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RESUMEN

El presente trabajo titulado “Analisis e interpretacion de la prescripcion y ahorro
econdmico en la Farmacia Satélite de Areas Criticas del Hospital Nacional Dos de Mayo,
enero — marzo 20177, es un estudio de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo en una
farmacia Satélite. Objetivo: Determinar si por Analisis e Interpretacion de la
Prescripcion, se generan ahorros econémicos en la Farmacia Satélite de Areas Criticas
del Hospital Nacional Dos de Mayo, enero — marzo 2017. Metodologia: Se evaluaron las
prescripciones de los pacientes hospitalizados en las salas de observacion de emergencia
(n=301) identificando los medicamentos y dispositivos médicos no dispensados mediante
la comparacion de la prescripcion con la nota de venta generada por el sistema
informatico, luego sin tomar en cuenta los productos con stock cero se cuantificaron las
unidades no dispensadas con ayuda de los inventarios, historial del sistema informético y
kardex y con la lista de precios se estableci6 su respectivo costo al que definimos como
ahorro econdmico, estas cantidades fueron recopiladas en nuestro instrumento de
recoleccion de datos, ademas establecio la causa por lo cual no se dispens6 determinado
medicamento o dispositivo médico pudiendo ser por prescripciones con duplicidad,
prescripciones no acordes al tratamiento o prescripciones en exceso, por Ultimo los datos
fueron procesados el sistema IBM SPSS Statistics Base 22.0 para estimar las
proporciones y medias. Resultados: Los datos obtenidos de la muestra, indican un ahorro
por andlisis e interpretacion de la prescripcion de 1,996.82 soles, siendo 839.32 soles por
prescripciones con duplicidad, 474.36 soles por prescripciones no acordes al tratamiento
y 683.14 soles por prescripciones en exceso. Conclusiones: Por Analisis e Interpretacion
de la prescripcion en la Farmacia Satélite de Areas Criticas del Hospital Nacional Dos de
Mayo, enero - marzo 2017 se generan ahorros econdmicos, el mismo que asciende a
16,652.39 soles, en una poblacion de 2, 510 prescripciones, que representa el 17,2% del
total.

Palabras clave: Analisis e interpretacion de la prescripcion, ahorro econémico, farmacia

Satélite, dispensacion farmacéutica.



ABSTRACT

The present work entitled "Analysis and interpretation of the prescription and
economic savings in the Satellite Pharmacy of Critical Areas of the National Hospital Dos
de Mayo, January - March 2017", is a descriptive, transversal and retrospective study in
a satellite pharmacy. Objective: To determine if by Analysis and Interpretation of the
Prescription, economic savings are generated in the Satellite Pharmacy of Critical Areas
of the National Hospital Dos de Mayo, January - March 2017. Methodology: The
prescriptions of the hospitalized patients in the observation rooms were evaluated. of
emergency (n = 301) identifying the medicines and medical devices not dispensed by
comparing the prescription with the sales note generated by the computer system, then
without taking into account the products with zero stock the units not dispensed with help
were quantified of inventories, history of the computer system and kardex and with the
price list was established its respective cost which we defined as economic savings, these
amounts were collected in our data collection instrument, also established the reason for
which was not dispensed certain medication or medical device may be prescribed
duplications, prescriptions not according to treatment or prescriptions in excess, finally
the data was processed by the IBM SPSS Statistics Base 22.0 system to estimate the
proportions and means. Results: The data obtained from the sample, indicate a saving by
analysis and interpretation of the prescription of 1,996.82 soles, being 839.32 soles for
prescriptions with duplication, 474.36 soles for prescriptions not according to treatment
and 683.14 soles for prescriptions in excess. Conclusions: By Analysis and Interpretation
of the prescription in the Satellite Pharmacy of Critical Areas of the National Hospital
Dos de Mayo, January - March 2017 economic savings are generated, which amount to
16,652.39 soles, in a population of 2, 510 prescriptions, which it represents 17.2% of the
total.

Key words: Analysis and interpretation of the prescription, economic savings, Satellite

pharmacy, pharmaceutical dispensation.
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1. INTRODUCCION

Los medicamentos han sido y son compuestos esenciales para el ser humano y sus
organizaciones sociales, para diagnosticar, para prevenir, curar o aliviar enfermedades.
En resumen, para proteger y preservar la salud. Los medicamentos han sido considerados
como un "bien social". Sin embargo, el uso de medicamentos no esta exento de riesgos !,

por ello resulta necesaria optimizar su uso.

Una farmacoterapia apropiada permite obtener atencion sanitaria segura y economica y
el uso inadecuado tiene consecuencias para los pacientes y sociedad. Entonces es
necesario asegurar un uso racional y economico en todos los paises, independientemente
de su desarrollo y los farmacéuticos tienen esa responsabilidad fundamental 2, pues solo
cuando se ha aceptado al farmacéutico como miembro vital del equipo de salud se pueden

organizar los servicios de apoyo con el profesionalismo que exigen.®

Sin embargo, en algunos hospitales publicos del pais con sistemas de dispensacion
centralizados, el profesional Farmacéutico ha perdido protagonismo en la lucha por la
recuperacion del paciente y cumplimiento de Dispensacién Farmacéutica; quedando
relegado a realizar labores administrativas, debido a la falta de personal, incremento de
responsabilidades no asistenciales, falta de estrategia para incorporarlo al equipo
asistencial, o simplemente miedo a mostrar limitaciones de conocimientos frente al resto
de profesionales. No obstante existen estudios que evidencian los beneficios econémicos
que trae consigo la labor farmacéutica; como el de Luna y Campos (2014)* evitando PRM
observa ahorro de 93, 362.42 soles; el estudio de Arroyo y cols. (2006)° observa al
integrar un residente de farmacia en el equipo asistencial en un Hospital de la Universidad
de Navarra ahorros de € 3, 133 mensual; asi mismo Torrejon y Solis (2006)° en las
emergencia pediatrica, UCI, UCIN vy la sala de Neonatologia del HNDM obtuvieron un
ahorro en productos farmacéuticos de S/.6, 359.46; o el de Alvares y Davila (2005)’
lograron ahorro de S/. 171, 634.14 en las salas del centro médico Naval por devoluciones.
Entonces queda claro que la intervencion farmacéutica genera beneficio econémico; no
obstante, los resultados mencionados son conseguidos bajo sistemas de distribucion
centralizada, con las limitaciones antes descritas, pero no se cuenta adn, con mucha
informacién sobre montos o estimaciones de ahorro por la labor Farmacéutica en las
farmacias Satélites que funcionan bajo sistemas de distribucion descentralizado, donde

por estar ubicadas cerca de las salas de hospitalizacion permite al farmacéutico integrarse

-1-



al equipo asistencial, ampliar de forma practica sus conocimientos en terapéutica,
dosificacion, uso de dispositivos médicos y asi cumplir con cada una de las etapas del
proceso de Dispensacion Farmacéutica, con un mejor criterio y de ese modo ser capaz de
contribuir en la reduccion de costos de salud al realizar un correcto analisis e
interpretacion de la prescripcion, detectando prescripciones duplicadas, prescripciones no

acordes al tratamiento o prescripciones en exceso, en beneficio de la institucion.

Por ello este trabajo cobra importancia porque determina que el Profesional Farmacéutico
genera ahorros econdmicos importantes en el cumplimiento de un correcto analisis e
interpretacion de la prescripcion, como parte de una adecuada dispensacion farmacéutica

en una farmacia Satélite.
1.1. Planteamiento del problema

La consultora QuintilesIMS, estim6 en 1,5 billones de délares el gasto mundial en
medicamentos para 20218, a pesar de ello, mas del 50% de medicamentos se recetan,
dispensan o venden en forma inadecuada®, eso sumado a errores de prescripcion o falta
de un adecuado andlisis e interpretacion de la prescripcion, acrecientan costos, por
ejemplo un estudio realizado en seis hospitales de Brasil evidencio6 casi 16% de error en
la prescripcion, lo que implicé gastos adicionales para cada hospital'®; asi mismo otro
estudio sostiene que la irracionalidad en el uso de medicamentos y otras tecnologias
sanitarias puede estar presente en diferentes tipos de decisiones, como la inadecuada
prescripcion y dispensacion; uso de demasiados medicamentos; la prescripcion de
medicamentos injustificadamente caros; prescripcion y dispensacion de productos sin
eficacia terapéutica comprobada, etc®. Esta irracionalidad alcanza su maxima expresion
en la inapropiada utilizacion de antibidticos, cuyo impacto se calcula en
aproximadamente 4,000 a 5,000 millones de dolares en EEUU y 9,000 millones de euros

en Europall.

Se dice que ningun pais ha sido capaz de garantizar el acceso inmediato de todas las
personas a todos los servicios que podrian mantener o mejorar su salud. Todos se
enfrentan a limitaciones de recursos, siendo mas critico en paises de ingresos bajos*2.
Ademas; crisis econdmicas y su impacto; originan politicas de contencion del gasto de

salud?®®,



Por ejemplo en el afio 2017 el presupuesto en salud en Per( era de unos 13, 789 millones
de soles, de los cuales eran designados al Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos
Estratégicos en Salud (CENARES), unos 800 millones de soles*, monto que resultd
insuficiente y se vio reflejado en las innumerables quejas de los pacientes y personal de
salud por no contar con medicamentos y dispositivos médicos basicos'®; ya para entonces
la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) reveld que los
hospitales del pais presentaban un nivel de disponibilidad bajo, existia una grave escasez
de medicamentos para atender emergencias y cirugias, asi también el ex ministro de
Salud Ugarte sostenia que: “Ningin hospital estd en condiciones de decir que tiene
disponibilidad buena, ni en Lima ni el resto del Perq, todos estan de regular hacia abajo™?®.
Es frente a esta problematica que se hace necesario una intervencién mas directa del
profesional Farmacéutico para optimizar el uso racional de medicamentos (URM) y

reducir costos.

El Hospital Nacional Dos de Mayo, no fue ajeno a la problematica de desabastecimiento,
que sumado a la falta de personal y la creciente demanda de pacientes propician recarga
laboral, retrasos en la medicacion y originan que el farmacéutico se descuide la labor
asistencial, en consecuencia la dispensacion farmacéutica es reemplazada por un
expendio de medicamentos que conlleva al almacenamiento de medicamentos en salas de
hospitalizacién, donde pueden vencerse, desestabilizarse, perderse y aumentan el riesgo
de error en la administracion, comprometiendo la salud del paciente con aumento de
costos de salud. En ese contexto al aperturar la Farmacia Satélite de Areas Criticas, cerca
de las areas de hospitalizacion, se observd la reduccién de tiempos de entrega de
medicamentos y favorecié la inclusion del profesional Farmacéutico al resto de equipo
de salud, permitiéndole realizar Dispensacién Farmacéutica eficiente, como la que se
consigue en una farmacia con sistema descentralizado, donde se optimiza el uso racional
de medicamentos al detectar prescripciones de medicamentos y dispositivos médicos con
duplicidad, no acordes al tratamiento segun historia clinica y en exceso, lo que permite
un ahorro econdmico que resulta importante para atenuar desabastecimientos de
productos farmacéuticos y al realizar su labor en las condiciones adecuadas, se revalida
como profesional miembro del equipo de salud y contribuye junto a médicos y

enfermeras.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general:

¢Por Analisis e Interpretacion de la Prescripcion se generan ahorros econémicos
en la Farmacia Satélite de Areas Criticas del Hospital Nacional Dos de Mayo, enero —
marzo 2017?

1.2.2. Problemas especificos:

PE1l: ¢Por realizar Andlisis e Interpretacion de la Prescripcidn existen prescripciones
con duplicidad que permitan ahorros econdmicos en la Farmacia Satélite de Areas

Criticas del Hospital Nacional Dos de Mayo, enero—marzo 2017?

PE2: (Por realizar Analisis e Interpretacion de la Prescripcidn existen prescripciones no
acordes al tratamiento segun historia clinica que permitan ahorros econémicos en
la Farmacia Satélite de Areas Criticas del Hospital Nacional Dos de Mayo, enero—
marzo 2017?

PE3: ¢Por realizar Anélisis e Interpretacion de la Prescripcion existen prescripciones en
exceso que permitan ahorros econémicos en la Farmacia Satélite de Areas Criticas

del Hospital Nacional Dos de Mayo, enero—marzo 2017?
1.3.  Justificacion de la investigacion.

La presente investigacion contribuird a conocer y demostrar que el profesional
Quimico Farmaceéutico en el cumplimiento de su funcién como lo es la Dispensacion
Farmacéutica, especificamente la etapa de Analisis e Interpretacion de la Prescripcién, no
solamente contribuiré con la recuperacion y seguridad de los pacientes cuando aplica sus
conocimientos cientificos en terapéutica, dosificacion, interacciones, reacciones adversas
y uso racional de medicamentos, sino que ademas al hacerlo es capaz de generar ahorro
de dinero, el mismo que puede ayudar a la institucion en atenuar problemas de
desabastecimientos. Asi mismo es importante recalcar que esta labor se optimiza cuando
cuenta con las condiciones necesarias para el ejercicio de sus actividades como las que se
consiguen en una Farmacia Satélite donde por reducirse los tiempos de entrega al estar
cerca a las areas de hospitalizacion puede integrarse al resto del equipo de salud y
consigue tener acceso a la terapia del paciente.



1.4.  Viabilidad y limitaciones

El estudio es viable pues se cuenta con los permisos de la institucion para la
realizacion de la investigacion, el cual nos di6 las facilidades necesarias para la
recoleccion de los datos, tanto el acceso a las historias clinicas como las herramientas del
Departamento de Farmacia, ademas los investigadores tienen conocimiento en la

interpretacion de las recetas y abreviaturas que en estas se consignan.

En cuanto a las limitaciones tenemos la propia dindmica de atencion en la Farmacia
Satélite de Areas Criticas que por la recarga del trabajo dificulto en varios momentos la
recopilacion de informacion del historial de los pacientes en el sistema informatico

tuvimos que hacerla en la tarde hasta altas horas de la noche.
1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General

Determinar si por Andlisis e Interpretacion de la Prescripcion se generan ahorros
econdmicos en la Farmacia Satélite de Areas Criticas del Hospital Nacional Dos de

Mayo, enero — marzo 2017.
1.5.2. Objetivos especificos

OE1: Determinar si por realizar Analisis e Interpretacion de la Prescripcion existen
prescripciones con duplicidad que permitan ahorros econémicos en la Farmacia
Satélite de Areas Criticas del Hospital Nacional Dos de Mayo, enero — marzo
2017.

OE2: Detectar si por realizar Analisis e Interpretacion de la Prescripcion existen
prescripciones no acordes al tratamiento que permitan ahorros econémicos en la
Farmacia Satélite de Areas Criticas del Hospital Nacional Dos de Mayo, enero —

marzo 2017.

OE3: Detectar si por realizar Analisis e Interpretacién de la Prescripcidon existen
prescripciones en exceso que permitan ahorros econdmicos en la Farmacia Sateélite

de Areas Criticas del Hospital Nacional Dos de Mayo, enero — marzo 2017.



1.6. Hipotesis
1.6.1. Hipdtesis General:

Por Analisis e Interpretacion de la Prescripcion, se generan ahorros econémicos
en la Farmacia Satélite de Areas Criticas del Hospital Nacional Dos de Mayo, enero -
marzo 2017.

1.6.2. Hipdtesis Especificas

HEL1: Por realizar Anélisis e Interpretacion de la Prescripcion existen prescripciones con
duplicidad que permitan ahorros econémicos en la Farmacia Satélite de Areas

Criticas del Hospital Nacional Dos de Mayo, enero — marzo 2017

HE2: Por realizar Andlisis e Interpretacion de la Prescripcion existen prescripciones no
acordes al tratamiento que permitan el ahorros econdmicos en la Farmacia Satélite

de Areas Criticas del Hospital Nacional Dos de Mayo, enero — marzo 2017.

