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RESUMEN
Las instituciones prestadoras de salud en nuestro pais no obtienen autonomia econémica por
tanto tendran la responsabilidad de administrar los recursos conforme a ley de modo correcto,
oportuno eficiente y econdmico minimizando y recuperando costos. La presente tesis tuvo
como objetivo: “Determinar el ahorro econémico de Sistema de distribucion de dosis unitaria
de Medicamentos y Material médico quirdrgico en la sala de unidad de cuidados intensivos de
pacientes COVID-19 del Hospital Dos de Mayo durante el periodo -2020”. Metodologia:
El tipo de investigacion fue basica el disefio de tipo observacional, con enfoque cuantitativo, y
descriptivo de los notas de ingreso de los formatos de devolucion de 260 notas de ingreso
como muestra, el método realizado es deductivo y el instrumento de recoleccion de datos fue
ficha de observacion. Resultados: Se estimaron porcentajes de ahorro en medicamentos y
material médico quirtrgico devueltos mediante SDMDU con un 46.95%( s/.8,319.04) por
motivo de alta, por reduccion de sobre stock 35.79%(s/.4,307.89) por de cambio de tratamiento
56.12% (s/.5,732.26), por error de prescripcion 13.07%(s/.82.71), deceso 39.80 %(s/.7,681.76),
por RAM en un 5,11%(s/.246.57) nuevos soles de ahorro por devolucién. Haciendo un
porcentaje total de ahorro %40.74 equivalente a s/.26,370.23 nuevos soles Conclusiones: Si
se logro analizar la condicion de ahorro en medicamentos y material médico quirdrgico
devueltos a traves del SDMDU donde va a destacar los principales indicadores que permite asi
la interaccion del personal el farmacéutico en sala con el equipo multidisciplinario enfermeria,

nutricion y médico en general a fin de poder optimizar los recursos.
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Palabras claves: Sistema de dosis unitaria, ahorro econémico, devoluciones y motivos.

ABSTRACT

Health institutions in our country did not obtain economic autonomy, so they will have
the responsibility of managing resources according to law in a correct, timely, efficient
and economic manner, minimizing and recovering costs. The Objective of this thesis
was: To determine the economic savings of the Distribution System of Unit Doses of
Medicines and Surgical Medical Material in the intensive care room for COVID-19
patients of Hospital Dos de Mayo during the period -2020. Methodology: The type of
research was basic, the observational design, with a quantitative and descriptive
approach to the admission form notes of the return forms of 260 admission notes as a
sample, the method carried out is deductive and the data collection instrument was an
observation shee. Results: The percentages of savings of medicines and surgical
medical material returned through the unit dose dispensing system were estimated at
46.95% (s/.8,319.04) per discharge, 35.79% (s/4,307.89) per change of treatment,
56.12% due to change of treatment. (s/.5, 732.26), due to prescription error 13.07%
(s/.782.71), death 39.80% (s/.7, 681.76), due to RAM in 5.11% (s/.246.57) of savings
per round. Making a total percentage of savings %40.74 equivalent to s/.26,370.23
Conclusions: If it was possible to analyze the saving condition of the returned
medicines and surgical medical material, where the main indicators that allow the
interaction of the pharmaceutical staff in the room with the multidisciplinary nursing,

nutrition and medical team in general are highlighted in order to optimize resources

Keywords: Unit dose system, economic savings, returns and reasons.
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INTRODUCCION

Actualmente, existen lineamientos de politica en donde se emiten disposiciones y /o
procedimientos de control sobre las entidades publicas para el cierre presupuestario anual. “El
Per0 invierte cerca del 3% de su producto bruto interno (PBI) en la salud, contrario a los paises
de América Latina que dedican hasta el 6% y otros, como Cuba y Estados Unidos, entre el 8%
y el 10%,” segin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)!. Es asi, que las
instituciones prestadoras de salud (MINSA) no obtienen autonomia econdmicay al ser el SIS
un seguro subsidiado con fondos puablicos se tendra la responsabilidad de administrar los
recursos conforme a ley de modo correcto, oportuno eficiente y econémico minimizando y
recuperando costos y en un nuevo escenario de riesgo frente a la pandemia. Este volumen
sustantivo de recursos que son dirigidos a los Hospitales con lleva a una toma de decisiones
financieras brindando a la poblacion asistencia eficiente bajo la implantacion de sistemas de
dispensacion de dosis unitaria y al mismo tiempo optimizar la capacidad de respuesta de esta
con un buen procedimiento de accion de parte de los recursos humanos y materiales
disponibles. En consecuencia permitira mejorar la eficacia del sistema asi como su efectividad
con resultados obtenidos en valor monetario final real y ello incluiria la cobertura de mayor
oferta de atenciones a los pacientes afiliados al Sistema de Seguros (SIS) por un menor tiempo
en su carga operativa .El presente documento utilizo una ficha de cotejo para la recoleccion de
datos en el area de farmacia de cuidados criticos, un instrumento de evaluacion econdmica de
identificacién ,medicion y valorizacion exacta en donde se adopta estrategias con el objetivo
de generar informacién para la dptima gestion de la organizacion superando algunos malas

situaciones que se puedan ir presentando durante el proceso de sistema de dispensacion de

14



dosis unitaria como un paso preliminar de una reorganizacion tecnoldgica a nuevos sistemas
de automatizacion y herramientas para una evaluacion econémica completa donde resultaria

en ahorros de costos significativos en los centros hospitalarios.
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CAPITULO I:

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Existen diversos problemas de trascendencia en los servicios de farmacia hospitalaria
, 'y asi mismo a medida en que esta avance hacia una asistencia cada vez mas eficiente se iran
agilizando y reorganizando el Sistema de Dispensacion de medicamentos en dosis individual
implantando modelos de sistema basado en la tecnologia de la dispensacion automatizada y
prescripcion electrénica que cada vez va generando diversos beneficios econdmicos como el
realizado en 2014 el seguro social mexicano implementé el sistema de dispensacion y una
buena gestion en los medicamentos con un ahorro total de rango de 870.49 millones de pesos
mexicanos a 4050.05 millones de pesos mexicanos. La reduccion de errores de medicacion
puede aportar ahorros adicionales hasta por 3455.56 millones de pesos mexicanos .

Del mismo modo en Europa se llevo un estudio de impacto econdmico en el Hospital
de Sevilla (Espafia) en la implementacion de un sistema automatizado de dispensacion y un
protocolo de la prescripcion electronica 'y se compara los afios 2017 y 2018 en donde dio como
resultado una disminucién del gasto en medicamentos de 15.656 euros. Como consecuencia se

dio una disminucion de 6.124 unidades consumidas durante 2018, con respecto a 2017,



Tras implementar la metodologia LSS (Lean Six Sigma) en los EEUU con el fin de
mejorar y analizar el proceso de dispensacion en el afio 2020 se pudo estimar el ahorro en
los costos con relacion al recurso humano que fueron 798,2 € (266 € por mes) después de la
implementacion, ascendiendo a 2, 228,5 € (371,4 € por mes) después de 6 meses. Actualmente
el uso de la metodologia LSS ha mejorado el desempefio de los circuitos de dispensacion de
medicamentos, reduciendo costos en términos de tiempo del personal y obteniendo resultados
satisfactorios .

Es asi, como en los Estados Unidos 2017, se realizd un estudio en tres hospitales y se
evidencio una reduccién en el desperdicio de la insulina que no es utilizada y que queda en
una pluma o frasco que se desecha cuando se da de alta a un paciente o cuando la pluma o
frasco llega al final de su periodo de uso asciende a (204 042 UL; p <.001) y se equipard a un
ahorro de $ 106.40 por paciente en los tres hospitales combinados ©.

En Francia 2019, bajo un estudio donde se elige un modelo diario en la sala
automatizada de un hospital como sistema de dispensacion comparandola con el sistema
manual dando como resultado una mayor eficiencia entre las prescripciones y el contenido
de los dispensadores de pildoras con una reduccién comparado con las del de modo manual
de (2.2% vs. 5.0% quincenal y 7.0% mensual) sin embargo se observa un nuevo riesgo de un
inesperado cambio de tratamiento luego de la produccion ©.

En el Portal Peruano el Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM) fue fundado en
1875 y cuenta con la implementacion del Sistema de Dispensacion de Medicamentos en Dosis
Unitaria-(SDMDU) segin norma técnica NTS N°057 aprobada desde el afio 2007, de la
direccion Sub - regional de Lima con un mayor volumen de atencion ambulatoria y de
hospitalizacion del pais teniendo como sus principal fin promover el acceso asi como el uso

seguro y racional de los medicamentos y material médico quirtrgico (0



En la actualidad, en las instituciones publicas en el Per( segun (Ley 27785, 2018) se
efectla una supervision, vigilancia y verificacion de la correcta gestion y utilizacion de los
recursos y bienes del Estado ®.Y para que se logre serd necesario realizar un estudio de
evaluacion econdmica con el objetivo de generar informacion para lograr una buena gestion de
la organizacion. Manchay, en su articulo del afio 2021 habla sobre la modernizacion de la
gestion hospitalaria con articulacion interinstitucional , se refiere “ que es como ver un
paciente en estado critico y al mismo tiempo realizar los cuidados sin los medios necesarios”
como un claro ejemplo del sistema de salud en nuestro pais sin respuesta frente a la pandemia
del SARS-CoV-2; producto de la segmentacion , corrupcién y politizacion que arrastra
desde décadas®. Por otra parte, el SDMDU nos lleva a optimizacion del uso racional y
la mejor utilizacion de los medicamentos en los servicios de sala de hospitalizacion como la
establece la norma Peruana (Ley 057, 2007) @9,

Al respecto un estudio hecho en Perl ha evaluado los diversos grados en la
implementacion del SDMDU (Sistema de Dispensacion de Medicamentos en Dosis Unitaria)
y el ahorro econémico en los establecimientos de salud del afio 2018, este ahorro logra
garantizar y generar mas contrataciones de recursos de salud en los establecimientos, llegando

a un total de ahorro de 768.791 nuevos soles, igual a 1.025 sueldos en el Perd. 9,

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Como el Sistema de distribucion de Dosis Unitaria de medicamentos y material
médico quirurgico genera ahorro econémico en la sala de unidad de cuidados intensivos de

pacientes COVID-19 del Hospital Dos de Mayo durante el periodo -2020?



1.2.2. Problemas Especificos

¢Como el Sistema de Distribucion de Dosis Unitaria de Medicamentos y Material
médico quirdrgico genera ahorro econdémico en el nimero de devoluciones cada 24 horas por
cambio de tratamiento en la sala de unidad de cuidados intensivos de pacientes COVID-19 del
Hospital Dos de Mayo durante el periodo -2020?

¢Como el Sistema de Distribucion de Dosis Unitaria de Medicamentos y Material
médico quirdrgico genera ahorro econdmico en el nimero de devoluciones cada 24 horas por
reaccion adversa medicamentosa (RAM) en la sala de unidad de cuidados intensivos de
pacientes COVID-19 del Hospital Dos de Mayo durante el periodo -2020?

¢Como el Sistema de Distribucion de Dosis Unitaria de Medicamentos y Material
médico quirdrgico genera ahorro econdémico en el nimero de devoluciones cada 24 horas por
deceso en la sala de unidad de cuidados intensivos de pacientes COVID-19 del Hospital Dos
de Mayo durante el periodo -2020?

¢Como el Sistema de Distribucion de Dosis Unitaria de Medicamentos y Material
médico quirdrgico genera ahorro econdémico en el nimero de devoluciones cada 24 horas por
alta en la sala de unidad de cuidados intensivos de pacientes COVID-19 del Hospital Dos de
Mayo durante el periodo 2020?

¢COmo el Sistema de Distribucion de Dosis Unitaria de Medicamentos y Material
médico quirdrgico genera ahorro econdmico en el nimero de devoluciones cada 24 horas por
error de prescripcion en la sala de unidad de cuidados intensivos de pacientes COVID-19 del
Hospital Dos de Mayo durante el periodo -2020?

¢COmo el Sistema de Distribucion de Dosis Unitaria de Medicamentos y Material
médico quirdrgico genera ahorro econdémico en el numero de devoluciones por reduccion de
sobre stock en la sala de unidad de cuidados intensivos de pacientes COVID-19 del Hospital

Dos de Mayo durante el periodo -2020?



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Obijetivo General.

Determinar el ahorro economico de Sistema de distribucion de dosis unitaria de
Medicamentos y Material médico quirurgico en la sala de unidad de cuidados intensivos de

pacientes COVID-19 del Hospital Dos de Mayo durante el periodo -2020.

1.3.2. Objetivos Especificos:

Identificar los ahorros de devoluciones por cambio de tratamiento dispensados cada 24
horas mediante Sistema de distribucion de dosis unitaria de Medicamentos y Material médico
quirurgico en la sala de unidad de cuidados intensivos de pacientes COVID-19 del Hospital
Dos de Mayo durante el periodo -2020.

Identificar los ahorros de devoluciones por RAM (reaccion adversa al medicamento)
dispensados cada 24 horas mediante Sistema de distribucion de dosis unitaria de medicamentos
y Material médico quirurgico en la sala de unidad de cuidados intensivos de pacientes COVID-
19 del Hospital Dos de Mayo durante el periodo -2020.

Identificar los ahorros de devoluciones por deceso dispensados cada 24 horas mediante
Sistema de distribucion de dosis unitaria de medicamentos y Material médico quirdrgico en la
sala de unidad de cuidados intensivos de pacientes COVID-19 del Hospital Dos de Mayo
durante el periodo - 2020.

Identificar los ahorros de devoluciones por altas dispensados cada 24 horas mediante
sistema de distribucion de dosis unitaria de Medicamentos y Material médico quirdrgico en la
sala de unidad de cuidados intensivos de pacientes COVID-19 del Hospital Dos de Mayo

durante el periodo - 2020.



Identificar los ahorros de devoluciones por error de prescripcion dispensados cada 24
horas mediante Sistema de distribucion de dosis unitaria de Medicamentos y Material médico
quirurgico en la sala de cuidados intensivos de pacientes COVID-19 del Hospital Dos de Mayo
durante el periodo - 2020.

