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RESUMEN

La tesis de investigacion tuvo como objetivo evaluar el beneficio econémico por
devoluciones de medicamentos y material médico quirGrgico en el  sistema de
dispensacion en dosis unitaria en el Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa. Lima
2021. ElI método que se utilizo fue deductivo y descriptivo, con enfoque cuantitativo, el
tipo de la investigacion aplicada, con disefio de tipo transversal y observacional no
experimental, en el que se incluyd pacientes en el periodo comprendido entre enero a
diciembre 2021, la muestra estaba conformada por 374 hojas de prescripcion médica
atendidas por el servicio de dosis unitaria de acuerdo a los criterios de exclusion y se
utilizo como instrumento una ficha de recoleccion de datos confiable, con los que obtuvo
los siguientes resultados: el total de medicamentos y material médico quirurgico devueltos
al SDMDU fue de 216 657 unidades y que el costo valorizado fue de S/ 645 653,60.

Conclusion: con los resultados obtenidos se demuestra el beneficio econémico que genera
el sistema el cual representa el 14,38% del ahorro total realizado en el SDMDU del

HEJCU por las devoluciones de medicamentos y material médico quirurgico.

PALABRA CLAVE: Dosis unitaria, beneficio econémico, devolucion de medicamentos,

grupo farmacologico.



ABSTRACT

The objective of the research thesis was to evaluate the economic benefit for returns of
medicines and surgical medical material in the unit dose dispensing system at the José
Casimiro Ulloa Emergency Hospital. Lima 2021. The method used was deductive and
descriptive, with a quantitative approach, the type of applied research, with a non-
experimental cross-sectional and observational design, in which patients were included in
the period between January and December 2021, The sample consisted of 374 medical
prescription forms attended by the unit dose service according to the exclusion criteria and
a reliable data collection form was used as an instrument, with which the following results
were obtained: the total number of medications and surgical medical material returned to
the SDMDU was 216,657 units and that the valued cost was S/ 645,653.60.

Conclusion: with the results obtained, the economic benefit generated by the system is
demonstrated, which represents 14.38% of the total savings made in the SDMDU of the

HEJCU for the returns of medications and surgical medical material.

KEY WORD: Unit dose, economic benefit, medication return, pharmacological group



INTRODUCCION

La presente investigacion busca determinar el “Beneficio Econdmico del Sistema de
Dispensacion en Dosis Unitaria por Devoluciones de Medicamentos Y Material Médico
Quirtrgico En Hospital De Emergencia José¢ Casimiro Ulloa. Lima 2021”. El sistema de
dispensacion de medicamentos por dosis unitaria es un método de distribucion que ayuda a
controlar los medicamentos en los establecimientos de salud intrahospitalario y es eficiente
desde el punto de vista econémico. Como parte de la problematica se busca identificar el
Beneficio Econémico del Sistema de Dispensacion en Dosis Unitaria por Devoluciones.
El sistema de distribucion es una de las causas del desabastecimiento y pérdidas de
medicamentos por falta de control. Debido a la causa citada se implementa el Sistema de
Dispensacion en Dosis Unitaria en Estados Unidos en los afios 60 y en el Pert en el afio
1994 el plan piloto en el Centro Médico Naval (Medicina Interna), este sistema causo
mayor seguridad al paciente y un beneficio econémico a la instituciéon y una buena
comunicacion interprofesional.

El presente trabajo comprende cinco capitulos, el primer capitulo presenta el planteamiento
y formulacion del problema, también los objetivos, justificacion y limitaciones. En el
capitulo II se abordan los antecedentes nacionales e internacionales relacionados al tema y
bases tedricas que fundamentan la investigacion. El capitulo III desarrolla la metodologia
utilizada, asimismo el enfoque, tipo y disefio de la investigacion, también la poblacion,
muestra y muestreo, las variables y técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y
finalmente aspectos éticos. El capitulo IV ofrece la interpretacion de los resultados y la

discusion frente a los antecedentes presentados en el estudio. El capitulo V concluye con

Xi



las conclusiones y recomendaciones las cuales estan relacionadas con los objetivos de esta

investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El sistema de dispensacion de medicamento mediante dosis unitaria es el método de
distribucion intrahospitalario donde el Farmacéutico realiza el analisis de la prescripcion
médica e identificacion de tratamientos no adecuados, exceso de dosis, reacciones adversas
e interacciones, apoyando al beneficio farmacoeconéomico de la institucion (1,2,3).

El uso incorrecto de la dispensacion provocara una aplicacion no racional de los
medicamentos en consecuencia causara un impacto perjudicial en el gasto sanitario (4).
Acredita la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), al sistema de dispensacion de
medicamentos por dosis unitaria (SDMDU) como eficiente desde el punto de vista
economico y el mas seguro y efectivo para el paciente, este sistema se desarrolla mediante
un monitoreo de 24 horas para los pacientes hospitalizados (5,6).

A nivel internacional el SDMDU naci6 en Estados Unidos en los afios 60, posteriormente
efectud una investigacion cientifica de tipo revision sistematica (R.S) el Instituto
Mexicano del seguro social- IMSS (2014), para determinar el porcentaje de ahorro por
medicamentos, donde encontraron: dos estudios en Espaia y uno en Argentina, en Brasil,
en Peru y en Chile donde observan que el rango de los ahorros obtenidos varia de 14,4% a

67,7% (4).



En Pert-Lima se da comienzo del SDMDU con un plan piloto el afio 1994 en el Centro
Meédico Naval (Medicina Interna) y en 1997 se implementa 100%, posteriormente entre
los afios 2003-2004 en los Hospitales Dos de Mayo y Cayetano Heredia donde se
evidencio el beneficio economico (7,8).

El afio 2007 mediante la Resoluciéon Ministerial N° 522-2007/ Ministerio de Salud se
aprueba la Norma Técnica de Salud (NTS) N° 057- MINSA V.01 sobre el “Sistema de
Dispensacion de Medicamentos en Dosis Unitaria para los establecimientos del sector
salud” que busca promover el acceso, de igual manera el uso seguro y racional de los
medicamentos y material médico quirtirgico en el ambito hospitalario, esta disposicion
legal establece que todos los hospitales del Perti deben implementar esta forma de
distribucion por dosis unitaria (9,10). Con la implementacion del SDMDU por 24 horas al
Hospital Edgardo Rebagliati Martins se consiguidé un ahorro por devolucion de
medicamentos del 4% del consumo de medicamentos del 2010 y en el Hospital de
Huaycéan entre los meses de setiembre 2017 y febrero 2018 obtienen un ahorro de 5,37%
por devolucion de productos en lo cual se evidencia el beneficio econdémico (8,11).

El presupuesto en salud dentro del Peru en el afio 2021 era de unos 14 105 100 millones de
soles .monto exiguo, ante este hecho problematico es necesario que el farmacéutico tenga
una participacion mads activa para validar las prescripciones médicas con lo cual se
obtendria un beneficio econdmico para la institucion y paciente hospitalizado (12).

Asi mismo, en el afio 2009 fue implementacion el Sistema de Dispensacion por Dosis
Unitaria en el Hospital de Emergencia “José Casimiro Ulloa”, en el afio 2014 se coberturo
el 34% ,actualmente cobertura el 70%. Con este trabajo de investigacion se trata de
evidenciar el beneficio econémico por la implementacion del SDMDU, en el HEJCU (11).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general



(Cual es el beneficio econdomico del sistema de dispensacion en dosis unitaria por
devoluciones de medicamentos y material médico Quirtrgico en el Hospital de Emergencia
José Casimiro Ulloa. Lima 20217

1.2.2. Problemas especificos

a.- (Cual es el beneficio econdmico del sistema de dispensacion en dosis unitaria por
devoluciones de medicamentos y material médico Quirtrgico en el Hospital de Emergencia
José Casimiro Ulloa. Lima 20217

b.- (Cuadl es el beneficio economico del sistema de dispensacion en dosis unitaria por
devoluciones de medicamentos en su dimension grupo terapéutico o en el Hospital de
Emergencia José¢ Casimiro Ulloa. Lima 2021?

