016”. Objetivo. Evaluaron la dispensacion
por empleo de dosis unitaria en EsSalud de Ayacucho Hospital nivel II Carlos Tuppia
Garcia Godos. Método. El estudio fue retrospectivo, periodo enero junio 2016, la
evaluacion fue mediante auditoria interna, los indicadores estuvieron referidos a
suministro de material médico quirurgico y medicamentos. Resultados. Hallaron
cobertura 100% de medicamentos y material médico quirtrgico, en los seis meses de
estudio identificaron ahorro econéomico de s/ 21,054.80 nuevos soles debido a las
devoluciones generadas. Respecto a la intervencion farmacéutica, observaron menos de
1.5% de seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes. Respecto a la atencion del
sistema fue calificado como bueno (42.86%) y regular (57.14%). Conclusién. Mediante
evaluacion del sistema de dispensacion de dosis unitaria hubo progreso en el

establecimiento y servicio brindado a los pacientes @V.
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2.2 Bases teoricas

2.2.1 Sistema de dispensacion por dosis unitaria

La dispensacion se define como “acto profesional del Quimico Farmacéutico de brindar
dispositivos médicos, productos farmacéuticos y/o productos sanitarios al usuario o
paciente, por lo general ante la presentacion de una prescripcion médica expendida por
un profesional calificado y autorizado. Este acto del profesional Quimico Farmacéutico
orienta e informa al usuario o paciente sobre el empleo correcto del producto
farmacéutico, interacciones medicamentosas, reacciones adversas y formas de

almacenamiento y conservacion del dispositivo médico o producto farmacéutico” @2,

El término dosis unitario estd referida a la dosis que el paciente recibe durante la
administracién, de manera general se distinguen los siguientes principios; cada
medicamento debe estar identificado hasta su administracion, el re-envasado y
etiquetado de las dosis de cada medicamento se debe realizar en el servicio de farmacia,
la dispensacion deberia realizarse para un solo horario sin embargo en la practica
hospitalaria es para 24 horas, la prescripcion médica puede ser manual o electronica y
ser recibida por el Quimico farmacéutico para su atencion, la dispensacion de los
medicamentos o dispositivos médicos se realiza luego de la validacién por el Quimico
farmacéutico el cual puede dar lugar a la intervencion del farmacéutico en mejora de la

prescripcion adecuado a las necesidades del paciente 7.

2.2.2. Ventajas del sistema de distribucion por dosis unitaria

El sistema o plan de distribucion de medicamentos por sistema de dosis unitaria ofrece
mejor oportunidad para realizar el seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes, es un
sistema que brinda seguridad y eficacia al paciente desde la perspectiva farmacoldgica
y econdémica. El sistema tiene la ventaja de garantizar que el medicamento basado en la
receta médica llegue al paciente de manera individual, permite el uso racional y eficiente
de recursos humanos, en el caso de la enfermera disminuye el tiempo de control de

inventario en sala o piso y le dedique mayor tiempo al cuidado del paciente, disminuye
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costo hospitalario en relacion al medicamento en los diferentes servicios del hospital,
disminuye pérdidas por vencimiento, deterioro de medicamentos, recupera

medicamentos no administrados a los pacientes y reduce los errores de medicacion ©,

2.2.3. Errores de medicacion

Los medicamentos son recursos terapéuticos muy empleados en todo el mundo, sin
embargo, los errores de medicacion son causas frecuentes de reacciones adversas
asociados al sistema sanitario, para mejorar requiere participacion multidisciplinaria de
los profesionales de la salud y de todo el sistema, de ello depende la seguridad de los
pacientes, las equivocaciones humanas constituyen la principal causa por el cual falla el
sistema 329, Los errores de la prescripcion médica se definen como cualquier incidente
que puede ser prevenible y evitar originar dafio para los pacientes o dé lugar a uso
inadecuado de los farmacos cuando se encuentren bajo control del paciente o
profesionales de la salud. Estas incidencias pueden relacionarse a la préctica del
profesional que involucra a fallas en la prescripcion distribucion, dispensacion,
administracion, utilizacidon, educacion y seguimiento; los errores de medicacion pueden
presentarse en uno o mas de las etapas del proceso y conducen a diversos fallos o
deficiencias del proceso @39, Estudio realizado en el Hospital Hipélito Unanue en el
afio 2019 sobre errores de prescripcion se hallé que de 1374 recetas el 81.44% tuvieron
deficiencia en el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion, entre las
principales omisiones fueron no colocar la denominacién comun internacional, forma
farmacéutica, frecuencia y via de administracion, esto conduce a falla en el tratamiento
y dispensaciéon de los medicamentos ?7. Estudio sobre analisis de abastecimiento y
prescripcion de medicamentos en el Hospital Santa Rosa Lima Peru se encontrd que de
7839 recetas el 69.89% no se registré la duracion del tratamiento, 34.89% no
mencionaba el diagnostico del paciente lo que implica falla en el cumplimiento del
tratamiento, con el sistema de dispensacion del sistema de dosis unitaria se disminuyen

significativamente los errores de prescripcion @,
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2.2.4. Ahorro econémico en medicamentos por sistema de dosis unitaria

El ahorro se define como concepto residual, ingreso menos consumo, es clave para el
desarrollo de las personas y los paises porque constituye una fuente de recursos para
invertir y desarrollar proyectos que promuevan el desarrollo social y economico a nivel
individual o colectivo ™. El ahorro econémico respecto a los medicamentos en los
hospitales es clave porque contribuye a la accesibilidad de los medicamentos a los
pacientes asegurados y no asegurados, de esta manera los medicamentos que se
dispensan por sistema o plan de dosis unitaria coadyuvan a la racionalizacién en la
distribucion de insumos médicos y medicamentos, ademds permite disminuir los errores
de medicacion . Los principales motivos que generan ahorro econémico en base a los
medicamentos tenemos, devoluciones por suspension de medicamentos, por cambio de

tratamiento, por motivo de alta o por fallecimiento .

Investigacion realizada en Ecuador en el Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil
sobre la efectividad del sistema de dosis unitaria concluyeron que es un sistema seguro,
eficiente y genera ahorro econdomico para el paciente, es beneficioso porque existe
control de medicamentos usados en el proceso de hospitalizacion y control en las
devoluciones por diversas razones al servicio de farmacia del hospital ?*. Estudio
realizado en Cajamarca en el servicio de Cirugia del Hospital II EsSalud concluyeron
que de 180 recetas prescritas 110 recetas generaron devoluciones de medicamentos el
cual represent6 ahorro de s/. 1,412.60 que corresponden a 47.51% del total de consumo
ademas de ser rapida, segura y eficaz en la atencion al paciente ®?. Estudio realizado en
la Marina de Guerra del Pert en el Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago
Tavara” indicaron que de un costo total de dispositivos médicos y medicamento fue s/.
3°046,014.77 se generaron devoluciones de s/. 171,634.14 nuevos soles, los
medicamentos antibacterianos fueron de mayor consumo con 47% y generé devolucion
de 44% el cual representa significativo ahorro economico para la institucion y los

pacientes ¢V
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La distribucion o dispensacion de medicamentos mediante el sistema o plan de dosis
unitaria ha mostrado aumento en la seguridad para los pacientes, existe valor agregado
en el control de perfil farmacoldgico, para establecimientos prestadores de salud asegura
la calidad de los procedimientos, mejora la facturacion y favorece la eficiencia del
personal farmacéutico, en personal de enfermeria contribuye en la disminucion en
tiempo de manipulacion de los materiales médicos, medicamentos y mejora el control
de inventario en piso, genera mayor tiempo para el cuidado del paciente, permite

facturacion exacta en gasto de medicamento 2.