Identificar los ahorros de devoluciones por reduccidn de sobre stock dispensados cada
24 horas mediante el Sistema de distribucion de dosis unitaria de Medicamentos y Material
médico quirargico en la sala de cuidados intensivos de pacientes COVID-19 del Hospital Dos

de Mayo durante el periodo -2020.

1.4. Justificacion de la investigacion:
1.4.1. Tedrica

El ahorro econdmico es el habito que consiste en reservar una porcion de los ingresos
de forma de recursos materiales (medicamentos, material medico quirdrgico u otros) y que
sera utilizada en atenciones de un futuro paciente. Se justifica tedricamente la investigacion
con el proposito de distinguir en lo posible el ahorro y mejorando asi los sistemas de
dispensacién de medicamentos en Dosis Unitaria (SDMDU) en los distintos hospitales
publicos en el Pert bajo referencia la norma técnica de salud N° 057 “Sistema de dispensacion
de medicamentos en dosis unitaria para los establecimientos del sector salud” asi como la
eficiencia en la recuperacion de recursos materiales con un buen uso racional de los

medicamentos a fin de lograr un beneficio econdmico para los establecimientos de salud.

1.4.2. Metodoldgica
Se realiza la investigacion con el propdsito de reconocer en lo posible los gastos
farmacéuticos y la eficacia en la recuperacion de medicamentos con el fin de potenciar y de

lograr un beneficio en ahorro economico mediante la aplicacion de un instrumento confiable



y validado que da una oportunidad de aprendizaje para posibles y futuras

investigaciones descriptivas similares en los centros hospitalarios pablicos y privado del pais.

1.4.3. Practica

Este trabajo de tesis contribuird a seguir formulando estudios para investigar los
posibles ahorros en el Sistema de dispensacion de Dosis Unitaria y que dard como resultado
un mejoramiento asi como una disminucién en los gastos hospitalarios presupuestales que con
llevaria a la obtencion de un ahorro econémico en la actividad de la farmacia de cuidados

criticos un beneficio potencial para el Hospital Dos de Mayo.

1.5. Limitaciones de la Investigacion
1.5.1. Limitacion espacial

La investigacion se desarrollo en el area donde se encuentran los pacientes atendidos
del servicio de la unidad de cuidados criticos y el analisis de la recopilacién de datos de las
ordenes de ingreso de los formatos de devolucion recepcionada, registrada y dispensada se
realizé en la farmacia de Cuidados Criticos del Hospital Dos de Mayo en el distrito de Cercado
de Lima.
1.5.2. Limitacién temporal

La elaboracidn de la investigacion se desarroll6 de los meses pico y predominante de
la 1ra Ola por la pandemia decretada en el Estado Peruano entre los meses Setiembre a
Diciembre del periodo 2020 y donde en el transcurso de la revision se pudo encontrar un
mayor numero de informacién de los reportes y registros de formatos de devoluciones de
medicamentos y material médico quirdrgico hecha por el personal de salud de pacientes
COVID-19 ingresados al servicio de cuidados criticos en el Hospital Dos de Mayo en el distrito

de Cercado de Lima.



1.5.3. Limitacion de recursos
e Recursos informaticos: (Bienes materiales de escritorio, cbmputo, etc.)
e Recursos Financieros: Seran solventados por el autor.

e Recursos humanos: (Un investigador, un asesor, técnicos colaboradores, un

metodologo, un estadista para el analisis).



CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales:

Palma, et al. (2020). Se realiz6 un estudio con el objetivo de “Analizar la condicion
de los medicamentos que fueron devueltos desde los carros de medicacion a Farmacia Satélite
de Medicinas del Hospital (FSMHM) durante Enero a Marzo 2019” Método: El tipo y
disefio del estudio es prospectivo y descriptivo bajo un enfoque cuantitativo y cualitativo. En
la entrevistas respondieron solo 20 farmacéuticos de 31 en linea. Resultado: Se registro un
total de 2,836 medicamentos devueltos al &rea de Farmacia Satélite de Medicinas del Hospital
de México (FSMHM). Porcentaje de devoluciones de antibioticos (58,22%), el principio
activo de devolucion fue leucovorina (21,15 %). Las causas de devolucion, frecuentemente 1.-
La suspension del tratamiento (70%), 2.- alta 30% o 3.- error en la hoja de prescripcion (50%).
En cambio , no frecuente 4.-En la duplicacion en el tratamiento (70%); 5.-Errores de
despacho por parte de area de farmacia (13,65%); 0 6.-Por presencia de RAM a medicamentos
(12,60%).Conclusion: Si se logré analizar la condicion de los medicamentos devueltos y

estableciéndose un instrumento que va a permitir a todo el personal de salud enfermeria



pueda documentar de manera rapida y ordenada y se pueda detectar mas rapido los cambios
y retornos 9.

Tomlinson, et al. (2019). Se realiza el estudio con el objetivo: “Impacto en la
productividad de un departamento de farmacia, en un hospital publico panamefio, que
paso de un sistema de dispensacién tradicional a un sistema automatizado de dispensacién
de medicamentos”. Método: El estudio se realizO método de recoleccion de datos, con
entrevistas al personal de farmacia., cinco de hospitales publicos y tres de hospitales privados.,
Resultados: Se establece una reduccién en el tiempo de dispensacion de medicamentos
de sistema automatizado (Tsa). Se redujo de 2 horas menos que el antiguo sistema de
dispensacion, por lo que si se encontrd un ahorro de tiempo utilizado del 56.25% comparado
con el tiempo del sistema antiguo tradicional (Td). Conclusién: Si hubo un impacto de
productividad en el tiempo de dispensacion con la implementacion del SAD (sistema
automatizado de dispensacion) , llevandonos a un impacto positivo de productividad versus
el empacado manual por SDMDU , evitando los errores de medicacion que compromete la
vida del paciente y que con el Sistema automatizado de dispensacion la seguridad tanto del
paciente como la del personal que los administra.¥

Agudo. (2017). La autora realiza un estudio de tesis con el objetivo de “Determinar los
errores en la prescripcion de medicamentos durante la emision de la receta médica en pacientes
internados en el Hospital “Mariana de Jests” en el periodo Enero a Agosto de 2016.”. Método:
El disefio de la observacion para identificar los errores. Se analizan todas las hojas validadas
de prescripciones de los pacientes al 4area de farmacia de la institucion “Mariana de Jesus”, y
de pacientes ambulatorios a consulta externa, La muestra total en estudio de Enero - Agosto
del 2016 fue 3,305 recetas. Resultados: En Enero se encontraron 2,205 errores—Agosto la
media de error fue 275143 por mes, encontrdndose errores en los meses de Enero 383, junio

391 y julio con 470. Los meses que tuvieron menos errores fueron marzo 99 y agosto 71. Los
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errores mas continuas y mas destacadas: 1.- EIl omitir la dosis (19%), 2.-La ilegibilidad en la
receta médica (15%). y 3.-El omitir la via de administracion (17,7 %). Conclusion: En el
estudio se encontraron 2205 errores de prescripcion y se cuantifico los costos de los
medicamentos u otros en 13,981.72 dolares 4%,

Pérez. (2015) La autora realiza el estudio con el objetivo de: “Se analiza el impacto
en la calidad del proceso de dispensacion en dosis unitaria (DU) comparando dos sistemas de
distribucion y su continua vigilancia con el método carro Centinela (CC). Método: El disefio
observacional prospectivo y aleatorizado, en proceso de dispensacion: 1': antes Sistema semi-
manual (SM) y 29°: después de la automatizacion completa (AC). La vigilancia se dio cada 24
horas de un carro de medicacion, recopilando semanalmente de forma aleatoria (carro centinela
CC) con 3 variables: Errores de medicacion EM, reclamaciones (R) y devoluciones (D) desde
las unidades de hospitalizacion (UH). Resultado: Se vigilaron 130 carros (lineas de
medicacion) correspondientes a 19 UH en el 1°" periodo (Sistema SM) y 52 carros en el 2%
periodo (Sistema AC). Hubo una disminucion en la tasa de errores entre los Sistemas SM y
AC: 1.73% vs 1,39%; y en el andlisis de 17,5 min (51,8%) por cada 100 lineas de medicacion,
en la tasa de devoluciones: 4,9% vs 6,17%. Las causas mas frecuentes de R y D fueron la
medicacion no dispensada (24,7%) y el alta del paciente (31,1%). Los tipos y causas de EM,
en su mayoria: la ausencia de medicacion (32,2%), error humano (49,1%). Entre los sistemas
de dispensacion SMy AC se calcula un ahorro de 3,23 euros por cada 100 lineas de medicacion
dispensada y neto acumulado anual de 56 200,5 euros (42258,8 euros incluyendo amortizacion
de equipos). Conclusion: Se pudo generar acciones de mejora con un sistema nuevo de calidad
en el proceso de dispensacion de Dosis Unitaria, basado en la vigilancia sisteméatica mediante
el método del Carro Centinela (CC) 19,

Coyoc, et al. (2014) Realiza un estudio con el objetivo: “Estimar los potenciales

beneficios economicos del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) respecto al gasto de
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medicamentos de un sistema de dosis unitarias”. Método: Se identifica el ahorro en
medicamentos y errores de dispensacion y en donde no se encontrd estudios comparativos de
sistemas ya que actualmente el enfoque es en su mayoria la comparacion de méaquinas de
sistemas automatizados o robotizados .Resultados: Los porcentajes de ahorro econémico
derivados de reducir los errores de medicacion respecto al gasto promedio y al gasto total de
medicamentos por nivel de atencion médica, con un total de 870.49 a 4 050.05 millones de
pesos, y de 3445.56 millones de pesos en la reduccion de los errores de dispensacion.
Conclusion: Si se registraron ahorro en la dispensacion por dosis unitaria en el 2% nivel de
atencion (UMAA: Unidades Médicas de Atencion Ambulatoria), y 3° nivel UMAE: (Unidades
Médicas de Alta Especialidad). Estos costos de ahorro con respecto al gasto de los
medicamentos en un sistema de dosis unitaria van a contribuir a la probabilidad de llevarse a

cabo la determinacion del valor monetario y financiero para la institucion @7,

2.1.2. Antecedentes nacionales:

Zegarra. (2021) El autor realiza una investigacion de tesis con el objetivo: “Determinar
el Impacto econémico ante la implementacion del Sistema de Distribucion de Medicamentos
en Dosis Unitaria en la Clinica Peruano Americana de Trujillo en el periodo Febrero a Abril
2019”. Método: Se analiza los formatos de devolucion manual relacionado al Sistema de
distribucién y devolucion de medicamentos del afio 2018 y 150 datos de la bases de los registros
recopilados de los meses Febrero, Marzo y Abril del afio 2019 que fueron pacientes que no
obtenian seguro de salud e ingresan a la Clinica Peruano Americana. Resultados: Se
estimaron los medicamentos y material quirdrgico devueltos antes de implementacion 2018
con 233 unidades un total de S/. 2420.66 y en el afio 2019 con devoluciones de 1.264 unidades
haciendo un total de S/.9805.23 soles ahorrados después de la implementacion. Antes fueron

por accion terapeutica, analgesicos con un 33.9% y despues de la implementacion material
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médico quirtrgico con un 32.67%. Ademas después de la implementacion se encontrd
devoluciones en area de traumatismos consulta externa y por diagndsticos de envenenamiento
Conclusion: Se estimaron beneficios econdmicos con la implementacion que obligan a las
demas instituciones de salud a cambiar su forma de reorganizar los procesos asumiendo
nuevas responsabilidades de gestion 18,

Sandoval. (2019). Se realiza un estudio de investigacion con el Objetivo: “Determinar
la eficacia implementacion del Sistema de Dispensacion en Dosis Unitaria (SDMDU) versus
el sistema tradicional en el uso seguro y racional de medicamentos de dos hospitales de nivel
[1-1 en el periodo de Enero a Mayo del afio 2019”. Método: El disefio fue de tipo no
experimental, transversal descriptiva, comparativa. La poblacion lo conforma pacientes de los
dos hospitales de nivel 1l-1. Se utiliz6 para el analisis como instrumento Norma Técnica de
salud N° 057 donde sefiala los indicadores del SDMDU. Resultado: La cantidad de
medicamentos y material quirargico devueltos con cobertura de SDMDU del “Hospital
Distrital Jerusalén” hacen un total de 11.9% por el sistema tradicional es de 0.026 % del
“Hospital de Especialidades Basicas La Noria” esto da como resultado una media de 11.87 %
muy por debajo del SDMDU del Hospital Distrital Jerusalén. Conclusion: Se concluye
afirmando que si existe un uso seguro y racional de los medicamentos de la comparacion
significativa referente a un ahorro de medicamentos y material quirdrgico devueltos entre dos
establecimientos de salud ).

Ledn, et al. (2019) Se realizd un estudio por integrantes de nuestra casa de estudio
Universidad Norbert Wiener. Objetivo: “Evaluacion del funcionamiento del Sistema de
Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria, en el servicio de farmacia del Hospital de
Huaycén, setiembre 2017 - febrero 2018”. Método: El disefio fue observacional, descriptivo
retrospectivo de los registros de seguimiento farmacoterapéutico que fueron reportados en el

servicio de dosis unitaria por el Hospital en los meses Setiembre — Febrero 2018. Resultados:
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En el mes de Setiembre con un porcentaje de error de (0,96%) que en mayor cantidad fue un
error por cada receta en el Sistema de Dispensacidn de Dosis Unitaria (SDMDU). Ademas, se
lograron porcentajes en pacientes con vigilancia farmacoterapéutico en Setiembre 2017
(3,7%), sospechas de RAM con mayor incidencia (86,7%) en diciembre 2017. Durante el
periodo de estudio fue (5,37%). Conclusion: Se detalla que si se hizo posible
satisfactoriamente segun el andlisis la evaluacion de las variables estudiadas en el
funcionamiento del SDMDU en el servicio de farmacia del Hospital de Huaycan®®.