c.- ;Cudl es el beneficio economico del sistema de dispensacion en dosis unitaria por
devoluciones de medicamentos y material médico Quirurgico en su dimension servicio
médico en el Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa. Lima 20217

d.- En qué medida se da beneficio econémico del sistema de dispensacion en dosis unitaria
por devoluciones de medicamentos y material médico Quirargico en el Hospital de
Emergencia José Casimiro Ulloa. Lima 2021?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Evaluar el beneficio economico por devoluciones de medicamentos y material médico
quirtrgico en el sistema de dispensacion en dosis unitaria en el Hospital de Emergencia
José Casimiro Ulloa. Lima 2021

1.3.2. Objetivos especificos

a.- Determinar el beneficio econdmico del sistema de dispensacion en dosis unitaria por
devoluciones de medicamentos y material médico Quirtrgico en el Hospital de Emergencia

José Casimiro Ulloa.



b.- Determinar el beneficio econdmico del sistema de dispensacion en dosis unitaria por
devoluciones de medicamentos en su dimension grupo terapéutico en el Hospital de
Emergencia José Casimiro Ulloa.

c.- Determinar el beneficio econdomico del sistema de dispensacion en dosis unitaria por
devoluciones de medicamentos y material médico Quirurgico en su dimensiéon servicio
médico en el Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa.

d.- Determinar en qué medida se dara el beneficio economico por devoluciones de
medicamentos y material médico quirargico en el sistema de dispensacion en dosis
unitaria en el Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

Esta investigacion contribuye a la ciencia a la sociedad, economia y a las instituciones de
salud con la profundizacion y actualizacion de conocimientos sobre el beneficio economico
de la devolucion de productos farmacéuticos y material médico quirurgico que se realizan
con el SDMDU. También nos da una vision de como se contribuye a reducir los gastos de
medicamentos y asimismo garantizar el uso racional y seguro de los “medicamentos y
material médico quirargico”. Con el ahorro de dinero y recuperacion de productos se podra
evitar en parte el desabastecimiento de medicamento e dispositivos médicos.

1.4.2. Metodoldgica

Esta investigacion nos permitio elaborar una ficha de recoleccion de datos (validados por
tres expertos) de la documentacion de dosis unitaria la cual podra ser utilizada en futuros
estudios relacionados con este tema.

1.4.3. Practica

Los resultados de la siguiente investigacion contribuye a evidenciar y evaluar el beneficio

econoémico obtenido por la devolucion de productos farmacéuticos y material médico



quirtrgico con el SDMDU como resultado validar la prescripcion médica realizada por
el Quimico Farmacéutico, asi mismo, nos permite plantear programas de capacitacion para
una mejora continua del SDMDU y la importancia de incrementar la cobertura de todos
los servicios médicos de la institucion de salud con lo cual se obtendrd mas beneficios
econdomicos, por lo tanto mas disponibilidad de medicamentos y material médico
quirargico lo que traerd como consecuencia incrementar la calidad de vida de los pacientes
y mejora de la calidad de vida de los pacientes hospitalizados.

1.5. Limitaciones de la investigacion

La limitacion que se presento fue el tramite para obtener la autorizacion para proceder a la
recoleccion de datos de la institucion, lo cual fue solucionado posteriormente realizando
los cambios requeridos y asi obteniendo la aprobaciéon del Comité de Etica e investigacion

de la institucion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Zegarra, (2021) el estudio, se realizo en la clinica Peruano Americana de la ciudad de
Trujillo, teniendo como titulo “Impacto econémico de la implementacion del sistema
de distribucion de medicamentos en dosis unitaria”, tuvo como objetivo: “Determinar
el impacto econdmico de la implementacion del sistema de distribucion de
medicamentos en dosis unitaria en la clinica Peruano Americana”. El estudio se realizo
durante 6 meses y comprendio 2 fases de evaluacion (3 meses antes y 3 meses después
de la implementacion), la muestra de extrajo de los formatos de devoluciones de todos
los pacientes hospitalizados de seguros privados durante el periodo de tiempo que
comprendi6 de setiembre a noviembre 2018 y también de febrero a abril 2019.
Obteniendo en consecuencia una devolucion mediante el sistema tradicional de 233
unidades los cuales sumaron un total de s/ 2 420,66, en comparacion a las 1 264
unidades que sumaron un total de s/ 9 805,23 que se obtuvieron después de la
implementacion del proceso de distribucion de medicamentos en dosis unitaria.
Ademas se logro el 52,93 % de devolucion mediante el sistema tradicional en
comparacion a los 50,34 % devueltos en relacion al consumo de los pacientes. Los

analgésicos con el 33,9 % que representaron el mayor % de devolucion obtenida



mediante el sistema tradicional en comparacion a los obtenidos en dispositivos
médicos con el 32,67% luego de la implementacion del SDMDU.

Se llega a la conclusiéon que hay un impacto economico favorable luego de la
implementacion del SDMDU (13).

Cardenas, (2019) en su estudio, teniendo como titulo “Control del sistema de
distribucion de medicamentos en dosis unitaria en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé Huancayo-2018”, tuvo como objetivo: “La identificacion de las caracteristicas
particulares de los mecanismos de control del SDMDU en el hospital”. El método de
investigacion que uso es de tipo descriptivo basico, transversal y retrospectivo, asi
mismo, utilizo la técnica de analisis la recoleccion de datos informativos
documentarios, en las cuales se analizan las recetas dispensadas atendidas, las
devoluciones y la demanda insatisfecha de medicamentos presentada. Siendo
analizadas y obtenida de manera intencional y no probabilistica, las cuales estan
conformadas por los informes administrativos realizados en area de dosis unitaria
(periodo comprendido de enero a octubre-2018).

Logrando la identificacion de las caracteristicas de dicho Hospital, en el cual se
identifican una cobertura de dispensacion realizada al 100 % de 5 servicios de los 25
existentes en la institucion de salud, ademas de los 5 servicios coberturados se puede
identificar que 2 servicios que son el de Ginecologia con 0,01% y pediatria con 0,02
% han presentado una demanda insatisfecha en sus atenciones. El 2% es el total
obtenido por la devolucion de los medicamentos en los 5 servicios coberturados en
dispensacion al 100% (14).

Palma, et al., (2019) en la investigacion realizada en el articulo “Devolucion de
medicamentos dentro de un sistema de distribucion en dosis unitaria: situaciéon de un

hospital publico costarricense”, teniendo como finalidad el analizar la atencion de los



medicamentos realizados en el sistema de dosis unitaria y que han sido devueltos
durante el periodo de enero a marzo 2019 en la farmacia satélite de medicamentos del
hospital de México.

La investigacion se realizo de manera prospectiva y descriptiva, en la cual se pudo
identificar mediante el sistema informatico disponible del hospital y mediante unos
formularios que han sido llenados debidamente por el personal asistencial técnico, los
medicamentos que han sido mas devueltos.

Entre los medicamentos que fueron mas devueltos se identifican a los antibidticos,
leucovorina y la enoxaparina sédica. Ademas se identifico los motivos principales de
estas devoluciones, siendo la suspension de tratamientos, dosis extras y el traslado de
los pacientes a otros servicios de hospitalizacion las causas mas frecuentes de las
devoluciones realizadas.

Este estudio tuvo como resultados durante un trimestre la devoluciéon de 2 836
unidades de medicamentos; siendo el grupo con mayor incidencia de devolucién los
antibidticos con 58,22% que representan 2 251 unidades del total de las devoluciones,
y teniendo a la leucovorina como el medicamento mas devuelto con el 21,15% que
representan 600 unidades del total de las devoluciones (15).

Sanchez y Gonzales. (2018) en ¢l estudio “ Evaluacion farmacoeconomia del sistema
de distribucion de medicamentos en dosis unitaria en la E.S.E. la divina misericordia
en los servicios de medicina interna y pediatria”, tuvo como finalidad realizar el
respectivo analisis farmacoecondmico del servicio de distribucion de medicamentos en
dosis unitaria de la institucion E.S.E Hospital la divina misericordia de la ciudad
Colombiana de Magangue, en la cual se procedio al realizar el respectivo analisis de
todas las actividades realizadas en el servicio, con el fin de lograr la identificacion de

los indicadores que impacten sobre el desenvolvimiento y aporten en el costo total del



proceso realizado. Los indicadores identificados en el proceso realizado tenemos a
Recurso humano que ha participado en cada elemento y su respectivo costo, la
cantidad de actividades realizadas en el sistema, los insumos necesarios para la
realizacion de las actividades del sistema y finalmente la productividad lograda en el
sistema. Se procedid a establecer a cada indicador una valoracién adecuada y
promedio para la medicion del impacto econdmico, con la finalidad de determinar los
costos de los procesos realizados en el sistema. Finalmente se logro la adecuada
implementacion del manual de distribucion de medicamentos con actividades que
permitan en forma eficiente un adecuado uso de los productos farmacéuticos en los
diferentes areas de hospitalizacion. Obteniéndose como resultados que las utilidades
asociadas a una adecuada gestion eficiente del SDMDU son determinadas por la
cantidad de los medicamentos devueltos por un adecuado aprovechamiento.