2.2.5. Hospital de Emergencias Pediatricas

El Hospital de Emergencias Pediatricas (HEP) es un 6rgano desconcentrado del Instituto
de Gestion de Servicios de Salud (IGSS) categorizado como Establecimiento de Salud
de Atencion Especializada III-E, brinda atencion permanente y especializada de
emergencias y urgencias de la poblacion pediatrica demandante de Lima, Callao y a nivel
nacional, cuenta con recursos humanos altamente especializado, por ser de referencia
nacional no cuenta con poblacidon asignada, la atencion por grupo etareo promedio es
43% edad entre 1 y 4 afios, 23% lactantes (1-11 meses) y 20% nifios de 5 a 9 afios de
edad. En el servicio de cuidados intensivos las hospitalizaciones responden
principalmente a atencidén quirrgica de patologias congénitas del sistema nerviosos y
digestivo del recién nacido y atencidon especializada de pacientes pedidtricos que
requieren soporte vital intensivo que incluye ademas rehabilitacion temprana con lo cual
se logra atencion integral en los pacientes 3. El HEP cuenta con el Servicio de Farmacia
el cual pertenece al Departamento de Apoyo al Tratamiento, este servicio tiene atencion
permanente y la dispensacion de medicamentos y/o dispositivos médicos se realiza
mediante el Sistema de Dosis Unitaria a los Departamentos Médicos, Departamento de
Emergencia y Departamento de Atencion al Paciente Critico, a este ultimo departamento

pertenece el Servicio de Cuidados Intensivos ¢,
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2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

El sistema de dispensacion de dosis unitaria si genera ahorro econdmico en el
servicio de cuidados intensivos del Hospital de Emergencias Pediatricas, Lima
2020

2.3.2 Hipotesis especificas

1. El sistema de dispensacion de dosis unitarias Si genera ahorro econdémico en
devolucion de medicamentos por suspension o cambio de tratamiento en el
servicio de cuidados intensivos del Hospital de Emergencias Pediatricas, Lima
2020

2. El sistema de dispensacion de dosis unitarias Si genera ahorro economico en
devolucion de medicamentos por alta o fallecimiento en el servicio de cuidados
intensivos del Hospital de Emergencias Pediatricas, Lima 2020

3. El sistema de dispensacion de dosis unitarias Si genera ahorro econdémico en
devolucion de dispositivos médicos por suspension o cambio de tratamiento en
el servicio de cuidados intensivos del Hospital de Emergencias Pediatricas,
Lima 2020

4. El sistema de dispensacion de dosis unitarias Si genera ahorro economico en
devolucion de dispositivo médico por motivo de alta o fallecimiento en el
servicio de cuidados intensivos del Hospital de Emergencias Pediatricas, Lima

2020.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

La metodologia empleada fue el método cientifico inductivo porque se realizé mediante
un proceso sistematico, critico y empirico aplicado al estudio de ahorro econémico por

dispensacion de dosis unitaria ¢4,

3.2 Enfoque investigativo

La investigacion tuvo un enfoque de tipo cuantitativo, se recolectaron datos, se realizd

prueba de hipdtesis en base a mediciones numéricas y anélisis estadisticos ¢9).

3.3 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue basica porque no resolvid ni ayudo a resolver problemas,
tuvo por finalidad comprender hechos observables respectos a ventajas del empleo del
sistema dispensacion por dosis unitaria en el servicio de cuidados intensivos del Hospital

de Emergencias Pedidtricas, Lima ©%.

3.4 Disefio de investigacion

El disefio de investigacion fue descriptivo correlacional, transversal y retrospectivo ).

DISENO CORRELACIONAL

Se recolectan datos y se describe relacion

X1 €2 Y
X2 €2 Y2
X; €2 Y3
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

- Poblacién. Registros de dispensacion de medicamentos y/o dispositivos médicos en
el altimo trimestre del afio 2019.

- Muestreo. El muestreo fue no probabilistico por conveniencia porque fueron casos
disponibles a los cuales se obtuvo acceso, es decir se tuvo acceso a muestra de
registro de devoluciones de medicamentos y/o dispositivos médicos en el tltimo
trimestre del afio 2019 %),

- Muestra Registros de devoluciones de medicamentos y/o dispositivos médicos en
el servicio de cuidados intensivos del Hospital de Emergencias Pediatricas en el
ultimo trimestre del afio 2019.

Las devoluciones pueden ser:
e Por suspension de tratamiento
e Por cambio de tratamiento
e Por motivo de alta

e Por motivo de fallecimiento

Criterios de inclusion y exclusion:
Inclusion

- Medicamentos dispensados por sistema de dosis unitaria en el servicio de
cuidados intensivos del Hospital de Emergencias Pediatricas

- Dispositivos médicos dispensados por sistema de dosis unitaria en el servicio
de cuidados intensivos del Hospital de Emergencias Pediatricas

- El periodo del estudio comprendié los meses de octubre, noviembre y
diciembre del afio 2019

Exclusion

- Dispensacién de medicamentos por sistema de dosis unitaria a otras unidades
clinicas del Hospital de Emergencias Pediatricas
- Periodo comprendido antes del mes de octubre del ano 2019 y después del

mes de diciembre del afio 2019
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3.6 Variables y operacionalizacion

¢ Independientes:

- Sistema de dispensacion de medicamentos mediante sistema de dosis unitaria
(Uc R. 2014). La dosis unitaria consiste en verificar y listar los medicamentos y
dispositivos médicos, en base a la prescripcion médica, prepararlos en empaques
individuales para 24 horas, rotulados con apellido y nombre del paciente,
indicaciones de dosis, tiempo y frecuencia de administracion; luego deben ser
entregados a los pisos o servicios del hospital para ser administraciéon a los

pacientes ©.

¢ Dependiente:

- Ahorro econémico
(Huidobro A, et al. 2020). Los ahorros tienen una gran importancia para la
economia, y para las personas en particular, al permitirles acumular recursos,
suavizar su consumo en el tiempo e invertir en capital humano y actividades
productivas. El ahorro juega un papel importante en el desarrollo de los paises,
constituye la principal fuente de recursos para financiamiento de la inversion y
generacion de proyectos de reforma estructural que promuevan el desarrollo

econémico y social 19,
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

INSTRUMENTOS
VARIABLE CRITERIOS DE TIPO DE DE
DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR VALORES MEDICION VARIABLE RECOLECCION
DE DATOS
INDEPENDIENTE: | (Uc Coyoc R. 2014). La dosis - Medicamentos
unitaria consiste en verificar y | - Dispensacion de - Medicamentos Numéricos dispensados
Sistema de | listar los dispositivos médicos, Medicamentos dispensados para 24 h - Medicamentos seguin receta para
dispensacion en dosis | dosis de medicamentos en base a la expresados en CUANTITATIVA 24 horas
unitaria prescripcion médica, prepararlos - Dispositivos médicos soles O NUMERICA. - Dispositivos
en empaques individuales para | - Dispensacion de dispensados para 24 h - Dispositivos meédicos
unas 24 horas, rotulados con Dispositivos médicos Discreta dispensados
apellido y nombre del paciente, médicos expresados en seguin receta para
indicaciones de dosis, tiempo y soles. 24 horas
frecuencia de administracion;
luego deben ser entregados a los
pisos o servicios del hospital para
ser administracion a los pacientes.
DEPENDIENTE: (Huidobro A, et al. 2020). Los - Medicamentos
ahorros tienen  una gran prescritos  segun
Ahorro econémico importancia para la economia, y | - Devoluciones de Devoluciones por | Numéricos | - Devolucién de receta médica
para las personas en particular, al medicamentos suspension de medicamentos CUANTITATIVA - Dispositivos
permitirles acumular recursos, tratamiento expresado  en O NUMERICA médicos prescritos
suavizar su consumo en el tiempo soles (S/.) segun receta
e invertir en capital humano y | - Devoluciones de Devoluciones por Discreta médica
actividades productivas. El ahorro dispositivos médicos cambio de tratamiento - Devolucién de - Registro de
juega un papel importante en el dispositivos medicamentos 0
desarrollo de los paises, constituye Devoluciones por médicos dispositivos
la principal fuente de recursos para motivo de alta expresado  en meédicos devueltos.
financiamiento de la inversion y soles (S/.)