Alvarez, et al. (2018). Realiza una investigacion con el objetivo: “Evidenciar el ahorro
obtenido con la implementacion del Sistema de Dispensacion de Medicamentos en Dosis
Unitaria (SDMDU) en hospitales e institutos especializados de Lima, Pert” Julio-Diciembre
2014. Método: El disefio de tipo longitudinal, prospectivo, descriptivo y cuantitativo. Con dos
indicadores “Nivel de implementacion en camas con cobertura del SDMDU” y “Monto de
dinero ahorrado debido a la implementacion del SDMDU”. La muestra consta de once
instituciones de salud publica de los cuales fueron (tres institutos especializados y ocho
hospitales). Se recabaron datos y registros de 3,884 de camas totales y solo el nimero de 1.272
con SDMDU. Resultados: Con el grado en la implementacion y ahorro se pudo obtener: a.
(18%), > % de implementacion y un < % de ahorro en soles. b. (27%), < % de implementacion
y un > % de ahorro en soles c. (9%), > % de implementacion y > % de ahorro en soles. d.
(46%), < % de implementacion y un < % de ahorro en soles. Se demostr6 un dinero en soles
en ahorro de °./768.791, Conclusion: Se evidencio un monto significativo ahorrado con la
implementacion del SDMDU lo que significaria un beneficio de valor monetario con el

resultado favorable para los establecimientos de salud, asi como las instituciones @Y.
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2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Marco Conceptual

° Hospital

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 2018 ente rector de la salud, va a definir
el hospital como “Parte de un sistema integrado de medicina preventiva y curativa y como una
institucién dedicada no solo al tratamiento del paciente internado, sino también a apoyar a la
atencion ambulatoria y domiciliaria” ®®. El Hospital Nacional Dos de Mayo tiene 145 afios de
creacion, esta ubicado en el Parque Historia de la Medicina Peruana s/n; Av. Grau -Cercado de
Lima.

° Unidad de Cuidados Intensivos o Criticos

Es una seccidn dentro del hospital, clinicamente equipada y que brinda atencion
continua y especializada de Medicina Intensiva al paciente con enfermedades de distintas
especialidades que van amenazar la vida del paciente en una condicion de inestabilidad y
problemas mortales, donde se efectiia procedimientos asi como monitoreo , tratamientos de
mayor complejidad, atencion y vigilancia continua asi como de diagnostico y/o terapéuticos
que van a preservar la vida del paciente ?®,

° Dosis Unitaria

Cantidad fisica de un producto de un medicamento que sera indicado por el profesional
prescriptor con la dosis de tratamiento correcto, que sin manipulacion previa se administra de
una forma segura y directa al paciente a una determinada hora (9.

° Orden médica (OM)

Se le conoce también como receta que es el formato en donde se detalla los
medicamentos prescritos al paciente. Se considera como receta médica a un resumen de
diagndstico, prondstico y tratamiento de alguna afeccion que pueda presentar el paciente que

sera ejecutado por el médico.
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° Receta Unica Estandarizada (RUE)

Esta receta médica ha sido elaborada estableciendo las normativas legales vigentes en
el marco de acciones para minimizar los riesgos por la pandemia COVID-19 bajo el formato
establecido en la MINSA/2018/DIGEMID - “Gestion del Sistema Integrado de Suministro
Publico de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios”.

° Dispositivos Médicos

Material Médico Quirargico son instrumentos que van a hacer utilizados en la
atencion, rehabilitacion, juicio en el tratamiento de las distintas afecciones del paciente @4,
Estas no necesitaran de alguna fuente de energia.

° Alta

Al episodio en la que un paciente internado deja de ocupar una cama y se dispone a su
salida por curacién, mejoria o también por alta voluntaria para que pueda ser tratada en otra
area sin antes el informe del médico de las indicaciones para su seguimiento ambulatorio ),

° Cambio de tratamiento.

Accién en donde el paciente recibe el tratamiento, frecuencia, administracion,
dosificacion de soporte vital y tratamiento antimicrobiano de acuerdo al tratamiento de la
COVID-19 que se ha realizado y modificado segin cada caso siendo positivos para ser
trasladado a cuidados intensivos o0 negativos continuar con el tratamiento segun patologia y

protocolos de atencion®®),

™ COVID-19.
La OMS le dio como nombre oficial en febrero del 2020, a la enfermedad infecciosa
causada por el nuevo coronavirus, es decir por el SARS-CoV-2. La denominacién viene de la

frase en inglés "Coronavirus Disease of 2019" (enfermedad del coronavirus de 2019) ¢,
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° Dispensacion

En la accion del profesional farmacéutico que va desde la recepcién de la receta
prescrita médica hasta el expendio o la entrega con informacién y orientando sobre el uso
adecuado del medicamento al paciente, los problemas relacionados a este y las condiciones
Optimas para una buena conservacion “9,

° Prescripcion

La Prescripcion es el resultado de un proceso logico 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, ademas de examenes complementarios, concluye

en una orientacion diagndstica y toma una decision terapéutica 2.

2.2.2. Sistema de Dispensacion de Medicamentos en Dosis Unitaria (SDMDU)

Es un método de distribucion, dispensacién y control de la medicacion, organizado y
coordinado por el departamento de Farmacia para atender la necesidad de medicamentos y
material médico quirdrgico a los pacientes hospitalizados para las 24 horas del dia ©®. El
Hospital Nacional Dos de Mayo, de categoria nivel I11-1 conforme a la norma técnica de salud
decretada el afio 2007 tiene como finalidad promover el “Uso racional de los medicamentos y
material médico quirargico”, asi como también brindar servicios de alta complejidad para
eventos inesperados y que requieren un manejo rapido y efectivo que incrementan la
posibilidad de sobrevida del paciente, contando con 670 camas de hospitalizacion. @7,

Segun norma MINSA-2006, el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos o Criticos

(UCI) en los hospitales con categoria de nivel I11-1 contard con un nimero de camas entre el 5
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y el 8% del total de camas hospitalizadas e incluira la patologia pediatrica, coronaria, quirdrgica
y otras de acuerdo a la demanda del establecimiento.

En los establecimientos I11-1 contara:

Cuidados Intensivos o Criticos y Cuidados Intermedios del Adulto, Cuidados
Intensivos y Cuidados Intermedios Pediatricos, Cuidados Intensivos y Cuidados Intermedios
Neonatales, Cuidados Intensivos de especialidades, de acuerdo a la demanda como:
Neuroquirurgicos,  Coronarios,  Cirugia  Cardiovascular, = Trauma,  Quemados,
Inmunodeprimidos, Trasplantes entre otros ).

Una adecuada practica de este Sistema de Dispensacion de Medicamentos en las
unidades de Urgencia de cuidados criticos para el estudio lo realizara el farmacéutico, que va
a integrarse al equipo multidisciplinario de salud, encargandose de elaborar el perfil
farmacoterapéutico de cada paciente el cual permitira realizar el seguimiento de la terapia
medicamentosa la verificacion de la dosis adecuada, vias de administracion, identificacion de
reacciones adversas, fallas terapéuticas, interacciones medicamentosas y duplicidad de
tratamientos entre otros. El sistema permite también que las dosis sean exactas por paciente,
racionalizando el gasto en medicamentos y material médico quirdrgico evitando el
almacenamiento de los medicamentos en los servicios de hospitalizacion, y por ende
disminuyendo el deterioro, vencimiento y pérdida de medicamentos optimizando los sistemas
de control ®®, Evitar confusion involuntaria en la administracion de medicamentos al igual que

durante el proceso de dispensacion y /o expendio de medicamentos.?”

2.2.2.1 Personal
El desarrollo de los recursos humanos sigue siendo el tema principal que afecta
el desempefio hospitalario y, sin duda, requiere mayor atenciéon cuando se trata de

establecer redes de servicios de salud ®®. Uno de los principales problemas en el
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sector salud de Panaméaes el déficit de personal farmacéutico que data desde el afio
2008, lo que ha ocasionado para el pais incumplir con las recomendaciones de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la cual estipula que por cada 2 mil
habitantes es necesario contar con por lo menos un farmacéutico®®.

Para el caso de nuestro estudio el hospital HNDM con categoria I11-1 Lima-
ciudad asumio retos para responder de manera activa a la pandemia en el afio 2020
contando con areas diferenciadas de pacientes COVID-19 y las areas denominadas de
bajo riesgo para pacientes con clinica sin expresion respiratoria para este escenario el
hospital cuenta con mas de 420 camas hospitalarias, 260 se va a la atencion de
pacientes COVID-19, es decir que de las 260 camas 48 son camas de Unidades de
Cuidados Intensivos del CETIDE con el completo equipamiento, estas cuentan con
sala A, B, Cy D cada una con 12 camas con atencién de paciente COVID-19
distribuidos segun el caso . En la farmacia de cuidados criticos del hospital HNDM
contara con un quimico farmacéutico y un técnico en farmacia por turno. Todas las
camas hospitalizadas en su totalidad en las diferentes areas contara con Dosis Unitaria
segun la norma 057 por cada 150 camas en dosis unitaria se deberd contar con 02
quimicos farmaceuticos y 02 técnicos de farmacia por turno parcial al igual que 02
quimicos farmacéuticos y 2 técnicos en farmacia para el turno adicional "),

Para el &rea de Cuidados Criticos el recurso humano estara constituido por:

° Meédico tratante: Es el médico que inicia tratamiento o determina un
procedimiento médico o quirdrgico, o lo modifica, dejando una prescripcién manual
escrita de el/los actos médicos que se realicen en atencion al paciente ©2),

° Quimico farmacéutico I: El farmacéutico jefe segun OPS 1969 “Es el
que tiene a su cargo las operaciones de la farmacia del hospital y vigila en la

dispensacion de los medicamentos prescritos por los médicos” . En el MOF (Manual
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de Operacion de Funciones ) de los hospitales en el Per( se requiere contar con
profesionales Quimicos farmacéuticos con un entrenamiento basico en Dosis unitaria
y de Compras extraordinarias con un completo conocimiento de los productos
farmaceéuticos y dispositivos médicos utilizados para ser repuesto inmediatamente
dentro de cada turno teniendo como funcion basica ser el responsable del equipo de
farmacia de Seguros — Dosis Unitaria debera programar ,coordinar y/o supervisar
actividades asistenciales y administrativas de la farmacia a fin de dispensar , distribuir
y controlar los productos farmacéuticos para la atencién de los pacientes hospitalizados
(SIS,AUS,SOAT,CONVENIO UNI)@7,
) Personal técnico en farmacia para las labores solamente operativas
donde solo demanden supervision y no intervencion directa del farmacéutico 9,
) Personal administrativo, necesario para la digitacion de los formatos
en el Sistema SISGALEN PLUS, facturacion de prescripciones y valorizacion del

sistema integral de seguros SIS del HNDM @9,

2.2.3. Formatos o registros del indicador para el porcentaje de ahorro de medicamento

y material médico quirdrgico.

Segun el decreto NTS N° 057-MINSA/DIGEMID-V.01 con resolucion 552-2007
“Sistema de Dispensacion de Medicamentos en Dosis Unitaria para los establecimientos del
Sector Salud” regula el procedimiento para el establecimiento del sector salud con formatos y
registros que optimicen el control de stock de medicamentos y material médico quirurgico,

reduciendo los potenciales errores técnicos en la dispensacion en el servicio de Farmacia. ‘%
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° Hoja de prescripcion médica

Consiste en el formato por triplicado ahi se va a registrar el diagndstico del paciente y
el detalle farmacologico o no farmacoldgico y se dard se forma digital o manual en nuestro
estudio de investigacion para pacientes afiliados al SIS; para el caso de SDMDU este
tratamiento corresponde a 24 horas y todos estos datos seran incluidos en la historia clinica
de cada paciente 19,

° Informe Indicadores Ahorro mensual

Es el formato donde se brinda la informacion sobre los indicadores de ahorro mensual
en el Servicio de Farmacia de HNDM. El ahorro sera de medicinas, material médico quirargico,
asi como los distintos motivos por lo que se va a realizar la devolucion con la fecha
correspondiente a los diferentes servicios de medicina | E-1, Sala de Unidad de Cuidados
Criticos etc. Para estimar el porcentaje se tiene en consideracion la formula segin norma N°
057 llevada de manera mensual.

Costo de las unidades de medicamentos y
Formula: MMQ devueltos a través del SCMDU

X100
Costo tolal de medicamentos y MMQ

dispensados a través de SOMDU

° Formato de devolucion

Es el formato en donde se va a registrar todos los medicamentos y materiales médicos
quirdrgicos devueltos en 24 horas escrita de forma manual y en el cual se va a detallar el
nombre del paciente, historia clinica, sala de procedencia , diagnostico , descripcién, motivo
de devolucion @9, En cuanto a los datos del medicamento y material médico devuelto; fecha

de emision de inventario, n° de inventario, farmacia de procedencia, medicamentos y /o
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material médico, forma farmacéutica, cantidad dispensada, cantidad devuelta, total de costo en

porcentaje y en soles.

° Nota de ingreso

El Sistema de Dispensacién de medicamentos en Dosis Unitaria, que opera en el
hospital Dos de Mayo el profesional Quimico Farmacéutico es el quien realiza al detalle la
digitacion al sistema de farmacia SISGALEN PLUS de toda la cantidad el medicamento y
material médico devuelto y descrito en el formato de devolucion creando la nota de ingreso
con namero de cuenta del paciente que figura en la nota de venta que se genera en el recojo de
los medicamentos para cada paciente donde se detallara: Almacén de destino, almacén de
origen, fecha de movimiento, items de producto, descripcion del producto, forma farmacéutica

, tipo de movimiento, lote , fecha de vencimiento, cantidad , precio.