HE3: Por realizar Anélisis e Interpretacion de la Prescripcidn existen prescripciones en
exceso que permitan ahorros econémicos en la Farmacia Satélite de Areas Criticas

del Hospital Nacional Dos de Mayo, enero — marzo 2017.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

El sistema de distribucion descentralizado de medicamentos empieza a
desarrollarse en Estados Unidos en los afios 70 para brindar ventajas a nivel hospitalario
y clinico®’. Después, en los afios 90, se desarrolla en hospitales Britanicos como parte de
un servicio de atencion centrada en el paciente y més tarde en América del Sur, como
ejemplo tenemos el Hospital Universitario Erasmo Meoz que cuenta con una farmacia
Satélite al interior de la unidad de urgencias y funciona las 24 horas*®, de igual forma en
Chile el Hospital Clinico San Borja Arriaran cuenta con una farmacia Satélite para el
servicio de hospitalizacion®® y desde 2015 entrd en funcionamiento la nueva farmacia

Satélite del Hospital de Curanilahue?.

En el PerG el Minsa cuenta también con farmacias Satélites en sus hospitales, como es el
caso de la FS de la Unidad de Emergencias del Hospital Hipdlito Unanue la misma que
funciona desde 19992, y en el Instituto Nacional Materno Perinatal donde funciona la
farmacia Satélite de Sala de Operaciones desde el 2007?%, ambas con excelentes
resultados en cuanto a optimizacion de la Dispensacién Farmacéutica, seguridad y
reduccion de costos.

En el HNDM la Farmacia de Emergencia con sistema de distribucion centralizado de
medicamentos, cubria las necesidades de los pacientes hospitalizados en las salas de
observacion de emergencia (entendiéndose por salas de observacion, las salas de
hospitalizacién de corta estancia para la atencion, tratamiento, reevaluacion y observacion
permanente para pacientes de prioridad 1y 11)%3, sin embargo la atencion era deficiente,
pues al estar lejos de las salas de hospitalizacion, generaba retrasos en la distribucién de
medicamentos y limitaba el desempefio del profesional Farmacéutico para realizar una
adecuada Dispensacion lo que conlleva a un inadecuado URM vy dispositivos médicos,

incrementando los gastos en salud.

Es en el afio 2016 que se apertura la FS para el Servicio de Emergencia ubicada cerca a
las salas de hospitalizacion de emergencia, lo que causé ademas de la reduccion de
tiempos de entrega, la incorporacion del profesional farmacéutico al resto de equipo
asistencial para realizar una dispensacion farmacéutica adecuada, la misma que permitio
generar ahorros por tener un mayor control del uso de medicamentos y dispositivos

médicos.



2.1.1. Antecedentes internacionales.

Galarza M. (2017), en el proyecto “Implementacion de una farmacia Satélite para
controlar y mejorar la dispensacion interna de medicamentos en el area de hospitalizacion
del HUCV sector Chillogallo DMQ 2016-2017”. Se plantea la implementacion de una
farmacia Satélite. Objetivo: El objetivo del presente trabajo de investigacion es disminuir
de una forma significativa las pérdidas y devolucién de medicamentos que se realizan a
diario a la farmacia central, implementando una farmacia Satélite, ademas busca
determinar los porcentajes de devoluciones de farmacos por parte de hospitalizacion.
Metodologia: Se realiza el analisis de la problematica del servicio actual, utilizando
herramientas de identificacion de problemas y objetivos como lo son matriz de Andlisis
T, Analisis de involucrados, diagrama del arbol, andlisis, encuesta y propuesta de
implementacidn, analisis de Pareto Resultados: Se lograron identificar los principales
problemas que se solucionarian con la implementacion de la farmacia Satélite como son
el mejor control de medicamentos, reduccion de tiempo de entrega, también identifican
la necesidad de un espacio adecuado para su funcionamiento y observan un 26% de
devoluciones por parte del area de hospitalizacion. Conclusion: La farmacia Satélite seria
una herramienta muy util para erradicar algunos de los problemas del sistema de

distribucion de medicamento interna del hospital.?

Moya. M. et al. (2017), En el articulo “Validacion, ahorro y beneficio en el manejo de
farmacos citostaticos” se realizo un estudio sobre ahorro en el uso de farmacos citostaticos
siendo previamente validados por el profesional farmacéutico. Objetivo: Plantearon este
estudio con el objetivo de determinar el beneficio para los pacientes y el ahorro monetario
(econdmico) que representa, la deteccion de posibles errores en la prescripcion y la
centralizacion de las mezclas citostaticas. Metodologia: Se disefid un estudio descriptivo,
retrospectivo con un analisis monetario y de pacientes beneficiados, al ser tratados con
ocho medicamentos citostaticos de alto costo al centralizar y validar las érdenes médicas
aplicando las buenas practicas de manufactura en la elaboracion de mezclas citostaticas.
Asi se revisaron las estadisticas del 2014 de la unidad centralizada del servicio de
farmacia y los precios de venta de la empresa nacional distribuidora. Se recibieron en la
Unidad Centralizada un total de 15, 468 oOrdenes meédicas y se elaboraron 25, 092
preparaciones. Resultados: Se recuperd un total de 184, 294.46 pesos cubanos

(equivalente a 621, 280.09 soles), que permitio incluir y garantizar el ciclo de tratamiento



a 318 pacientes con diferentes esquemas y localizaciones oncoldgicas. Por la validacién
farmacéutica se lograron detectar y evitar 535 errores de estos 402 fue por errores de
omision y 133 por errores de prescripcion. Conclusion: Se logra un ahorro de dinero con
un beneficio en los pacientes oncoldgicos que demandaron terapia intravenosa, tanto por

la centralizacion, como por la deteccion oportuna de los errores por el farmacéutico®

Naranjo J. (2015), en la tesis "Implementacion del Sistema de Distribucion de
Medicamentos por Dosis Unitaria en Cuidados Paliativos del Hospital Andino
Alternativo de Chimborazo”. Se implement6 el SDMDU, para promover el URM y
conseguir tratamientos terapéuticos mas seguros a costos razonables. El estudio (de julio
a octubre del 2015) se realiz6 a 30 pacientes hospitalizados en el area de cuidados
paliativos. Objetivo: Implementar el SDMDU vy evaluar el método de dispensacion
actual. Metodologia: Se realiza en tres fases; inicialmente se realiza un estudio previo de
la situacion actual del sistema de utilizacion de medicamentos; para luego proceder a la
implementacion del programa piloto de dosis unitaria; finalmente se evalian de los
resultados del programa piloto. Resultados: El costo total a pagar de los 9 pacientes
atendidos durante el tiempo de estudio previo (sin SDMDU) fue de 12, 205.2$, de este,
los costos por error y sobrantes fueron de 1, 479.85% y 1, 651.07$ respectivamente,
haciendo un total de 3, 130.92$% que representa el 25,65% de pérdida econdémica
relacionada con el total a pagar; mientras que el costo total de los 21 pacientes durante el
SDMDU fue de 12, 441.51$, de este, los costos por error y sobrantes fueron de 1, 849.16$
y 838, 273 respectivamente haciendo un total de 2, 687.43% que representa el 21,65% de
pérdida econdémica si no se hubiera controlado, es decir que lo que con el sistema
tradicional de dispensacién hubiera representado una pérdida, con el SDMDU se
convirtio en un ahorro. Conclusién: La peticion individualizada como método de
distribucion de medicamentos no es eficiente, debiendo ser reemplazada por el SDMDU,

el cual permite beneficios terapéuticos y economicos.?

Suntasig L. (2015), en el estudio “Analisis de los errores de medicacion y sus factores
condicionantes en pacientes hospitalizados en los servicios de pediatria y neonatologia
del hospital Un canto a la Vida en el periodo comprendido entre los meses de enero a
junio del afio 2015”. Determin¢ la frecuencia del error de medicacion y sus tipos, asi
como los factores condicionantes de los mismos, en los pacientes hospitalizados en el

Servicio de Pediatria y Neonatologia del Hospital. Objetivo: Analizar los factores



condicionantes de la prevalencia del error de medicacion en el Servicio de Pediatria y
Neonatologia del Hospital “Un Canto a la Vida”. Metodologia: Se realiz6 un estudio
analitico de corte transversal para determinar la frecuencia del error de medicacion y sus
tipos, asi como los factores condicionantes de los mismos. Se selecciond una muestra de
140 historias clinicas de pacientes de las areas de pediatria y neonatologia, ingresados en
la institucion en el periodo comprendido entre enero y junio del 2015. Se analizaron un
total de 494 prescripciones y se realizd la observacion directa del proceso de
administracion. Resultados: Se presentd error de medicacion en el 57,1% de pacientes
hospitalizados. Del total de 494 prescripciones, el 41% presentd error, de estas el 23.7%
presentaron errores de prescripcion, mientras que en el 41% se evidencid error en el
proceso de administracion. Se encontré mayor prevalencia del error en Pediatria que en
Neonatologia 44,8% vs 36,9%. El tipo de error de prescripcién mas frecuente fue
seleccion de un medicamento erréneo con el 61%; seguido de dosis errénea con el 14,5%,
mientras que en relacién a los errores de administracion la causa principal fue el error de
registro con el 28%. Entre los factores condicionantes se observo que son factores de
riesgo: la edad neonatal y el manejo inadecuado del expediente clinico. Para el error de
prescripcion el factor asociado con significancia estadistica fue el nimero mayor a 3
prescripciones por paciente y en cuanto al error de administracion lo fueron tanto la
inexperiencia de la enfermera, como la administracion en horario nocturno.
Conclusiones: El error de medicacion presenta una alta prevalencia al igual a lo reportado
en poblaciones similares. El error de administracion de medicacion fue el mas frecuente,
no se evidenciaron eventos graves en los errores alcanzaron al paciente, siendo la mayoria

evitables.?’

Uc R, Pérez R, Coello L. (2014), en este estudio titulado “Beneficios economicos del
uso de un sistema de dispensacion en Dosis Unitarias en hospitales del Instituto Mexicano
del Seguro Social”. Se realiz6 una revision sistematica de bibliografia para identificar el
ahorro en medicamentos y errores de medicacién derivados de comparar un sistema de
dispensacion tradicional o de stock fijo con el SDMDU. Obijetivo: Estimar los
potenciales beneficios econdmicos en el IMSS respecto al gasto en medicamentos de un
SDMDU, con base en la bibliografia especializada. Metodologia: Se realizo una revision
bibliografica extensiva considerando estudios con disponibilidad de informacion
cuantitativa y comparativa, a nivel nacional e internacional; se excluyen estudios

comparativos de sistemas automatizados. Resultados: El ahorro total estimado en
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medicamentos varia de 870.49 a 4,050.05 millones de pesos (mdp) (155.54 a 723.64
millones de soles). La reduccion de los errores de medicacion puede contribuir con un
ahorro adicional hasta de 3, 445.56 mdp. (615.64 millones de soles) y el rango de los
ahorros varia de 14.4% a 67.7%. Conclusion: EIl SDMDU genera oportunidades de
ahorro en el segundo y tercer nivel de atencion. El mayor beneficio econémico se observd

para este Gltimo.?
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Alfaro K. (2016), en el informe “Implementacion de la Farmacia Satélite de cirugia y
medicina del Hospital Belén de Trujillo, durante el periodo enero 2015 - enero 20167, en
el cual da a conocer las actividades realizadas en el &mbito hospitalario en las Farmacias
de Dosis Unitaria y como contribuyd el practicante de Farmacia y Bioguimica en la
implementaciéon de FS de Cirugia y Medicina  Objetivos: Contribuir en la
implementacion de la FS de Cirugia y Medicina del HBT y determinar el monto total de
recuperacion de medicamentos de pacientes de alta afiliados al SIS. Metodologia: En
cuanto a la implementacion se gestiona un area equipada para la FS, identificando
problemas como retrasos de medicacion por la farmacia de consulta externa que era quien
atendia las necesidades de los pacientes hospitalizados de cirugia y medicina; y en lo que
respecta a la recuperacion de medicamentos se inicia con reporte de Alta Hospitalaria
brindado por Servicio Social, con lo que se procede a la recuperacién y valorizacién de
los productos no utilizados. Resultados: Con la implementacion de la FS se redujeron
tiempos de entrega de medicamentos; ademas los montos por recuperacién fueron de S/.
11, 800, en noviembre 2015; S/. 11, 233 en diciembre 2015y S/. 9, 678 en enero 2016 y
el monto desde mayo 2015 a enero 2016 ascendio a S/. 95,589. Conclusiones: Con la
implementacién de la FS de Cirugia y Medicina se logré una entrega adecuada y
racionalizada de medicamentos de los pacientes afiliados al SIS y se genera ahorro por

recuperacion de medicamentos.?®

Alarcén M, Chumpitaz P. (2015), en la tesis “Cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion para pacientes con tratamiento de quimioterapia en el Servicio de
Oncohematologia de Clinica Internacional, periodo marzo — agosto 2014”. Objetivo:
Este estudio se realizo con la finalidad de determinar el cumplimiento de las Buenas
Practicas de Prescripcion antineoplasica Metodologia: Se realizd un estudio de tipo

observacional - descriptivo, retrospectivo de corte transversal y serie de casos, para lo
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cual se revisaron las prescripciones gque indican quimioterapia, medido de acuerdo a la
Ley General de Salud del Peril N° 26842, y a lo indicado en el Manual de las Buenas
Précticas de Prescripcion del Ministerio de Salud del Peru. Se analiz6 el 100 % de
prescripciones oncohematoldgicas (n=415) los meses de marzo — agosto del 2014.
Resultados: Las omisiones al cumplimiento de las Buenas Précticas de Prescripcion méas
resaltantes son: omision de la historia clinica 67.47%, omision del peso del paciente
99.28%, omision de la altura del paciente 99.52%, omision de la superficie corporal del
paciente 98.07%, omision de diagndstico 91.33%, no indican datos del médico tratante
62.17%, informacion basica que permite hacer una correcta validacion de la prescripcion.
Conclusién: Los resultados obtenidos en este demuestran que no se cumplen los
requisitos minimos que garanticen una buena prescripcion para los pacientes con
tratamiento de quimioterapia de la Clinica Internacional y se lograron los objetivos

planteados en el trabajo de investigacion.*

Luna L, Campos R. (2015), en la tesis “Impacto econémico de la intervencion del
farmacéutico clinico en la divisién de medicina del Hospital Nacional de la Policia
Nacional del Pert “Luis N. Sédenz”, en el afio 2014”. En este estudio observacional y
prospectivo se determind el impacto (ahorro) econémico del SF realizado por el
Farmacéutico Clinico que participd e intervino en la visita médica, analizando la
reducciéon de los costos sanitarios en pacientes hospitalizados durante seis meses.
Objetivo: Determinar el impacto econdmico del SF realizado por el profesional
Farmaceéutico Clinico y su contribucién a la reduccion de los costos sanitarios en
pacientes hospitalizados en la Division de Medicina del HNPNP Identificando el ahorro
en términos de disminucion de estancia hospitalaria. Metodologia: Por el método de SF
intensivo de acuerdo a los criterios de seleccidn del estudio; se registran PRM, tanto real
o0 potencial, y su correspondiente analisis, luego mediante la historia clinica e informe de
alta se determind el tiempo de estancia real del paciente, luego se aplicé el porcentaje
potencial de riesgo de incrementar estancia hospitalaria segun la gravedad del PRM
evitado (segun el consenso del equipo multidisciplinar y sujeto a una clasificacion
adaptada de Overhage et al 1999); el resultado obtenido se multiplicé por el costo diario
por estancia en el HNPNP, estimando asi el costo potencialmente evitado (ahorro) para
cada una de las estancias de cada paciente. Resultados: En la muestra de 152 pacientes
se identificd 487 PRM, de los cuales 364 fueron potenciales y 123 reales. De los PRM

reales, 81 no fueron considerados generadores de gasto y 42 si generaron gasto por
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medicamentos incluidos para el tratamiento del PRM, mientras que el gasto realizado por
aquellos pacientes en los cuales se evidencié la aparicién de un PRM real (25 pacientes)
fue de S/. 3, 638.73 ($ 1 155,52) siendo el gasto promedio por paciente de S/. 145.55 ($
46.22), ademas el 36,5% de los pacientes estudiados presentaron PRM potenciales, 1o
cual representa un costo potencialmente evitable de S/. 93, 362.42 ($ 29, 648.28).
Conclusiones: El impacto econdmico determinado por el costo potencialmente evitable
(ahorro) se ve reflejado cuando encontramos un promedio anual de 2, 822 pacientes que
son atendidos por el Hospital de la Policia Nacional del Pera (HNPNP) “Luis N. Saenz”,
obteniendo como resultado un ahorro de S/. 1’ 733, 347.03 ($. 550, 443. 64).*

Solano A. (2014), En el informe “Impacto econdémico de la utilizacion del sistema de
Dosis unitaria en el Hospital Belén de Trujillo marzo 2013 - febrero 2014. En este estudio
descriptivo de corte transversal y retrospectivo se cuantifica el ahorro generado por las
devoluciones de medicamentos en las salas de hospitalizacion del hospital e identifica el
grupo terapéutico que genera mayor devolucion y en qué mes Sse genera mayor
devoluciones. Objetivo: Describir el impacto econdmico de la utilizacion del SDMDU
en el Hospital Belén de Trujillo, marzo 2013 - febrero 2014 y determina el nimero y costo
mensual de medicamentos devueltos en SDMDU en el Hospital Belén de Trujillo.
Metodologia: Para ello fueron extraidos datos de devoluciones de reportes de
medicamentos recuperados desde los servicios. Resultados: Se obtuvo S/ 225, 144.38
por devoluciones, de estos segin ATC los antibacterianos fueron el grupo que generaron
mayor ahorro (41.35% del total), y el mes de diciembre llego a unas 10,221 unidades de
medicamentos devueltos. Conclusiones: Los resultados obtenidos muestran que la
aplicacion de este sistema producen ventajas que se traducen en ahorro para la

institucion.3!