generacion de  proyectos de
reforma estructural que
promuevan el desarrollo
econdmico y social

Devoluciones por
motivo por
fallecimiento

20




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica fue el andlisis documental porque se reviso y analizo las solicitudes de
medicamentos y/o dispositivos médicos en los sistemas informaticos del servicio

de farmacia del Hospital de Emergencias Pediatricas

3.7.2. Descripcion

a. Solicitud de medicamentos y/o dispositivos médicos

La revision y andlisis de solicitudes de medicamentos y/o dispositivos médicos
incluy6:

- Numero de historia clinica

- Numero de colegiatura del médico

- Diagnéstico

- Descripcion del medicamento y/o materiales médicos

- Cantidad de medicamentos y/o materiales médicos

b. Devolucion de medicamentos y/o dispositivos médicos

- Motivos de las devoluciones
- Cantidad de medicamentos y/o materiales médicos devueltos
- Valoraciéon econdémica de los medicamentos y/o materiales médicos

devueltos

3.7.3 Validacion

El instrumento fue una matriz de andlisis con datos obtenidos del sistema
informatico del servicio de farmacia del Hospital de Emergencias Pediatricas, la

matriz de andlisis fue previamente validada por juicio de experto, ver anexo 3.
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3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento fue evaluada con prueba piloto con 20 datos en

las mismas condiciones de la realidad del estudio.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados en la matriz de andlisis fueron tabulados en hoja de calculo Excel,

luego exportados al programa estadistico SPSS version 24 para analisis descriptivo y

para probar la hipdtesis se usé la prueba de Chi-cuadrado.

Se realizo estadistica descriptiva (media, desviacion estdndar), asi como analisis de
frecuencia seglin los criterios de devoluciones de medicamentos y/o dispositivos
médicos

Para probar la hipdtesis de investigacion se realizo tabla de contingencia y analisis
Chi-cuadrado, se trabajo con 95% de probabilidad (p<0.05)

Los datos obtenidos fueron editados con ayuda de Word Office 2016

3.9 Aspectos éticos

El Codigo de Etica y Deontologia del Colegio Profesional de Quimico Farmacéutico
del Peru establece respeto por la propiedad intelectual, no falsificar ni inventar
datos, divulgar los resultados y conclusiones derivados del estudio

La ejecucion del estudio se realizo segin normas establecidas por el Comité de Etica
de la Universidad Privada Norbert Wiener, segiin procedimiento establecido para

tal fin y segtin el Cédigo de Etica vigente para la Investigacion
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Costo mensual de medicamentos dispensados por sistema de dosis unitaria en el servicio

de cuidados intensivos del Hospital de Emergencias Pediatricas en el ultimo trimestre del afio 2019

o Variedad promedio de | Cantidad promedio de (S0RY promedm 65 Costo mensual
Ultimo . . . medicamentos
. Ntmero de receta medicamento medicamentos . de
trimestre del e . . dispensados por receta .
~ médica mensual | dispensados por receta dispensados por g medicamentos
afio 2019 gt gt médica
médica receta médica s/ (s/.)
Octubre 122 3.20 14.31 35.60 4,343.20
Noviembre 143 2.93 15.84 51.80 7,407.40
Diciembre 51 222 12.78 40.75 2,078.25
Total 316 2.92 14.76 43.76 13,828.85

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

14,000.00 -
12,000.00 -
10,000.00 -
8,000.00 -
6,000.00 -
4,000.00 -
2,000.00 ~

0.00

Costo mensual de medicamentos (s/.) en ultimo trimestre afio 2019

13,828.85

7,407.40

4,343.20

2,078.25

Octubre

Noviembre

Diciembre

Total

Figura 1. Costo mensual de medicamentos dispensados por sistema de dosis unitaria en el

servicio de cuidados intensivos del Hospital de Emergencias Pediatricas en el ultimo trimestre
del afio 2019
Fuente. Tabla 1
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Enlatabla 1 y figura I indica que en promedio se dispensan por sistema de dosis unitaria

tres diferentes medicamentos y 15 unidades de medicamentos por receta médica. En el

mes de octubre se atendio 122 recetas, costo promedio por receta fue s/.35.60 soles el

cual equivale a s/. 4,343.20 nuevos soles, en noviembre se atendié 143 recetas, costo

promedio por receta fue s/. 51.80 soles el cual equivale a s/. 7,407.40 soles y en el mes

de diciembre 2019 se atendid 51 recetas el costo promedio por receta fue s/. 40.75 soles

el cual equivale a s/. 2,078.25 soles.

Tabla 2. Costo de dispositivos médicos dispensados por sistema de dosis unitaria en el servicio de

cuidados intensivos del Hospital de Emergencias Pediatricas en el ultimo trimestre del afio 2019

Costo promedio de

Costo total

s , Variedad promedio Cantidad promedio : . gl mensual
Ultimo Numero de : e : e dispositivo médico
. A <F de dispositivo de dispositivo ) de
trimestre del receta médica e . RF . dispensado por receta . .
~ médico dispensados médico dispensados AT dispositivo
afo 2019 mensual 2F 2F médica RE
por receta médica por receta médica (s) médico
’ (s/.)
Octubre 122 3.32 33.32 61.97 7,560.34
Noviembre 143 3.17 37.05 66.73 9,542.39
Diciembre 51 3.39 36.27 73.93 3,770.43
Total 316 3.26 35.48 66.06 20,873.16

Fuente. Ficha de recoleccion de datos
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Costo mensual de dispositivo médico (s/.) en altimo trimestre afio 2019

25,000.00 - 20,873.16
20,000.00 -
15,000.00 -
9,542.39
10,000.00 - 2.060.34
3,770.43

5,000.00 - ﬂi

0.00 T T T f

Octubre Noviembre Diciembre Total

Figura 2. Costo mensual de dispositivos médicos dispensados por sistema de dosis unitaria en
el servicio de cuidados intensivos del Hospital de Emergencias Pediatricas en el Gltimo trimestre
del afio 2019.