2.2.4. Proceso de Devolucion.

En un proceso en donde existe un nimero de productos farmacéuticos y material
médico quirdrgico no utilizados por los pacientes y se ve la manera bajo un protocolo del
retorno y recepcion de los mismos al almacén de dosis unitaria. EI farmacéutico es el ejecutor
quien diariamente hace la recepcién de todos los productos farmacéuticos y material médico
quirdrgico , con apoyo de personal de salud de enfermeria o técnicos que estan de guardia
quienes serén la parte recaudadora de seleccion y entrega del total al area de almacén
correspondiente. En nuestro analisis se realiza de los servicio de la unidad de cuidados criticos
de las salas A,B,Cy Dy laentrega de recepcion y registro de todos los productos y material
médico para la validacion en el area farmacia de cuidados criticos del Hospital Dos de Mayo

en el distrito de Cercado de Lima.
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El farmacéutico es quien va a verificar y validar la cantidad, fecha de vencimiento y
conservacion, y de la misma forma con la validacion de las hojas de prescripciones
correspondientes para luego proceder al llenado del formato de devolucién de productos
farmacéuticos y material médico quirdrgico Es SALUD servicios de salud inteligente (ESSI)
y reportes con los datos solicitados. Terminado el mes el profesional va a reportar segun
formula los porcentajes alcanzados por medicamento y material médico quirdrgico. El
digitador técnico en farmacia es quien va a registrar y actualizar la informacién en el sistema
y también es la persona que va a realizar las notas de ingreso reporte de devolucion de
medicamento y material médico quirdrgico al sistema. Este procedimiento el Quimico
farmacéutico lo reportara diario y mensualmente ¢4

Toda la relacion que corresponde a los datos recolectados de las unidades de
medicamentos devueltos, asi como el motivo por el cual se procede a retornar al area de
Farmacia seré recabado por el personal de enfermeria al personal técnico de Farmacia esta
serd en el instante en el que recibe el carro de medicamentos y material médico, y asi en todas

las demas éreas de hospitalizacion y se realiza diariamente.

2.2.4.1. Motivos de Devolucion (CD)
Procedimiento de retorno/ transferencia de productos de medicamentos y
material médico u otros que no se ha utilizado en la sala de hospitalizacion al Servicio
0 Departamento de Farmacia por concepto de distintas causas en un tiempo de 24 horas

Estas podran ser por alta, decesos o cambio de terapia. 9.

e Altamédica
Accién que da por concluida la atencién del paciente estabilizado en la

especialidad(es) tratantes ?®. Para nuestro analisis en la sala Unidad de Cuidados

23



Intensivos el médico intensivista es el quien dara el resultado al paciente COVID-19
con un criterio de alta, luego de un examen de analisis clinico y que continuara con el

aislamiento domiciliario por 15 dias ¢,

e Deceso:

Comprende todos los fallecimientos a causa de la enfermedad COVID-19 por

un alza en el nimero de contagios desde los primeros meses del estado de emergencia en

el pais asi como de hospitalizaciones en la sala Unidad de Cuidados Intensivos que desde

el inicio de la pandemia se ha ido incrementando quedando sin disponibilidad de camas.

e Cambio de terapia o tratamiento

Para la Farmacia Satélite de medicinas del Hospital México (FSMHM); en su
estudio resolvié que un motivo por la que se realiza la devolucion de medicamentos es
el que en su mayoria se da a través de la prescripciones de los medicamentos
antibidticos y la relacion que existe por los cambios en la terapia que no se han podido
reportar a tiempo 9.

° Reaccion adversa al medicamento (RAM)

Es Salud 2020, en su manejo de gestion de devoluciones de productos
farmacéuticos y material médico quirdrgico existe un riesgo médico y operativo en
donde serd el paciente quien presentaré una reaccion al medicamento (RAM). Si es que
se realiza dicha devolucion unas de las causas que generan este procedimiento: a- No
verificar la cantidad y/o fecha de préximo vencimiento del medicamento otorgada al
paciente, b- Productos farmacéuticos y dispositivos médicos que no cuentan con un

cuidado en el almacenamiento, c-Paciente y/o personal de salud que no verifico bien
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la receta o los productos entregados ¥, Las interconsultas solicitadas al servicio de
Unidad de Cuidados Intensivos son atendidas de acuerdo a la prioridad y complejidad
del caso. Se debe establecer un registro de las mismas indicando ademas el nombre del
profesional responsable de su atencion @3,

Entre otras causas; Transferencia del paciente adulto a otros servicios de
especializacién; Por solicitud de interconsulta por la especialidad interconsulta;
Transferencia del paciente pediatrico a otros servicios de hospitalizacién; Traslado del
paciente adulto estable de Unidad de Cuidados Intensivos a otras IPRESS para que
pueda seguir con la prestacion de salud; Constatacion de fallecimiento de un paciente

ubicado en UCI @),

e Control y reposicion en los coches de Paro

El retorno de los productos farmacéuticos y dispositivos medicos que son
utilizados cuando se produzca un consumo total o parcial de estas existencias sera
puesto de conocimiento dentro de cada turno por el personal de enfermeria y /u
obstetricia al area de farmacia, asi se lograra hacer las reposiciones de manera
inmediata.

Si los productos farmacéuticos y dispositivos médicos fueron utilizados del
stock del coche de paro se comunica al paciente cuando este se encuentre estable o de
lo contrario al familiar para su reposicion de manera inmediata del stock en su turno
respectivo @0,

e Por error de prescripcion

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “Uso racional de

medicamentos” se va a definir en el momento en que “Los pacientes reciben la

medicacion apropiada para sus condiciones clinicas, a dosis que se ajustan a sus
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requerimientos individuales, durante un periodo de tiempo adecuado y al menor costo
para ellos y la comunidad” 2,

Conocer el proceso de la prescripcion, es decir, “Lo que ocurre desde que el
médico emite la orden hasta que el paciente recibe el medicamento”, es todo lo que el
profesional de salud debe de conocer para prevenir cualquier error ),

Durante la pandemia por el virus SARS-CoV2 ha sido muy importante la
sobrecarga y el estrés que se mantuvo en donde hubo un cansancio a corto plazo y lo
que pudo influir en algun error en la prescripcion de los profesionales de salud de
primera linea, luego podemos afadir los denominados problemas de salud de tipo
mental como estrés post-traumatico, disminucién por fatiga de la empatia, ansiedad y
depresion. GV

Uno de los factores que influyen en el uso irracional del medicamento es la
prescripcion errénea por parte del prescriptor ®2. Y es en donde el farmacéutico evaluia
la hoja de prescripcion con todos los criterios de dosificacion: segln las caracteristicas
del paciente, frecuencia, via, duracion de tratamiento, pertenencia del producto si es de
especialidad, posibilidad de reacciones adversas y de interaccion medicamentosa (Es
Salud) @4,

En la prescripcion de algunos medicamentos nunca debe usarse la orden verbal,
0 por via telefonica de video llamada como se ha estado realizando en alguna sala por
la pandemia por parte de algunos Dres. Tanto en los tratamientos especiales de
estupefacientes, oncolégicos y los medicamentos de riesgo por via intravenosa lo que
también hizo que se determinara la devolucién de medicamento y material médico
quirargico en la sala UCI. En cuanto al lenguaje que se debe utilizar tiene que ser

bastante claro en cuanto al farmaco y la dosis y es recomendable utilizar siempre las
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unidades de medida de peso. Si las drdenes son telefonicas es preferible deletrear y
repetir nombres y dosis hasta tener la certeza que se ha entendido correctamente %),

Otro error importante son los riesgos asociados a las renovaciones automaticas
de recetas electronicas que existe aln en dia en los sistemas de dosis automatizados de
paises desarrollados donde corre el riesgo de no existir la valoracion clinica y
supervision periddica de un profesional sanitario, que pueden derivar en incidentes de
seguridad del paciente por errores en el uso de la medicacion @7,

° Por reduccion de sobre stock

En el proceso de administracion uno de los objetivos principales en la
implementacion del SDMDU es el de reducir los errores de administracion de
medicamentos por parte de la enfermera sin embargo este progreso de observacion
diaria se ha ido registrando cada 24 horas.

Aqui también se implementa protocolos clinicos para evitar algun error en

la administracion del medicamento o uso de material médico quirargico por parte del

personal de enfermeria que es quien administra al paciente - Prohibir el uso de

6rdenes orales y telefénicas relacionadas con prescripcién, dispensacion o

administracion de medicamentos. - Siempre leer la etiqueta en la

dispensacién del medicamento, y en su administracion, sin confiar en el

reconocimiento visual, la ubicacion u otras pautas menos especificas de

identificacion deficiente del medicamento. - Verificar el propodsito del

medicamento en la receta u orden, y, antes de administrarlo, verificar que

haya un diagndstico activo que coincida con el proposito o la indicacion. @4
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2.2.5 SARS-CoV-2. LaCOVID -19

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud declar6 la Pandemia por
COVID-19. En el Pertu el Hospital Nacional Dos de Mayo es uno de los primeros
establecimientos de salud del MINSA en el Pert, tuvo que asumir retos para responder
activamente y brindar atencion a los pacientes durante la pandemia del virus SARS-CoV-2. El
hospital Dos de Mayo brinda una atencion de alta complejidad y continta con dicha atencién
en los diferentes ambientes diferenciados, tanto de Emergencia, Unidad de Cuidados Intensivos
o Criticos, Carpa San Pablo y Servicios de hospitalizacion. EI MINSA consideré como el
comienzo de la 1ra ola el 19 de abril de 2020 y como el inicio de la 2da ola el 3 de enero de
2021C%, Desde su inicio de la primera ola la situacion se vio muy compleja con un impacto
negativo al conjunto de sistema sobre los pacientes, el control de la pandemia y los
profesionales de la salud. Esta situacion podria resumirse por un mayor acceso a los servicios
asistenciales, mayor nivel socioeconémico y un mejor conocimiento sobre los cuidados
respecto a su enfermedad de los trabajadores de salud respecto a la poblacion general G-

Segtin OPS; “El virus que causa la enfermedad COVID-19 puede infectar a las personas
de cualquier edad, pero el riesgo de un cuadro mas grave aumenta gradualmente con la edad
empezando alrededor de los 40 afios” . En el afio 2020 la concurrida carga de pacientes
contagiado por el virus SARS-CoV-2 en la primera ola fueron en ascenso e hicieron que el
grupo ocupacional de salud se llegara a contagiar sobre todo los médicos de primera linea que
en su mayoria eran mayores y sufrian de alguna enfermedad crénica. Esto conllevd a que el
profesional de la salud requiera de licencia laboral y como consecuencia una omision de
muchos registros y formatos que se hacian manualmente de algunos formatos de los pacientes
ingresados por emergencia ya que llevo a que progresivamente disminuia el numero de

profesionales asistenciales de distintas areas en el HNDM. Cada trabajador debera ser
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evaluado y prescrito por profesional médico que, a su vez, debera notificar el caso segun el
mecanismo de notificacion del servicio de salud ocupacional de la institucion ©®. Con el inicio
de la primera ola en el afio 2020 se llevaron modificaciones en la organizacion estructural
implementando nuevas areas o espacios diferentes y aislados dentro del HNDM para
exclusividad de atencion de pacientes COVID-19 como es el caso del area UCI de pacientes
COVID-19. Otra medida tomada fue la reduccién de la actividad presencial para evitar mas
contagios con la atencidn de triaje telefénico que gracias de la tecnologia digital se iniciaron
los protocolos correspondientes lo que hizo que hasta el dia de hoy se convierta en una
practica farmacéutica. Durante la primera ola hubo incremento en un 75 % de fallecimientos

record histdrico en el Pert segiin SINADEF. 29)

2.2.6. Equipamiento de las unidades de cuidados intensivos o Criticos

Segun la OPS (2020), recomienda que “ Debido a la pandemia COVID-19 las unidades
de cuidados intensivos (UCI) estan sobrecargadas con pacientes con COVID-19 y esto se ve
afectada con la disponibilidad de camas y el plan estratégico disefiado para referir
correctamente a los pacientes” es por ese el motivo de la importancia de priorizar y establecer
un protocolo de triaje a cada paciente con sintomas de COVID-19 que ingresaban por
emergencia a cualquier hospital del MINSA del pais , esta medida extraordinaria es llevada a
cabo para darle una optimizacion a los recursos humanos de salud , asi como los recursos
materiales que podria requerir el paciente , también el cémo mitigar y controlar los efectos
de la pandemia que nos venia aquejando sobre la oferta (efectiva y resolutiva) y la demanda
(12) Este tipo de protocolo fue muy importante en la gestion de la distribucion de pacientes con
COVID.19 en el servicio de unidad de cuidados criticos del HNDM en nuestro estudio con

48 camas con todo el equipamiento en las distintas salas tipo A, B ,Cy D.

29



El ingreso y primera atencién del paciente en UCI en Es Salud en el Pert segun el
“Manual de Procesos y Procedimientos del Departamento de Atencion de Cuidados Intensivos
Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins”.se dio realizando y registrando
una nota de ingreso del paciente hospitalizado Yy poder determinar el plan de cuidados
personalizado Asi se establecid el criterio de pacientes para la hospitalizacion de adultos en
UCI:

Los pacientes que no pueden acceder al servicio UCI: Cada paciente con diagnostico
ingresa a UCI con un criterio de ingreso y se establece protocolos y que no pueden acceder al
servicio por falta de capacidad de este o sobre demanda.

Los pacientes con criterio de ingreso a UCI con situacion y evolucion clinica critica
siendo criterios para el ingreso a sala UCI de acuerdo con los protocolos establecidos. ¢

e Equipo biomédico

En el 2020, la OMS crea esta herramienta que es un instrumento dirigido a los
responsables de la salud, responsables de compras, ingenieros de infraestructura para el
inventario , reconocimiento e identificacion del buen funcionamiento de todo el material
biomédico como una manera de realizar .una evaluacion rapida del todo el equipo que viene
teniendo cada hospital sobre todo en el area critica de cuidados intensivos y que este serviria

como la capacidad de reasignar estos equipos ante la pandemia por la COVID-19(),

e Recursos Materiales
El material médico fungible, necesarios para la atencion y el funcionamiento de los
Servicios de Cuidados Criticos que se utilizd en el Hospital Dos de Mayo durante la
Emergencia Sanitaria declarado por el Estado en la lera ola, esta se encuentra detallado en la

siguiente Receta Unica estandarizada (RUE) que para nuestro estudio se elabord para la
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facilidad del uso en el area de UCI por el Qf. Freddy Torrejon Reyes permitiendo objetivar al

méaximo la atencién al paciente COVID-19. Ver ANEXO 1.