Ramirez V. (2013), En el informe de practica pre profesionales: “Comparacion de
Sistemas de Distribucion de medicamentos de forma tradicional y por Dosis Unitaria en
el Servicio de Medicina de Mujeres del Hospital Belén de Trujillo mayo - diciembre
2011”. Comparo el sistema de dispensacion tradicional frente al SDMDU en la
racionalizacion de medicamentos durante 4 meses. Objetivos: Conocer la influencia del
SDMDU en la racionalizacion de los medicamentos y personal profesional en el Servicio
de Medicina de Mujeres del HBT. Metodologia: Utilizo para ello un método de

evaluacion comparativa durante 4 meses para cada uno de ellos. Para la recoleccién de
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los datos se utilizaron recetas y hojas de prescripcion médica, e historias clinicas.
Resultados: Con el sistema tradicional el monto por consumo de medicamentos fue de
S/.76, 198.25 mientras que para el SDMDU fue de S/. 52,849.1, lo que significa un ahorro
de S/. 23,349.15. Ademas el tiempo de dispensacion se redujo en 50 minutos.
Conclusiones: Los resultados muestran que el SDMDU influyé significativamente en la
racionalizacion de medicamentos, material médico quirdrgico y personal profesional, y

se reducen los tiempos de dispensacion y errores de medicacion.?

2.2. Base tedrica

2.2.1. Prescripcion médica

Es el resultado de un proceso légico — deductivo mediante el cual el prescriptor, a
partir del conocimiento adquirido, escucha el relato de sintomas del paciente, realiza un
examen fisico en busca de signos, concluye en una orientacion diagndstica y toma una
decision terapéutica. Esta decision implica indicar medidas como el uso correcto de

medicamentos, lo cual es plasmado en una receta médica®.

2.2.2. Error de medicacion (EM).

El National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention
(NCC MERP) define a los errores de medicacion como: "cualquier incidente prevenible
que pueda causar dafio al paciente o dé lugar a una utilizacion inapropiada de los
medicamentos, cuando éstos estan bajo el control de los profesionales sanitarios o del
paciente 0 consumidor. Estos incidentes pueden estar relacionados con la practica
profesional, con los procedimientos o con los sistemas, incluyendo fallos en la
prescripcién, comunicacion, etiquetado, envasado, denominacion, preparacion,

dispensacion, distribucion, administracion, educacion, seguimiento y utilizacion".3*

También se puede clasificar el error segun el proceso donde se origina, asi tenemos los
siguientes cinco procesos: prescripcion, transcripcion, dispensacion, administracion y

monitorizacién del tratamiento®.

2.2.3. Error de prescripcion

Son fallas producidas en la etapa de prescripcion, causadas por errores en cuanto
a la dosis no apropiada a, omisién o solicitud no necesaria de un medicamento.
Producidos en mayor porcentaje por una mala interpretacion y elaboracion de la orden

médica realizada por el médico residente de turno. Entre los que tenemos: medicamento
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sobredosificado, medicamento subdosificado, medicamento duplicado, medicamento no

prescrito y medicamento no requerido.?

2.2.4. Dispensacion Farmacéutica.

Esté definido como el acto profesional farmacéutico de proporcionar uno 0 mas
medicamentos a un paciente, generalmente como respuesta a la presentacion de una receta
elaborada por un profesional autorizado. En este acto (Dispensacion), el Farmacéutico
informa y orienta al paciente sobre el uso adecuado de dicho medicamento”. Asimismo
corresponde al cumplimiento de las Buenas Préacticas de Dispensacién promover, el
URM, entendiéndose como tal la actividad para garantizar que los pacientes reciban los
medicamentos apropiados para sus necesidades clinicas, en dosis individualmente
requerida, por periodo de tiempo adecuado al mas bajo costo. Cabe resaltar que la
dispensacion es un acto profesional propio de los farmacéuticos desde tiempos remotos y
constituye una serie compleja de acciones que mejoran el uso correcto y seguro de los
medicamentos, el cual brinda valor afiadido de calidad en el proceso farmacoterapéutico
esto incluye la interpretacion de la prescripcion médica y la comprobacidn de que esta se
ajusta a los conocimientos cientificos del momento y a la normativa vigente, que
concuerda con las caracteristicas del paciente a tenor de los datos disponibles de este y el

asesoramiento sobre la medicacion que se le va a entregar. % %

2.2.4.1. Sistema de distribucion de medicamentos en Dosis Unitaria SDMDU.
Método de dispensacion y control de la medicacién en servicios de salud

organizados y coordinados por la farmacia. A través de este se busca la oportunidad de

intervenir e integrar al equipo asistencial, como "especialistas del medicamento”. Su

finalidad es promover el acceso asi como el uso seguro y racional de los medicamentos y

material médico quirtrgico en el ambito hospitalario, a través de la apropiada

implementacién y/o fortalecimiento del SDMDU por los Departamentos y/o Servicios de

Farmacia de los establecimientos del Sector Salud *’

2.2.4.2. Modalidades del SDMDU.

o Sistema centralizado: La preparacion de la dosis, la interpretacion de la orden
médica, la elaboracion y mantenimiento de los perfiles farmacoterapéutico se
realizan en la Farmacia Central. Requiere menor numero de Profesionales
Farmacéuticos, ademas de permitir un mejor control y supervision de los
procedimientos y es de menor costo econdmico. Su desventaja es que requiere

mayor tiempo para hacer llegar el medicamento a la sala, lo que se hace mas
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relevante para los casos de indicacion inmediata, acumula un mayor volumen de

trabajo y por la distancia dificulta el acercamiento del farmacéutico con médicos,

enfermeras y pacientes.’-33°
o Sistema descentralizado: Cuando las funciones se realizan en Farmacias

Satélites, localizadas en los servicios de atencion de los pacientes hospitalizados.

Estas FS reciben apoyo de la farmacia central en operaciones tales como:

envasado de dosis, preparacion de cajetines, transporte de carros o coches de

medicacion y suministro de informacion sobre medicamentos.’:33°

o Sistema combinado o mixto: Se fundamenta en la combinacion de las dos
modalidades anteriores, el farmacéutico participa en las salas o servicios del
hospital, mientras que el trabajo de dispensacién y distribucion de medicamentos
se realiza a través de la farmacia central. Este sistema también puede ser llevado
acabo cuando las FS funcionan por horas limitadas durante el dia. La ventaja es el
mejor uso de los recursos humanos ya que permite al Quimico Farmacéutico
coordinar sus labores asistenciales dentro de las salas de hospitalizacion y su labor
administrativa tanto en la farmacia central como en las Farmacias Satélites,
adecuando horarios para cubrir la medicacion de los pacientes. La desventaja es
la duplicidad en la entrega de farmacos, lo cual sucede cuando la farmacia central
atiende prescripciones médicas de pacientes ya atendidas por las Farmacias

Satélites.”%8:39
2.2.4.3. Farmacia Satélite (FS).

Oficinas farmacéuticas ubicadas estratégicamente en los servicios de atencion de
pacientes hospitalizados y cuyas ventajas incluyen el permitir al profesional farmacéutico
de disponer de mas tiempo para contactar a médicos, enfermeras y a los mismos pacientes,
asi como acceso inmediato a medicamentos desde cada farmacia satélite, derivando esto
en ahorro de personal, tiempos de entrega y en lo que corresponde al proceso de
dispensacion propiamente dicha pueden generar ahorro econémico.
El objetivo final de la creacién de estas unidades va encaminado a que la dispensacion de
medicamentos y las demas prestaciones farmacéuticas que se realicen se hagan de una
manera facil, comoda y eficaz. Esta disposicion también nos permitira la integracion de
una manera mas rapida y eficaz de los farmacéuticos en el equipo de salud*
2.2.4.4. Proceso de Dispensacion.

“El proceso de dispensacion incluye todas las actividades realizadas por el

profesional Quimico Farmacéutico desde la recepcion de la prescripcion hasta la entrega
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al paciente, del medicamento u otros productos farmacéuticos de venta con receta médica.
La correcta dispensacion se debe constituir en un procedimiento que garantice la

deteccion y correccion de errores en todas sus fases”. 3037

2.2.4.5. Fases del proceso de Dispensacion Farmacéutica.

En el proceso de dispensacion Farmacéutica se diferencian cinco actividades
principales: a) Recepcion y validacion de la prescripcion; b) Andlisis e interpretacion de
la prescripcidn; c¢) Preparacion y seleccion de los productos para su entrega; d) Registros;

e) Informacion. 3% 3/

2.2.4.6. Analisis e interpretacion de la prescripcion.

Se entiende por Andlisis e interpretacion de la prescripcion a la actividad de todo
el proceso de Dispensacion Farmacéutica que incluye, la evaluacién de la prescripcion,
correcta interpretacion de las abreviaturas utilizadas por los prescriptores, confirmacion
del ajuste de las dosis en funcién al estado y situacién particular de cada paciente,
realizacion correcta del célculo de dosis y (muy importante) la cantidad a entregar del
medicamento, dispositivos médicos, identificacion de las interacciones medicamentosas
y la duplicidad terapéutica. Ademas de existir dudas sobre la prescripcion, éstas deberan
ser resueltas a través de una interconsulta con el prescriptor?. Esto contribuye al buen uso
de estos insumos en beneficio de los pacientes y de la practica médica. Adicionalmente,
coadyuva al uso racional de los recursos financieros en este ambito, lo que genera un

impacto positivo sobre su gasto total 3% 37

2.2.5. Profesional Quimico Farmacéutico Hospitalario

Profesional Quimico Farmacéutico cuya labor lo ejerce en el &mbito hospitalario,
por lo tanto participa de manera directa en la recuperacion del paciente, donde es el
profesional del medicamento. Asi mismo al realizar su labor en una FS le permite realizar
Dispensacion Farmacéutica en lugar de solo una distribucion de medicamentos y al
considerar independientes el acto de la Dispensacion de la distribucion a pacientes, nos
puede abrir interesantes posibilidades de desarrollo asistencial, se puede reducir las
actividades rutinarias y repetitivas de la distribucion y entrega de la medicacion a los
pacientes y centrarnos en la relacion directa farmacéutico-paciente, y en el valor afiadido
que puede aportar el farmacéutico en esta relacion en el sentido de proporcionar al
paciente unos conocimientos 0 unos servicios que otros profesionales sanitarios no estan

preparados, o aun estando preparados, no estan proporcionando adecuadamente.*

-17 -



2.2.5.1. Intervencion Farmaceéutica.
“Acciones en las que el farmacéutico participa activamente en la toma de

decisiones, terapia de los pacientes y también en la evaluacion de los resultados”.*?

2.2.5.2. Uso Racional de los Medicamentos (URM)

La Conferencia de Expertos de Nairobi en 1985 establece que "Los pacientes
reciben la medicacion adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis correspondientes
a sus requisitos individuales, durante un periodo de tiempo adecuado y al menor coste
posible para ellos y para la comunidad".*®

2.2.5.3. Resultados negativos asociados al uso de los medicamentos (RNM).

Los RNM son problemas de salud, cambios no deseados en el estado de salud del
paciente atribuibles al uso (o desuso) de los medicamentos. Para medirlos se utiliza una
variable clinica (sintoma, signo, evento clinico, medicion metabdlica o fisioldgica,

muerte), que no cumple con los objetivos terapéuticos establecidos para el paciente.** 4°

2.2.5.4. Clasificacién de RNM

Tabla 01: Clasificacion resultados negativos asociados a la medicacion RNM

Problema de Salud | El paciente sufre un problema de salud asociado a NO
NO tratado recibir una medicacion que necesita
NECESIDAD
Medicamento El paciente sufre un problema de salud asociado a
Innecesario recibir un medicamento que NO necesita.
Inefectividad NO El paciente sufre un problema de salud asociado a una
cuantitativa inefectividad NO cuantitativa de la medicacion.
EFECTIVIDAD
Inefectividad El paciente sufre un problema de salud asociado a una
cuantitativa inefectividad cuantitativa (infradosificacion).
Inseguridad NO El paciente sufre un problema de salud asociado a una
cuantitativa inseguridad NO cuantitativa.
SEGURIDAD
Inseguridad El paciente sufre un problema de salud asociado a una
cuantitativa inseguridad cuantitativa (sobredosificacion).

Fuente: Tercer consenso de Granada sobre Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM)

y Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM) 4445
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2.2.5.5. Problemas relacionados al medicamento (PRM)

En lo que respecta al téermino PRM, FORO propone que pasen a denominarse
PRM "aquéllas circunstancias que causan o pueden causar la aparicion de un resultado
negativo asociado al uso de los medicamentos”. Por tanto, los PRM pasan a ser todas
aquellas circunstancias que suponen para el usuario de medicamentos un mayor riesgo de
sufrir RNM. En este momento, los PRM dejan de ser conceptualmente equivalentes a los

RNM, quedando perfectamente diferenciados.** 4

2.2.5.6. Listado de problemas relacionados a los medicamentos PRM. %4 4°

Tabla N° 02 Listado de PRM

Administracion erronea del medicamento.

Caracteristicas personales.
Conservacion adecuada.
Contraindicacién.

Dosis, pauta y/o duracidn no adecuada.
Duplicidad.

Errores en la dispensacion.

Errores en la prescripcion.
Incumplimiento.

Interacciones.

Otros problemas de salud que afectan al tratamiento.
Probabilidad de efectos adversos.

Problema de salud insuficientemente tratado.

Fuente: Tercer Consenso de Granada sobre Problemas
Relacionados con medicamentos (PRM) y Resultados Negativos
asociados a la Medicacion (RNM)

2.2.6. Ahorro econdmico en medicamentos y dispositivos médicos.

Monto que resulta de la diferencia del costo total de una prescripcion médica y el
costo de la necesidad real del paciente, que se consigue por un correcto analisis e

interpretacion de la prescripcion, esto sin tomar en cuenta los productos con stock cero.
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2.2.6.1. Ahorro por deteccion de duplicidad de tratamientos.

Es el ahorro que se obtiene cuando se detecta prescripciones de medicamentos y
dispositivos médicos que ya han sido dispensados por otras oficinas farmacéuticas del
hospital, producto de la falta de comunicacion entre servicios de hospitalizacion. Con esta
dimension se evita el PRM "duplicidad", que puede conllevar al RNM de: inseguridad

cuantitativa.** 4°

2.2.6.2. Ahorro por deteccion de prescripciones no acordes al tratamiento segun

historia clinica.