Fuente. Tabla 2

Enlatabla 2 y figura 2 indica que en promedio se dispensan por sistema de dosis unitaria
3.26 diferentes dispositivos médicos y 35.48 unidades de dispositivos médicos por receta
médica, el costo promedio de dispositivos médicos por receta médica fue s/. 66.06
nuevos soles. En el mes de octubre se atendid 122 recetas con costo total de s/. 7,560.34
nuevos soles en dispositivo médico, en noviembre se atendio 143 recetas con monto total
de s/. 9,542.39 nuevos soles en dispositivos médicos y en diciembre 2019 se atendié 51
recetas con monto total de s/. 3,770.43 nuevos soles en dispositivos médicos. En el
ultimo trimestre del afio 2019 se atendid 316 recetas con costo total de s/. 20,873.16

nuevos soles en dispositivos médicos.
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Tabla 3. Ahorro econémico por devolucion de medicamentos dispensados por sistema de dosis
unitaria en el servicio de cuidados intensivos del Hospital de Emergencias Pediatricas en el ultimo

trimestre del afio 2019

Motivo de Nimero de Cantidad promedio de Costo promedio de Ahorro econémico
devolucion d receta devolucion de medicamentos devueltos por devolucion de
cvolucion de frece o medicamentos por receta por receta médica medicamentos
medicamentos médica (%) médica () )
Ninguno 121 (38) 0.00 0.00 0.00
Suspension o
cambl(_) de 150 (48) 4.13 9.49 1,423.50
tratamiento
Alta o
fallecimiento 45 (14) 2.62 10.52 47340
Total 316 (100) 2.34 6.01 1,896.90

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

Ahorro econémico por devolucién de medicamentos (s/.) en ultimo trimestre afio
2019

2000
1500
1000 _
S0
0 T T T f
Ninguno Suspension o Alta o Total

cambio de fallecimiento
tratamiento

Figura 3. Ahorro econémico por devolucion de medicamentos dispensados por sistema de dosis
unitaria en el servicio de cuidados intensivos del Hospital de Emergencias Pediatricas en el
ultimo trimestre del afio 2019

Fuente. Tabla 3

En la tabla 3 y figura 3 se aprecia que en promedio se devuelven 2.34 medicamentos por
receta médica, implica devolucion de s/. 6.01 nuevos soles por receta médica. El ahorro
econdémico por devolucion de medicamentos por suspension o cambio de tratamiento fue
s/. 1,423.50 nuevos soles y devolucion por alta o fallecimiento fue s/. 473.40 nuevos
soles. En el altimo trimestre se registré devoluciones de medicamentos en 195 recetas

médicas (62%), en términos econdmicos equivales a s/. 1,896.90 nuevos soles.
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Tabla 4. Ahorro econémico por devolucion de dispositivos médicos dispensados por sistema de dosis

unitaria en el servicio de cuidados intensivos del Hospital de Emergencias Pediatricas en el ultimo

trimestre del afio 2019

Costo promedio de ecorﬁ’)lrll(q)irg(()) or
: . Numero de Cantidad promedio de dispositivos médicos cop
Motivo de devolucion de e devolucion de
di iy 1 receta devolucion de devueltos por receta . .
ispositivos médicos e T . o ot L 1 dispositivo
médica (%) dispositivos médicos médica s
) médico
) (s/.)
Ninguno 183 (58) 0.00 0.00 0.00
Suspension o cambio de
tratamiento 74 (23) 3.23 31.82 2,354.68
Alta o fallecimiento 59 (19) 547 51.54 3,040.86
Total 316 (100) 1.78 17.08 5,395.54

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

Ahorro econémico por devolucién de dispositivo médico (s/.)

5,395.54

6000
5000
4000
3000
2000

1000 P

0 T T T T 1
Ninguno Suspension o Alta o Total
cambio de fallecimiento
tratamiento

3,040.86

2,354.68

Figura 4. Ahorro econdémico por devolucion de dispositivos médicos dispensados por sistema
de dosis unitaria en el servicio de cuidados intensivos del Hospital de Emergencias Pediatricas
en el Ultimo trimestre del afio 2019.

Fuente. Tabla 4

En la tabla 4 y figura 4 se aprecia que en promedio se devuelven 1.78 dispositivos
médicos por receta médica, implica devolucion de s/. 17.08 nuevos soles por receta
médica. El ahorro econémico por devolucion de dispositivos médicos por suspension o
cambio de tratamiento fue s/. 2,354.68 nuevos soles y devolucion por alta o fallecimiento
fue s/. 3,040.86 nuevos soles. En el ultimo trimestre se registrd devoluciones de
dispositivos médicos en 133 recetas médicas (42%), en términos econdémicos equivales

a s/. 5,395.54 nuevos soles.
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Tabla 5. Porcentaje y ahorro econémico por devolucion de medicamentos y dispositivos
médicos dispensados por sistema de dosis unitaria en el servicio de cuidados intensivos del

Hospital de Emergencias Pediatricas en el ultimo trimestre del afio 2019

. ., S . -, Costo de Q :
Dispensacion por dosis unitaria Costo de dispensacion (s/.) T —— % devoluciones
Medicamentos 13,828.85 1,896.90 14%
Dispositivos médicos 20,873.16 5,395.54 26%
Total 34,702.01 7,292.44 40%

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

% devoluciones de medicamentos y dispositivos médicos
40%
0, —
40% 26%
30% -
14%

20% -
10% -

0% . . .

Medicamentos Dispositivos médicos Total

Figura 5. Porcentaje de devoluciones de medicamentos y dispositivos médicos dispensados por
sistema de dosis unitaria en el servicio de cuidados intensivos del Hospital de Emergencias
Pediatricas en el ultimo trimestre del afio 2019

Fuente. Tabla 5

En la tabla 5 y figura 5 se aprecia que las devoluciones fueron 14% de medicamentos y
26% de dispositivos médicos, en total hablamos de 40% de devoluciones, es decir existe

40% de ahorro econdmico por el sistema de dispensacion de dosis unitaria.
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4.1.2 Prueba de hipdtesis

HIPOTESIS GENERAL

Hi: El sistema de dispensacion por dosis unitaria Si genera ahorro econdomico en el
servicio de cuidados intensivos del Hospital de Emergencias Pediatricas

HO: El sistema de dispensacion por dosis unitaria No genera ahorro econdémico en el
servicio de cuidados intensivos del Hospital de Emergencias Pediatricas

Tabla 6. Tabla de contingencia y prueba de Chi cuadrado del ahorro econdémico respecto al

sistema de dispensacion por dosis unitaria en el servicio de cuidados intensivos del Hospital de

Emergencias Pediatricas

Sistema de dispensacion por dosis unitaria
. . No Un
falechentns e Dos Tres Cuatro Cinco o mas Total
devolucione | medicament
medicamentos | medicamentos | medicamentos | medicamentos
s o
No Recuento 85 13 6 7 1 9 121
devoluci | % del
26,9% 4,1% 1,9% 2,2% 3% 2,8% 38,3%
ones total
Devoluci | Recuento 0 14 6 5 16 109 150
ones por
Suspensi
on o
% del
Ahorro cambio ,0% 4,4% 1,9% 1,6% 5,1% 34,5% 47,5%
total
economico | de
tratamien
to
Devoluci | Recuento 0 7 4 3 2 29 45
ones por
Altao % del
,0% 2,2% 1,3% 9% ,6% 9,2% 14,2%
fallecimi | total
ento
Recuento 85 34 16 15 19 147 316
Total % del 100,0
26,9% 10,8% 5,1% 4,7% 6,0% 46,5%
total %
Prueba de Chi-
cuadrado Valor Grados de Libertad Significancia
Chi-cuadrado de ]
Pearson 217,004° 10 ,000

Fuente. Ficha de recoleccion de datos
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En la tabla 6 se observa que el ahorro econdémico se genera principalmente por
devoluciones por suspension o cambio de tratamiento (47.5%) frente a 14.2% en
devoluciones por alta o fallecimiento. Por otro lado, cuando la dispensacion se realiza
con cinco o mas medicamentos en la receta médica se genera mayor devolucion de
medicamentos; 34.5% por suspension o cambio de tratamiento y 9.2% por alta o
fallecimiento.