2.2.7 Ahorro Econémico

Los hospitales integran los organismos mas costosos de los servicios de salud; de tal
manera, desde el punto de vista farmacoecondmico segun OPS 1969 “Es conveniente realizar
todo lo que sea posible por reducir con el nimero de pacientes hospitalizados, y, al disminuir
la demanda razonable de tratamiento interno, amenguar también la necesidad de construir
nuevos hospitales.” @® Segin MINSA los hospitales tienen como objetivo especifico por
normativa técnico administrativo; Promover el uso eficiente de los recursos destinado al
cuidado del paciente en los servicios de cuidados intensivos e intermedio critico en el marco
de la continuidad de atencion 2,

Para conseguir un ahorro en un Proceso Integral de Unidosis, Espafia realiz6 un
andlisis econdmico 2019 de retorno de la inversion con automatizar las tareas de dispensacion
con la implementacidon de la robotizacion para hospitales de 300 a 1200 camas por un proceso
(Proceso Integral de Unidosis) y externos. Para 600-900 camas solo con pacientes externos
consiguiendo un retorno de la inversion a6 o 7 afios . En el hospital terciario Shahid Faghihi
en Irén, se vio la necesidad de controlar el uso de medicamentos costosos bajo un sistema
automatizado de informacion hospitalaria (HIS) y la implementacion de guias de practica
donde se pudo identificar los medicamentos méas caros obteniendo un ahorro, de costos (56%),
Tal reduccion en la prescripcién inadecuada representa el ahorro de 85.625 ddlares
estadounidenses (USD) mensuales y se estima en 1.027.500 USD anuales. También se ha

evidenciado un considerable ahorro G"-
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CAPITULO III:

METODOLOGIA

3.1. Método de la Investigacion

Se utilizé para la investigacion el método deductivo que me permitié  obtener
conclusiones précticas con la verificacion particular basada en la experiencia y en la
observacion en donde se genera la poblacion en estudio; es decir que se llega a una conclusion

particular partiendo de resultados generales ©®),

3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque es cuantitativo con recopilacién de datos, como resultado este conjunto de
datos se usaron evaluaciones matematicas que se describiran mediante valores numeéricos la

frecuencia de un fendmeno y los cambios durante el estudio %),
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3.3. Tipo de investigacion
Realice un analisis de tipo basica en donde fui incrementando todos los posibles
conocimientos cientificos para desarrollar nuevas teorias sin comparar con ningun aspecto

préctico de la realidad ©®.

3.4. Disefio de la investigacion
El disefio que tome para la realizacién de mi tesis fue no experimental, retrospectivo
y observacional, que de acuerdo con la evolucion del fenémeno bajo caracteristicas se pudo

medir bajo un analisis transversal, y de acuerdo con su direccionalidad seria retrospectivo. "

3.5. Poblacion, muestra o muestreo.

3.5.1. Poblacion

La poblacién objetivo bajo estudio de referencia es finito significa que la
poblacion es conocida (N), el cual estara constituido por 800 hojas de registros denominado
nota de ingreso en donde se encuentra todas las devoluciones de medicamentos y material
quirdrgico realizados de cada paciente todas registradas por nimero de cuenta de nota de
venta de cada receta en el periodo 2020, informados al sistema por el servicio de dosis
unitaria del Hospital Dos de Mayo.

Estas devoluciones fueron generadas en particular de la Farmacia de la sala de
Unidades de Cuidados Criticos en los meses Setiembre a Diciembre del afio 2020 en el

HNDM vy no encontrandose dificultad en recabar y obtener informacion desde el software
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del sistema en el programa Excel ,que facilitara en la seleccion de tamafio de la muestra
necesaria para el calculo para nuestro estudio de 260 notas de ingreso de devoluciones de

medicamentos y material médico quirurgico.

3.5.1.1 Criterios de inclusion y exclusion.
Inclusion:

° Constituidos por todos los formato de Hoja de devolucién de medicamentos y
material médico quirtrgico generada a diario por el Servicio de Farmacia en
dosis Unitaria solamente de pacientes que integran al programa de seguro
integral SIS- COVID-19 en la sala Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Nacional Dos de Mayo en el periodo de Setiembre a Diciembre del 2020.

e  Todo los Medicamentos y Material médico quirdrgico registrado en la nota de
ingreso de cada paciente segin nimero de cuenta de la nota de venta cada 24
horas al sistema de Farmacia de Dosis Unitaria de la sala de Unidades de
Cuidados Criticos para el periodo 2020.

e  Formato de Prescripcion médica o Receta Unica Estandarizada (RUE) para sala
de unidad de Cuidados Criticos elaborado y disefiado desde comienzos de la
primera ola por el Qf. Freddy Torrejon Reyes.

° Nota de venta en soles correspondiente para la emision de la nota de ingreso de
las devoluciones por cada paciente en donde se detalla el precio, cantidad por
codigo del importe total de lo prescrito por el médico tratante mediante el
sistema de Dispensacion de Medicamentos en Dosis Unitaria de la sala de
Unidad de Cuidados Intensivos en pacientes adultos mayores de 18 afios (hoja

terapeutica).
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Informe mensual de indicadores de ahorro mensual de la sala de Unidad de
Cuidados Criticos del HNDM reportadas por farmacéutico del servicio al

programa software Excel 2013.

Exclusion:

Validaciones de la hoja de prescripcion o receta a pacientes pediatricos y
menores de 18 afios.

Todos los formatos de Hoja de devolucién, nota de venta y notas de ingreso de
medicamentos y material médico quirurgico realizadas a pacientes de AUS,
SOAT e indigentes.
Hoja de prescripcion validada que se dejaron de dispensar.

Hojas de prescripcion no validadas por el profesional Quimico Farmacéutico.

Devoluciones de productos farmacéuticos y material médico quirargico de

coche de paro y botiquines.

Formato de devolucion no validado por el profesional Quimico Farmacéutico.
Todos los medicamentos y material médico quirdrgico devueltos por
enfermeria y que se haya podido quedar en la sala de hospitalizacion que no
tenga vinculo con ningln paciente.

Productos farmacéuticos y material médico quirtrgico comprados por el

familiar fuera del HNDM.
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3.5.2.

3.5.3.

Muestra

Se considerd una poblacién finita en el calculo de acuerdo a la formula

estadistica:

Formula:

e NxZ%xpxq
e2(N- 1)+Z=xpxq

n=muestra de 260 ordenes de ingreso de medicamentos y material quirdrgico
N=Poblacion de las ordenes de ingreso la cual va a corresponder a 800 formatos
totales de devolucion.

p=Probabilidad a favor de 0.50

g=Probabilidad en contra.

Z=Nivel de confianza de 1.96

d=Error de muestra de 0.05

76832 260
29579

Muestreo

Se calculara un tamafio que sea representativo de la poblacion en estudio con una
muestra probabilistica y de seleccion aleatoria en los meses Setiembre a Diciembre
del afio 2020 donde se aseguren que todos los elementos de la poblacién tengan la

misma posibilidad de ser elegidos ©.
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3.6. Variables y Operacionalizacion.

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
Variable 1: Sistema de distribucion de medicamentos en dosis unitaria

Dimensiones

Definicion Conceptual

Indicadores

Escala de medicion

Escala valorativa

(Niveles o rangos)

Dispensacion de

Medicamentos

Dispensacion de

material quirdargico

Es una funcién fundamental dentro del
servicio de farmacia para el SDMDU es
el método de dispensacion de
medicamentos o material quirdrgico del
profesional farmacéutico al paciente
hospitalizado cada 24 horas como
respuesta a la validacion de la hoja de

prescripcion.

Un estudio de tipo observacional

descriptivo y retrospectivo.

Medicamento
devueltos en soles
a 24 Horas

Material
quirdrgico
devuelto en soles
a 24 horas.

Medicamento
expresado en soles

Material quirdrgico
expresado en soles

Continuo
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 2 : AHORRO ECONOMICO

Dimensiones Definicion Conceptual Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion (Niveles o rangos)
Devoluciones por | Durante los meses de pandemia los diferentes
cambio de tratamientos para el diagnéstico de la COVID-
tratamiento 19 siendo una enfermedad todavia e Medicamentos
desconocida se ha ido cambiando de estrategia e Material
ya sea a dosis més altas o bajas de uno a otro quirdrgico
medicamento frecuencia , administracién d Forma, _
segun la sintomatologia de las afecciones . gm?gggt'ca
respiratorias del paciente hospitalizado y son e precio
cambios en la terapia que no se han reportado a Esca'la_ Fle
tiempo.. medicion Continuo
expresado en
soles

Devoluciones por
RAM

Este proceso de devolucion por RAM va
acompafiado a una incertidumbre sobre sus
principales caracteristicas epidemiolégicas que
se ha ido descubriendo a lo largo del afio 2020
desde el inicio del primer tratamiento a los
casos positivos por COVID-19. Se pudo
detectar al hacer un seguimiento
farmacoldgico.

e Medicamentos

e Material
quirdrgico

e Forma
farmacéutica

° Cantidad

e precio

38



Devoluciones por
deceso

Comprende todos los fallecimientos a causa de
la enfermedad COVID-19 por un alza en el
namero de contagios desde los primeros meses
del estado de emergencia en el pais asi como de
hospitalizaciones en la sala UCI que desde el
inicio de la pandemia se ha ido incrementando
guedando sin disponibilidad de camas.

Medicamentos
Material
quirdrgico
Forma
farmacéutica
Cantidad
precio

Devolucién por
alta

Proceso de retorno de medicamentos y material
quirdrgico de sala al area de almacén de
Farmacia en circunstancias en que la autoridad
medica competente dispone su egreso del
paciente hospitalizado segun la situacion y
evolucion clinica de este.

Medicamentos
Material
quirdrgico
Forma
farmacéutica
Cantidad
precio

Escala de
medicién
expresado en
soles

Continuo
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Devolucion por
error de
prescripcion

Para validar una hoja de prescripcion el
farmacéutico evalla todos los criterios de
dosificacion vias de administracion,
frecuencia, reacciones del medicamento
datos personales con la dosis etc. Es en esos
casos en que el prescriptor concluiria con
una buena orientacion diagnostica para una
toma de decision terapéutica y evitando
algan error.

Medicamentos
Material
quirtrgico
Forma
farmacéutica
Cantidad
precio

Devolucion  por

reduccion
sobre stock

de

Se tiene que conocer los tiempos de
administracion del medicamento o de algun
cambio en la terapia de las Ultimas horas por
parte de enfermeria en los distintos turnos
para cubrir de forma satisfactoria la terapia
del paciente en un dia completo y evitar que
suceda el olvido de su administracion.

Medicamentos
Material
quirargico
Forma
farmacéutica
Cantidad
precio
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3.7. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Se utilizd la técnica de la observacién como una operacion de seleccion de la revision
documental y de estructuracién de datos de modo que quede patente una red de significaciones
@8, Se ha hecho un analisis y recoleccion de todos los formatos de devolucién de forma
manual de los archivos de los pacientes atendidos por la farmacia de Cuidados Criticos en el
afio 2020 asimismo para la recoleccion de forma manual serd mediante la clasificacion de
acuerdo al motivo de devolucidon validado en el formato de devolucion segun los indicadores
y las dimensiones que correspondan. Esta informacion sera contrastada con los informes
hechos en base de datos de hoja Microsoft Excel por el personal Qf de cada servicio para
ordenarla y filtrarla por cada tipo de devoluciéon en nuestra ficha de observacion para su

posterior analisis.

3.7.2. Instrumento
Ficha de observacion para la recoleccion de los datos de las ordenes de ingreso de todos

los formatos de devolucién recibidas del servicio de Cuidados Criticos.

e Descripcion del Instrumento

El instrumento consta de una ficha de observacion donde se encontraran el informe de
los items ; nombre de paciente , fecha de devolucion , N° de historia clinica asi como todos ,
los medicamentos y material quirargico ,forma farmacéutica , cantidad de los mismos, precios
y 6 tipos de devoluciones referidos a las dos variables en tema de estudio como, Sistema de
distribucion de dosis unitaria que comprende dos dimensiones mencionado a la dispensacion
de medicamentos y a los materiales médicos quirargicos con datos de todas los formatos de

devolucidn de medicamentos y material quirdrgico y totales de los dos indicadores expresado
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en soles en 24 horas relacionada por la nota de venta asimismo Ahorro econémico como
segunda variable con un total de seis indicadores correspondientes a los diferentes 6 tipos de
devoluciones relacionada por el personal de salud farmacéutico del HNDM en forma diaria 'y
mensual que dard un resultado econdémico favorable expresado como parte de cumplimiento

de las unidades de andlisis de los valores numéricos.

3.7.3. Validacion

Para realizar este proceso fueron tres los profesionales Quimicos Farmacéuticos de la
casa de estudio Norbert Wiener quienes se encargaron de validar el instrumento en estudio,
estos tendran el grado de Magister y/o Dr. Con amplia gama de experiencia en el campo de la
investigacion Cientifica y que dara una opinion competente en el contenido basado en el &mbito
de la Salud Publica.

-Q.F. Ciquero Cruzado, Melida Mercedes

-Q.F. Ledn Apac, Gabriel Enrique

-Q.F. Parrefio Tipian, Juan Manuel.

3.7.4. Confiabilidad

En conclusion, este trabajo no necesita confiabilidad por ser una lista de cotejo.

3.8.  Plan de procesamiento y andlisis de datos

Se inicia primero con procesar la ficha de observacion basada en nuestro instrumento
en estudio para luego comenzar con la tabulacion de todos los datos alcanzados y de acuerdo
al tipo de datos que se procesa bajo las caracteristicas de criterios de inclusion, se va a
recolectar y analizara en la hoja de célculo Excel 2019, Word 2019.

Para el analisis:
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3.9.

Se realizd el andlisis descriptivo, de los indicadores agrupados por dimensiones
encontrados en formatos de devolucion de forma manual en los archivos del area de
farmacia de cuidados criticos con la verificacion de seis motivos de devolucion de

medicamentos y material médico quirurgico.