Es el ahorro producido por detectar prescripciones de medicamentos y
dispositivos médicos que no necesita el paciente y no estan en el esquema terapéutico en
la historia clinica, producido por un error en la transcripcion a la receta médica. Esta
dimension evita los PRM "Administracion erronea del medicamento™ e “interacciones”
con posible aparicion de RNM de: medicamento innecesario y de inseguridad no

cuantitativa®* %,

2.2.6.3. Ahorro en prescripciones de medicamentos y dispositivos médicos con

€XCeso.

Ahorro producido por detectar prescripciones de medicamentos y dispositivos
médicos que el paciente necesita, solo que las hace en cantidades mayores a los que
requiere realmente para 24 horas. Esta dimension evita los PRM de "conservacion
inadecuada de medicamentos™ y "dosis, pauta y/o duracion no adecuadas” con posible
aparicion de RNM de: inseguridad cuantitativa y problema de salud no tratado (Este

tltimo por escases de medicamentos y dispositivos médicos).** 4°

2.2.7. Herramientas para la determinacion de ahorro econdémico por Andlisis e

interpretacion de la prescripcion.

2.2.7.1. Receta médica

En el Manual de buenas préacticas de prescripcion se recomienda que una receta
contenga datos del prescriptor, del paciente y de los medicamentos empleados
consignando obligatoriamente su Denominacién Comun Internacional (DCI), y de forma
opcional, el nombre de marca, si el prescriptor lo considera necesario. Estos datos deben

figurar en forma impresa, sellada o en letra legible.
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Es de este documento de donde recabaremos la informacion de lo solicitado por el

prescriptor.
2.2.7.2. Historia clinica:

Documento médico legal, que registra los datos, de identificacion y de los
procesos relacionados con la atencion del paciente, en forma ordenada, integrada,
secuencial e inmediata de la atencion que el médico u otros profesionales brindan al

paciente*®,

En estudio nos sirve para conocer las necesidades reales del paciente y contrastarla con

la receta médica.
2.2.7.3. Lista de precios

Reporte generado por el sistema informatico en el cual estan actualizados los
precios de los medicamentos y dispositivos médicos con los que cuenta la institucion en

determinado momento.
Nos sirve para determinar costos de las prescripciones y de las dispensaciones.
2.2.7.4. Historial de consumo del sistema Informético

Herramienta del sistema informético de farmacia en el que estan registradas las
atenciones de los pacientes en cuanto a medicamentos y dispositivos médicos tanto en
unidades atendidas, unidad farmaceutica donde se realiz6 la atencion, asi como el dia 'y

hora de la misma.
Esta herramienta nos permite detectar la duplicidad.
2.2.7.5. Inventarios diarios

Listado actualizado de las existencias actuales de medicamentos y dispositivos
médicos que se realiza mediante conteo diario y bajo responsabilidad para verificar

posibles errores de entrega.

Con este se establece si el medicamento o dispositivo médico no ha sido dispensado por
falta de stock.
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2.2.7.6. Nota de venta

Documento que se usa para la contabilidad interna, van consignados cada uno de
los medicamentos y dispositivos médicos dispensados con sus respectivos precios

unitarios, el total, asi como también la fecha y hora de generacion de la misma.

Con este documento se determina cudles son los medicamentos y las cantidades
dispensadas después del proceso de anélisis e interpretacion de la prescripcion.

2.2.7.7. Tarjeta de control visible (TCV)

Herramienta de registro y control de medicamentos y dispositivos médicos, donde
se consignan ingresos, salidas y saldos, con responsabilidad. Las cuales deben estar
ordenadas y con sus registros actualizados en la fecha de corte.*’

Junto con los inventarios diarios nos indican las existencias en determinado momento.

2.2.8. Flujograma de dispensacion: Farmacia Satélite de Areas Criticas a las salas
de Hospitalizacién de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

SALA DE OBSERVACION
DE EMERGENCIA

FARMACIA SATELITE DE
AREAS CRITICAS

I DISPENSACION |

- ‘ RECEPCION Y VALIDACION DE LA
PRESCRIPCION

PRESCRIPCION

2

PREPARACION Y SELECCION DE LOS
PRODUCTOS PARA SU ENTREGA

i d

REGISTROS ]

a7 2

INFORMACION ]

ADMINISTRACION

| Sigue g Retorno -

Flujograma 01: Circuito de dispensacién de medicamentos y dispositivos
médicos a las salas de observacion de emergencia desde la Farmacia Satélite
de Areas Criticas.

FUENTE: Elaboracién propia.
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3. METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion
3.1.1. Enfoque de la investigacion

El enfoque de nuestra investigacion es Cuantitativa, la que por definicion tiene
caracteristicas como ser secuencial y probatoria, donde cada etapa precede a la siguiente,
no pudiendo “brincar” o “eludir” pasos. El orden es riguroso, aunque se puede redefinir
alguna fase. Se miden las variables en un determinado contexto ademas se analizan las

mediciones obtenidas por métodos estadisticos de donde se extraen conclusiones*.
3.1.2. Contexto de la investigacion

La investigacion fue realizada en la Farmacia Satélite de Areas Criticas del
Hospital Nacional Dos de Mayo la cual esta situada en el servicio de emergencia de dicho
hospital, lugar de donde se recabaron los datos de las atenciones mediante las
prescripciones médicas realizadas (recetas atendidas) a los pacientes hospitalizados en
cuatro salas de Observacién de Emergencia (Observacion |, Observacién I, Observacién
Neurotrauma y Observacion Vascular), adicionalmente previa solicitud y coordinacion
con el area de Estadistica se evaluaron las historias clinicas necesarias, asi mismo se
utiliz6 el sistema informatico de farmacia, tarjetas de control visible, reportes de
inventarios, etc. La presente investigacion realizada corresponde a los meses de enero a

marzo del afio 2017.
3.1.3. Disefio de investigacion

El presente estudio es de disefio no experimental, de tipo transversal y de sub-tipo
descriptivo, y segun el tiempo de recoleccion de datos y su posterior analisis es de tipo

retrospectivo.

o No experimental: Porque en la investigacion no se tiene control sobre las
variables, ni internos ni externos y no hay manipulacion deliberada de estas.*® 4°

o Tipo transversal: Porque recolectamos datos en un solo momento, en un tiempo
unico, solo una medicion (en el tiempo) de las variables®®: 4°,

o Sub tipo descriptiva: Porque nuestro objetivo es dar a conocer y documentar la

incidencia de nuestra variable (ahorro economico) en nuestra poblacion
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(prescripciones de pacientes atendidas en la Farmacia Satélite de Areas Criticas
del HNDM).48 49

o Retrospectivo: Otra forma de clasificar los estudios se relaciona con el momento
en que se llevara a cabo la obtencion y el andlisis de la informacion, cuando la
informacidn es captada en el pasado y analizada en el presente, se dice que el
estudio es retrospectivo®. Este es el caso de nuestro estudio porque los datos que

analizaremos corresponden al periodo de enero a marzo del afio 2017.
3.2.  Poblacién y muestra
3.2.1. Poblacién

Recetas atendidas en la Farmacia Satélite de Areas Criticas de los pacientes
hospitalizados en las salas de observacion de emergencia del “Hospital Nacional Dos de
Mayo” durante el periodo enero —marzo 2017. Siendo estas en total 2510 recetas médicas.
Estas salas comprenden sala de observacién 1 con 6 camas, sala de observacion 2 con 6
camas, sala de observacion Neurotrauma con 4 camas Y sala de observacién de vasculares

con 4 camas.
3.2.2. Muestra
3.2.2.1. Tipo de muestra.

Muestra probabilistica estratificada, siendo probabilistica porque cada elemento
tiene la misma probabilidad de ser escogido y estratificada porque lo dividimos en meses
(estratos).

3.2.2.2. Calculo de la muestra.

El célculo de la muestra se realizara con la siguiente férmula para la estimacion

de una proporcion.

- Z*xNxpxg
PN xE 12 xpxq

n
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Donde:

N = Tamafio de la poblacion: 2510 recetas en total de las salas de observacion de

Emergencia durante los meses de enero, febrero y marzo del 2017
n = Tamafio de la muestra: La cual de la formula result6 un valor de 301 recetas.

p = Proporcion de recetas en las que existe un ahorro: 0.67, la cual se obtuvo

mediante un muestreo piloto de 30 recetas

q = Proporcion de recetas en las que no existe un ahorro: 0.33 que se obtiene del

complemento (1 — p)
Z = 1,96 (95% de confianza)
E = precision (0.05)

Entonces:

(1,96)% x 2510 x 0,67 x 0,33 |
"= (2510 — D) x (0,05)2 + (1,96)2x 0,67 x 0,33

Doénde: n = 301

Luego tenemos que en cada estrato (mes) se tomaran muestras proporcionales a
su tamafio poblacional siendo 100, 86 y 115 recetas médicas para los meses de enero,
febrero y marzo respectivamente, las cuales se asignaran dentro de cada estrato de manera
sistematica (método de seleccion sistematica de elementos muéstrales)* cada 8 recetas

con inicio aleatorio.
3.2.3. Criterios de inclusion.

Prescripciones atendidas en la Farmacia Satélite de Areas Criticas de los pacientes
ambos sexos, hospitalizados en las salas de observacidn de emergencia durante el periodo

enero — marzo 2017.
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3.2.4. Criterios de exclusion.

o Prescripciones para intervenciones quirdrgicas y examenes auxiliares de pacientes

hospitalizados en las salas de observacion de emergencia.

o Prescripciones de pacientes de emergencia en el area de Shock trauma.

o Prescripciones de pacientes de emergencia en el topico de medicina de
emergencia.

o Prescripciones de pacientes de emergencia en el topico de cirugia de emergencia.

o Prescripciones de pacientes de emergencia en la Unidad de Recuperacion Post
operatorio.

3.3. Instrumento de recoleccién de datos

Se utiliz6 hojas de calculo Excel del office 2010, para disefiar nuestro instrumento
de recoleccidn de datos el cual consta de una tabla de doble entrada dividida en dos partes:
la primera denominada: “cantidad y costo en soles de las prescripciones, dispensaciones
y ahorro” en la que como su nombre indica, se ingresaron las cantidades y costos de
medicamentos y dispositivos médicos prescritos en la receta médica, asi también los
medicamentos y dispositivos médicos dispensados por el Quimico Farmacéutico y la
diferencia de estas dos cantidades que viene a ser el ahorro econémico por Analisis e
Interpretacion de la Prescripcion. En la segunda parte del instrumento denominada:
“Dimensiones e indicadores” la cual esta dividida en 3 dimensiones: Prescripciones en
duplicidad, Prescripciones no acordes al tratamiento segin historia clinica vy
Prescripciones en exceso, a su vez cada una cuenta con subdivisiones donde se

consignaran cantidades y costos de los productos ahorrados.

Este instrumento cuenta con la validacion de tres profesionales Quimicos Farmacéuticos

que laboran en el Hospital Nacional Dos de Mayo.
3.4. Procedimiento

Se evalu6 la muestra que corresponde a las prescripciones atendidas en la
Farmacia Satélite de Areas Criticas de los pacientes hospitalizados en las salas de
Observacion de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo (301 prescripciones),

identificando los productos no dispensados con ayuda de la nota de venta generada versus
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la prescripcion de medicamentos y dispositivos médicos, luego se cuantificé las unidades
no dispensadas con los inventarios y kardex, luego con la lista de precios actualizada
(impresa 22 de marzo 2018) se establecio su respectivo costo al que definimos como
ahorro economico, estas cantidades fueron recopiladas en el instrumento de recoleccién
de datos, ademas establecid la causa por lo cual no se dispensé determinado medicamento
o dispositivo médico pudiendo ser estas por prescripciones en duplicidad, prescripciones
de medicamentos y dispositivos no acordes al tratamiento y prescripciones en exceso,
por ultimo los datos de la tabla fueron procesados el sistema IBM SPSS Statistics Base

22.0 para estimar las proporciones y medias, la cual son presentadas en gréaficos y tablas.

Cabe mencionar que en la estimacion econdmica no tomaremos en cuenta los
medicamentos y dispositivos médicos con stock cero, y para esto que se utilizaran los
inventarios y kardex del area, asi como el software de farmacia donde se consignan los

historiales de consumo de los paciente durante el tiempo que se encontrd en el hospital.
3.5.  Procesamientos de datos:

Como se menciond se utilizo el sistema IBM SPSS Statistics Base 22.0 para estimar

las proporciones y medias mediante intervalos al 95 % de confianza.
3.6.  Analisis de datos:

Se analizaron los datos obtenidos en las graficas, tablas de doble entrada y

cuadros, cuyos datos fueron expresados en estimaciones de ahorro econémico.

-27 -



4. RESULTADOS

Cuando se analizo las prescripciones de medicamentos y dispositivos médicos en

duplicidad, se observo:

Tabla 03: Distribucién de las recetas analizadas en la Farmacia Satélite de Areas Criticas

del HNDM, enero — marzo 2017 segun cantidad de medicamentos duplicados.

. _ Intervalo de confianza al
Cantidad de medicamentos

duplicados Frecuencia Porcentaje 95%
Inferior Superior

Cero medicamentos 231 76,7%  72,0% 81,5%
Un medicamento 20 6,6% 3,8% 9,5%
Dos medicamentos 20 6,6% 3,8% 9,5%
Tres medicamentos 11 3,7% 1,5% 5,8%
De cuatro a nueve medicamentos 16 5,3% 2,8% 7,9%
Més de diez medicamentos 3 1,0% 0,0% 2,1%
Total 301 100,0%

Al menos un medicamento 70 23,3% 18,5% 28,0%

La Tabla 03 muestra que el 23,3% (70) de las prescripciones analizadas contenian uno a
mas medicamentos duplicados, siendo 6,6% (20) las que contenian un medicamento
duplicado, igual porcentaje contenian dos medicamentos duplicados y 3,7% (11) contenia
tres, los casos con cuatro a nueve medicamentos duplicados se dio en el 5,3% (16) de las

recetas analizadas.

Ademas se estima que en la poblacion el porcentaje de recetas con al menos un

medicamento duplicado esta entre 18,5 y 28,0% con un nivel de confianza del 95%.
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Figura 01: Distribucidn de las recetas analizadas en la Farmacia Satélite de
Areas Criticas del HNDM, enero — marzo 2017 segun cantidad de

medicamentos duplicados.

La figura 01 muestra de forma grafica lo descrito en la tabla 03, en esta podemos observar
claramente el porcentaje y nimero de recetas en la que detectamos duplicidad de

medicamentos y su distribucion.

Tabla 04: Distribucién de las recetas analizadas en la Farmacia Satélite de Areas Criticas

del HNDM, enero — marzo 2017 segun cantidad de dispositivos médicos duplicados.

Intervalo de confianza al
Cantidad de dispositivos

o _ Frecuencia Porcentaje 95%
meédicos duplicados ) )
Inferior Superior

Cero dispositivos 268 89,0% 85,5% 92,6%
Un dispositivo 7 2,3% 0,6% 4.0%
Dos dispositivos 5 1,7% 0,2% 3,1%
Tres dispositivos 2 0,7% -0,3% 1,6%
De cuatro a nueve

_ N 12 4,0% 1,8% 6,2%
dispositivos
Mas de diez dispositivos 7 2,3% 0,6% 4,0%
Total 301 100,0%
Al menos un dispositivo 33 11,0% 7,4% 14,5%
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De modo similar la Tabla 04 nos indica que el 11% (33) de las prescripciones analizadas
contenian al menos un dispositivo médico duplicado, de esto, un 2,3% (7) contenian un
dispositivo médico duplicado y un 1,7%(5) contenian dos dispositivos medicos, 0,7% (2)
contenian tres, mientras 4% (12) contenian de cuatro a nueve dispositivos meédicos

duplicados y un 2,3% (7) contenian més de diez dispositivos médicos.

Se estima que el porcentaje de recetas con al menos un dispositivo médico duplicado esta
entre 7,4 y 14,5% con un nivel de confianza del 95%.