El valor de Chi-cuadrado es menor a 0.05 (0.000) el cual indica que existe diferencias
significativas entre las variables, por tanto, se acepta la hipotesis H1, es decir; El sistema
de dispensacion de dosis unitaria Si genera ahorro econdémico en el servicio de cuidados

intensivos del Hospital de Emergencias Pediatricas.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 1

H1: El sistema de dispensacion de dosis unitarias Si genera ahorro econémico en
devolucion de medicamentos por suspension o cambio de tratamiento en el servicio de

cuidados intensivos del Hospital de Emergencias Pediatricas

HO: El sistema de dispensacion de dosis unitarias No genera ahorro econdémico en
devolucion de medicamentos por suspension o cambio de tratamiento en el servicio de

cuidados intensivos del Hospital de Emergencias Pediatricas

Tabla 7. Tabla de contingencia y prueba de Chi-cuadrado de ahorro econémico respecto a
devoluciéon de medicamentos por suspension o cambio de tratamiento en el servicio de cuidados

intensivos del Hospital de Emergencias Pediatricas.

Devolucion de medicamentos

Tabla de contingencia No hubo Suspension de Cambio de o Total
tro
devolucion tratamiento tratamiento
Recuento 121 0 0 0 121
0 soles 38,3
% del total 38,3% ,0% ,0% ,0% o
0
Ahorro Recuento 0 78 67 43 188
econdmico por | 0.20 a 40 soles 59,5
% del total ,0% 24,7% 21,2% 13,6%
devolucion de %
medicamentos Recuento 0 1 2 1 4
41 a 80 soles
% del total ,0% ,3% ,6% ,3% 1,3%
Recuento 0 2 0 1 3
81 a 120 soles
% del total ,0% ,6% ,0% ,3% ,9%
Recuento 121 81 69 45 316
Total 100,0
% del total 38,3% 25,6% 21,8% 14,2% o,
(1]
Prueba de Chi-cuadrado Valor Grados de Libertad Significancia
Chi-cuadrado de Pearson 319,5212 9 ,000

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 7 se aprecia que el ahorro econdmico es principalmente entre s/. 0.20 y s/. 40
nuevos soles (50.5%); el 25.6% se realizé devolucion por suspension de tratamiento y

21.8% por cambio de tratamiento
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El valor de Chi-cuadrado es menor a 0.05 (0.000) el cual indica que existe diferencias
significativas entre las variables, por tanto, se acepta la hipotesis H1, es decir; El sistema
de dispensacion de dosis unitarias Si genera ahorro econdmico en devolucion de
medicamentos por suspension o cambio de tratamiento en el servicio de cuidados

intensivos del Hospital de Emergencias Pediatricas.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 2

H2: El sistema de dispensacion de dosis unitarias Si genera ahorro econémico en
devolucion de medicamentos por alta o fallecimiento en el servicio de cuidados
intensivos del Hospital de Emergencia, Lima 2020

HO: El sistema de dispensacion de dosis unitarias No genera ahorro econdémico en
devolucion de medicamentos por alta o fallecimiento en el servicio de cuidados
intensivos del Hospital de Emergencias Pediatricas, Lima 2020

Tabla 8. Tabla de contingencia y prueba de Chi-cuadrado de ahorro econdmico respecto
a devolucion de medicamentos por alta o fallecimiento en el servicio de cuidados

intensivos del Hospital de Emergencias Pediatricas

Devolucién de medicamentos
. . Devolucion
Tabla de contingencia No hubo | Devolucién por Total
por Otro
devolucion alta
fallecimiento
Recuento 121 0 0 0 121
0 soles
% del total 38,3% ,0% ,0% ,0% 38,3%
Ahorro Recuento 0 25 18 145 188
0.20 a 40 soles
econdémico por % del total ,0% 7,9% 5,7% 45,9% 59,5%
devolucion de Recuento 0 0 1 3 4
] 41 a 80 soles
medicamentos % del total ,0% ,0% ,3% ,9% 1,3%
Recuento 0 1 0 2 3
81 a 120 soles
% del total ,0% ,3% ,0% ,6% ,9%
Recuento 121 26 19 150 316
Total
% del total 38,3% 8,2% 6,0% 47,5% 100,0%
Prueba de Chi-cuadrado Valor Grados de Libertad Significancia
Chi-cuadrado de Pearson 320,425 9 ,000

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 8 se aprecia que el ahorro econdmico es principalmente entre s/. 0.20 y s/. 40
nuevos soles (59.5%); el 8.2% se realizod devolucion por alta y 6.0% por fallecimiento
del paciente. El valor de Chi-cuadrado es menor a 0.05 (0.000) el cual indica que existe
diferencias significativas entre las variables, por tanto, se acepta la hipotesis H2, es decir;
El sistema de dispensacion de dosis unitarias Si genera ahorro econdmico en devolucion
de medicamentos por alta o fallecimiento en el servicio de cuidados intensivos del

Hospital de Emergencias Pediatricas, Lima 2020.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 3

H3: El sistema de dispensacion de dosis unitarias Si genera ahorro econémico en
devolucion de dispositivos médicos por suspension o cambio de tratamiento en el
servicio de cuidados intensivos del Hospital de Emergencias Pediatricas

HO: El sistema de dispensacion de dosis unitarias No genera ahorro econdémico en
devolucion de dispositivos médicos por suspension o cambio de tratamiento en el
servicio de cuidados intensivos del Hospital de Emergencias Pediatricas

Tabla 9. Tabla de contingencia y prueba de Chi-cuadrado de ahorro econémico respecto a
devolucion de dispositivos médicos por suspension o cambio de tratamiento en el servicio de

cuidados intensivos del Hospital de Emergencias Pediatricas

Devolucién de dispositivo médico
Tabla de contingencia No hubo | Suspensiénde | Cambio de o Total
tro
devolucion tratamiento tratamiento
Recuento 183 0 0 0 183
0 soles
% del total 57,9% ,0% ,0% ,0% 57,9%
Ahorro
Recuento 1 29 27 43 100
economico 0.20 a 40 soles
% del total ,3% 9,2% 8,5% 13,6% 31,6%
en
. - Recuento 0 9 4 7 20
dispositivo 41 a 80 soles
o % del total ,0% 2,8% 1,3% 2,2% 6,3%
médico
Recuento 0 2 3 8 13
81 a mas soles
% del total ,0% ,6% ,9% 2,5% 4,1%
Recuento 184 40 34 58 316
Total 100,0
% del total 58,2% 12,7% 10,8% 18,4% o
0
Prueba de Chi-cuadrado Valor Grados de Libertad Significancia
Chi-cuadrado de Pearson 321,698 9 ,000

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 9 se aprecia que el ahorro econdémico en dispositivos médicos es
principalmente entre s/. 0.20 y s/. 40 nuevos soles (31.6%); el 12.7% se realizo
devolucion por suspension de tratamiento y 10.8% por cambio de tratamiento.