El costo valorizado recaudado en pesos fue 32 114,423 con 4 388 unidades devueltas
aprovechadas de medicamentos y dispositivos médicos, siendo el servicio de pediatria
el que obtuvo mayor aprovechamientos de las unidades devueltas con 4 244 unidades
que representan el 96,72% de aprovechamiento con un costo recaudado de 30 806,929
pesos representando el 95,93 % del ahorro recaudado; en comparacion a los 1 307,494
pesos que representan el 4,07% de ahorro en pesos recaudados obtenidos por el
servicio de medicina interna en 144 unidades devueltas recuperadas que representan
el 3,28% de aprovechamiento obtenido por el servicio.

La utilizacion adecuada y eficiente obtenida en las diferentes areas de hospitalizacion
fue consecuencia de la implementacion del “Manual de Distribucion de Medicamentos
en Dosis Unitaria”. Este estudio demostro, la influencia ¢ impacto eficiente de la
implementacion del SDMDU logrando contener los costos y un uso racional de los

medicamentos y dispositivos médicos. El papel importante realizado por el Quimico



Farmacéutico en el aprovechamiento de los recursos del sistema de distribucion de
medicamentos en dosis unitaria, es demostrado claramente en este estudio realizado
(16).

Paredes y Leon Yauri. (2018) en la investigacion sobre “Analisis e interpretacion de
la prescripcion y ahorro econdémico en la farmacia satélite de areas criticas del
Hospital Nacional Dos de Mayo, enero-marzo 20177, utilizo el método descriptivo,
transversal y retrospectiva. Teniendo como fin la determinacion de las actividades
realizadas que generan los ahorros econdmicos obtenidos, siendo el andlisis e
interpretacion de la prescripcion la actividad realizada que generan los ahorros
economicos .En el método utilizado se procedieron a evaluar las 301 prescripciones
medicas de todos los pacientes hospitalizados (de las diferentes salas de emergencia),
en el cual se identificaron los dispositivos médicos y medicamentos que no fueron
dispensados por la validacion adecuada mediante la comparacion de las prescripciones
con las notas de venta generadas en el sistema informatico, luego se procedié a la
cuantificacion de las unidades que no fueron dispensadas ( sin tomar en cuenta los
productos con stock cero), utilizando el inventario, los registros historicos registrados
en el sistema informatico y a través del kardex y la relacion de precios se pudo
establecer el consolidado de ahorro econdomico, las cuales fueron recolectadas
mediante el instrumento de recoleccion de datos utilizado en el estudio; ademas se
detecto las causas que ocasionaron la no atencion o dispensacion de los medicamentos
o dispositivos médicos, entre ellas se encontro la duplicidad de prescripcion uno de los
motivos, las prescripciones no pertinentes al tratamiento indicado al paciente o los
excesos ocasionados por la prescripcion.

Teniendo como resultados el ahorro en soles S/1 996,82 de los cuales el S/ 839,32 se

ahorraron por duplicidad de prescripcion, siendo lo ahorrado por prescripciones no
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pertinentes al tratamiento el monto de S/474,36 y el ahorro obtenido por excesivas
prescripciones fue de S/683,14.

Finalmente, este estudio nos permite concluir que mediante el Analisis y interpretacion
de la prescripcion médica el ahorro obtenido ascienden a S/ 16 652,39 obtenida en un
total de 2 510 prescripciones medicas de los pacientes hospitalizados en las areas
criticas del hospital, los cuales representan un 17,2 % del ahorro total obtenido (17).
Flores y Guillermo. (2018) en la investigacion sobre “Caracterizacion del impacto
economico del sistema de distribucion de medicamentos en dosis unitaria en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen”, este sistema va a permitir la
realizacion de actividades importantes como lo es el seguimiento Farmacoterapéutico
de los pacientes hospitalizados, asi mismo, formar parte del equipo multidisciplinario
asistencial al profesional Quimico Farmacéutico logrando asi un impacto econdémico
favorable mediante el ahorro de medicamentos devueltos.

La investigacion permite caracterizar “El impacto econdmico del SDMDU en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen”, asi mismo, utilizo el
Meétodo de corte transversal, descriptivo - retrospectivo, que fue realizado de mayo a
julio-2018. Siendo la muestra analizada 2 850 reportes de devoluciones realizadas en
los diferentes servicios de hospitalizacion;  logrando un ahorro econdémico de S/ 17
729,45 teniendo como un promedio mensual S/ 623,33 de ahorro, de los cuales se
ahorraron S/4 591 en los pacientes con diagnodsticos de sepsis; siendo lo ahorrado en
el servicio de pediatria S/ 2 584. Entre los medicamentos mas devueltos estan los
antibioticos en los cuales se ha logrado ahorrar el monto de S/ 8 023,64 y por motivos
de suspension de tratamiento, no administracion o por fallecimiento se logro ahorrar
S/ 8 112,70.

Esta investigacion nos permite medir el impacto econdmico realizado por el
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profesional Farmacéutico mediante su intervencion a través del SDMDU, obteniendo
un % de ahorro diario de S/ 2,37 y un total de S/17 729,45 durante un afio (18).
Alvarez, et al, (2018) En la investigacion del articulo titulado “Ahorro obtenido con la
implantacién del Sistema de Dispensacion de Medicamentos en Dosis Unitaria
(SDMDU) en Hospitales e Institutos especializados en Lima (Pert1)”, siendo un
estudio cuantitativo, longitudinal, prospectivo y observacional, permitio que a partir de
informes semestrales realizados y presentados por los diferentes hospitales e institutos
especializados segin la Norma Técnica de Salud del SDMDU, se realice un analisis
comparativo de los resultados obtenidos por cada instituto o hospital. Los indicadores
considerados en este analisis comparativo fueron el Nivel de Implementacion es decir
el % de camas coberturada por el SDMDU vy el indicador de ahorro econémico por la
implementacion del SDMDU.

Asimismo se realiza el comparativo la relacion existente entre el nivel de
implementacion con el ahorro econdmico obtenido; siendo la informacion evaluada
del periodo Julio a Diciembre-2014.

Teniendo como resultados, la evaluacion comparativa realizada de 11 establecimientos
de salud publicos siendo 08 hospitales y 03 institutos especializados. Siendo 3,884 el
numero de camas evaluadas, de las cuales 1 272 niimero de camas que representan al
32,74% de cobertura del SDMDU.

El ahorro economico fue de S/ 768,791 equivalentes a 1025 salarios minimos de S/750
en el Peru, los mismos que permitirian contratar un promedio de 20 Quimicos
Farmacéuticos, los cuales se dedicarian a realizar una mejor cobertura del SDMDU.

La investigacion nos permite identificar diferentes niveles de implementacion del
SDMDU vy el impacto economico obtenido por las instituciones de salud. El impacto

econoémico obtenido nos permitird la ampliacion de la cobertura hospitalaria del
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servicio y la futura contratacion de mas Quimicos Farmacéuticos en las diferentes
instituciones de salud publica (19).

Moya, et al., (2017) en la investigacion realizada sobre el beneficio y respectivo
ahorro en farmacos citostaticos previa validacion farmacéutica, titulada “Validacion,
ahorro, y beneficio en el manejo de farmacos citostaticos” realizado en el Servicio
Farmacéutico, Instituto de Oncologia y Radiobiologia en La Habana, Cuba, tuvo como
objetivo “Determinacion del beneficio para los pacientes y el ahorro monetario que va
a representar, la deteccion de los posibles errores y la centralizacion de las mezclas
citostaticas”. La investigacion del estudio realizado tiene un disefio descriptivo,
retrospectivo con un respectivo analisis econdémico que va a representar. La
recuperacion realizada fue de 184 294,46 pesos cubanos, los cuales lograron garantizar
el tratamiento a 318 pacientes con distintos esquemas terapéuticos y localizaciones
citostaticas. Mediante las intervenciones farmacéuticas se detectaron y evitaron 535
errores de prescripcion, de los cuales 402 fueron por omision y 133 por prescripcion.
La investigacion determino un ahorro econdémico mediante la intervencion
farmacéutica en pacientes de tratamientos terapéuticos oncoldgicos los que recibieron
tratamientos intravenosos (centralizacion) o deteccion adecuada de errores en la

prescripcion (20).