100,0%

89,0%(268)
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20,0%
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0 1 2 3 4-9 Més de 10

Porcentaje y nimero de dispositivos medicos duplicados
por receta

Figura 02: Distribucion de las recetas analizadas en la farmacia Satélite de Areas
Criticas del HNDM, enero — marzo 2017 segun cantidad de dispositivos médicos

duplicados.

La figura 02 muestra de forma grafica lo descrito en la tabla 04, en esta podemos observar
claramente el porcentaje de recetas en la que detectamos duplicidad de dispositivos

médicos y su distribucién.
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Tabla 05: Estadisticas descriptivas: Unidades y costos en soles por unidad de receta con

prescripciones con duplicidad.

Intervalo al 95% de

Desviacién confianza para el
Concepto n Media Total .
estandar promedio
Inferior  Superior
Cantidad de
_ _ 301 0,70 1,72 211,00 0,51 0,90
medicamentos duplicados
Costo de medicamentos
_ 301 1,71 4,64 513,55 1,18 2,23
duplicados en s/,
Cantidad dispositivos
_ _ 301 0,60 2,34 181,00 0,34 0,87
médicos duplicados
Costo de dispositivos
o _ 301 1,08 6,69 325,78 0,32 1,84
meédicos duplicados en s/,
Cantidad de items
_ 301 1,30 3,17 392,00 0,94 1,66
duplicados
Costo de items
301 2,79 8,31 839,32 1,85 3,73

duplicados en s/,

La tabla 05 muestra las estadisticas descriptivas observadas en las 301 recetas. Se observa

que por cada 10 recetas que analicemos encontraremos un total de 7 medicamentos

duplicados lo cual incrementa el costo de cada prescripcion en un promedio de 1,71 soles.

En cuanto a los dispositivos médicos duplicados se encontré un promedio de 0,60 por

receta con un promedio de 1,08 soles por receta.

En las 301 recetas analizadas se detectd 211 medicamentos duplicados y 181 dispositivos

médicos duplicados todo esto equivalente a 839,32 soles en la muestra analizada.

Se estima que el costo promedio adicional de cada receta por contener medicamentos y

dispositivos médicos duplicados esta entre 1,85 y 3,73 soles con un 95% de confianza.
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Tabla 06: Ahorro econédmico estimado en la Farmacia Satélite de Areas Criticas del

HNDM por prescripciones con duplicidad de medicamentos y dispositivos médicos.

Ahorro 95% de intervalo de
econémico confianza
Concepto )
Estimado Enero
Inferior Superior
- Marzo del 2017
Cantidad de medicamentos duplicados 1,760 1,269 2,250
Costo de medicamentos duplicados en
4,282 2,962 5,603
s/,
Cantidad dispositivos médicos
_ 1,509 844 2,175
duplicados
Costo de dispositivos médicos
_ 2,717 812 4,621
duplicados en s/,
Cantidad de items duplicados 3,269 2,366 4172
Costo de items duplicados en s/, 6,999 4,634 9,364

La tabla 06 nos muestra la estimacién del sobrecosto por duplicidad que se detectd al
realizar el Analisis e interpretacién de la prescripcion a la totalidad de las recetas de los
pacientes de las salas de observacién de emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo
de enero a marzo del 2017.

En términos de duplicidad se esperaria un total de entre 1,269 y 2,250 de medicamentos
duplicados y entre 844 y 2,175 dispositivos médicos duplicados lo cual ascenderia a un
monto de entre 4,634 hasta 9,364 soles que se podria ahorrar, siempre y cuando se realice
un eficiente Andlisis e Interpretacion de la prescripcién como parte de una adecuada
Dispensacion Farmacéutica en la Farmacia Satélite de Areas Criticas
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Cuando se analizd las prescripciones de medicamentos y dispositivos médicos no acordes

al tratamiento segun historia clinica se observo:

Tabla 07: Distribucién de las recetas analizadas en la Farmacia Satélite de Areas Criticas

del HNDM, enero — marzo 2017 segun cantidad de medicamentos no acordes al

tratamiento segun historia clinica.

Cantidad de Intervalo al 95% de confianza
medicamentos no Frecuencia Porcentaje
. L, Inferior L, Superior
acordes al tratamiento
Cero medicamentos 295 98,0% 96,4% 99,6%
1 medicamentos 3 1,0% 0,0% 2,1%
3 medicamentos 1 0,3% 0,0% 1,0%
4 a 6 medicamentos 2 0,7% 0,0% 1,6%
Total 301 100,0%
Al menos un
6 2,0% 0,4% 3,6%

medicamento

La tabla 07 muestra que el 2 % (6) de las prescripciones analizadas contenian uno a méas

medicamentos no acordes al tratamiento segln historia clinica, siendo el 1% (3) las que

contenian un medicamento no acorde al tratamiento, 0,3% (1) contenian tres

medicamentos y un porcentaje igual 0,7% (2) contenia de cuatro a seis medicamentos no

acordes al tratamiento en las recetas analizadas.

Se estima que en la poblacién el porcentaje de recetas con al menos un medicamento no

acorde al tratamiento esta entre 0,4 y 3,6% con un nivel de confianza del 95%.
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Figura 03: Distribucidn de las recetas analizadas en la farmacia Satélite de
Areas Criticas del HNDM, enero — marzo 2017 segln cantidad de

medicamentos no acordes al tratamiento segun historia clinica.

La figura 03 muestra de forma grafica lo descrito en la tabla 07, en esta podemos observar
claramente el porcentaje de recetas en la que detectamos medicamentos no acordes al

tratamiento segln historia clinica y su distribucion.

Tabla 08: Distribucién de las recetas analizadas en la farmacia Satélite de Areas Criticas
del HNDM, enero — marzo 2017 segun cantidad de dispositivos médicos no acordes al

tratamiento.

Cantidad de Intervalo al 95% de
dispositivos confianza
médicos no Frecuencia Porcentaje L
acordes al L, Inferior "
) Superior
tratamiento
Cero dispositivos 288 96% 93,4% 135,5%
1 dispositivo 6 2% 0,4% 2,94%
2 dispositivos 3 1% 0,0% 2,05%
4 a 6 dispositivos 3 1% 0,0% 2,05%
12 dispositivos 1 0% 0,0% 1,16%
Total 301 100%
Al menos un
_ N 13 4% 2,0% 4,42%
dispositivo
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La tabla 08 nos muestra que el 4 % (13) de las prescripciones analizadas contenian uno a
mas dispositivos médicos no acordes al tratamiento segun historia clinica, siendo de este
el 2% (6) las que contenian un medicamento no acorde al tratamiento, 1 % (3) las que
contenian dos dispositivos médicos no acordes y un porcentaje igual a 1% (3) contenia

de cuatro a seis dispositivos médicos no acordes al tratamiento en las recetas analizadas.

Se estima que en la poblacion el porcentaje de recetas con al menos un dispositivo médico
no acorde al tratamiento esta entre 2,0 y 4,42 % con un nivel de confianza del 95%.
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Figura 04: Distribucién de las recetas analizadas en la Farmacia Satélite de
Areas Criticas del HNDM, enero — marzo 2017 segun cantidad de dispositivos

médicos no acordes al tratamiento segun historia clinica.

La figura 04 muestra de forma gréafica lo descrito en la tabla 08, en esta podemos observar
claramente el porcentaje de recetas en la que detectamos dispositivos médicos no acordes

al tratamiento segun historia clinica y su distribucion.
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Tabla 09: Estadisticas descriptivas: Unidades y costos en soles por unidad de receta con
prescripciones de medicamentos y dispositivos médicos no acordes al tratamiento

segun historia clinica.

Intervalo 95% de

confianza para

~ Desviacion
Concepto n Media esténdar Total el promedio
Inferior Superior
Cantidad medicamentos no
) 301 0,05 0,46 16,00 0,00 0,11
acordes al tratamiento
Costo medicamentos no acordes
_ 301 0,15 1,46 44,20 -0,02 0,31
al tratamiento en s/,
Cantidad de dispositivos médicos
_ 301 0,13 0,90 40,00 0,03 0,24
no acordes al tratamiento
Costos dispositivos médicos no
) 301 1,43 9,61 430,16 0,34 2,52
acordes al tratamiento en s/,
Cantidad items no acordes al
) 301 0,19 1,01 56,00 0,07 0,30
tratamiento
Costo items no acordes al
301 1,58 9,70 474,36 0,48 2,68

tratamiento en s/,

La tabla 09 nos muestra las estadisticas descriptivas observadas en las 301. Podemos decir
que por cada receta que analicemos encontraremos un total de 0,05 medicamentos no
acordes al tratamiento lo cual incrementa el costo de cada prescripcion en un promedio
de 0,15 soles.

En cuanto a los dispositivos médicos no acordes al tratamiento se encontré un promedio

de 0,13 por receta con un promedio de 1,43 soles por receta.

En las 301 recetas analizadas se detect6 16 medicamentos no acordes al tratamiento y 56
dispositivos médicos no acordes al tratamiento todo esto equivalente a 474,36 soles en la

muestra analizada.

Se estima que el costo promedio adicional de cada receta por contener medicamentos y
dispositivos médicos no acordes al tratamiento esta entre 0,48 y 2,68 soles con un 95%

de confianza.
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Tabla 10: Ahorro econémico estimado en la Farmacia Satélite de Areas Criticas del
HNDM por prescripciones de medicamentos y dispositivos médicos no acordes al

tratamiento segun historia clinica.

Ahorro Intervalo 95% de

econdémico confianza para el

Estimado promedio
Concepto
Enero -
Marzo del Inferior Superior
2017
Cantidad medicamentos no acordes al tratamiento 133 3 264
Costo medicamentos no acordes al tratamiento en
369 0 784
s/,
Cantidad de dispositivos médicos no acordes al
334 76 591

tratamiento

Costos dispositivos médicos no acordes al
) 3,587 851 6,323
tratamiento en s/,

Cantidad items no acordes al tratamiento 467 181 753

Costo items no acordes al tratamiento en s/, 3,956 1,195 6,716

La tabla 10 nos muestra la estimacion del sobrecosto por prescripciones no acordes al
tratamiento segln historia clinica, que se detectd al analizar la totalidad de las
prescripciones de Areas Criticas del HNDM de enero a marzo del 2017.

En términos de prescripciones no acordes al tratamiento, se esperaria un total de entre 3
y 264 medicamentos no acordes al tratamiento segun historia clinica y entre 76 y 591
dispositivos médicos no acordes al tratamiento lo cual ascenderia a un monto de entre
1,195 hasta 6,716 soles que se podria ahorrar al realizarse un eficiente Analisis e
Interpretacion de la prescripcion como parte de una adecuada Dispensacion Farmaceéutica

en la Farmacia Satélite de Areas Criticas del hospital Nacional Dos de Mayo.
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Cuando se analiz6 las prescripciones de medicamentos y dispositivos médicos en exceso

se observo:

Tabla 11: Distribucién de las recetas analizadas en la Farmacia Satélite de Areas Criticas

del HNDM, enero — marzo 2017 segun cantidad de medicamentos prescritos en exceso.

Intervalo al 95% de

Cantidad de medicamentos . . confianza
) Frecuencia Porcentaje
prescritos en exceso
L, Inferior L, Superior
Cero medicamentos 265 88,0% 84,4% 91,7%
1 medicamento 15 5,0% 2,5% 7,4%
2 medicamentos 8 2, 7% 0,8% 4.5%
3 medicamentos 8 2, 7% 0,8% 4.5%
4 a 9 medicamentos 5 1,7% 0,2% 3,1%
Total 301 100%
Al menos un medicamento 36 12,0% 8,3% 15,6%

La tabla 11 nos muestra que el 12% (36) de las prescripciones analizadas contenian uno

a mas medicamentos prescritos en exceso, de esto el 5,0% (15) contenian un medicamento

prescrito en exceso, 2,7% (8) contenian dos medicamentos en exceso, un porcentaje igual

2,7% (8) contenia tres, y 1,7% (5) contenian de cuatro a nueve medicamentos prescritos

en exceso en las recetas analizadas.

Se estima que en la poblacién el porcentaje de recetas con al menos un medicamento

prescrito en exceso, esta entre 8,3 y 15,6% con un nivel de confianza del 95%.
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Figura 05: Distribucion de las recetas analizadas en la Farmacia Satélite
de Areas Criticas del HNDM, enero — marzo 2017 segiin nimero de

medicamentos prescritos en exceso.

La figura 05 muestra de forma grafica lo descrito en la tabla 11, en esta podemos observar
claramente el porcentaje de recetas en la que detectamos medicamentos prescritos en

exceso y su distribucion.

Tabla 12: Distribucién de recetas analizadas en Farmacia Satélite de Areas Criticas del

HNDM, enero — marzo 2017 segun cantidad de dispositivos médicos prescritos en

exceso.

Intervalo al 95% de

N° dispositivos médicos . _ .
) Frecuencia Porcentaje confianza

prescritos en exceso ) )
L, Inferior L, Superior
Cero dispositivos 205 68,1% 62,8% 73,4%
1 dispositivo 15 5,0% 2.5% 7.4%
2 dispositivos 18 6,0% 3,3% 8,7%
3 dispositivos 9 3,0% 1,1% 4.9%
4 dispositivos 6 2,0% 0,4% 3,6%
De 5 a 9 dispositivos 34 11,3% 7,7% 14,9%
De 10 a 20 dispositivos 14 4,7% 2,3% 7,0%

Total 301 100%

Al menos un dispositivo 96 32% 26,6% 37,2%
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La tabla 12 nos muestra que el 32% (96) de las prescripciones analizadas contenian uno
a mas dispositivos médicos prescritos en exceso, de esto el 5,0% (15) contenian un
dispositivo médico prescrito en exceso, 6,0% (18) contenian dos dispositivos en exceso,
un porcentaje igual 3,0% (9) contenia tres, 2,0% (6) contenian de cuatro, 11,3% (34) de
cinco a mueve y 4,7% (14) contenian de diez a veinte dispositivos médicos prescritos en

exceso en las recetas analizadas.

Se estima que en la poblacion el porcentaje de recetas con al menos un dispositivo médico

prescrito en exceso esta entre 26,6 y 37,2% con un nivel de confianza del 95%.
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Figura 06: Distribucion de las recetas analizadas en la Farmacia Satélite de Areas
Criticas del HNDM, enero —marzo 2017 segun cantidad de dispositivos médicos

prescritos en exceso.

La figura 06 muestra de forma grafica lo descrito en la tabla 12, en esta podemos observar
claramente el porcentaje de recetas en la que detectamos dispositivos médicos prescritos

en exceso y su distribucion.
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Tabla 13: Estadisticas descriptivas: Unidades y costos en soles por unidad de receta con

prescripciones en cantidades en exceso.

Intervalo 95% de

confianza para el

~ Desviacion .
Concepto n Media ) Total promedio
estandar
Inferior  Superior
Cantidad de medicamentos
_ 301 0,30 1,11 89,00 0,17 0,42
prescritos en exceso
Costo de medicamentos
_ 301 0,76 2,84 227,69 43 1,08
prescritos en exceso en s/,
Cantidad dispositivos médicos
_ 301 1,65 3,30 497,00 1,28 2,03
prescritos en exceso
Costo dispositivo médicos
_ 301 1,51 4,47 455,43 1,01 2,02
prescritos en exceso en s/,
Cantidad de items prescritos
301 1,95 3,51 586,00 1,55 2,34
en exceso
Costo items prescritos en
301 2,27 5,17 683,14 1,68 2,86

exceso en s/,

La tabla 13 muestra las estadisticas descriptivas observadas en las 301 recetas. Podemos
decir que por cada receta que analicemos encontraremos un total de 0,30 medicamentos
prescritos en exceso lo cual incrementa el costo de cada prescripcion en un promedio de
0,76 soles.

En cuanto a los dispositivos médicos no acordes al tratamiento se encontré un promedio
de 1,65 unidades por receta que incrementa el costo en un promedio de 1,51 soles por
receta.

En las 301 recetas analizadas se detecté 89 medicamentos y 497 dispositivos médicos

prescritos en exceso, lo que equivale a 683,14 soles en la muestra analizada.