El valor de Chi-cuadrado es menor a 0.05 (0.000) el cual indica que existe diferencias
significativas entre las variables, por tanto, se acepta la hipotesis H3, es decir; El sistema

de dispensacion de dosis unitarias Si genera ahorro econdmico en devolucion de
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dispositivos médicos por suspension o cambio de tratamiento en el servicio de cuidados

intensivos del Hospital de Emergencias Pediatricas

HIPOTESIS ESPECIFICA 4

H4: El sistema de dispensacion de dosis unitarias Si genera ahorro econémico en

devolucion de dispositivo médico por motivo de alta o fallecimiento en el servicio de

cuidados intensivos del Hospital de Emergencias Pediatricas

HO: El sistema de dispensacion de dosis unitarias No genera ahorro econdémico en

devolucion de dispositivo médico por motivo de alta o fallecimiento en el servicio de

cuidados intensivos del Hospital de Emergencias Pediatricas

Tabla 10. Tabla de contingencia y prueba de Chi-cuadrado de ahorro econdmico respecto a

devolucion de dispositivos médicos por alta o fallecimiento en el servicio de cuidados intensivos

del Hospital de Emergencias Pediatricas.

Devolucién de dispositivo médico por alta
Tabla de contingencia No hubo Devoluciéon | Devolucién por o Total
tro
devoluciéon por alta fallecimiento
Recuento 183 0 0 0 183
0 soles | % del
57,9% ,0% ,0% ,0% | 57,9%
total
Recuento 0 26 18 56 100
0.20a
% del
Ahorro economico | 40 soles | ,0% 8,2% 5,7% 17,7% | 31,6%
tota
en dispositivo
. Recuento 0 3 4 13 20
médico 41a80
% del
soles ,0% ,9% 1,3% 4,1% | 6,3%
total
8la Recuento 0 5 3 5 13
mas % del
,0% 1,6% ,9% 1,6% | 4,1%
soles total
Recuento 183 34 25 74 316
Total % del
57,9% 10,8% 7,9% 23,4% | 100,0%
total
Prueba de Chi-cuadrado Valor Grados de Libertad Significancia
Chi-cuadrado de Pearson 322,912 9 ,000

Fuente. Ficha de recoleccion de datos
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En la tabla 10 se aprecia que el ahorro econdomico en dispositivos médicos es
principalmente entre s/. 0.20 y s/. 40 nuevos soles (31.6%); el 10.8% se realizo

devolucion por alta y 7.9% fallecimiento del paciente.

El valor de Chi-cuadrado es menor a 0.05 (0.000) el cual indica que existe diferencias
significativas entre las variables, por tanto, se acepta la hipotesis H4, es decir; El sistema
de dispensacion de dosis unitarias Si genera ahorro econdmico en devolucion de
dispositivo médico por motivo de alta o fallecimiento en el servicio de cuidados

intensivos del Hospital de Emergencias Pediatricas.
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4.1.3 Discusion de resultados

Estudios previos han demostrado que la dispensacion por sistema de dosis unitaria
contribuye al ahorro econdémico en medicamentos y dispositivos médicos, asi como
ahorro en costo de personal, ademas reduce los errores en la medicacion, fortalece la
seguridad para el paciente, evita sobredosis o confusiones que puedan poner en riesgo la
vida del paciente, evita desperdicios e inventarios innecesarios que puedan ocasionar por
vencimiento de los productos, de esta forma el impacto econdmico puede conducir a

disminuir los errores de medicacion y optimiza los gastos en medicamentos ©).

En la tabla 1 y figura 1 indican que se dispensaron por cada receta en promedio 3
distintos tipos de medicamentos, en promedio 15 unidades y que el costo total promedio
por receta médica fue S/. 43.76 soles. Estos resultados tienen relacion con lo reportado
por Fontan J, et al. (2019) quienes analizaron 511 recetas, hallaron en promedio
prescripcion de 9 medicamentos por receta médica, con tasa de error de prescripcion de

20.7% 9.

En latabla 2 y figura 2 indican se dispensaron por cada receta médica 3.26 distintos tipos
de dispositivos médicos, en promedio 35.48 unidades con costo total promedio s/. 66.06
soles. El sistema de dosis unitaria ofrece ventajas de seguridad y disminucion de
desperdicios de medicamentos y dispositivos médicos, sin embargo existen
medicamentos que no es posible un formato de dosis unitaria por ejemplo en formas
farmacéuticas inhaladores, cremas, gotas oftdlmicas por lo que deben dispensarse en
formato multidosis, el cual también puede ser una forma de reducir costos, segun el
estudio de Wong, et al (2014) de 85 medicamentos recetados el 66% fueron inhaladores,
11% preparados nasales y 9% preparados oftalmicos, es decir fueron formato multidosis

y resultd un ahorro econémico de 74% para el paciente ¢4

En la tabla 3 y figura 3 indican que se devuelve al menos un tipo de medicamento en

cantidad promedio de 2.34 por cada receta médica el cual equivale a s/. 6.01soles. De las
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316 recetas dispensadas, 195 recetas tuvieron devoluciones lo que equivale a 62%. En
términos econdémicos las devoluciones de medicamentos por cambio o suspension de
tratamiento fue s/. 1,423.50 soles y por alta o fallecimiento fue s/. 473.40 nuevos soles;
en el ultimo trimestre del afio 2019 se devolvieron s/. 1,896.90 soles en medicamentos.
Resultados similares fue reportado por Lopez E, et al. (2016) quienes analizaron 605
solicitudes de medicamentos, en 109 solicitudes (18%) hubo cambio de tratamiento lo
que implicd devolucién de medicamento por cambio de tratamiento 1. Morcillo G, et
al. (2018) hallaron que en 6,796 solicitudes por dosis unitaria en 38.2% hubo devolucion
de medicamentos por cambio en el tratamiento, 1,127 solicitudes fueron devueltos al

servicio de farmacia 19,

En la tabla 4 y figura 4 indican que se devuelven en promedio 1.78 de dispositivos
médicos por cada receta médica, de 316 recetas dispensadas en 133 recetas se registrd
devoluciones lo que equivale a 42%, en términos econdmicos las devoluciones de
dispositivos médicos por cambio o suspension de tratamiento fue s/. 2,354.68 soles y por
alta o fallecimiento fue s/. 3,040.86 soles; en el Gltimo trimestre del ano 2019 se
devolvieron s/. 5,395.54 soles. Resultado es compatible con lo reportado por
Paucarhuanca K. (2017) hallaron ahorro econémico de s/ 21,054.80 nuevos soles por
devoluciones generadas en dispositivos médicos en un periodo de 6 meses en el Hospital

nivel II Carlos Tuppia Garcia Godos EsSalud en la ciudad de Ayacucho @Y.