Se hace la revisién de los datos del sistema en el programa de Excel 2019 ya definido
como orden de ingreso por mes , dia y paciente asi como la nota de venta la cual se
va a corroborar y comparar con los que existe en los formatos de devolucion

encontrados del afio 2020.

Una vez seleccionada y recolectada las 800 6rdenes de ingreso que comprenden a 800
formatos de devolucion se va a proceder de hacer el calculo para la seleccién del

namero de muestra con la formula quedando como resultado 260 6rdenes de ingreso.
Se analizara en la hoja de célculo Excel 2019, Word 2019.

Aspectos Eticos
Se considera los siguientes aspectos éticos y normas del comité de ética:

* Colegio Quimico Farmacéutico del Pert (art. 25 y 26 -Cap. V) de la investigacion en

donde se comete una falta si se alteran los datos de manera intencional, asi como no difundir

las conclusiones de la investigacion cualquiera que sea su resultado ©%

 Universidad Norbert Wiener que es responsabilidad del investigador garantizar y

evitar el dafio o la alteracion en el proceso de recoleccion a ninguna acta, La participacién en

el estudio se regira por los principios de justicia y responsabilidad “9.

* Hospital Dos de Mayo el proyecto de investigacion se desarrollara bajo el respeto a

las caracteristicas particulares de indole social, econémica y cultural de nuestro pais “Y.Ya que

la investigacion se centrara en analizar 6rdenes de las recetas en el Hospital Dos de Mayo con

la proteccidn de los datos personales de los pacientes.
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CAPITULO IV:

PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Procesamiento de los datos:

4.1.1 Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Caracteristica pacientes COVID-19 segliin sexo con mayor ingreso por Sistema de dosis

Unitaria en el Hospital dos de Mayo durante los meses de Setiembre a Diciembre 2020.

N° nota de
Pacientes COVID-19 ingreso %
Sexo Femeni.no 95 36.5
Masculino 165 63.5
Setiembre 90 34.6
Octubre 65 25.0
Mes Noviembre 17 6.5
Diciembre 88 33.8
Total 260

Grafica 1. Caracteristicas de los pacientes COVID-19 segun sexo con mayor ingreso por Sistema de

dosis Unitaria en el Hospital dos de Mayo durante los meses de Setiembre a Diciembre 2020.

Caracteristicas pacientes COVID-19
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Interpretacion: Se observan, en la tabla 1 y grafica 1. Indica la mayor repercusion en el sexo

masculino con un 63.5%; asimismo, y con un incremento de manera gradual en los meses

de Setiembre y Diciembre; con un promedio de 34,6% y 33,8%.
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Tabla 2. Ahorro econdmico de Sistema de dosis unitaria de Medicamentos y material médico

quirtrgico en la sala de cuidados intensivos de pacientes COVID-19, Hospital Dos de Mayo -2020.

N° SDMDU
ordenes de dispensado en Ahorro en %

Motivos de devolucion ingreso soles soles

Por cambio de tratamiento 37 10,213.54 5,732.26 56.12
Por alta 61 17,720.35 8,319.04  46.94
Por deceso 82 19,296.74 7,681.76 39.80
Por reduccion de sobre stock 56 12,035.47 4,307.89 35.79
Por error de prescripcion 3 632.40 82.71 13.07
Por RAM 21 4,817.98 246.57 5.11
Total general 260 64,716.48 26,370.23 40.74

Grafica 2 Ahorro econémico de Sistema de dosis unitaria de Medicamentos y material médico

quirtrgico en sala UCI en pacientes COVID-19, Hospital Dos de Mayo -2020.
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‘w 30.0
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& (s/82.71)
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0.0 ]
Cambio de alta Deceso reduccidn error de RAM Total
tto. stock  prescripeion

Motivos de devolucién
Interpretacion: En la tabla 2 y grafica 2 presenta la dispensacion tanto de ahorro en monto

de dinero s/. “Soles” en producto de medicamentos y material médico quirargico con el
SDMDU del periodo Setiembre a Diciembre, la Gltima fila indica que se acumul6 un total de
260 notas de ingreso los cuales equivalen a un monto dispensado de 64,716.48 nuevos soles
en medicamentos y material médico quirdrgicos de los cuales se tuvo una devolucion
equivalente a un ahorro de 26,370.23 nuevos soles que representa un porcentaje de ahorro de

40.74%, de manera similar se muestra estos calculos desagregados segun el motivo.
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Tabla 3. Ahorro mensual en devolucion de medicamentos y material médico quirtrgico por cambio

de tratamiento dispensados por SDMDU.

N=ae S.DMDU Unidades  Ahorro Unidades Porcentaje

e JIGIEE Bl DA dispensadas (sh devuelta Ahorro %
Ingreso (s P 0

Setiembre 12 5,088.30 261 3,112.87 181 61,18
Octubre 11 3,739.18 209 2,245.72 115 60,06
Noviembre 1 67.90 8 2.36 3 3,48
Diciembre 13 1,318.16 260 371.31 154 28,17
Total 37 10,213.54 738 5,732.26 453 56,12

Grafica 3. Ahorro mensual en devolucién de medicamentos y material médico quirargico por cambio

de tratamiento dispensados por SDMDU.
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Interpretacion: En la tabla 3 y grafica 3 presenta la dispensacion tanto de ahorro en monto
de dinero s/. “Soles” en producto de medicamentos y material médico con el SDMDU del
periodo Setiembre a Diciembre con un total de 37 notas de ingreso indicando que se dispenso
10,213.54 nuevos soles por motivo de cambio de tratamiento con un porcentaje de 56.12%

que equivale a 5,732.26 nuevos soles de ahorro.

Tabla 4. Ahorro mensual en devolucion de medicamentos y material médico quirurgico por RAM

dispensados por SDMDU.
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SDMDU

N° de Notas . Unidades Ahorro  Unidades Porcentaje

I de Ingreso Dlspé?)sado dispensadas (s/) devueltas Ahorro %
Setiembre 3 1,618.52 74 52.00 11 3.21
Octubre 3 194.00 32 2934 6 15.12
Noviembre 2 446.00 25 7.66 2 1.72
Diciembre 13 2,559.46 181 157.57 63 6.16
Total 21 4,817.98 312 246.57 82 5.12

Grafica 4. Ahorro mensual en devolucion de medicamentos y material médico quirdrgico por

RAM dispensados por SDMDU.
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Interpretacion: En la tabla 4 y grafica 4 presenta la dispensacion tanto de ahorro en monto

de dinero s/. “Soles” en producto de medicamentos y material médico con el SDMDU del

periodo Setiembre a Diciembre, con un total de 21 notas de ingreso indicando que se dispenso

4,817.98 nuevos soles por motivo de RAM con un porcentaje de 5.12% que equivale a 246.57

nuevos soles de ahorro.

Tabla 5. Ahorro mensual en devolucion de medicamentos y material médico quirdrgico por

motivo de deceso dispensados por SDMDU.

47



N° de SDMDU Unidades Ahorro  Unidades Porcentaje

WL I\Ilotas te D dispensadas (s devueltas Ahorro %
ngreso (s
Setiembre 29 3,399.41 406  1,449.35 216 42.64
Octubre 21 6,831.99 328  2,471.30 187 36.17
Noviembre 5 4,287.20 166  2,373.60 124 55.36
Diciembre 27 4,778.14 420 1,387.51 191 29.04
Total 82 19,296.74 1320 7,681.76 718 39.81

Grafica 5. Ahorro mensual en devolucion de medicamentos y material médico quirdrgico por

deceso dispensados por SDMDU.
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Interpretacion: En la tabla 5 y grafica 5 presenta la dispensacion tanto de ahorro en monto
de dinero s/. “Soles” en producto de medicamentos y material médico con el SDMDU en los
meses de Setiembre a Diciembre con un total de 82 notas de ingreso indicando que se
dispenso 19,296.74 nuevos soles por motivo de deceso con un porcentaje de 39,81% que

equivale a 7,681.76 nuevos soles de ahorro.

Tabla 6. Ahorro mensual en devolucion de medicamentos y material médico quirdrgico por

motivo de alta dispensados por SDMDU.
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N° de SDMDU

Mes Notas de Dispensado Unidades Ahorro  Unidades Porcentaje

Ingreso (s/) dispensadas (s devueltas Ahorro %
Setiembre 21 8,819.49 342 5,108.03 193 5792
Octubre 12 3,414.00 135 1,177.42 81 34.49
Noviembre 5 2,939.00 46 640.65 35 2180
Diciembre 23 2,547.86 289 1,392.94 82 54.67
Total 61 17,720.35 812 8,319.04 391  46.95

Grafica 6. Ahorro mensual en devolucion de medicamentos y material médico quirdrgico por

alta dispensados por SDMDU.
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Interpretacion: En la tabla 6 y grafica 6 presenta la dispensacion tanto de ahorro en monto
de dinero s/. “Soles” en producto de medicamentos y material médico quirdrgico con el
SDMDU en los mesesde Setiembre a Diciembre, con un total de 61 notas de ingreso indicando
que se dispenso 17,720.35 nuevos soles por motivo de alta con un porcentaje de 46.95% que

equivale a 8,319.04 nuevos soles de ahorro.

Tabla 7. Ahorro mensual en devolucion de medicamentos y material médico quirdrgico por

motivo de error de prescripcion dispensados por SDMDU.
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N° de

NEEE l\llotas e Disitli)nl\s/lal:c;(l)J (s diligiz?lig?j;s A?s?)rro (liJer\]/iSZﬁg\: ii)r:g(?rnotiis
ngreso
Setiembre 2 530.40 23  66.16 12 12.47
Octubre 1 102.00 12 16.55 7 16.23
Noviembre 0 0 0 0 0 0
Diciembre 0 0 0 0 0 0
Total 3 632.40 35 8271 19 13.08

Grafica 7. Ahorro mensual en devolucion de medicamentos y material médico quirdrgico por

error de prescripcion dispensados por SDMDU.
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Interpretacion: En la tabla 7 y grafica 7 presenta la dispensacion tanto de ahorro en monto
de dinero s/. “Soles” en producto de medicamentos y material médico quirdrgico con el
SDMDU en los meses de Setiembre a Diciembre, con un total de 3 notas de ingreso indicando
que se dispenso 632.40 nuevos soles por motivo de error de prescripcion con un porcentaje

de 13.08% que equivale a 82.71 nuevos soles de ahorro.

Tabla 8. Ahorro mensual en devolucion de medicamentos y material médico quirdrgico por

motivo de reduccidn por sobre stock dispensados por SDMDU.
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N° Notas SDMDU

Mes de Dispensado Unidades Ahorro  Unidades  Porcentaje
P dispensadas (s devueltas  Ahorro %
Ingreso Q)

Setiembre 23 4,988.08 502 1,659.51 315 33.27
Octubre 16 4,491.20 199 2,395.59 81 53.34
Noviembre 4 876.00 67 76.38 42 8.72
Diciembre 13 1,680.19 130 176.41 50 10.50
Total 56 12,035.47 898 4,307.89 488 35.79

Grafica 8. Ahorro mensual en devolucion de medicamentos y material médico quirdrgico por

reduccion por sobre stock dispensados por SDMDU
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Interpretacion: En la tabla 8 y grafica 8 presenta la dispensacion tanto de ahorro en monto
de dinero s/. “Soles” en producto de medicamentos y material médico quirrgico con el
SDMDU del periodo Setiembre a Diciembre, con un total de 56 érdenes de ingreso indicando
que se dispenso 12,035.47 nuevos soles por motivo de reduccién por sobre stock con un
porcentaje de 35.79% que equivale a 4,307.89 nuevos soles de ahorro.

4.1.2. Discusioén de resultados
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En el afio 2020 la situacion de emergencia por la pandemia hizo que el ministerio de
salud y sociedades cientificas utilizaran las guias establecidas con protocolos de gestion ante
el imperante riesgo que nos tocaba vivir, el departamento de farmacia del Hospital Dos de
Mayo tuvo que tomar medidas ante el aumento del nimero de casos de pacientes COVID-19

atendidos bajo el SDMDU lo cual demostrd su eficiencia con un equivalente a 26,370.23
nuevos soles y un porcentaje significativo de 40.74%. Coincidiendo con el autor Zegarra

(2021)* en el Per( quien hace una comparacion del antes y después de implementar el
SDMDU lograndose un ahorr6 total de S/. 2420.66 y después de la implementacién un total
de S/.9805.23 soles. También el autor Palma (2019)*® en Costa Rica quien analiza la condicion
de los medicamentos que fueron devueltos con un total de 2,836 medicamentos estas fueron
retornadas al area de Farmacia comprobando la eficacia del sistema que va a generar acciones
de mejora al hospital. Sandoval (2019)*° en el Peri en su analisis comparativo confirma
también la eficacia de SDMDU a hospitales y resuelve que la cantidad de medicamentos y
material quirdrgico devueltos tuvieron un total de 11.9% en cambio que en el sistema
tradicional 0.026 % con un resultado de diferencia media de porcentaje de 11.87 % que
posibilita la realizacion de evaluaciones econémicas para una toma de decisiones importantes
en la actividad hospitalaria. Caro (2020) en Estados Unidos quien da su andlisis con
metodologia de calidad LSS que ha permitido mejorar el rendimiento del circuito de
dispensacién de medicamentos, ademas de reducir los costos en tiempo de personal, obteniendo
resultados satisfactorios El rendimiento del proceso de dispensacion de medicamentos se elevo
de un 60% (1,76 sigma) en la situacion inicial al 93% (3 sigma) en Cirugia Toracica y de un
71% (2,11 sigma) al 81% (2 ,4 sigma) en Cardiologia.

Igualmente se analiza un resultado significativo Frery (2019)®en Francia quien hace un
estudio de eficiencia con otro tipo de modelo en sala automatizada en comparacion con el

sistema de dispensacion manual. De hecho, se determina el modelo diario y no el semanal ni

52



el quincenal similar al SDMDU en donde se devolvié a la farmacia el 5% de los 4065 sobres
producidos, es decir, 214 sobres. Este modelo genera un coste anual relacionado con los
retornos de tratamiento estimado en 492 € al afio disminuyendo la pérdida de sobres en un 12
% en comparacion con el modelo quincenal (5 % vs 17 %).