Se estima que el costo promedio adicional de cada receta por contener medicamentos y
dispositivos médicos no acordes al tratamiento esta entre 1,68 y 2,86 soles con un 95%

de confianza.
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Tabla 14: Ahorro econédmico estimado en la Farmacia Satélite de Areas Criticas del

HNDM por prescripciones con exceso de medicamentos y dispositivos médicos.

Ahorro Intervalo 95% de
econdémico confianza para el
Estimado promedio
Concepto
Enero -
Marzo del Inferior Superior
2017
Cantidad de medicamentos prescritos en
742 427 1,058
exceso
Costo de medicamentos prescritos en
1,899 1,090 2,707
exceso en s/,
Cantidad dispositivos médicos prescritos en
4,144 3,204 5,085
exceso
Costo dispositivo médicos prescritos en
3,798 2,525 5,071
exceso en s/,
Cantidad de items prescritos en exceso 4,887 3,888 5,886
Costo items prescritos en exceso en s/, 5,697 4,226 7,167

La tabla 14 muestra la estimacion del sobrecosto por prescripciones en exceso, que se

detectaron al analizar la totalidad de las prescripciones en la farmacia Satélite de Areas

Criticas del Hospital Nacional Dos de Mayo de enero a marzo del 2017.

En términos de prescripciones en exceso, en la poblacion, se ahorré un total de entre 427

y 1,058 medicamentos prescritos en exceso y entre 3,204 y 5,085 dispositivos médicos

prescritos en exceso, cual en términos monetarios ascenderia a un monto de entre 4,226

hasta 7,167 soles que se podria ahorrar, siempre y cuando se realice un eficiente Analisis

e Interpretacién de la prescripcion como parte de una adecuada Dispensacion

Farmacéutica en la Farmacia Satélite de Areas Criticas.
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Cuando se analizd el ahorro econémico generado por Analisis e interpretacion de la

prescripcion en la farmacia Satélite de Areas Criticas se observo:

Tabla 15: Estadisticas descriptivas: Prescripciones segun observaciones.

95% de I,C,

porcentaje de

Total, Prescripciones prescripciones
Concepto o %
prescripciones  observadas observadas
Inferior Superior

N° de prescripciones con
medicamentos duplicados 301 0 2% 16% 28%
N° prescripciones con
dispositivos médicos 301 33 11% 7% 14%
duplicados
N° prescripciones con
medicamentos no acordes al 301 6 2% 0% 4%
tratamiento
N° prescripciones con
dispositivos médicos no 301 13 4% 2% 7%
acordes al tratamiento
N° prescripciones con
medicamentos prescritos en 301 36 12% 8% 16%
exceso
N° de prescripciones con
dispositivos médicos prescritos 301 96 32% 27% 37%

en exceso

La tabla 15 nos muestra que el 23% (70) de las prescripciones analizadas contenian

duplicidad de medicamentos y 11% (33) contenian duplicidad de dispositivos médicos,

mientras que el porcentaje de prescripciones con medicamentos no acordes al tratamiento

fue de solo del 2% (6) y las que contenian dispositivos médicos no acordes fue de un 4%

(13), en cuanto las recetas con prescripciones en cantidades excesivas se identificd 12%

(36) con medicamentos y 32% (96) con dispositivos médicos.
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Figura 07: Distribucién de las prescripciones segun observaciones.

40%

La figura 07 muestra de forma gréafica lo descrito en la tabla 15, en esta podemos observar

que al realizar el andlisis e interpretacion de la prescripcién encontramos un mayor

porcentaje de casos de numero de dispositivos médicos solicitados en exceso (32%), y

donde se observa menor porcentaje fue en nimero de medicamentos no acordes al

tratamiento (2%)

Tabla 16: Resumen de Indicadores por unidad de receta

95% de intervalo de

Desviacion confianza para el
Concepto N Media Total ;
P ! estandar promedio
Inferior ~ Superior
Cantidad medicamentos
) 301 1,05 2,11 316,00 0,81 1,29
no dispensados
Ahorro en medicamentos
301 2,61 5,46 785,80 1,99 3,23
en s/,
Cantidad dispositivos
o ) 301 2,39 4,13 718,00 1,92 2,85
médicos no dispensados
Ahorro en dispositivos
) 301 4,02 12,77 1211,40 2,58 5,47
médicos en s/,
Cantidad medicamentos
y/o dispositivos no 301 3,44 4,85 1034,00 2,89 3,98
dispensados
Ahorro items no
301 6,63 13,79 1996,82 5,07 8,20

dispensados en s/,
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La tabla 16 muestra que al realizar el andlisis e interpretacion de la prescripcion se
detectaron un promedio 1,05 medicamentos por receta que no se dispenso, lo cual en
términos totales de las 301 recetas acumula un total de 316 medicamentos lo que en
términos monetarios equivale a 785,80 soles de ahorro, de igual forma se detectaron 2,39
unidades de dispositivos médicos por receta que no se dispenso haciendo un total de 718
dispositivos médicos no dispensados, lo que genera un ahorro de 1211,40 soles por lo que

el ahorro total de la muestra de 1996,82 soles.

Tabla 17: Distribucién de medicamentos ahorrados por Analisis e interpretacién de la

prescripcién en la muestra.

Concepto Unidades Porcentaje @ Soles  Porcentaje
Cantidad de medicamentos

_ 211 67% 514 65%
duplicados
Cantidad de medicamentos no
acordes al tratamiento segun 16 5% 44 6%
historia clinica.
Cantidad de medicamentos

_ 89 28% 228 29%

prescritos en exceso
Total 316 100% 785 100%

La tabla 17 nos indica que del 100% (316) de medicamentos que no fueron dispensados
(ahorrados) el 67% (211) corresponden a medicamentos duplicados, el 5% (16) a
medicamentos no acordes al tratamiento segin historia clinica y el 28% (89) a
medicamentos prescritos en exceso, en términos monetarios estos significaron 514, 44 y

228 soles respectivamente.

Estos resultados se ilustran a continuacion en las figuras 08 y 09.
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B Medicamentos duplicados
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tratamiento

H Medicamentos prescritos en
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Figura 08: Distribucidn de la cantidad total en porcentajes de

medicamentos ahorrados por Andlisis e Interpretacion de la prescripcion.

En la figura 08 se observd mayor porcentaje de casos detectados en medicamentos
corresponde a medicamentos duplicados (67%), seguido de medicamentos prescritos en

exceso (28%) y menor de los casos para medicamentos no acordes al tratamiento (5%).

% Soles ahorrados

B Medicamentos duplicados

B Medicamentos no acordes al
tratamiento

m Medicamentos prescritos en
exceso

Figura 09: Distribucién del costo total en porcentajes de medicamentos

ahorrados por Analisis e Interpretacién de la prescripcién.

En la figura 09 se observa que el mayor porcentaje de ahorro generado en medicamentos
fue por la deteccién de medicamentos duplicados (65%) seguido de medicamentos
prescritos en exceso (29%) y el que género menor ahorro fue la deteccion de
medicamentos no acordes al tratamiento (6%).
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Tabla 18: Distribucién de dispositivos médicos ahorrados por Analisis e interpretacion

de la prescripcion.

Concepto Unidades Porcentaje Soles Porcentaje
Cantidad de dispositivos médicos
_ 181 25% 329 27%
duplicados
Cantidad de dispositivos médicos
. 40 6% 430 35%
no acordes al tratamiento
Cantidad de dispositivos médicos
_ 497 69% 455 38%
prescritos en exceso
Total 718 100% 1214 100%

La tabla 18 nos indica que del 100% (718) de dispositivos médicos que no fueron
dispensados el 25% (181) corresponden a dispositivos médicos duplicados, mientras que
el 6% (40) a dispositivos médicos no acordes al tratamiento segun historia clinica y el
69% (497) a dispositivos médicos prescritos en exceso y en términos monetarios estos

significaron 329, 430 y 455 soles respectivamente.

Estos resultados se ilustran a continuacion en las figuras 10 y 11.

% Unidades de dispositivos médicos detectadas

M Dispositivos médicos
duplicados

Dispositivos médicos no
acordes al tratamiento

Dispositivos médicos
prescritos en exceso

Figura 10: Distribucién de la cantidad total en porcentajes de dispositivos

médicos ahorrados por Andlisis e Interpretacion de la prescripcion.

En la figura 10 se observa que el mayor porcentaje de casos detectados en dispositivos
medicos corresponde a dispositivos meédicos prescritos en exceso (69%), seguido de
dispositivos médicos duplicados (25%) y el menor de los casos detectados para

dispositivos médicos no acordes al tratamiento (6%).
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M Dispositivos médicos
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Dispositivos médicos
prescritos en exceso

Figura 11: Distribucién del costo total en porcentajes de dispositivos

meédicos ahorrados por Andlisis e interpretacion de la prescripcion.

En la figura 11 se observa mayor porcentaje de ahorro generado en dispositivos médicos
prescritos en exceso (38%), seguido de dispositivos médicos no acordes al tratamiento

(35%) y el que género menor ahorro fue la deteccion de medicamentos duplicados (27%).

Tabla 19: Porcentaje de Ahorro econdmico por Andlisis e interpretacion de la

prescripcién en la Farmacia Satélite de Areas Criticas del HNDM, enero — marzo 2017

Concepto n Media Total ]
Porcentaje total

Costo total de las prescripciones

de medicamentos y dispositivos 301 38,6 11, 618.255 100%

médicos.

Costo total de las

Dispensaciones de 82,81%
] ] - 301 32,97 9, 621.295

medicamentos y dispositivos

médicos.
Ahorro Total por Andlisis e

301 6.63 1, 996.82
interpretacion de la prescripcion 17,19%

La tabla 19 muestra los porcentajes de los totales de ahorro de la muestra (n=301) 17,19%,

ademas del costo promedio de la prescripcion 6.63 soles.
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Tabla 20: Ahorro econdémico estimado por Andlisis e interpretacion de la prescripcién en

la Farmacia Satélite de Areas Criticas del Hospital Nacional Dos de Mayo, enero — marzo

2017
95% de intervalo de
confianza para el
Concepto N Media Total promedio
Inferior Superior
Cantidad de medicamentos no
2510 1.05 2635.08 2034.22 3235.95
dispensados
Ahorro en medicamentos en
) 2510 2.61 6552.66 4997.58 8107.74
sl.
Cantidad de dispositivos
] ] 2510 2.39 5987.31 4811.91 7162.70
médicos no dispensados
Ahorro en dispositivos
o 2510 4.02 10101.73 6467.13  13736.33
médicos en s/.
Cantidad de medicamentos
y/o dispositivos ho 2510 3.44 8622.39 7242.83 10001.96
dispensados
Ahorro items no
2510 6.63  16652.39 12724.92  20579.86

dispensados en s/.

La tabla 20 nos informa sobre los totales en cantidades y soles ahorrados en la poblacion

tanto de medicamentos como dispositivos médicos, ademas indica que de realizarse el

Anadlisis e interpretacion de la prescripcion en los tres meses de estudio se esperaria un

ahorro econémico de entre 13 y 20 mil soles entre medicamentos y dispositivos médicos

con un nivel de seguridad del 95%.
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5. DISCUSION

De los resultados podemos inferir que al realizar un correcto Analisis e
Interpretacion de la Prescripcion como parte de una adecuada Dispensacion
Farmacéutica, en una farmacia Satélite, la cual tiene como principales ventajas estar muy
cerca de las salas de hospitalizacion de los pacientes, se contribuye a generar ahorro
econdmico. Asi tenemos que el ahorro econémico por Analisis e interpretacion de la
prescripcion en la Farmacia Satélite de Areas Criticas del HNDM en los meses de estudio
se estimo 16, 652.39 soles para nuestra poblacion, lo que supone un ahorro mensual de
5,550 soles aproximadamente siendo el ahorro en la muestra (n=301) de 1, 996,82 soles,
monto que es producto de la deteccion de prescripciones de medicamentos y dispositivos
médicos en duplicidad, prescripciones no acordes al tratamiento y prescripciones en
exceso.

Otros estudios han cuantificado también el ahorro econdmico obtenido por una
determinada labor farmacéutica, por ejemplo Alfaro Avalos en 2016 determiné un ahorro
por devoluciones y recuperacion de medicamentos en una farmacia Satélite en 95,589
soles en un estudio de 09 meses (n=35,860 recetas aproximadamente). 3! Antes Solano
Guerrero en 2014 en un estudio similar al de Alfaro Avalos obtuvo ahorro de 225,144.38
soles en 12 meses de estudio (18,762 soles de ahorro mensual aproximadamente) también
por recuperacion de medicamentos y dispositivos médicos en el mismo hospital pero en
una farmacia central.*® Sin embargo estos montos en realidad son inferiores a los
obtenidos en nuestro trabajo, pues los ahorros antes mencionados por devoluciones son
producto de la atencién de recetas de mas un centenar de camas y durante
aproximadamente un afio de atencién. Solo Ramirez Rodriguez en 2013 realiza un estudio
similar al nuestro en lo que a tiempo refiere, al comparar el sistema tradicional de
dispensacion con el SDMDU donde obtiene en este udltimo devoluciones de
medicamentos de pacientes por un monto de 2,069.84 soles (n=213) en una farmacia
centralizada® (aproximadamente 500 soles mensual). Por otro lado Luna y Campos en
2014 al determinar el impacto econdémico (ahorro) del Seguimiento Farmacoterapeutico
por detectar o resolver PRM con riesgo de incrementar la estancia hospitalaria, estimo el
costo potencialmente evitado de 345 pacientes en 93,362.42 soles; siendo el costo evitado
por paciente 707,29 soles*, mientras que Moya M et al. 2017 consiguieron ahorro de 184,
294.46 pesos cubanos (621, 280.09 soles) por validacion y centralizacion de mezclas

citostaticas. %
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Asi mismo el porcentaje de ahorro observado por Andlisis e Interpretacion de la
Prescripcion en este trabajo fue de 17,19% que guarda relacion con lo observado por Uc
Coyoc et al. 2014 que al comparar el sistema de stock fijo con el de Dosis Unitaria
utilizando como base la revision bibliografica (n = 30) donde observd porcentajes de

ahorro por reduccion de los errores de medicacion en el rango de 11,78% a 57,00%. 28

Entonces queda claro que al darle protagonismo y condiciones al profesional
farmacéutico, este es capaz de detectar errores en las prescripciones realizando un
correcto Analisis e interpretacion de la prescripcion y al evitar esos errores se genera
ahorro de dinero; asi observamos que del total de recetas analizadas, 70 de ellas contenian
por lo menos un medicamento duplicado la misma que genera un ahorro de 513.55 soles,
esta cantidad en recetas duplicadas es comparable a la obtenida por Serpa Leon en 2013
que realizando analisis e interpretacion de la prescripcion detecta 68 prescripciones
duplicadas en un estudio de 4 meses>°. Para el caso de dispositivos médicos en duplicidad
no se ha encontrado estudios que cuantifiquen su deteccion y menos su valorizacion

monetaria a pesar de que como vemos que generan ahorro hasta de 325.78 soles (n=301).

En cuanto a las prescripciones no acordes al tratamiento segun historia clinica,
observamos solamente un 2% (6 recetas) del total estudiado, pudiendo este resultado ser
comparado al 0,7%(n=138) obtenido por el concepto de “paciente equivocado” de Paz
Andrade Guzman en 2013 en el Hospital Base de Puerto Montt.>* o menor al 9,8% por
“medicamento no autorizado” en el estudio de De Bortoli et al, en 2010 en 6 hospitales
brasilefios.>? En lo que respecta a dispositivos médicos por esta dimension nuestros
resultados indican que alcanzé un monto de 430.16 soles lo que suponemos se deba al
deseo del personal de enfermeria por contar con dispositivos médicos de manera
inmediata, sin embargo no detectarlos pueden originar mal uso de estos como su

acumulacién y posible deterioro en las salas de hospitalizacion.