En la tabla 5 y figura 5 se aprecia que en términos economicos se devuelven 14% en
medicamentos y 26% en dispositivos médicos, sumando ambos las devoluciones
economicas fueron 40% por el empleo de dispensacion de dosis unitaria. Resultados
indican que el funcionamiento de dispensacion por dosis unitaria genera ahorro
economico, segiin Leon et al. (2019) indico que el plan de dispensacion mediante dosis
unitaria ademas de generar ahorro econémico también disminuye las reacciones adversas

medicamentosas, los errores de prescripcion y ahorro de tiempo 9. Allca (2019) en su
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estudio indico que el sistema de dispensacion de dosis unitaria genera también alta tasa

de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion 2,

Fraga M, et al. (2020), hall6 que el sistema de dispensacion de dosis unitaria genera
ahorro econdmico y puede estar asociado a menores costos en personal debido a que se
requiere contratar a mas técnico en farmacia y menos enfermera ya que el 40% de tiempo
del trabajo de enfermeria lo dedica a la administracion de medicamentos y se puede
administrar hasta 50 medicamentos en este tiempo @®. El uso de recursos informaticos
en la dispensacion de dosis unitaria genera ahorro en tiempo, segin estudio de Portelli
G, et al (2018) el tiempo dedicado al registro de dispensacion por el profesional
farmacéutico se redujo de 9 a 1 hora lo que implica ahorro economico de 4.12 Euros
equivalente aproximado a s/. 16 nuevos soles que podria usarse en otras actividades de
valor afiadido ®¥. El ahorro econémico en personal que genera el sistema de dosis
unitaria no fue evaluado en este trabajo el cual representa una limitaciéon y puede ser

abordado en futuros estudios.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El ahorro econémico por sistema de dispensacion de dosis unitaria en el servicio de
cuidados intensivos del Hospital de Emergencias Pediatricas fue 14% (S/. 1,896.90
soles) en medicamentos y 26% (S/. 5,395.54 soles) en dispositivos médicos en el
ultimo trimestre del afio 2019

El ahorro econémico en devolucion de medicamentos por suspension de tratamiento
fue 25.6% y por cambio de tratamiento 21.8% por receta médica por el empleo de
sistema o plan de dispensacion por dosis unitarias en el servicio de cuidados
intensivos del Hospital de Emergencias Pediatricas

El ahorro econémico en devolucion de medicamentos por motivo de alta fue 8.2% y
por fallecimiento fue 6.0% por receta médica por el empleo de sistema o plan de
dispensacion por dosis unitarias en el servicio de cuidados intensivos del Hospital de
Emergencias Pediatricas

El ahorro econémico en devolucion de dispositivos médicos por suspension de
tratamiento fue 12.7% y por cambio de tratamiento 10.8% por receta médica por el
empleo del plan o sistema de dispensacion por dosis unitarias en el servicio de
cuidados intensivos del Hospital de Emergencias Pediatricas

El ahorro econémico en devolucion de dispositivo médico por motivo de alta fue
10.8% y por fallecimiento 7.9% por receta médica por el empleo del plan o sistema
de dispensacion por dosis unitarias en el servicio de cuidados intensivos del Hospital

de Emergencias Pediatricas.

5.2 Recomendaciones

Realizar estudios para determinar el ahorro econdomico que se genera en relacion al
tiempo y personal por empleo de dispensacion de dosis unitaria

Realizar estudio sobre incidencias de errores de medicacion en los hospitales
generados mediante sistema computarizado de dispensacion de medicamentos por

dosis unitaria
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e Realizar estudio sobre el sistema de dispensacion mediante dosis unitaria en tiempos
de pandemia COVID-19 comparando las atenciones para areas COVID y No COVID

en los Hospitales Publicos
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TIPOS DE
FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS JUSTIFICACION VARIABLES VARIABL METODOLOGIA
PROBLEMA ES
PROBLEMA GENERAL OBJETIVOS GENERAL HIPOTESIS GENERAL Tipo de investigacion
1. (Coémo el sistema de dispensacion en | 1. Determinar el ahorro econdémico por . El sistema de dispensacion de dosis | Teérica. El sistema de dosis DEPENDIENTE

1.

dosis  unitaria  genera  ahorro
econodmico en el servicio de cuidados
intensivos  del Hospital de
Emergencias Pediatricas, Lima 2020?
PROBLEMAS ESPECIFICOS
(Como el sistema de dispensacion de
dosis  unitarias  genera  ahorro
econémico en devolucion de
medicamentos por suspensién o
cambio de tratamiento en el servicio
de cuidados intensivos del Hospital
de Emergencias Pediatricas, Lima
2020?
(Como el sistema de dispensacion de
dosis  unitarias  genera  ahorro
econémico en devolucion de
medicamentos por alta o
fallecimiento del paciente en el
servicio de cuidados intensivos del
Hospital de Emergencias Pediatricas,
Lima 2020?
(Como el sistema de dispensacion de
dosis  unitarias  genera  ahorro
econémico en devolucion  de
dispositivos médicos por suspension
o cambio de tratamiento en el
servicio de cuidados intensivos del
Hospital de Emergencias Pediatricas,
Lima 2020?
(Como el sistema de
dispensacion de dosis unitarias
genera ahorro econdémico en
devolucion  de  dispositivo
médico por alta o fallecimiento
en el servicio de cuidados
intensivos del Hospital de
Emergencias Pediatricas, Lima
20207

empleo del sistema de dispensacion en
dosis unitaria en el servicio de cuidados
intensivos del Hospital de Emergencias
Pediatricas, Lima 2020

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el ahorro econdémico en
devolucion de medicamentos por
suspension o cambio de tratamiento por
empleo de sistema de dispensacion de
dosis unitarias en el servicio de
cuidados intensivos del Hospital de
Emergencias Pediatricas, Lima 2020

2. Determinar el ahorro econdémico en

devolucion de medicamentos por de
alta o fallecimiento por empleo de
sistema de dispensacion de dosis
unitarias en el servicio de cuidados
intensivos del Hospital de Emergencias
Pediatricas, Lima 2020

3. Determinar el ahorro econdémico en

devolucion de dispositivos médicos por
suspension o cambio de tratamiento por
empleo de sistema de dispensacion de
dosis unitarias en el servicio de
cuidados intensivos del Hospital de
Emergencias Pediatricas, Lima 2020

4. Determinar el ahorro econémico en

devolucion de dispositivo médico
motivo de alta o fallecimiento por
empleo de sistema de dispensacion de
dosis unitarias en el servicio de
cuidados intensivos del Hospital de
Emergencias Pediatricas, Lima 2020

—_
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w

&

unitaria genera ahorro econémico en
el servicio de cuidados intensivos del
Hospital de Emergencias Pediatricas,
Lima 2020

HIPOTESIS ESPECIFICAS

.El sistema de dispensacion de dosis

unitarias genera ahorro econdémico por
devolucion de medicamentos por
suspension o cambio de tratamiento en
el servicio de cuidados intensivos del
Hospital de Emergencias Pediatricas,
Lima 2020

.El sistema de dispensacion de dosis

unitarias genera ahorro econdémico por
devolucion de medicamentos por
motivo de alta o fallecimiento en el
servicio de cuidados intensivos del
Hospital de Emergencias Pediatricas,
Lima 2020

.El sistema de dispensacion de dosis

unitarias genera ahorro econdémico por
devolucion de dispositivos médicos
por suspension o cambio de
tratamiento en el servicio de cuidados
intensivos del Hospital de
Emergencias Pediatricas, Lima 2020

El sistema de dispensacion de dosis
unitarias genera ahorro econdémico por
devolucion de dispositivo médico
respecto a motivo de alta o
fallecimiento en el servicio de
cuidados intensivos del Hospital de
Emergencias Pediatricas, Lima 2020

unitaria ha mostrado ser un
mecanismo que reduce los
errores originados en la receta
del médico y administracién
de los farmacos, asi mismo
genera ahorro econdmico para
el paciente y las instituciones.

Metodologico. El estudio
tiene como proposito
determinar el ahorro
economico por empleo de
dispensacion de dosis unitaria
en el Hospital de Emergencias
Pediatricas Lima, se analizara
y cuantificara los motivos de
devoluciones de
medicamentos y se relacionara
con tema econdmico para
determinar el ahorro, la
validacion de las hipdtesis se
realizarda mediante pruebas
estadisticas de Chi-cuadrado
de Pearson.