En cuanto al calculo del costo directo ahorrado en soles de acuerdo a los diferentes
motivos por la que pueden haber retornado medicamentos y material médico quirdrgico al
almacén de farmacia de cuidados criticos de devoluciones de las 260 notas de ingreso se
estima que por motivo de alta 46.95%(8,319.04) nuevos soles, por reduccién de sobre stock
35.79%(4,307.89) nuevos soles. Cifras mayores a los obtenidas por el autor Pérez (2015)*° en
el Peru quien precisa un porcentaje menor con un valor en la medicacion no dispensada o
reduccion de sobre stock (24,7%) y el alta del paciente (31,1%). Muy similar a los datos
obtenidos por el autor Palma (2019)*® de Costa Rica quien dice que no es frecuente la
duplicacion en el tratamiento o por reduccion de sobre stock con un ahorro con datos no
significativos 14,70% el paciente pueda ser dado de alta 30%.

En cuanto a otros resultados por motivos de devolucion medicamentos y material
médico quirargico por de cambio de tratamiento 56.12 % (5,732.26) nuevos soles, por error de
prescripcion 13.07%(82.71) nuevos soles, deceso 39.80 %(7,681.76) nuevos soles, por RAM
en un 5,11%(246.57) nuevos soles de ahorro por devolucion. Cifras menores a las obtenidas
por Palma (2019)! Costa Rica con porcentajes muy significativos en la suspension del
tratamiento por cambio de tratamiento 70% también por motivo de error en la hoja de
prescripcion 50% cuando el paciente fallece 35%, por presencia de RAM a medicamentos
12,60% a fin de valorar el resultado obtenido en nuestro estudio. Siendo los resultados mayores
a los del autor Pérez (2015)* analiza una comparacion por motivo de errores de medicacion o

prescripcion entre dos sistemas de dosis unitaria el S. Centinela (AC) con un resultado total en
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ahorro de devoluciones: 4,9% vs 6,17%; Sistema manual (SM) y AC con un ahorro acumulado

anual de 56 200,5 euros la cual se obtiene una disminucién con nuestro dato

CAPITULO V:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusién.

Si se logré analizar la condicion de los medicamentos y material médico
quirargico devueltos bajo el SDMDU produciéndose incrementos de mayor intensidad en
pacientes de sexo masculino asi como también datos significativos en la condicién de
cambio de tratamiento y se llegé a la intencion de enfatizar los principales indicadores
que ha permitido atodoel personal tanto de farmacia como de enfermeria poder
documentar de manera rapida y ordenada bajo parametros nombre del medicamento; N* de
cama asi como la causa de la devolucion protocolos de gestion que en un estado de
emergencia han estado en constante cambio asumiendo nuevas responsabilidades como la

tele farmacia y la dispensacion domiciliaria.

Es importante aclarar , que se ha podido determinar un control en estado de
emergencia del afio 2020 teniendo en cuenta el reconocimiento de las caracteristicas de las
distintas devoluciones a través de SDMDU identificado por parte del personal de salud en

cuanto a medicamentos Yy material medico quirdrgico al registrar cualquier incidencia
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referida en el periodo de estudio, asi como también se estimaron los porcentajes de ahorro
en nuevos soles de medicamentos y material médico devueltos a través de SDMDU segun
formula técnica para cada caso que a primera vista pudiera parecer elevado , pero el
resultado es inferior si es comparado con otros autores citados en la investigacion , también
y de gran importancia el conocer adecuadamente los costos en ahorro en Unidad de
Cuidados Intensivos para servicios similares en hospitales de otra categoria con una buena

politica de gestion en mejora del proceso de utilizacion de sus recursos.

5.2. Recomendacion.

° Se recomienda continuar con la utilizaciéon de guias establecidas previamente
y a las nuevas que se decretaron como plan de contingencia por la pandemia adoptando
dos estrategias importantes una centrada a los recursos humanos y la otra centrada en los
procesos que gracias a la tecnologia y a modelos de mejora aplicando los Sistema de
Calidad 1SO nos permitird llevar a adaptar un modelo de dispensacion automatica mas

seguro de forma progresiva.

° Continuar con el trabajo en conjunto en los procesos multidisciplinarios que
facilitara la comunicacion en ambos departamentos enfermeria y farmacia siendo el
personal de farmacia el responsable quien llevara a cabo la labor del registro de los
productos devueltos , el &rea de enfermeria tomara un papel importante para poder cerrar
el circulo de este proceso de devolucion de productos farmacéuticos con el SDMDU esto
se debe tener en cuenta ya que actualmente los hospitales todavia carece de algln sistema
de informatizacion digital u automatizada que controlaria la gestion de medicamento en

farmacia hospitalaria de forma mas eficaz.
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https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52033/PAHOPHEIMCovid1920005_spa.pdf?sequence=5
https://journals.lww.com/md-journal/toc/2015/10030
https://journals.lww.com/md-journal/Fulltext/2015/10030/Implementation_of_Pharmaceutical_Practice.37.aspx
https://journals.lww.com/md-journal/Fulltext/2015/10030/Implementation_of_Pharmaceutical_Practice.37.aspx
http://euaem1.uaem.mx/bitstream/handle/123456789/2776/506_6.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://euaem1.uaem.mx/bitstream/handle/123456789/2776/506_6.pdf?sequence=1&isAllowed=y
about:blank
https://www.cqfdlima.org/proyecto-del-nuevo-codigo-de-etica-y-deontologia/
https://www.cqfdlima.org/proyecto-del-nuevo-codigo-de-etica-y-deontologia/

43.

https://intranet.uwiener.edu.pe/univwiener/portales/centroinvestigacion/lUPNW-EES-

REG-004%20Com Ins Etica Inv.pdf

Hospital Dos de Mayo. (HNDM). Manual de procedimientos del Comité de ética en
investigacion ~ biomédica.  (CEIB). [internet].  2018; 5-80  Disponible:

http://nuevaweb.hdosdemayo.gob.pe/CEIB/RD 224 2018 D HNDM.pdf

ANEXO N° 1. Listado de Material Médico Fungible segiin RUE-2020.

Aguja hipo alergénico N°18

Apdsito 10 x12 (Tegaderm)

3 Bolsa de aspiracion de secreciones

4 Bolsa de nutricion enteral x1. SL

5 Catéter endovenoso periférico N°

6 Cénula binasal para oxigeno

7 Colector secrecion bronquial

8 Compresas 48 x48 x sc

9 Electrodo adhesivo para Ecocardiograma
10 Equipo de volutrol

11 Equipo de infusion endovenosa simple
12 Filtro antibacteriano y viral

13 Guante Quirargico N°6

14 Guante Quirargico N°7

15 Guante Quirargico N°8
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https://intranet.uwiener.edu.pe/univwiener/portales/centroinvestigacion/UPNW-EES-REG-004%20Com_Ins_Etica_Inv.pdf
http://nuevaweb.hdosdemayo.gob.pe/CEIB/RD_224_2018_D_HNDM.pdf

16

Jeringa descartable 5 ml

17 Jeringa descartable 10ml

18 Jeringa descartable 20 ml

19 Linea n°x vol. x.

20 Llave triple via

21 Mascara de Oxigeno

22 Pafial desechable talla

23 Sonda de Aspiracion n°

24 Sonda Nasogastrica

25 Tubo de Aspiracion. n° conducto
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ANEXO NP° 2: Matriz de consistencia

AHORRO ECONOMICO POR USO DE SISTEMA DE DISTRIBUCION DE DOSIS UNITARIA DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO EN

LA SALA DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE PACIENTES COVID- 19 DEL HOSPITAL DOS DE MAYO DURANTE EL PERIODO 2020

Formulacién del Problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema General

¢(Cémo el Sistema de Distribucién de Dosis

Unitaria de Medicamentos y Material Médico

Quirdrgico genera ahorro econémico en la sala de

unidad de cuidados intensivos de pacientes

COVID-19 del Hospital Dos de Mayo durante el

periodo -2020?

Problema Especificos

1.

¢Como el Sistema de Distribucién de Dosis
Unitaria de Medicamentos y Material
Médico  QuirGrgico  genera  ahorro
econoémico en el nimero de devoluciones
cada 24 horas por cambio de tratamiento en
la sala de unidad de cuidados intensivos de

pacientes COVID-19 del Hospital Dos de

Mayo durante el periodo -2020?

Objetivo General

Determinar el ahorro econdmico de
Sistema de Distribucion de Dosis Unitaria
de Medicamentos y Dispositivos Médicos
en la sala de unidad de cuidados intensivos
de pacientes COVID-19 del Hospital Dos
de Mayo durante el periodo -2020.
Obijetivos Especificos
1. Identificar los  ahorros  de
devoluciones por cambio de
tratamiento dispensados cada 24
horas  mediante  sistema de
distribucion de dosis unitaria en la
sala de wunidad de cuidados
intensivos de pacientes COVID-19
del Hospital Dos de Mayo durante
el periodo -2020.

2. Identificar los ahorros  de

Hipdtesis General
No aplica.

Hipdtesis Especificas

Variable 1

Sistema de Distribucion de Dosis
Unitaria,

-Tipo:

Cuantitativa Continua

Variable 2

Ahorro Econémico.

-Tipo:

Cuantitativa Continua

Dimensiones

Variable 1

-Devoluciones de medicamentos
-Devoluciones de material

médico quirdrgico.

Tipo de investigacion

Basica.

Método y disefio de la investigacion
Método

Hipotético Deductivo.

Disefio

No Experimental.

Nivel

Descriptivo de corte transversal
Enfoque

Cuantitativo

Técnicas

Anélisis Documentario
Instrumento

Ficha de Observacion
Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
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¢Como el Sistema de Distribucion de Dosis
Unitaria de Medicamentos y Material
Médico  Quirlrgico  genera  ahorro
econdmico en el nimero de devoluciones
cada 24 horas por Reaccion Adversa
Medicamentosa (RAM) en la sala de unidad
de cuidados intensivos de pacientes
COVID-19 del Hospital Dos de Mayo

durante el periodo -2020?

¢Como el Sistema de Distribucién de Dosis
Unitaria de Medicamentos y Material
Médico  QuirGrgico  genera  ahorro
econdmico en el nimero de devoluciones
cada 24 horas por deceso en la sala de
unidad de cuidados intensivos de pacientes
COVID-19 del Hospital Dos de Mayo

durante el periodo -2020?

¢Como el Sistema de Distribucion de Dosis
Unitaria de Medicamentos y Material
Médico  Quirlrgico  genera  ahorro
econémico en el nimero de devoluciones
cada 24 horas por alta en la sala de unidad

de cuidados intensivos  de pacientes

devoluciones por RAM (reacciones
adversas medicamentosas)
dispensados cada 24 horas mediante
sistema de distribucion de dosis
unitaria en la sala de unidad de
cuidados intensivos de pacientes
COVID-19 del Hospital Dos de
Mayo durante el periodo -2020.

Identificar ~ los  ahorros  de
devoluciones por deceso
dispensados cada 24 horas mediante
sistema de distribucion de dosis
unitaria en la sala de unidad de
cuidados intensivos de pacientes
COVID-19 del Hospital Dos de
Mayo durante el periodo -2020.

Identificar  los  ahorros  de
devoluciones por altas dispensados
cada 24 horas mediante sistema de
distribucion de dosis unitaria en la
sala de wunidad de cuidados
intensivos de pacientes COVID-19
del Hospital Dos de Mayo durante

el periodo -2020.

Variable 2

-Devoluciones por cambio de
tratamiento.

- Devoluciones por Reaccién
Adversa Medicamentosa.
-Devoluciones por deceso.

- Devoluciones por alta.

- Devoluciones por error de
prescripcion.

- Devoluciones por reduccién

de sobre stock.

Poblacién es conformada por 800 formatos de
devolucién la misma que representan el total de notas
de ingreso validas de devolucién de medicamentos y
material quirdrgico en el servicio de farmacia de la
sala de Cuidados Criticos del Hospital Dos de Mayo

en el periodo Setiembre a Diciembre del 2020.

Muestra

Corresponde a 260 hojas notas de ingreso al sistema
del Hospital Dos de Mayo del servicio de Farmacia
de la Sala de Cuidados Criticos de medicamentos y
material quirdrgico validados por el profesional Qf de
turno en el periodo de Setiembre-Diciembre del 2020.
Muestreo: El muestreo es probabilistico (aleatorio)
de tipo sistematico, basado en el principio de
equiprobabilidad. Es decir, aquellos en los que todos
los individuos tienen la misma probabilidad de ser

elegidos para formar parte de una muestra.
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COVID-19 del Hospital Dos de Mayo

durante el periodo 2020?

¢Como el Sistema de Distribucién de Dosis
Unitaria de Medicamentos y Material
Médico  Quirlrgico  genera  ahorro
econdmico en el nimero de devoluciones
cada 24 horas por error de prescripcion en
la sala de unidad de cuidados intensivos de
pacientes COVID-19 del Hospital Dos de

Mayo durante el periodo -2020?

¢Como el Sistema de Distribucion de Dosis
Unitaria de Medicamentos y Material
Médico  Quirlrgico  genera  ahorro
econémico en el nimero de devoluciones
por reduccién de sobre stock en la sala de
unidad de cuidados intensivos de pacientes
COVID-19 del Hospital Dos de Mayo

durante el periodo -2020?

Identificar  los  ahorros  de
devoluciones  por error de
prescripcién  dispensados cada 24
horas mediante  sistema de
distribucion de dosis unitaria en la
sala de unidad de cuidados
intensivos de pacientes COVID-19
del Hospital Dos de Mayo durante
el periodo -2020.