En lo que refiere a las prescripciones en exceso tenemos que las prescripciones con al
menos un medicamento en exceso son un 12% de la muestra que corresponden a 36
recetas médicas porcentaje mayor al 6% (n=272) observado por Suntasig Guafia en 2015
por el concepto de “dosis incorrecta mayor”, en el servicio de pediatria del Hospital Canto
a la vida?®, y el 3,6% (n=138) en el estudio de Paz Andrade Guzman en 2013°!. Por
concepto de “dosis mayor a la correcta”. Se observd un mayor porcentaje de

prescripciones con los dispositivos médicos, siendo 96 las prescripciones (32%) en donde
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se detectaron por lo menos alguna prescripcion en exceso, lo que incrementaria en 455,43

soles los costos.

Finalmente observamos que del total de las prescripciones dispensadas (N=2510) durante
los tres meses de estudio en la Farmacia Satélite de Areas Criticas monto que se estima
en 16,652.39 y que podria llegar hasta 20, 579.86 soles, monto realmente considerable
tomando en cuenta que en el &rea solo laboran un Profesional Quimico Farmacéutico y
un Técnico en Farmacia y ademaés ofrece la oportunidad de integracion del profesional

farmacéutico al equipo de salud.
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6. CONCLUSIONES

El Analisis e Interpretacion de la Prescripcion en la Farmacia Satélite de Areas
Criticas del Hospital Nacional Dos de Mayo, enero - marzo 2017 si genera ahorro
econdmico el mismo que asciende a 16, 652.39 soles, en una poblacion de 2, 510
prescripciones, que representa el 17,2% del total.

Por realizar Andlisis e Interpretacion de la Prescripcion existen prescripciones con
duplicidad que permitan ahorros econémicos en la Farmacia Satélite de Areas
Criticas del Hospital Nacional Dos de Mayo, enero —marzo 2017, el cual se estima
en 6, 999 soles.

Por realizar Andlisis e Interpretacion de la Prescripcion existen prescripciones no
acordes al tratamiento que permitan ahorros econémicos en la Farmacia Satélite
de Areas Criticas del Hospital Nacional Dos de Mayo, enero —marzo 2017, el cual
se estima 3,956 soles.

Por realizar Andlisis e Interpretacion de la Prescripcion existen prescripciones en
exceso que permitan ahorros econémicos en la Farmacia Satélite de Areas Criticas
del Hospital Nacional Dos de Mayo, enero — marzo 2017, el cual se estima en
5,697 soles.
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7. RECOMENDACIONES

Invertir en la apertura de farmacias Satélites para optimizar la Dispensacion
Farmacéutica y asi el uso racional de medicamentos y dispositivos médicos, ademas

de integrar al profesional Quimico Farmaceutico al equipo de salud.

Fortalecer el Analisis e interpretacion de la prescripcion como estrategia de ahorro
de medicamentos y dispositivos médicos, en lugar del ahorro por devoluciones o

recuperacion de medicamentos y dispositivos medicos.

Implementar los indicadores presentados en este trabajo como Indicadores de
Dispensacion y priorizarlos antes que los indicadores de Buenas Practicas de

Prescripcion.

Realizar mas estudios de este tipo para revalidar la importancia de la labor del
Quimico Farmacéutico como profesional del medicamento y maximo promotor del

uso racional y econémico de medicamentos.

Capacitar continuamente al profesional farmacéutico en Seguimiento
Farmacoterapeutico, terapéutica, uso racional de medicamentos y dispositivo

médicos a fin de optimizar la dispensacion.

Propiciar la integracién del Profesional Quimico Farmacéutico en el equipo de

salud y asegurar su permanencia.
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9. ANEXOS

ANEXO 01. Prescripcion médica.
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ANEXO 02. Lista de precios de los medicamentos.

Fecha: 22/3/18
LISTA DE PRECIOS DE MEDICAMENT OS
Hora:
CODIGS PRODUCTO
“honss ACET AZOLAMEDA 250 MG TAB
TBdi43 ACICLOVIR 200 MG TAR
feaass ACICLOVIR 250 MG INY
Boos ACIDD ACETILSALICILICD 100 MG TAS
D000 ACIDD FOLICD 0.5 MG TAS
‘oz ACIDS TRANEXAMICO 10% X 108ML INY
Tozzs ACIDD TRANEXAMICO 250 MG TAB
To234 ADENCSINA SMO/FML X FML INY
8412 AERCCAMARA DE PLASTICO ADULTO
Taoia ACUA DESTEADN X 1000 CO
S0145 AGULA DESC ARTABLE H* 187 X 1 1/2
o151 ASULA DESC ARTABLE N® 21 X 1 1/2
0155 ASULA DESC ARTABLE N® 23 X 1
o158 AGUNA DESC ARTABLE N® 25 X 58
Sasra AGUIA EPIDURAL DESC N™E X 3%
Sarae AGUJA ESPINAL DESC, 280 X 3 V2" - UNIDAD
Fasoa AGUIA ESPINAL PUNTA LAPZ INTRIDUCTOR 270 X 80 MM
Ris102 ATULA RAGUIDEA (PUNCION LUMBAR) DESC. 27T X 3 1/2 - ESPINAL
LAl ] ATUSA RAGUIDEA DESC. 25G X 3 1/2 (A PUNCION LUMBAR) - ESPINAL
hozea ALBEHDAZOL 200 MG TAR
Hozra ALBL MINA, HUBMANA 20% INY 50 ML
0244 ALGODON HDROFILO DE 100 G
OOEAD ALOPURINGL 100 MG TAR
OOF0E ALPRAZOLAM 0 50 MG TABR
00408 ALTEPLASA 50 MG INY
26358 AMFOTERICINA B 50 MG INY
Q0BT AMIAS A SULEATO 500 MG INY 2ML
OOBG2 ARMIMOF ILINA 280 MG INY 10 ML
00E63 ARMIODAR ONA 150 MG MY 3 ML
QGG ARBODAR DN 200 MG TAE
QOET0 ARIT RIPTILIN A CLORHIDRATO 25 MG TAB
OOETY AMLODIPING 10 MG
DSOS AMCIICILINA, 500 MG TAB
Q0TS0 ARMOKICILINASAT CLAVULANICO SO0 MGA1ES MG TAR
Q0830 AMPICILINA [ COMO SAL SODICA) 15 INY
00832 AMPICILINA + SULBAC TAM 1 G + 500 MG INY
2a0465 APOEITO DE POLIVRETAND COM PLATA BOMICA 3 C8 X 15 M X 28 M
3BITE APOSITO TRANSPARENTE 10 GM X 12 5 GM
10302 APOSITO TRANSPARENTE BAPERM. 06" X 7CM
Q0900 ATENOLOL 100 MG TAS
[l e ATORVASTATINA F MG TAR
QOG04 ATORVASTATINA 400G TAR
L ATROPINA SULFATO O 50 MGAL iNY
aoaaT AZITROMICENA 500 MG TAB
008 BECLOMET ASOMNA I50 UG/DOSSE AER 200 DOSIS
Q1213 BET AMET ASON A 4MG INY 1ML
OBELE BIC ARBOMAT O DE SO0 8 4% INY 20 ML
01243 BPERIDENC CLORHDRATO 2 MG TAS
o12T4 BEOPROLOL FUMARATO & MG TAR
10363 BOLSA COLECTORA DE ORMA DE 2000 ML
10355 BOLSA COLECTORA DE ORMA PEDIATRICA 100 ML
22597 BOLSA COLECTORA DE SANGRE CUADRUPLE DE 450 ML
10367 BOLSA DE COLOSTOMIA ADULT O
28362 BOLSA NUTRICIONAL ENTERAL X 1.2 LITRC

Procio
50.35
007
5390
003
003
S17.00
51.80
270
.80
5372
007

2063
5043
&7 50
S0.88
=070
2007
2020
$4.38
150
$65.00
S8.50
531.25

FUENTE: Sistema informatico Hospital Nacional Dos de Mayo SIS-GalenPlus
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ANEXO 03. Hoja de inventario diario de medicamentos y dispositivos médicos

Fecha: |13/04/2018 | | |
INVENTARIO DIARIO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS
Hora:
FARMACIA DE AREAS CRITICAS
COoDIGO PRODUCTO Sistema Fisico Observacion
00056 |ACETAZOLAMIDA 250 MG TAB 100 v
00143  |ACICLOVIR 200 MG TAB 0 v
26356  |ACICLOVIR 250 MG INY 32 v
00091  |ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG TAB 117 v
00200  |ACIDO FOLICO 0.5 MG TAB 163 v
00223  |ACIDO TRANEXAMICO 10% X 10ML INY 25 v
00225  [ACIDO TRANEXAMICO 250 MG TAB 43 v
00234  [ADENOSINA 6MG/2ML X 2ML INY 26 v
36412 |[AEROCAMARA DE PLASTICO ADULTO 0 v
08013  |AGUA DESTILADA X 1000 CC 177 v
10145  [AGUJA DESCARTABLE N° 18" X 1 1/2 2,873 v
10151 [AGUJA DESCARTABLE N°21 X 1 1/2 111 v
10155  [AGUJA DESCARTABLE N°23 X 1 336 340 sobran 4
10158  [AGUJA DESCARTABLE N° 25 X 5/8 81 v
23523 |AGUJA EPIDURAL DESC N°18 X 3% 36 v
23739 [AGUJA ESPINAL DESC. 25G X 3 1/2" - UNIDAD 94 v
38303  [AGUJA ESPINAL PUNTA LAPIZ INTRIDUCTOR 27G X 90 MM 9 v
15102 |AGUJA RAQUIDEA (PUNCION LUMBAR) DESC. 27 X 3 1/2 - ESPINAL 0 v
10108  |AGUJA RAQUIDEA DESC. 25G X 3 1/2 (A. PUNCION LUMBAR) - ESPINAL 0 v
00269  |ALBENDAZOL 200 MG TAB 15 v
00274  [ALBUMINA HUMANA 20% INY 50 ML 0 v
10244  [ALGODON HIDROFILO DE 100 G 5 4 Almacen
00389  |ALOPURINOL 100 MG TAB 220 v
00393  |ALPRAZOLAM 0.50 MG TAB 0 v
00408  [ALTEPLASA 50 MG INY 6 v
26358  [AMFOTERICINA B 50 MG INY 2 v
00627  |AMIKACINA SULFATO 500 MG INY 2ML 10 v
00662  [AMINOFILINA 250 MG INY 10 ML 16 v
00663  [AMIODARONA 150 MG INY 3 ML 19 v
00664  |AMIODARONA 200 MG TAB 183 v
00670  |AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 MG TAB 25 v
00671 |AMLODIPINO 10 MG 184 v
00808  |AMOXICILINA 500 MG TAB 3 v
00750  |AMOXICILINA+AC.CLAVULANICO 500 MG/125 MG TAB 53 v
00830  |AMPICILINA ( COMO SAL SODICA) 1G INY 113 v
00822  [AMPICILINA + SULBACTAM 1 G + 500 MG INY 17 v
28966  [APOSITO DE POLIURETANO CON PLATA IONICA 3 CM X 15 CM X 26 CM 4 v
38176  [APOSITO TRANSPARENTE 10 CM X 12.5 CM 0 2 sobran 2
10302 |APOSITO TRANSPARENTE IMPERM. 06" X 7CM 187 v
00900  |ATENOLOL 100 MG TAB 54 v
00903  [ATORVASTATINA 20 MG TAB 131 v
00904  [ATORVASTATINA 40MG TAB 0 v
00909  [ATROPINA SULFATO 0.50 MG/ML INY 366 v
00947  |AZITROMICINA 500 MG TAB 31 v
01009  [BECLOMETASONA 250 UG/DOSIS AER 200 DOSIS 11 v
01213 |BETAMETASONA 4MG INY 1ML 0 v/
05856  |BICARBONATO DE SODIO 8.4% INY 20 ML 411 v
01243 |BIPERIDENO CLORHIDRATO 2 MG TAB 19 v
01274  |BISOPROLOL FUMARATO 5 MG TAB 0 V4
10363  [BOLSA COLECTORA DE ORINA DE 2000 ML 80 v
10355  [BOLSA COLECTORA DE ORINA PEDIATRICA 100 ML. 5 V4
22597  [BOLSA COLECTORA DE SANGRE CUADRUPLE DE 450 ML 0 v
10367  |BOLSA DE COLOSTOMIA ADULTO 22 v

FUENTE: Sistema informético Hospital Nacional Dos de Mayo SIS-GalenPlus
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ANEXO 04: Tarjeta de control visible de medicamentos y dispositivos medicos
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ANEXO 05. Plan de medicacién en la historia clinica.

ANEXO 06. Kardex de enfermeria
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ANEXO 07: Nota de venta consignando los productos a entregar

ANEXO 08: Historial de consumo de medicamentos y dispositivos médicos
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ANEXO 09: Matriz de Operacionalizacion de Variables

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLES DEFINICION DIEMENSIONES TIPO  [ESCALA INDICADORES
Varable indeperdiente Cantidad de medicamentos prescritos
P Actividad del proceso de " dicidad duplicados.
Dispensacion FESCIpcIones en dupicicad. Cantidad de dispositivos medicds prescritos
Farmacéutica que incluye duplicados.
la evaluacion de la , , .
Drescrpeion, confimacion Cantidad de medlpamentoslprescrltos no
del ajuste de dosi en sessiioes o s acordes al tratamiento Segdn HC.
Andlsis funcion ala situacion de it seqin HC Cualitativa | Nominal
mterpreta.uoln, dela |cada pgaente, callculo de Cantidad de dispositivos médicos prescritos no
PrESCrpcion. 1 fa dosis y la canticad de acordes al tratamiento segdin HC.
medicamentos, deteccion
de duplicidad y Cantidad de medicamentos prescritos en
dispositivos médicos a - EXCESO.
entregar. Prescipcianes en exceso. Cantiad de dispositivos médicos prescritos en
EXCESO.
. . Ahorro en medicamentos prescritos
Variable dependiente - .
: Monto que resultade fa [ANOTO Economico por duplicados.
diferencia del costo total Prescripciones con duplicidad. Aharro en dispositivos médicos prescritos
- duplicados.
de una prescripcion . .
» - Ahorro de medicamentos prescritos no
médicay el costo d . A9070 EConomico acordes al tratamiento segun HC
Anoro econcmico en'e| - ecesidad real el |rescripciones noacordes a | Cuantat| Razen i en isposfves meédcos prescios o
famacia satelite de paciente, quese  [tratamiento segun HC. acordes al ratamiento seqin HC..
Areas Criticas. | consigue por un correcto

analisis  interpretacion
de la prescripcin.

Ahorro econdmico por
prescripciongs en exceso.

Ahorro en medicamentos prescritos en
BXCESO.

Aharro en dispositivos médicos prescritos en
exCeso.