Luna y Campos. (2015) en la investigacion realizada en el 2014 titulada “Impacto
economico de la intervencion del farmacéutico clinico en la division de medicina del
Hospital Nacional de la Policia Nacional del Peri Luis N. Saenz”, siendo un estudio
prospectivo y observacional en el cual se logro determinar el impacto econdmico
realizado por el Quimico Farmacéutico clinico durante el seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT), realizando intervenciones farmacéuticas durante las visitas

médicas y logrando asi disminuir los gastos hospitalarios en los pacientes por un
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periodo de un semestre. El método utilizado en la investigacion fue mediante el
Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) intensivo en el cual se registraron los
diferentes Problemas Relacionados a los Medicamentos (PRM) tanto reales como
potenciales, que posteriormente se realizo el respectivo analisis segin la disminucion
de la estancia hospitalaria de los pacientes en relacion a la deteccion de los PRM
evitados. En los resultados obtenidos se encontraron 487 Problemas Relacionados a
los Medicamentos en 152 pacientes, de los cuales 364 fueron potenciales y 123
reales.
En relacion a los Problemas Relacionados a los Medicamentos (PRM) reales 81 que no
generaron gastos, mientras 42 generaron gastos en su tratamiento. En 25 pacientes
hospitalizados se detectaron un PRM real teniendo un gasto de S/ 3 638,73 ($1
155,51), y el costo promedio por cada paciente era S/ 145,55 ($ 46,22); en el 36,5 %
de pacientes se detecto Problemas Relacionados a los Medicamentos (PRM) potencial,
siendo el ahorro del gasto evitado S/ 93 362,42 ($ 29 648,28).
En la investigacion se vio un ahorro evitable de S/1 733 347,03 ($550 443,64) donde
cada afio se atienden 2 822 pacientes en el Hospital Nacional “Luis N. Suarez” (21).
Solano, (2014) en la investigacion acerca del “Impacto econdmico de la utilizacion del
sistema de dosis unitaria en el Hospital Belén de Trujillo marzo-2013 a febrero-2014”,
mediante un método de corte transversal, retrospectivo y descriptivo se ha logrado
la cuantificacion del monto ahorrado a través de las devoluciones realizadas de
medicamentos de los diferentes servicios de hospitalizacion. Teniendo como finalidad
describir el impacto econdmico realizado en el SDMDU, en el Hospital Belén de
Trujillo, marzo-2013 a febrero-2014.mediante la evaluacion de los datos extraidos de
las devoluciones realizadas de los medicamentos. Finalmente se obtuvo S/ 225 114,38

como consecuencia de las devoluciones realizadas, de los cuales 41,35% corresponden
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a los antimicrobianos y a la vez identificando al mes de Diciembre como el mes de

mayor devolucion realizada con 10 221. Esta investigacion, concluye que la

implementacion del SDMDU, va a generar una serie de ventajas las cuales se reflejan

en el Ahorro econémico tanto para el consumo de los medicamentos de los pacientes

de hospitalizacion como para la institucion (22).

2.2. Bases tedricas
2.2.1 Beneficios Econémicos - Devolucion de medicamentos y material médico
quirurgico.
El beneficio econdmico son las ganancias que se logran al momento de realizar una
operacion, por lo tanto en este método de dispensacion se obtiene el beneficio
economico por las devoluciones es decir el retorno de los medicamentos y material
médico quirurgico al servicio de dosis unitaria, como resultado de la intervencion
del Quimico Farmacéutico al validar las hojas de prescripcion médica segun la
farmacoterapia y procedimientos que requiere el paciente, esto genera un beneficio
econoémico porque disminuyen los gastos hospitalarios a la institucion de salud
publica y al paciente por ende se le cobra el consumo exacto de la medicacion
administrada, asimismo, el proceso de devolucion se realiza en coordinacion con la
enfermera (23, 24). Este método es beneficioso porque produce una reduccion en el
costo hospitalario, debido a que disminuye los errores de prescripcion, perdida de
medicamentos por deterioro y vencimiento, asimismo, permite un adecuado uso de
recursos humanos por ejemplo se disminuye el tiempo de la manipulacion de los
productos farmacéuticos el cual permite a la enfermera dedique mas tiempo al
paciente (25).
El SDMDU desde el punto de vista econémico es el mas eficiente, el mas efectivo,

seguro para el paciente y eficaz de utilizar recursos humanos (26).
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2.2.2 Sistema de distribucion de medicamentos en un hospital.

Los métodos de distribucion de medicamentos empleados en los hospitales son:
Tradicional: consiste en el suministro total de productos farmacéuticos para los
servicios médicos o unidad de enfermeria (27).

Existencias de medicamentos fijo: mantenimiento de una determinada cantidad de
medicamentos en ciertos servicios (cuidados intensivos, urgencias), que son
repuestos periddicamente una vez usados (28).

Dosis unitarias: Dispensacion de los farmacos de forma individual para cada
paciente por un periodo de 24 horas. Estas dosis son dispuestas en envases
individuales debidamente identificados.

2.2.3 Sistema de dispensacion de medicamentos por dosis unitaria (SDMDU)
Permite llevar el control de cada paciente por medio de la correcta interpretacion
de la prescripcion médica pudiendo de esta manera proporcionar una cantidad
adecuada del producto farmacéutico al paciente que debe usar, y también permite
la entrega medicamentos debidamente envasados y rotulados para una mayor
seguridad del paciente e evitar errores como quedaron demostrados en trabajos
revisados del tema (29,30). A través de esta forma se buscan oportunidades para la
intervencion y la integracion al equipo multidisciplinario, como especialista en
medicamento al Quimico Farmacéutico. Tiene como prop6sito promover el acceso
y uso seguro y racional de los medicamentos y material médico quirtirgico en los
hospitales, a través de implementacion completa y/o fortalecimiento del método de
dispensacion por dosis unitaria en los establecimientos del Sector Salud (31).

2.2.4 Herramientas para el analisis del beneficio econémico.

Hoja de prescripcion: En ella se registra el tratamiento farmacoldgico y material

médico quirurgico a colocar al paciente; para 24 horas (32).
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Historia clinica: Viene hacer un documento médico con valor legal y confidencial,

donde se consigna los datos psicobiopatologicos del paciente, en forma

estructurada. Se utiliza para determinar

compararlas con la hoja de prescripcion (33,34).

las necesidades de los pacientes y

Listado de precios: Instrumento basico que sirve para determinar costos de los

productos dispensados y devoluciones realizadas con precios actualizados. (3)

2.2.5 Validacion de la prescripcion médica: Es una accion documentada propia

del farmacéutico de hospital en la asistencia y en la prescripcion que certifican la

seguridad y eficiencia de la farmacoterapia (35,36).

Tabla 1.Circuito del procedimiento del SDMDU (7).

HOSPITALIZACION

medicacion.

UNIDAD ACCION REGISTRO
a. | Prescripcion del medicamento | Médico
Acompariar al médico durants| Quimico
wvisita medica Farmaceéutico
SERVICIO DE Separar copias de cada orden|Enfermera o auxiliar
HOSPITALIZACION | ¢. |meédica v llevarlas a farmacia interno de farmacia
Cuimico
d | Elaboracidn de Perfil | farmacéutico o
Farmacoterapéutico interno
Interpretacion de Perfil | Quimico
e. | Farmacoterapeutico Farmaceutico
FARMACIA Preparacidn ds coches| Auxiliar/internoe  de
f. | medicacion. farmacia.
Cuimico
g. | Revision de coches Farmacéutico
h
Traslados de coches Anxiliar
Conformidad de coches de
i. | medicacion. Enfermera
Fegistros de administracion de
j. | medicacion Enfermera
SERVICIO DE k | Retiro de coches de

Auxiliar de farmacia

Fuente: https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/2614/Davila_cl.pdf?sequence=1&isAllowed=y

2.2.6 Marco legal en el Peru.

La Ley N° 26842, Ley General de Salud, en el Articulo 33° consigna que el
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Quimico Farmacéutico es responsable de la dispensacion, informacion y
orientacion al usuario sobre el medicamento (37).
El ministerio de Salud, el 4 de julio del 2007 emite NTS N° 057- Ministerio
Salud/Direccidon general de medicamentos V.01 la cual se denomina “Sistema de
dispensacion de medicamentos en dosis unitaria para los establecimientos del sector
salud”, con la R.M. N°552- 2007/Ministerio de Salud (5).