Identificar ~ los  ahorros  de
devoluciones por reduccion de
sobre stock dispensados cada 24
horas  mediante  sistema de
distribucion de dosis unitaria en la
sala de wunidad de cuidados
intensivos de pacientes COVID-19
del Hospital Dos de Mayo durante

el periodo -2020.
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ANEXO N° 3: Instrumento de recoleccién de datos

Paciente : DEVOLUCION DE MEDICAMENTO DEVOLUCION DE MATERIAL QUIRURGICO
Historia Clinica N MOTIVO DE DEVOLUCION MOTIVO DE LA DEVOLUCIOHN
Faecha de devolucon | L
= | canT PRECID TOTAL = | CANT PRECIO TOTAL
Servicio U.C.I = " UMITARIC = “| UMITARIO
2 2
= | Z . = | <
: =] = = = =) =z | &
= 2 g = = (=} 2 : = =
= o E = = =) =) S o E = = o | 9
o = = 2 ot E E =t = = o) <L 2:= 2:=
DEMOMMIMNACICN o= nD: = nD: nD: nD: nD: @ nD: = nD: nD: nD: nD:
DE MEDICAMENTO 2 2 & £ = = = 5 el s |22 2|2
FECHA [/ / N° DEVOLUCIONES AHORROS DETECTADOS
MEDICAMENTOS

MATERIAL QUIRURGICO

TOTALES
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ANEXO N°¢ 4: Validacién del instrumento por juicio de experto 01.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: AHORRO ECONOMICO POR USO DE SISTEMA DE DISTRIBUCION DE DOSIS UNITARIA DE
MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO EN LA SALA DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE PACIENTES
COVID- 19 DEL HOSPITAL DOS DE MAYQO DURANTE EL PERICDO 2020

N DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia! | Claridad® Sugerencias

VARIABLE 1: Sistema de distribucion de
medicamentos en dosis unitaria (SDMDU)

DIMENSION 1: Dispensacicn de Medicamentos Si No | 5i| No Si No
1 Medicamento devueltos en soles 2 24 Horas X X X
DIMENSION 2: Dispensacion de material quirrgico | Si No | 5i| No 5i No
. — 5
3 Materiales quirdrgicos devueltos ensoles a 24 X X X
horas.
VARIABLE 2: Ahorre Econtmico
DIMEINSIDN J: Devoluciones por cambio de 5 Yo |sil ¥ M No
tratamiento
3 Medicamento X X X
4 Material quirirgico X X X
g -Forma farmacéutica X X X
6 | -Caadad X X X
7 -Precio X X X
DIMENSION 4: Devoluciones por RAM Si No |S5i| No S No




Medicamanto

§ X X X

9 -Material qunirgico X X X

10 -Forma farmaceutica X X X

n | -Cantidad X X X

1 -Pracio X X X
DIMENSION &: Devolucionas por deceso 5 |No Si | No Si No

13 | -Medicamento X X X

14 | -Matenal qunirgico X X X

15 | -Forma farmacéutica X X X

16 | -Cantidad X X X

17 | -Precio X X X
DIMENSION 6: Devolucionas por alta, G | No S | No Si No

18 | -Medicamento X X X

19 | -Material quirirgico X X X

ap | -Forma farmacsutica. X X X

11 | -Cantidad X X X

11 | -Precio X X X
DIMENSION 7: Devohucianes por emror de S (e [s (N s |Ne
Preserpeion

13 | Medicaments X X X
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34 | -Material quirirgico

X X X
25 | -Forma farmacéutica X X X
26  |-Cantidad X X X
97 | -Precio X X X
DIMENSION 8: Devolucion por reduccion de sobre
stock §i | No Si | No Si No
78 | -Medicamento X X X
29 | -Material quirirgico X X X
30 | -Forma farmacéutica X X X
3 |-Centided X X X
3 | -Precio X X X
X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): -PRESENCIA SUFICIENCIA

Opinion de aplicahilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir[ |~ Noaplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Dg/ Mg: LEON APAC GABRIEL ENRIQUE
DNI: 07492254

Especialidad del validador: METODOLOGIA, ESTADISTICA.

'Pertinencia: Fl ftem corresponds 2l concepta tedrice fonmulado. *Relevancia: El ftem es apropizdo para
repressntar al compozente o dimmension especifica del consmacto
*Claridad: Se entiends =in dificultad alpuma el smmcizde del item, a5 corciso, exacto ¥ directo

Mota: Suficisncia, sa dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para medir la dimension

Lima, 13 de Diciembre del 2021.

Firma del Experto Informante
Dr. Leon Apac . Gabnel Enngue
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ANEXO N° 5: Validacién del instrumento por juicio de experto 02.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: AHORRO ECONOMICO POR USO DE SISTEMA DE DISTRIBUCION DE DOSIS UNITARIA DE
MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO ENLA SALA DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE PACIENTES
COVID- 19 DEL HOSPITAL DOS DE MAYO DURANTE EL PERIODO 2020

N°

DIMENSIONES / items

Pertinencia

1

Relevancia

2ol

Claridad?

Sugerencias

VARIABLE 1: Sistema de distribucion de
medicamentos en dosis unitaria (SDMDU)

DIMENSION 1: Dispensacitn de Medicamentos

Si

No

Si

No

Si

No

Medicamento devueltos en soles a 24 Horas

DIMENSION 2: Dispensacitn de material quirirgico

Si

Si

No

Si

Materiales quirirgicos devueltos en soles a 24
horas.

VARIABLE 2: Ahorro Econdémico

DIMENSION 3: Devoluciones por cambio de
tratamiento

e
-4

No

No

[£2]
-4

No

Medicamento

-Material quirirgico

-Forma farmacéutica

-Cantidad

-Precio

| | | e

| ] |

DIMENSION 4: Devoluciones por RAM

No

No

No
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Medicamento

8 X X X

[ -Material quirirgico X x x

10 -Forma farmacéutica x x x

11 -Cantidad x X X

12 -Precio x x X
DIMENSION 5: Devoluciones por deceso Si No Si | No Si No

13 -Medicamento % x X

14 -Material quinirgico e x x

15 -Forma farmacéutica x X x

16 -Cantidad x X X

17 | Frecio X X X
DIMENSION 6: Devoluciones por alta. Si No si | ™o si No

18 -Medicamento x X X

19 -Material quinirgico % x x

0 -Forma farmacéutica. x x x

21 -Cantidad % x x

21 -Precio x x X
gﬂ?ﬁgN 7: Devoluciones por error de 5 No Si | MNe 5 No

21 -Medicamento x x X
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24 -Material quirargico X X X
25 -Forma farmacéutica X X X
26 -Cantidad X X X
27 -Precio X X X
DIMENSION §: Devolucion por reduccion de sobre
stock Si No Si | No Si No
23 -Medicamento X X X
20 -Material quirirgico X X X
10 -Forma farmacéutica X X X
11 -Cantidad X X X
32 -Precio X X X
X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): -5i hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable despueés de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Parrefio Tipian, Juan Manuel
DNI: 10326579

Especialidad del validador: Doctor en Farmacia y Bioquimica y Especialista en Analisis Clinicos.

YPertinencia: El item comresponde al concepto tedrico formulado. ?Relevancia: El ftem es apropiado para
representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alpuna el enuncizdo del ftem, es conciso, exacto v directo

Nota: Suficiencia, e dice suficiencia cuande los items planteados son suficientes para medir la dimensidn

Lima, 15 de Enero del 2022.

Firma del Experto Informante
Dr. Parrefio Tipian, Juan Manuel
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ANEXO N° 6: Validacidn del instrumento por juicio de experto 03.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
TITULO DE LA INVESTIGACION: AHORRO ECONOMICO POR USO DE SISTEMA DE DISTRIBUCION DE DOSIS UNITARIA DE
MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO ENLA SALA DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE PACIENTES
COVID- 19 DEL HOSPITAL DOS DE MAYO DURANTE EL PERIODO 2020

N DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia’ | Claridad® Sugerencias

VARIABLE 1: Sistema de distribucion de
medicamentos en dosis unitaria (SDMDU)

DIMENSION 1: Dispensacion de Medicamentos Si| No |Si| No Si No

1 Medicamento devueltos en soles a 24 Horas X X X
DIMENSION 2: Dispensacion de material quirirgico | Si | No | Si | No Si No
? i:lateriales quinirgicos devueltos en soles 224 X X X
oras.

VARIABLE 2: Ahorro Econémico
DIMENSION 3: Devoluciones por cambio de ftp Si| No [Si| No Si No

3 Medicamento X X X

4 -material Quingico X X X

5 -Forma farmacéutica X X X

6 -Cantidad X X X

7 -Precio X X X
DIMENSION 4: Devoluciones por RAM Si| No [Si| No | Si No

8 Medicamento X X X




Medicamento

8 X X

9 -Material quirirgico X X

10 -Fomma farmacéutica X X X

11 -Cantidad X X X

11 -Precio X X X
DIMENSION 3: Devoluciones por deceso 5 | No S [No Si No

13 |-Medicamento X X X

14 |-Material quirirgico X X X

15 |-Forma farmaceutica X X X

16 |-Cantidad X X X

17 |-Precio X X X
DIMENSION 6: Devoluciones por alta. 5 N S | No g No

1§ | -Medicamento X X X

19 |-Material quirirgico X X X

39 | -Forma farmacéutica. X X X

71 | -Cantidad X X X

3 | -Precio X X X
DIMENSION 7: Devoluciones por error de S | No S | No S No
PTESCIIpCIon

33 | -Medicamento X X X
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24 | -Matenal quinirgico X X X
75 | -Forma farmaceutica X X X
26 | -Cantidad X X X
17 | -Precio X X X
DIMENSION 8: Devolucion por reduceidn de sobre
stock 5 | No Si | No Si No
23 | -Medicamento X X X
30 | -Matenal qunirgico X X X
3) | -Forma farmacéutica X X X
31 |-Cantidad X X X
3 | -Precio X X X
X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 31 hay suficiencia-

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. I/ Mg: Ciguero Crozado Melida Mercedes....oovnnimniinsnmssnnmmnnin
DNI: 10062499.....c00000i0

Especialidad del validador: Maestra en Gestion e los Servicios de la

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulade. *Relevancia: El item es apropiado para
representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el emunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensidn

Lima, 13 de Diciembre del 2021.

Meldelpene

Firma del Experto Informante
Dra. Ciquero Cruzado, Melida Mercedes
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ANEXO N°¢ 7: Aprobacion del comité de ética.

Lima, 05 de mareo de 2022

i
s

El Acta N* 134 donde Ia Unidad Revisooa de Asunitos Eticos de I
FFYR apruchs la no necesidad de ser evaluado o proyecio por ol Comine
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista ROUAS CHAPARRO,
PATRICIA ETHEL egresado (a) de Is Faculiad de Farmacia v Boogquissica,

CONSIDERANDO:
Que ¢a necesario proscgllic con la gecucion del proyecta de tesis,
presentado g la EBscultad de farmacia y bioguinmics.

En uso de sus atribuciones, el decano de ka faculted de Gormacia v
booquisvaca.

ARTICULO UNICO: Apeobar o proyecto de tesis  tinuledo
“AHORRO ECONOMICO POR USO DE SISTEMA DE DISTRIBUCION
DE DOSIS UNITARIA DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO
QUIRURGECO EN LA SALA DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DE PACIENTES COVID- 19 DEL HOSMTAL DOS DE MAYO DURANTE
EL FERIODO 2020° presentado por el/la tesiata ROJAS CHAPARRO,
PATRICIA ETHEL autarizindose su cjocucsdn.

Regiatreae, comuniquese v archivese.

Dhesmoe 005 B Pt & P § Bhogumcs

ANEXO N° 8: Carta de aprobacién de la institucion para la recoleccion de los datos.



Lima, 19 de Noviembre 2022
CARTA DE ACEPTACION

Hospital Nacional Dos de Mayo
Servicio de Cuidados Criticos
Farmacia de Unidad Cuidados Criticos

Asunto: Carta de aceptacion practicas de investigacion

Por intermedio de la presente y a mérito del documento de referencia ,se le hace
conocimiento que su solicitud presentada de fecha 6 de Mayo ha sido
APROBADO para realizar practicas de observacion profesionales a la bachiller
Patricia Ethel Rojas Chaparro con DNI 10147776 a los formatos de devolucion y
reportes del sistema del afio 2020 para el proyecto de investigacion a realizar
como “Ahorro Econémico por uso de Sistema de Distribucion de Dosis
Unitaria de Medicamentos y Material Médico Quirirgico en la sala de
Unidad de Cuidados Intensivos de Pacientes Covid-19 del Hospital Dos de
Mayo durante el periodo 2020” en la farmacia de Unidad Cuidados Criticos del
Hospital Nacional dos de Mayo.

En consecuencia, le rogamos que tome nota de sus deberes y tareas respetando
las normas éticas que detalla en su proyecto, asi como de su centro de estudio
Universidad Norbert Wiener para esta posicion segin la metodologia de su
investigacion y para recabar cualquier dato de todos los formatos realizados en
dicho afio: Monitoreo de los formatos de devolucién que se encuentra archivadas
en farmacia de Unidad Cuidados Criticos.

Alentamente,
Dr.QF Freddy Torrejon Reyes
Coordinador de la Farmacia de Unidad Cuidados Criticos
CQFP 11798

ANEXO N° 9: Hoja de devolucion de medicamentos y material médico segin norma.
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ANEXO N° 10: Testimonios Fotogréficos.

ANEXO N°11:

Informe del asesor de turnitin
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NOMERE DEL TRABAJIOQ AUTOR

TESIS AHORRO ECONOMICO HNDM17_r Patricia Rojas

ev (1).docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
17331 Words 97305 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

103 Pages 3.7MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Dec 6, 2022 1:28 PM GMT-5 Dec 6,2022 1:30 PM GMT-5

® 16% de similitud general
El total combinado de todas las coincidenclas, incluldas las fuentes supespuestas, para cada base

« 16% Base de datos de Intemet » 2% Base de datos de publicaciones
«+ Base de datos de Crossref + Basa de datos de contenido publicado de Cross
» 3% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico * Material citado
« Material citado * Coincidencia baja {menos de 10 palabras)

Resumen

83



84