Nota: HC= Historia Clinica

FUENTE: Hlaboracion propia
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ANEXO 10

MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANALISIS E INTERPRETACION DE LA PRESCRIPCION Y AHORRO ECONOMICO EN LA FARMACIA SATELITE DE AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO,

ENERO — MARZO 2017

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS OPERACIONALIZACION DE VARIABLES METODOLOGIA
General: General: General: V.Independiente | Dimenciones Tipo Esca Indicadores Método
Cantidad de medicamentos .
P . . P A - P duplicados Observacional
¢ Por Andlisis e|Determinar si por Andlisis e|Por Andlisis e Interpretacion Prescripciones
Interpretacion de la]Interpretacion de la]de la Prescripcion se con duplicidad Cantidad de dispositivos Tipo de investigacion
Prescripcion se generan|Prescripcion, se generan|generan ahorro médicos duplicados Enfoqye:_
ahorro econémicos en laJahorro econémicos en lajeconémicos en la Farmacia) Cuantitativo
Farmacia Satélite de Areas|Farmacia Satélite de Areas|Satélite de Areas Criticas Cantidad de medicamentos|TiPO:
Criticas del Hospital|Criticas del Hospital|del Hospital Nacional Dos Prescripciones prescritos no acordes al Descriptivo, transversal y
Nacional Dos de Mayo,|Nacional Dos de Mayo,|de Mayo, enero— marzo no acoFr)des al tratamiento segan HC. retrospectivo
enero — marzo 20177? enero — marzo 2017. 2017 Analisis e tratamiento Cantidad de  dispositvos Boblacion
interpretacion de la segtin HC Cualitativa |nominal|médicos prescritos no
prescripcion acordes al tratamiento|Recetas atendidas en la FS de
Especificos: Especificos: Especificos: seguin HC. Areas Criticas de los pacientes
PE1: ¢ Por realizar Andlisis |OE1: Determinar si por|HEL: Por realizar Andlisis e i . hospitalizados en las salas de
e Interpretacion de la realizar Anélisis e|Interpretacion de la Cantidad de medicamentos|gpservacion de emergencia
Prescripcion existen Interpretacion de la]Prescripcion existen prescritos en exceso pertenecientes al SIS del HNDM|
prescripciones con Prescripcion existen|prescripciones con Prescripciones durante el periodo enero — marzo|
duplicidad que permitan prescripciones con|duplicidad que permitan en exceso. Cantidad de dispositivos 2017, siendo estas 2510
ahorros econémicos en la |duplicidad que permitan|ahorros econémicos en la médicos prescritos en prescripciones.
Farmacia Satélite de Areas |ahorros econdémicos en la]Farmacia Satélite de Areas exceso
Criticas del Hospital Farmacia Satélite de Areas|Criticas del Hospital Muestra
Nacional Dos de Mayo, Criticas del Hospital|Nacional Dos de Mayo, 7 . i
enero—marzo 20177? Nacional Dos de Mayo,|enero— marzo 2017 ViBependiente Ahmjro en medicamentos | TiB0 de muestra:
PE2: ¢ Por realizar Andlisis |enero — marzo 2017. HEZ2: Por realizar Andlisis e Ahorro duplicados Muestra probabilistica estratificada
e Interpretacion de la OE2: Detectar si por realizar|Interpretacion de la econémico por Calculo de la muestra:
Prescripcion existen Andlisis e Interpretacion de|Prescripcion existen prescripciones . " -
prescripciones no acordes |la  Prescripcion  existen|prescripciones no acordes con duplicidad. Ahorro  en  dispositivos|Se utiliza la formula para calcular
al tratamiento seguin prescripciones no acordes|al tratamiento que permitan medicos duplicados el tamafio de a muistra con nivel
historia clinica que permitan|al tratamiento que permitan|el ahorros econémicos en de confiaza de 95% ., s!en_do el
ahorros econémicos en la |ahorros econoémicos en la|la Farmacia Satélite de resultado de 301 prescripciones
Farmacia Satélite de Areas |Farmacia Satélite de Areas|Areas Criticas del Hospital Ahorro Ahorro en medicamentos |[Para analizar.
Criticas del Hospital Criticas del Hospital|Nacional Dos de Mayo, econémico por prescritos no acordes al Procedimiento
Nacional Dos de Mayo, Nacional Dos de Mayo,|enero— marzo 2017. prescripciones tratamiento segin HC.
enero—marzo 2017? enero — marzo 2017. HES3: Por realizar Andlisis e | Ahorro econémico | no acordes al Se evalué la muestra (n=301),
PE3: ¢ Por realizar Andlisis |OE3: Detectar si por realizar|Interpretacion de la en la Farmacia tratamiento | Cuantitativa | Razén |Ahorro  en  dispositivos |identificando productos no
e Interpretacion de la Andlisis e Interpretacion de|Prescripcién existen satélite de Areas segun histora médicos  prescritos no dlSpen§a<}|§>S comparando 1a]
Prescripcion existen la Prescripcion existen|prescripciones en exceso Criticas. clinica. acordes al tratamiento|Prescripcion con la nota de venta,
prescripciones en exceso |prescripciones en exceso|dque permitan ahorros segun HC. sin tomar en cuenta los pro_c_luctos
que permitan ahorros que permitan ahorros econémi00§ en la Farmacia Ahorro en  medicamentos ICon s'tgcg cero,d_se cuar;tmcaron
econémicos en la Farmacialeconémicos en la Farmacia|Satélite de Areas Criticas prescritos en exceso. as unicades no cispensadas y s¢
Satélite de Areas Criticas |Satélite de Areas Criticas del|del Hospital Nacional Dos estableci6 su costo que definimos
Ahorro como ahorro economico, esto fue

del Hospital Nacional Dos
de Mayo, enero—marzo
20172

Hospital Nacional Dos de|
Mayo, enero — marzo 2017.

de Mayo, enero — marzo
2017.

econdémico por
prescripciones
en exceso.

Ahorro en dispositivos
médicos prescritos en
exceso.

recopilado en el instrumento, se
establecio la causa de no
dispensacion, por udltimo los datos
se procesaron en el sistema IBM|
SPSS Statistics Base 22.0.

HC: Historia Clinica

Fuente: Elaboracion propia
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Instrumento de recolecc

ANEXO 11

ANALISIS E INTERPRETACION DE LA PRESCRIPCION Y AHORRO ECONOMICO EN LA FARMACIA SATELITE DE AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

NACIONAL DOS DE MAYO. ENERO — MARZO 2017

CANTIDAD Y COSTO EN SOLES DE LAS PRESCRIPCIONES, DISPENSACIONES Y AHORRO

PRESCRIPCIONES EN EXCESO

TOTAL
PRESCRITOS

/S N3 0530X3
N3 SOLI¥OSIYd SWILI NI O¥YOHY

EN EXCESO

0S30X3
N3 SOLI¥OS3¥d SN3LI 3d AVAILNYD

DISPOSITIVOS

MEDICOS

/S N3 0532X3 N3 SOLI¥ISIHd
SOJIQIA OALLISOSIA N3 OHHOHY

0S30X3 N3 SOLI¥IS3Hd
SOJIQ3N SOAILISOdSIA QVALLNYD

°/S N3 0S30X3 N3 SOLINIS3IYd
SOLN3YIIAIA NI OHYOHY

0S30X3 N3 SOLI¥IS3Hd
SOLN3IAVIIGIW 30 AVAILNYD

PRESCRIPCIONES NO ACORDES AL TRATAMIENTO

SEGUN HISTORIA CLINICA

TOTAL NO
ACORDES AL | MEDICAMENTO

°/S N3 OLNIINVLYHL
7V S3QY0JY ON SAILI N3 OYHOHY

OLNIINVLIVYL
7V S3QY0DY ON SW3LI avAILNYD

DISPOSITIVOS

MEDICOS

°/S N3 OLNIIWVLVYL TV S3AYOIV ON
SOJIA3W SOAILISOdSIA N3 OHHOHY

OLIN3IAVLYYL TV SIAY0IV ON
SOJIA3N SOALLISOSIA N3LI AVAILNYD

MEDICAMENTO

‘IS N3 OLNIIWVLVYHL TV S3AY0IV
ON SOLNIWVYOIGIW NI OHHOHY

OLN3IAVLVYL TV SIQHOIV
ON SOLN3IWVIIGIN 30 aVYaILNYD

PRESCRIPCIONES DE MEDICAMENTOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS EN DUPLICIDAD

TOTAL
DUPLICIDAD

°/S N3 S0QV211dNA SINILI NI OHYOHY

S0AV2I1dNa SWILI AVALLNYD

DISPOSITIVOS

MEDICOS

*/S N3 50av211dNa
SODIA3N SOAILISOSIA N3 O¥4OHY

$S0avaIldna
SOJIQ3N SOAILISOdSIA 30 QVALLNYD

MEDICAMENTO

*/S N3 S0av2I1dnad
SOLN3YIIQIA NI OYYOHY

$S0avaIldna
SOINIAVIIGIW 3 AVALLNYD

AHORRO POR ANALISIS E INTERPRETACION DE

LA PRESCRIPCION

TOTAL
DIFERENCIA

'S N3 SOQVSN3dSIA ON SIN3LI O¥¥OHY

SOQVYSN3dSIA ON SOAILISOdSIa
0/A SOLN3IWVIIQ3W 3d avalLNYD

DISPOSITIVOS

MEDICOS

IS
N3 SODIQ3N SOAILISOdSIA N3 OHYOHY

SOQVSN3dSId ON
SOJIQ3N SOAILISOdSIA 3 QVALLNYD

MEDICAMENTO

*/S N3 SOLN3VOIGIN NI OHYOHY

SOQVSN3dsia
ON SOLN3WVDIQIW 3a aYaILNYD

DISPENSACION

TOTAL
DISPENSACION

*/S N3 NOIJVSN3dSId 3@ 01502

SOQVSN3dSIa SINALI 3d 3d AVALLNYD

DISPOSITIVOS

MEDICOS

*/S N3 SOQvSN3dsia
SOJIQ3N SOAILISOdSIA 30 01S0D

SOQVSN3dSIa
SOJIQ3N SOAILISOdSIA 30 QVALLNYD

MEDICAMENTO

*/S N3 SOQvSNadsia
SOLIN3VIIQIN 30 01S0D

SOQVSN3dsIa
SOLN3AVIIGIWN 30 QVAILNYD

PRESCRIPCION

TOTAL
PRESCRIPCION

*/S N3 NOIDdI¥DS3¥d 30 0150

SOL1¥0S34d SOAILISOdSIa
A SOLNIWVOIG3IW 3a avalLNvO

DISPOSITIVOS

MEDICOS

/S N3 SOLI¥ISIHd
SOJIQ3IN SOAILISOdSIA 30 01S0D

SOLI¥ISIYd
SOJIQ3N SOAILISOdSIA 3 AVALLNYD

MEDICAMENTO

/S N3
SOLIYDS3¥d SOLNINYIIQIW 30 010D

SOLI¥ISIYd
SOIN3IAVIIGIW 3a AVAILNYD

SIN

PROME

V13234 V1 3d NOIDVYINNN

s

: Elaboracidn propia

FUENTE
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ANEXO 12: Constancia de validacion del Instrumento de recoleccién de datos

WY

Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

A quien identifique al profesional... /u("' o /I/""o" \M’. A SRR ,
con  titwlo  en.d (Wharwice | faqmesectio = con
colegiatura............. 6. \ SR, , por medio de la presente se¢ hace constar que el

presente instrumento de investigacion para la recoleccion de datos del trabajo titulado:
“Andlisis ¢ interpretacion de la prescripcion y ahorto econémico en la Farmacia Satélite de
Areas Criticas del Hospital Nacional Dos de Mayo, enero — marzo 2017, realizado por los
bachilleres Paredes Casablanca Alexis Amaldo y Leon Yauri Yelena Milagros, aspirantes
al grado de Quimico Farmacéutico, retne los requisitos suficientes y necesarios para ser

valido y apto para alcanzar los objetivos que se plantean en la investigacion.,

Atentamente;

ALLT

Yy TR LAl
'”
Whany Hav .‘n.y;.r\wlh )
DUIMICO FARMACEUTICO
rpte voaengl
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ANEXO 13: Constancia de validacion del Instrumento de recoleccidon de datos

Universidad
Norbert Wiener

2.2 ®?

o
. |
B

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

A quien identifique al profcsional...M.O:é.‘.‘.é‘?....;... E’&.Q-if?& ..... b RV \ \ l o,
con fitulo en...... LN Ca Caymae =t Lo oo
colegiatura... L% L1% oo por medio de la presente se hace constar que el

presente instrumento de investigacion para la recoleccién de datos del trabajo titulado:
*Andlisis e interpretacion de la prescripcion y ahorro econdmico en la Farmacia Satélite de
Areas Criticas del Hospital Nacional Dos de Mayo, encro — marzo 2017, realizado por los
bachilleres Parcdes Casablanca Alexis Amaldo y Leon Yauri Yelena Milagros, aspirantes
al grado de Quimico Farmacéutico, redne los requisitos suficientes y necesarios para ser

vilido y apto para alcanzar los objetivos que se plantean en la investigacion,

Atentamente:

HOAPITAL 200 muy
AU AL s
LOF B2epn
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ANEXO 14: Constancia de validacion del Instrumento de recoleccidon de datos

\/L\T

Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

A quien identifique al profcsional....kﬁ.mf!??f...1‘.’.‘.’.‘:.‘.".‘.‘....Cé?u?!?.’;‘?);...j.{!ﬂ.‘..‘ k.
con titulo cn.............Gu;'.??'.'..‘l? ...... ﬁ“m»*oJ'*’ ............................ con
colegiatura............. 21 - , por medio de la presente se hace constar que el

presente instrumento de investigacion para la recoleccion de datos del trabajo titulado:
“Analisis ¢ interpretacion de la prescripeion y ahorro economico en la Farmacia Satélite de
Areas Criticas del Hospital Nacional Dos de Mayo, enero - marzo 2017, realizado por los
bachilleres Paredes Casablanca Alexis Arnaldo y Leon Yauri Yelena Milagros, aspirantes
al grado de Quimico Farmacéutico, retine los requisitos suficientes y necesarios para ser

vilido y apto para alcanzar los objetivos que se plantean en la investigacion.

Atentamente:

\ MJ '

v Aarna Collanges
QUINICO FARMACE U
TITE L asse
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ANEXO 15: Carta de autorizacion para realizacion del estudio en el Hospital

Nacional Dos de Mayo

&3 | g8 aaiud.

B4

562 PERL ’.v ﬁ '@?ﬁp "AR0 DEL DIALOGO Y LA RECONCILACION NACIONAL”

CARTAN® 042 2018 -HNDM

Lima, OB de junio 2018

Licenciados:

PAREDES CASABLANCA ALEXIS ARNALDO
LEON YAURI YELENA MILAGROS
Investigadores Principales

Presente. -
ASUNTO  : AUTORIZACION Y APROBACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE INVESTIGACION
REF 1 REGISTRO N° 010410

De mi mayor consideracion,

Es grato dirigirme 4 usted para saludardo cordialmente y &l mismo tiempo comunicarle
que con Memo N*0706-2018-DF-HNDM el departamento de Farmacia, informa que no
exliste ningin inconveniente en que se desarrolle el trabajo de investigacion titulado

“AHORRO ECONOMICO POR ANALISIS E INTERPRETACION DE LA
PRESCRIPCION EN LA FARMACIA SATELITE DE AREAS CRITICAS DEL
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO"

En tal sentido esta oficina autoriza la realizacion del estudio de investigacion
Consecuentemente el investigador deberd cumplir con ¢l compromiso firmado, mantencr
comunicacion continua sobre ¢l desarrollo del trabajo v remitir una copis del proyecto al
concluirse.

La presente aprobacidn tene vigencia 8 partir de la focha v expira el 07 de junio del
2019,

Si aplica, los tramites para su renovacion deberdn iniciarse por lo menos 30 dias previoy
@ su vencimiento.

Sin otro particular, me despido de usted

Alentamente
WESATAL
I RSN
e ree

CARTA N )

|RMD L\%IC,' owa
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ANEXO 16: Carta por cambio de titulo de estudio de investigacién en el Hospital

Nacional Dos de Mayo.

O PERU MIQ [sterio ARG DO, DADGD Y A RECONCILIACION NACONAL"
de Salud

CARTAN"D 093 2D1B-0ADLHNDM

Lima 30 da nowenbre 2040

Licenciados

PAREDES CASABLANCA ALEXIS ARNALDO
LEON YAUR! YELENA MILAGROS

Investigadara Prncipal
Pk -

ASUNTO  CAMBIO DE TITLLO DE ESTUDIO DE INVESTIGACION
REF REGISTRO W 010410
D ey mayer consadrnain

£ grab drigrme e Usked, paro saidans cordaimente y @ mismo tempo comuncarke que asta ofidina
wtonzasl cambio oe tifio detasiso’

AHORRO ECONONICO POR ANALISIS E INTERPRETACXON DE LA PRESCRIPCION EN LA
FARMACIA SATELITE DE AREAS CRITIGAS DEL HOSPITAL NAGIONAL DOS DE MAYO'

Por of da

“ANALISIS E INTERPRETACION DE LA PRESCRIPCION Y AHORO ECONOMICO EN LA FARMACIA
SATELITE DE AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, ENERO-MARZO 217"

Seepre y cumdo se cumpla con & compromieo (o) adunda), que deberd fimer en &8 Ofians del Ama
da Inwastigacion o esti hospdal

S0 olro paticolar, ma susanbe de Ud

Alrctaronte

CARTANDI5-F

[RAMTH evVa
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