2.3. Formulacion de hipétesis

No aplica por ser un estudio de nivel descriptivo.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigaciéon
En el presente trabajo de investigacion se utilizo el método deductivo.
3.2. Enfoque de la investigacion
Cuantitativo
3.3. Tipo de investigacion
Aplicada
3.4. Diseiio de la investigacion
Observacional: transversal
Disefio no experimental
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion:
Hojas de prescripcion médica de los pacientes hospitalizados en el Hospital de
emergencia José Casimiro Ulloa que fueron atendidas por Dosis Unitaria durante el
periodo de enero a diciembre 2021
Un total de 14613 prescripciones.
Criterios de inclusién:

- Prescripciones que pertenezcan a hospitalizacion y que fueron atendidos por el
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servicio de “Dosis Unitaria”.

- Que la informacion sea del periodo enero a diciembre del 2021

Criterios de exclusion:

- Hoja de prescripciones médicas de pacientes hospitalizados que fueron atendidas
por farmacia expendio.

- Prescripciones de pacientes ambulatorio.

- Hoja de prescripciones que no pertenecen al periodo enero a diciembre del 2021.

Muestra:

La muestra estuvo conformada por 374 (hojas de prescripcion).

Muestreo:

Se realiz6 el muestreo probabilistico aleatorio simple

El tamafio muestral se determina mediante:

n=N*Z*p* (l-p)

&*(N-D)+Z* *p*(1-p)
Reemplazando:
N= 14613
Z = 1,96 (Es el percentil de la distribucion normal para un nivel de confianza del 95%
en la estimacion del porcentaje de cumplimiento.
p = 0,5 Probabilidad a favor = 1-p. (P méximo es 0,5 y q sera 0,5)
q = 0,5 Probabilidad en contra. Menos de 1(complemento de p)
n = Tamaio de muestra
d? = Precision de estimacion 0,05

Reemplazando:
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1,96% 14613 « 0,50 « 0,50

n= =374
0,05% (14613 — 1) + (1,962 0,50 = 0,50)

Se evaluaron 374 prescripciones médicas pacientes hospitalizados cumpliendo los
criterios de exclusion.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Beneficio econémico

Definicion operacional: “El beneficio econdmico son las ganancias que se obtienen al
momento de realizar un proceso o actividad econémica” (38). Incluye todos los
resultados positivos, tanto los materiales como los monetarios. Por lo tanto la
Devolucion de medicamentos y material médico quirargico genera que puedan ser
utilizados por otros pacientes hospitalizados, asi mismo, generar un ahorro econémico

a la institucion (38).
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Tabla 2. Matriz operacional de la variable Beneficio Econémico

Dimension Indicadores Escala de | Escala valorativa
medicion (Niveles o Rango)
MEDICAMENTOS Y | Valorizacion de los | Intervalo | S/0,02--S/2 000
MATERIAL MEDICO | Medicamentos y Material
QUIRURGICOS Médico Quirurgico
DEVUELTOS. devueltos.
Unidades de Medicamentos R 3000
y Material Médico
Quirargico devueltos.
SERVICIO MEDICO | e UCI Convencional Intervalo | S/ 0,02 --S/2 000
CON MAYOR | e UCI COVID Grave -
DEVOLUCION  DE Medicina
MEDICAMENTOS 'Y | ¢ COVID Leve Moderado
MATERIAL MEDICO - Cirugia R 3000
QUIRURGICOS. o Neurocirugia
¢ Traumatologia
DEVOLUCION  DE |e Antiinfecciosos parauso | Intervalo |S/ 0,02 --S/2
MEDICAMENTOS sistémico 000
SEGUN GRUPO | e Tracto alimentario vy
TERAPEUTICO. metabolismo
e Sistema nervioso
e Sistema cardiovascular
e Sistema musculo
esquelético | -mmoeeees 3000

e Sistema respiratorio
e Sangre y organos
formadores de la sangre

e Organos de los sentidos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
En este trabajo de investigacion, la técnica de recoleccion de datos se llevo a cabo
mediante la técnica de fichaje, previa carta de presentacion de la universidad y
autorizacion de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del HEJCU, asi
mismo, el proceso se llevo a cabo en un ambiente acorde a la necesidad del
procedimiento e investigador donde se recolecto datos de las prescripciones médicas
de HEJCU correspondiente al periodo de enero a diciembre del 2021.
3.7.2. Descripcion de instrumentos
El instrumento que se utilizo fue una ficha de recoleccion de datos que tiene los
siguientes items: mes, servicio médico, grupo terapéutico, medicamento, material
médico quirargico, valor unitario S/, unidades totales y valor total S/.
3.7.3. Validacién

La validez del instrumento fue ejecutada por el juicio de tres expertos.

3.7.4. Confiabilidad

No se aplica por ser una ficha de datos

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Luego de realizar la recoleccion de informacién en las fichas técnicas, esta fue
procesada con apoyo del programa Microsoft Excel 2010 lo cual permitié desarrollar
tablas y graficos para luego realizar la la interpretacion de los datos en funcion de las
variables, dimensiones, indicadores, y objetivos propuestos.

3.9. Aspectos éticos

Se emitié una carta de presentacion de la Universidad Norbert Wiener (UNW) al
director del Hospital de Emergencia “José Casimiro Ulloa” de esta forma autorizo la

recoleccion de datos para realizar la presente investigacion. todos los datos

23



recolectados del paciente fueron confidenciales. No hay conflicto de interés.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Objetivo general
Evaluar el beneficio economico por devoluciones de medicamentos y material médico
quirtrgico en el sistema de dispensacion en dosis unitaria en el Hospital de Emergencia
José Casimiro Ulloa.
Objetivos especificos
Determinar el beneficio economico del sistema de dispensacion en dosis unitaria por
devoluciones de medicamentos y material médico Quirtrgico en todas sus dimensiones en
el Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa.
4.1 Resultados
4.1.1 Analisis descriptivo de resultados
a.- Beneficio econdémico del sistema de dispensacion en dosis unitaria por
devoluciones de medicamentos en su dimension Grupo Terapéutico en el Hospital de

Emergencia José Casimiro Ulloa.
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Tabla 1. Devolucion de medicamento en soles y unidades en su dimension grupo
terapéutico en el SDMDU - Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa — 2021

Grupo Farmacolégico (ATC) Valorizacion S/ % Ahorro Unidad % Unidad
Tracto alimentario y metabolismo (A) 145 736,52 40,15% 11 206 15,10%
Sistema nervioso (N) 108 719,28 29,95% 15699 21,15%
Sangre y organos formadores de sangre (B) 44 945,12 12,38% 27297 36,78%
Sistema musculo esquelético (M) 21 157,10 5,83% 5138 6,92%
Sistema respiratorio ( R) 17 990,04 4,96% 2385 3,21%
Antiinfecciosos para uso sistémico (J) 16 792,62 4,63% 4381 5,90%
Sistema cardiovascular (C) 7527,97 2,07% 7 687 10,36%
Organos de los sentidos (S) 92,71 0,03% 422 0,57%

TOTAL 362 961,36 100,00% 74 215 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 1. Devolucion de medicamento en soles y unidades en su dimension grupo terapéutico en el SDMDU -
Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa-2021
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Grupo Farmacologico (ATC)

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En cuanto al beneficio econdmico por las devoluciones de medicamentos
segun el grupo farmacoldgico (Anatomica Terapéutica Quimica) se obtiene mayor ahorro
de los medicamentos que actuan sobre el Tracto alimentario y metabolismo con un
porcentaje de 40,5% que equivale a S/ 145 736,2 ( 11 206 unidades), le sigue el grupo
farmacologico Sistema Nervioso con 29,95% que equivale a S/ 108 719,28 (15 669
unidades), asimismo los medicamentos que acttan sobre los Organos de los sentidos fue el
de menor porcentaje de ahorro con 0,03% que equivale a S/ 92,71 con 422 unidades, por
lo consiguiente la efectividad de este sistema se traduce en el beneficio econdmico que se

ve expresado en la valorizacion de los medicamentos devueltos al SDMDU que beneficia a
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la institucion reduciendo los gastos en medicamentos, también da mayor seguridad en la

terapia farmacoldgica al paciente y uso racional.

b.- Beneficio econémico del SDMDU por devoluciones de medicamentos y
material médico Quirurgico en su dimension servicio médico en el Hospital de
Emergencia José Casimiro Ulloa.