3. Practica

El estudio permitira brindar
informacion sobre los
beneficios terapéuticos y
econdmicos que genera el uso
del sistema de dosis unitaria,
permitird dar alcances de la
importancia de cumplir con
todo el proceso y promover
su cumplimiento para
beneficio de los pacientes.

Ahorro econémico

INDEPENDIENTES

Sistema de
dispensacion en dosis
unitaria

Numérico o
cuantitativo

Numérico o
cuantitativo

Investigacion aplicada,
enfoque cuantitativo, disefio
descriptivo

Poblacién y muestra

Poblacién: 1200 recetas
atendidas en el servicio de
cuidados  intensivos  del
Hospital de Emergencias
Grat, Lima 2020

Muestra: 290 recetas

Procesamiento de datos

Los datos seran tabulados en
hoja de calculo Excel, luego
seran migrados al paquete
estadistico SPSS version 24
para el analisis.

Técnica de analisis de datos

En el paquete estadistico
SPSS version 24, se realizara
analisis descriptivo,
frecuencias y prueba de chi-
cuadrado, se trabajard con
95% de significancia
(p<0.05)
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

FICHA MATRIZ PARA RECOLECCION DE DATOS

El instrumento es una ficha matriz para recoleccion de datos del sistema informatico del servicio de

farmacia del Hospital de Emergencias Pediatricas

1. Solicitud de medicamentos y/o dispositivos médicos

: Octubre ()

Mes de solicitud

Numero de Historia Clinica

N° CMP

Codigo diagnostico

2. Dispensacion mediante sistema de dosis unitaria

Noviembre ()

Diciembre ()

Dispensacion

Numero de tipos

Cantidad

Costo total (s/.)

Medicamentos

Dispositivos médicos

3. Ahorro Econémico

Motivo de devolucion de

medicamentos

Cantidad

Costo total (s/.)

Suspension de tratamiento

Cambio de tratamiento

Alta del paciente

Fallecimiento

Motivo de devolucion de

dispositivos médicos

Cantidad

Costo total (s/.)

Suspension de tratamiento

Cambio de tratamiento

Alta del paciente

Fallecimiento
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ANEXO 3: Carta de presentacion para validez de instrumento




Anexo 4: Validez de instrumento

“Ahorro econémico por empleo de sistema de dispensacion en dosis unitaria en el Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital
de Emergencias Pedidtricas, Lima 2020"

N DIMENSIONES | items (VARIABLE INDEPENDIENTE): SISTEMA DE DISPENSACION POR

DOSIS UNITARIA

Pmnrncla

Hdavilncla

Elar!dad

Sugerencias

DIMENSION 1: DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

NO

sl NO

8l

NO

Dispensacion de medicamentos para 24 horas

—

v =

v

DIMENSION 2: DISPENSACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS

Dispensacidn de dispositives médicos para 24 horas

=~

DIMENSIONES | ftems {VARIABLE DEPENDIENTE): AHORRO ECONOMICO

DIMENSION 1: DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS

Devolucidn de medicamento por suspensidn de tratamiento

Devolucidn da medicamentos par cambio de tratamlento

o o e &

Devolucidn de medicamento por alta del paciente

Devolucion de medicamente por fallecimiento

R = A

DIMENSION 2: DEVOLUCIONES DE DISPOSITIVOS MEDICOS

=J

Devalucian de dispositivos médcos por suspension de tratamiento

Devolucidn de dispositivos médicos por cambio de tratamiento

Devolucion de dispositivos médicos por alta del paciente

10

Devolucion de dispasitivos médicos por fallecimienta

AYANENEN I ENASANAN

0 G B ™ N 0 o
|

B0 i

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (%) Aplicable después de corregir () Mo aplicable |

Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr._ V- Nesquen Jose Tasayco Nofoco

)

DNI:

ZLI?T00

= r 1 o
Especialidad del validador: __ QUM icC FARMAZEUTILO

£  da 45 dal 20263

C.QFP 07103

Firma del experte Informante
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Anexo 5: Formato de Prescripcion y testimonios fotograficos

DIAGNOSTICO:

COPIA SIS

HOJA DE PRESCRIPCION MEDICA N° 0001215
‘ALER GIASANTOLERANCIA A MEDICAMENTOS: ‘ e
FECHA TRATAMIENTO / INDICACION ERARSONS [
- FIRMA Y SELLO
HORA Medicamentoloa indicacion [ oone. Frecusnt via FF:
!
| COPIA FARMACIA
10
T
.. it c--ahliiti B  iE il
ol
T [
1
1 [
"
Apelido Paterno | Apelid Materno Nombres | HC ]
| Observaciones | N° Cama |
MHPAmhp ORIGINAL: HISTORIA GLINICA COPIA FARMACIA
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Formato de Prescripcion (REVERSO) Copia SIS- Farmacia
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=
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wl
[
£
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Validacion de las recetas profesionales Quimico Farmacéutico




Hoja de devolucion de medicamentos y dispositivo médico del hospital de

emergencias pediatricas

N()

HOSPITAL EMERGENCIAS PEDIATRICAS
SERVICIO DE FARMACIA

HOJA DE DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

SERVICIO: FECHA:
PACIENTE: H. CL.:
TIPO USUARIO: CA
DIAGNOSTICO:
o MEDICAMENTOS / MATERIAL . ) o ) ) ' TOTAL .
N MEDICO QUIRURGICO CONCENTRACION FF CANTIDAD| PRECIO VALORIZADO MOTIVO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
total
ENFERMERA DE TURNO FARMACEUTICO DE TURNO
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Atencion de pacientes SIS en el HEP SDMU

Inicio Hospitalizacion Farmacia

Médico

Quimico
farmacéutico

Técnico de
Farmacia

Quimico
farmacéutico

HH-

Técnico de
Farmacia

Enfermeria
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Atencion de pacientes Crédito en el HEP SDMU

Inicio

Hospitalizacion

Farmacia

Médico

Quimico
farmacéutico

—

Técnico de
farmacia

Quimico
farmacéutico

Técnico de
Farmacia

=
-
=

Enfermeria
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Revisando las recetas

del servicio de terapia intensiva pediatrica (STIP)
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Farmacia de dosis unitaria
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Sistema informatico de la farmacia de dosis unitaria (sistema NEWFAR)

L‘EN
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Anexo 6: Autorizacion para el estudio por el Hospital de Emergencias Pediatricas




Anexo 7: Informe del asesor de turnitin

Ahorro economico por empleo de sistema de dispensacion en
dosis unitaria en el Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital
de Emergencias Pediatricas, Lima 2020

MFORME DE DRIGINALIDAD

12+ 13, 3.

IMDICE DE SIMILITUD FUENTES DE PUBLICACIONES
INTERNET ESTUDIANTE

TRABAJOS DEL

FUENTEE FRIMARIAS

H

repositorio.uroosevelt.edu.pe
Fuente de Inbsamst

vsip.info
Fuenbe de Intemmed

cybertesis.unmsm.edu.pe
Fuente de |nbsamst

es.slideshare.net
Fuente de Intemet

Submitted to Universidad Cesar Vallejo
Trabajo del estudianie

Submitted to Universidad de San Martin de

Porres
Trabajo del estudiants

HE B 8 80 a D

repositorio.uwiener.edu.pe
Fuente de |nbsamst

repositorio.ucv.edu.pe
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