Tabla 2A. Devolucion de medicamento en su dimension servicio médico en el SDMDU
Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa — 2021

Servicio Médico Valorizacion S/ % Ahorro Unidades % Unidades
UCI COVID Grave-Medicina 153 187,56 41,42% 18 012 23,92%
UCI Convencional 111 730,13 30,21% 16 743 22,23%
COVID Leve Moderado - Cirugia 62 642,02 16,94% 24 832 32,97%
Traumatologia 22 040,10 5,96% 10 002 13,28%
Neurocirugia 20 225,60 5,47% 5722 7.60%
TOTAL 369 825,41 100,00% 75 311 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 2A. Devolucion de medicamento en su dimension servicio meédico en el SDMDU -
Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa - 2021
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En el presente Grafico se observa que el ahorro total obtenido en el
SDMDU-HEJCU por devolucion de Medicamentos; siendo los servicios de
hospitalizacion con el mayor ahorro de devoluciones UCI COVID Grave-Medicina con el
41,42% que equivalen a S/153 187,56 (18 012 unidades); siendo el servicio con el menor
ahorro obtenido en devoluciones Neurocirugia con el 5,47% que equivalen a S/ 20 225,60

(5 722 unidades) , como resultado las devoluciones disminuyen los sobrestock de los
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medicamentos en los servicios de hospitalizacion por ende minimiza el costo hospitalario,
asimismo se evita pérdidas por deterioros o vencimientos de medicamentos por el no
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento.

Tabla 2B. Devolucion de material médico quirargico en su dimension servicio médico en
el SDMDU Hospital de Emergencia Jos¢ Casimiro Ulloa— 2021

Valorizacion

Servicio Médico S/ % Ahorro  Unidades % Unidades
COVID Leve Moderado - Cirugia 118 199,42 42,85% 95 500 67,56%
UCI COVID Grave-Medicina 71 429,79 25,90% 15968 11,30%
UCI convencional 47 093,47 17,07% 11633 8,23%
Traumatologia 22 944,89 8,32% 11051 7,82%
Neurocirugia 16 160,63 5,86% 7194 5,09%
TOTAL 275 828.20 100.00% 141 346 100,00%
’

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 2B. Devolucion de material médico quirurgico en su dimension servicio médico en el SDMDU
Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa— 2021

—42,85% W % Ahorro
120000.00 Valorizacion S/
3 100000.00 35,90%
.g 80000.00
2 17,07%
8  60000.00 8,32%
S 40000.00 71429,79
K i | 47/093,4 m 5,86%
20000.00 221944, 16/160,6:
0.00
COVID Leve ucicoviD UCI convecional Traumatologia Meurocirugia
Moderado-  Grave-Medicina

Cirugia

Servicios Médicos

Interpretacion: Ademas se observan que los servicios de hospitalizacion con el mayor
ahorro de materiales médico quirtirgico es COVID Leve Moderado-Cirugia con el 42,85%
que equivalen a s/.118 199,42 (95 500 unidades) del monto total ahorrado y siendo el
servicio de hospitalizacion con el menor ahorro obtenido Neurocirugia con el 5,47% que
equivalen a s/.16 160,63 (7194 unidades), debido a las devoluciones al SDMDU de los
materiales médico quirargico contribuyeron a evitar el deterioro y vencimiento los cuales
fueron ser utilizados en otros pacientes.

¢ - Beneficio economico por devoluciones de medicamentos y material médico

quirtrgico en el SDMDU en el Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa.
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Tabla 3: Beneficio Total en soles por devoluciones de medicamentos y material médico
quirtargico en el SDMDU en el Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa - 2021.

Devolucion Valorizacion S/ %Ahorro Unidades %Unidades
Medicamento 369 825,41 57,3% 75311 35%
Material Médico Quirurgico 275 828,20 42,7% 141 346 65%
TOTAL 645 653,61 100,0% 216 657 100%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 3: Beneficio Total en soles por devolucion de medicamento y material médico
quirtargico en el SDMDU en el Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa - 2021.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se observa que el beneficio econdmico obtenido en el Hospital de
Emergencia José Casimiro Ulloa por devoluciones de medicamentos y material médico
quirtrgico al SDMDU fue de S/ 645 653,61 y de 216 657 unidades durante el afio 2021.
Recalcando que estos ahorros obtenidos por devoluciones han sido analizados,
interpretados y validados por los profesionales Quimicos Farmacéuticos que pertenecen al

servicio del SDMDU-HEJCU.
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4.1.2. Discusion de resultados

El sistema de distribucion de medicamentos (SDMDU) empleado en el HEJCU como
método de dispensacion y control de los medicamentos y material médico quirtrgico
permite un beneficio econémico minimizando el gasto hospitalario minimizando los
quiebres de stock, asimismo contribuye a la Buenas Practicas de Prescripcion, Buenas
Practicas de Dispensacion y Buenas Practicas de Almacenamiento.

En la Tabla 1, se observa que se obtuvo un beneficio econdmico por las devoluciones de
medicamentos segun grupo farmacolégico el monto de S/ 362 961,36 en las diferentes
dimensiones de investigacion, de donde el grupo farmacoldgico que mayor beneficio
economico produjo fue el corresponde al Tracto alimentario y metabolismo S/ 145 736,52,
estos resultados con respecto al grupo terapéutico difieren con la investigacion de Flores y
Guillermo (2018)1s en su investigacion sobre caracterizacion del impacto economico des
sistema de distribucion de medicamentos en dosis unitaria en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil el Carmen donde indica un ahorro econdémico de medicamentos
correspondiente a la suma de S/ 17 729,45 anual, de los cuales el grupo terapéutico de
mayor devolucion corresponde a los antibidtico con un monto de S/ 8 023, 64, uno de los
factores de la diferencia puede deberse a la pandemia de COVID 19 que altero el consumo
de algunos productos farmacéuticos de elevado costo, también en el articulo de Palma, et
al., (2019)15s sobre devolucion de medicamentos dentro del sistema de distribucion en dosis
unitaria: Situacion de un Hospital publico costarricense, los antibidticos 2 251 unidades
fueron los mas devueltos lo cual difiere con nuestra investigacion donde el grupo
farmacologico de mayor devolucion fue los que actian sobre la Sangre y oOrganos
formadores de sangre con 27 297 unidades la diferencia puede deberse a la pandemia de
COVID 19.

Los resultados de la Tabla 2, muestra que con el servicio que se obtuvo mayor beneficio
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economico con la devolucién de medicamentos fue el de UCI COVID Grave-Medicina
con 18 012 unidades con un valor de S/153187,56 ( 41,42%) , después el servicio de UCI
Convencional con 16 743 unidades con un valor de S/ 111 730,13 (30,21%), estos
resultados no guardan similitud con la investigacion de Solano (2014)22 acerca del impacto
economico de la utilizacion del sistema de dosis unitaria en el Hospital Belén de Trujillo
marzo-2013 a febrero — 2014 donde el servicio que genero mas beneficio econémico por
devolucion de medicamentos fue de pediatria con el monto de S/ 74 429.02, asi mismo
tampoco hay similitud en el estudio de Cardenas, (2019)4, teniendo como titulo control
del sistema de distribucion de medicamentos en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
Huancayo — 2018 se observa que el servicio que mas unidades devuelve es UCI quien
devuelve 1 272 unidades de medicamentos.

Con el servicio que se obtiene mayor beneficio econémico en el HEJCU por la
devolucion de material médico quirurgico es el servicio de UCI COVID Grave-Medicina
con 95 500 unidades con un valor de S/118 199,42 ( 42,85%), lo cual tampoco guarda
similitud con el estudios de Sanchez y Gonzales (2018)16 sobre evaluacion
farmacoeconomia del sistema de distribucion de medicamentos en dosis unitaria en la
E.S.E. la divina misericordia en los servicios de medicina interna y pediatria, donde el
servicio que mas ahorro econdomico presenta es pediatria donde el valor recuperado de
medicamentos y material médico quirtrgico fue de S/ 30 806,929 con 4 244 unidades.
Todas estas diferencias se deben a varios factores como por ejemplo los cambios que se
produjo en el hospital en la pandemia COVID 19 como reducir el numero camas en
algunos servicios.

Los resultados de la Tabla 3, demuestran el beneficio econémico por devoluciones de
medicamentos valorizados en S/ 369 8254 (57,3%) y material médico quirlrgico

valorizado en S/ 275 828,2 (42,7%) siendo el monto total de S/ 645 653,6 , lo cual tiene
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similitud el estudio de Paredes y Leon Yauri, (2018)17 sobre analisis e interpretacion de
prescripcion y ahorro econémico en la farmacia satélite de areas criticas del Hospital
Nacional dos de Mayo, enero — marzo 2017, que tuvieron un ahorro econémico de S/ 16
652,39 , asi mismo se hallaron resultados similares en el estudio de Solano (2014)22 quien
impacto econémico de la utilizacion del sistema de dosis unitaria en el Hospital Belen de
Trujillo marzo-2013 a febrero — 2014 quien obtuvo un ahorro valorizado en S/ 225 144,38

en un afio por devolucion de medicamentos y dispositivos médicos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

a. Se identifico los grupos terapéuticos (ATC) que producen mas beneficio econdomico
en sus devoluciones al SDMDU son los que actiian sobre el Tracto alimentario y

metabolismo seguido de Sistema nervioso y Sangre y 6rganos formadores de la sangre

b. Se identifico los servicios que mayor beneficio econdmico brinda a al institucion
como es el caso de los servicios de UCI COVID Grave —Medicina y UCI Convencional

y de la importancia del quimico farmacéutico en dichos servicios.

c. Se logro demostrar del beneficio econdomico por la devolucion de los medicamentos y
material médico de 216 657 unidades los cuales estan valorizados en S/ 645 653,60 lo
que representa el 14.38 % de medicamentos y material médico quirtirgico dispensados

en el SDMDU durante el afio 2021.

33



5.2 Recomendaciones
a. Se recomienda hacer el estudio incluyendo todos los grupos farmacologicos de ATC.

b. Incorporar al quimico farmacéutico en el equipo de salud realizando capacitaciones
sobre el Sistema de Dispensacion de Dosis Unitaria y de esta forma podran entender la

importancia de este sistema y el beneficio econdomico genera al paciente y institucion.

c. Fortalecer el servicio de dosis unitaria contratando mas quimicos farmacéuticos y
personal de apoyo y ampliando el horario de trabajo a 24 horas para poder hacer un control
mayor de los medicamentos y material médico quirtirgico, de esta forma se evitaria
duplicidad de tratamientos, asi mismo se podria llevar un perfil farmaco terapéutico para
cada paciente de esta forma de se obtendria un mayor beneficio econdmico a la institucion

y seguridad para el paciente.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la Investigacion: BENEFICIO ECONOMICO DEL SISTEMA DE DISPENSACION EN DOSIS UNITARIA POR

DEVOLUCIONES DE . ) )
MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIA JOSE CASIMIRO ULLOA.
LIMA 2021
FOl}Dﬁgléi(ég[)AN DE FORMULACION DE PROBLEMA HIPOTESIS DISENO
HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGI
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL GENERAL (60
(Cual sera el beneficio Evaluar el beneficio economico por No aplica por ser VARIABLE 1 .
econdmico del Sistema de devoluciones de medicamentos y material un estudio de Beneficio econémico | Tipo de
investigacion
Dispensacion en Dosis Unitaria médico quirurgico en el sistema de dispensacion | nivel descriptivo.
. . o . o . Dimensiones:
por devoluciones de en dosis unitaria en Dosis Unitaria en el Hospital
medicamentos y material médico | de Emergencia José Casimiro Ulloa. Lima 2021. * Medicamentos y Aplicada
Quirurgico en el Hospital de Material Médico
Emergencia José Casimiro Ulloa. Quirargicos Método
Lima 2021? Devueltos. investigacion
Deductivo -
e Servicio Médico Descriptivo
con mayor
devolucion de Disefio de
Medicamentos y investigacion
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PROBLEMAS
ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS
ESPECIFICA

1.- ;Cual Sera el beneficio
econdmico del sistema de
dispensacion en dosis unitaria por
devoluciones de medicamentos en
su dimensién grupo
farmacologico en el Hospital de
Emergencia José Casimiro Ulloa.
Lima 2021?

2.- (Cual Sera el beneficio
economico del sistema de
dispensacion en dosis unitaria por
devoluciones de medicamentos y
material médico Quirargico en su

dimension servicio médico en el

1.- Determinar el beneficio econdmico del
sistema de dispensacion en dosis unitaria por
devoluciones de medicamentos y material
médico Quirtrgico en el Hospital de Emergencia
José Casimiro Ulloa

2.- Determinar el beneficio econdmico del
sistema de dispensacion en dosis unitaria por
devoluciones de medicamentos en su dimension
grupo farmacologico en el Hospital de
Emergencia José Casimiro Ulloa.

3.- Determinar el beneficio econdmico del
sistema de dispensacion en dosis unitaria por
devoluciones de medicamentos y material

médico Quirtrgico en su dimension servicio

No aplica por ser
un estudio de

nivel descriptivo

Material Médico

Quirurgicos.

Devolucion de
medicamentos
segiin grupo

terapéutico.

Observacional
Descriptivos

Transversales

Poblacion:

Hojas de
prescripcion
médica de
pacientes
hospitalizados
en el “Hospital
de
emergencia
José Casimiro
Ulloa” que
fueron

atendidas por
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Hospital de Emergencia José

Casimiro Ulloa. Lima 2021?

3.- En qué medida se dara
beneficio econdmico del sistema
de dispensacion en dosis unitaria
por devoluciones de
medicamentos y material médico

Quirurgico en el Hospital de

Emergencia José Casimiro Ulloa.

Lima 2021?

médico en el Hospital de Emergencia José
Casimiro Ulloa.

4.- Determinar en qué medida se dara el
beneficio econdmico por devoluciones de
medicamentos y material médico quirurgico en

el sistema de dispensacion en dosis unitaria en

el Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa.

Dosis Unitaria
14613

Muestra

374 hojas de
prescripcion

Muestreo

Probabilistico
aleatorio simple
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

TITULO DE LA INVESTIGACION: “BENEFICIO ECONOMICO DEL SISTEMA DE DISPENSACION EN DOSIS UNITARIA
POR DEVOLUCIONES DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO EN HOSPITAL DE EMERGENCIA
JOSE CASIMIRO ULLOA. LIMA 2021”

GRUPO VALOR VALOR| MATERIAL VALOR VALOR
MES SERVICIO TERAPEUTICO MEDICAMENTO | UNITARIO | UNIDADES | TOTAL MEDICO UNITARIO | UNIDADES | TOTAL
MEDICO S/ TOTALES S/ QUIRURGICO S/ TOTALES S/
TOTAL : TOTAL :
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Anexo 3: Certificado de validez de contenido de los instrumentos

TITULO DE LA INVESTIGACION: BENEFICIO ECONOMICO DEL SISTEMA DE
DISPENSACION EN DOSIS UNITARIA POR DEVOLUCIONES DE
MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO EN EL HOSPITAL DE
EMERGENCIA JOSE CASIMIRO ULLOA. LIMA 2021

Universidad

Norbert Wiener
TITULO DE LA INVESTIGACION: “BENEFICIO ECONOMICO DEL SISTEMA DE DISPENSACION EN DOSIS UNITARIA POR
DEVOLUCIONES DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO EN HOSPITAL DE EMERGENCIA JOSE CASIMIRO
TLLOA. LIMA 20217

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

N DIMENSIONES /4 Pertinencia’| Relevancia Claridad® Sugerencias

VARIABLE I: Beneficio Econdmico

DIMENSION 1: Medicamentos v materiales médicos . - . - . -
[uimzgicos devueltos. s L0 Si | Ne B|ihe
1 Valorizacién de los Medicamentos y Material Médic x % x
nirirgico devveltos
2 [Unidades de Medicamentos y Matenal Médico Quirirgicol X x x
vueltos.
DIMENSION 2: Servicio Médice con mayor develucién de| . - . o . o
Med v Material Médico Quirirsicos Devueltos. H Mo | & | Mol ) Mo
3 [UCT Convencional X x %
4 [UCTCOVID grave - medicma X X x
5 ICOVID leve moderado - cirngia X X X
6 Neurocimgia X X x
7 [Traumatologia X X X
IDIMENSION 2: Devolucion de medicamentos segin grupo | o | : 5 s
kerapéutico. Si | Ne Si No | 8i | No
8 |Antiinfecciosos para uso sistémico X x X
9 [Tracto alimentario y metabolismo x x x
niener.edu pe
UnivedSi i X X X
Norbe ardiovascular N
istema musculo esquelético X X X
12 Bistema respiratotio X X X
13 [fangre y organos formadores de la sangre x X <
14 POrgancs de los sentidos X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe para In aplicacion del i
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir| ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Malpartida Quispe, Federico Martin
DNI: 09957334

Especialidad del validador: Doctor en Salud. Salud Piblica

mgﬁﬂsm:mmﬂmgm:m 18 de noviembre de 2021
‘especifica dal constructo

*Claridad: Se entiende sin &ficultad algums el emmciado delitem, es conciso, \
exacto y directs

Nota: Suficencia, se dice suficiancia cumdo |
para medir s dimensicn

FirmpAel Experto Informante

uwiener.edupe
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “BENEFICIO sECONOMICO DEL SISTEMA DE DISPENSACION EN DOSIS UNITARIA POR
DEVOLUCIONES DE MEDICAMENTOS Y MATERTATL MEDICO QUIRURGICO EN HOSPITAL DE EMERGENCIA JOSE CASIMIRO
TLLOA. LIMA 2021

N° DIMENSIONES /4 Pertinencia'| Relevancia Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: Beneficio Econdmico

[DIMENSION 1: Medicamentos y materiales médicos
quirirzicos devueltos.
1 [Valorizacién de los Medicamentos y Material Médicol

Si No Si No S| Neo

Quinirgico devueltos. ® * =
2 |Unidades de Medicamentos y Material Médico Quirirgicol . x
devueltos. X

[DIMENSION 2: Servicio Meédice con mayor devolucion de
Medicamentos y Material Médico Quinirgicos Devueltos.

3 [UCT Convencional x x x

4 [UCICOVID grave - medicina x x x
3 |COVID leve moderado - cimgia x x x
6 [Meurocirugia x x X
7 [Tranmatologia x x

[DIMENSION 3: Devolucion de medicamentos segin grupo
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8 |Antiinfecciosos para uso sistémico

x x x
9 [Tracto alimentanio y metabolismo X x x
10 |Sistema nervioso x x x
Sistema cardiovascular

11 [Sistema musculo esquelético x % x
12 [Sistema respiratorio

x x x
13 [Sangre y 6rganos formadores de la sangre B . .
14 |Organos de los sentidos x x x
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Apellides y nombres del juez validader. Mg. Ramos Jaco Antonio Guillermo.
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Especialidad del validador: Maestro en Salud Publica y Gestién Sanitaria.
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Claridad: Se entiende sin dificulted alguna el emmciado del item, es conciso,
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Firma del Experto Informante
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N DIMENSIONES /4 Pertinencia| Relevancia® Claridad® Sugerencias

VARIAELE 1: Beneficio Econémico
[ PDENSION T "

quinireicos devueltos,
1 [Valorizagionds los Madi v Material Medico
Cuinirsico devusltos.
2 [Unidades de hlzdicamentos v Material Médico Quinirgicol
[devusltos.

[DIMENSION 2: Servicio Médicogon mayor devolucion de

T=di w Material Madico Quinirgicos Devuealtos.,

[UCI Convancional

Ll ™)

[WCI COVID grave — madicina

COVID leve moderado — cirugia

=

MNeurocirugia

-

raumstologi

IMENSION 3: Devolucion dz medicamentos segin grupo
a
8 |Antinfecrioses pars uso si

9 [Tracto alimentario ¥ matabolizmo

10 [Sistema narvioso
Sistama cardiovascular

B
B
B

isterna musculo asgualdtico

ma raspiratorio

13 [Banzre v Grzanos formaderes de Ia sanzre

14 |Organos dz los sentidos

B R ]
AR R ]
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Observaciones (precisar si haysnficiensia): 5i hay sofici

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable despuis de corrsginl] No aplicable [|
Apellidosy nombres del juez validador. y/Mg CIQUERO CRUZADO MELIDA MERCEDES
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Natx: Suficiencis, st dice ficieacia cando los Sems plimsados son suficions
san medi o Simesitn

Firma del Experto Informante
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Anexo 4: Aprobacion del comité de ética

iversidad
irbert Wiener
RESCLUCION N° 052-2022-DFFB/UPNW
Lima,20de enero de 2022
VISTO:

El Acta N* 07 1dande la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYE aprueba la no necesidad de ser evaluado el provecto por el Comité
de Etica de la Universidad quepresenta el/1a tesistaFLORES BULLON,
MILAGREOSegresado {a] de la Segunda Especialidad en Farmacia
Haospitalaria,

CONSIDERANDO:

(e £8 necesario proseguir con la ejecucian del provecto de tesia,
presentado a la faculiad de farmacia y bioquimica para optar el titulo de
especialisia enFarmacia Hospitalaria.

En uso de sus atribuciones, ¢l decano de la facultad de farmacia y
hioquimica;

RESUELVE:

ARTICULD UNICC: Aprobar el provecto de tesis titulado “BENEFICIO
ECONOMICO DEL SISTEMA DE DISPEMSACION EN DOSIS UNITARIA
POR DEVOLUCIONES DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO
QUIRIRGICO EN HOSPITAL DE EMERGENCIA JOSE CASIMIRO
ULLOA, LIMA 2021 presentado por elf/la tesistaFLORES BULLON,
MILAGROS autorzindose su ejecucidn.

Registress, comuniguese v archivese,
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Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

T el 0 e o

“Afe del Forialecimiento de la Soberania Nacional'™

Miraflores, 11 de marzo de 2022

QFICIO N° 77 DG-110-2022-0ADI-HEJCU

Sefionta

MILAGROS FLORES BULLON

Faculad da Farmacia y Bisquimica
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIEMER
Urbanizacian Marscal Cacenas MZ:12LT,39
Dl N 10132825

Tolf. BEFGEETED

E mail milafdghatmail. com

Presanie,-

Asunio : Aprabar proyecto de tesis

Rafarencia = Carta 5'n de fecha 03 de marzo de 2022
Exp: 21-017975-001

Dia mil mayar consideracitn

Tenge a blen dirigirme a usied, para hacede legar ris cordiales saludos, ¥ en atencidn al
documanta de la referencia, le marifestiamos que el Comité de Ebica @ Investigacion
aprusha @ proyecls de tess bulace *BENEFICIO ECONOMICO DEL SISTEMA DE
DISPENSACION EN DOSIS UNITARIA POR DEVOLUCIONES DE MEMCAMENTOS
MATERIAL MEDICO QUIRORGICO EM EL HOSPITAL DE EMERGENCIA JOSE
CASIMIRO ULLOA, LIMA 2021°,

Al finalizar su investigacitn deberd presentar en fisice v digital en G0, los resulados
condusicnes y sugerencias oblenides a la Oficing de Apoye a la Docencia & Investigaciin
de ka Inatiucion.

Es propicia ka aportunidad para expresarie mi consaderacian y astima
Alentamenbs,

IKIAT

/ De LIA JLLID FRMCCRVT) ESCALE
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Anexo 8. Informe del asesor del turnitin

BENEFICIO ECONOMICO
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11 126 1«

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES

3%

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

. repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe
; :

Fuente de Internet

M hdl.handle.net /
= Fuente de Internet %
revistas.ucr.ac.cr u
Fuente de Internet %
repositorio.ucv.edu.pe 1
5 M %
uente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias

<1%
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