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RESUMEN

El sistema de dispensacion de dosis unitarias (SDMDU)
desea lograr que se dé un seguimiento farmacoterapéutico
adecuado en los pacientes, siendo integrado por el
farmacéutico, el equipo asistencial produciendo un gran

ahorro en el sector salud.

Objetivo: Analizar el funcionamiento del funcionamiento del
sistema de dispensacion de dosis unitaria (SDMDU) en el
servicio de hospitalizacion de medicina del Hospital Antonio
Skrabonja Antosich Pisco — 2020.

Metodologia: Es una investigacion basica, descriptiva,
transversal, no experimenta, utilizaron y analizaron 350

recetas

Resultados: Se analizé la participacion del Quimico
Farmacéutico en el equipo completo de trabajo de salud, el
desempefio en el &mbito de la salud interactuando con el

paciente y con el equipo de trabajo.

Conclusion, El servicio es de forma activa y progresiva
debido a que se ve la participacién adecuada en un 87%
como parte del equipo de salud desarrollando actitudes en
su carrera profesional, ademas de la participacién en la

adecuacion al Sistema Dispensacion de Dosis Unitaria.

Palabras claves Sistema Dispensacion de dosis unitaria

Farmacovigilancia, PRM, medicamentos



ABSTRACT

The unit dose dispensing system (SDMDU) aims to achieve
adequate pharmacotherapeutic follow-up in patients, being
integrated by the pharmacist, the healthcare team, producing great
savings in the health sector.

Objective: To analyze the operation of the unit dose dispensing
system (SDMDU) in the hospitalization service of medicine at the
Antonio Skrabonja Antosich Pisco Hospital - 2020.

Methodology: It is a basic, descriptive, cross-sectional research,
does not experiment, they used and analyzed 350 recipes

Results: The participation of the Pharmaceutical Chemist in the
complete health work team was analyzed, as well as the
performance in the health field interacting with the patient and with
the work team.

Conclusion, The service is active and progressive due to the fact
that 87% adequate participation is seen as part of the health team
developing attitudes in their professional career, in addition to
participation in the adaptation to the Unit Dose Dispensing System
Keywords: Unit Dose Dispensing System Pharmacovigilance, PRM,

drugs



INTRODUCCION

Esta investigacion tiene la finalidad de mostrar, un sistema muy
eficaz y eficiente que brinda un perfecto disefio y coordinacion
para que el profesional Quimico Farmacéutico con sus
funciones en la distribucibn de medicamentos ayuda a
identificar y prevenir los errores de medicacion, la incidencia de
esta es menor, garantiza el cumplimiento de la prescripcion
meédica, una correcta verificacion de funciones y actividades del
personal del hospital!, aplicacion en inventarios del
medicamentos que hagan facil el acceso canalizando el trabajo
de los médicos, farmacéutico y enfermera, con el Unico fin de
brindar seguridad al paciente; con el cual puede realizar el
seguimiento con respecto a la medicacion de cada persona,
verificando no solo el medicamento si no también la via de
administracion y las dosis correctas, ademas de poder
observar si se presenta alguna reaccion adversas e
interacciones medicamentosas.?

Se plantean los diferentes contenidos

I.Planteamiento del problema

En esta etapa de la investigacion se expone la situacion
problemética, la formulacién del problema, los objetivos
de la investigacion, las variables y finalmente las
hipotesis.

Il. Bases tedricas
En esta seccion, se presenta los antecedentes, las bases
tedricas y el marco conceptual.

lll. Metodologia
Es la parte de la investigacion que contiene; el tipo, nivel y
disefio de la investigacion, el establecimiento de la poblacion

y la muestra, se enunciaron las técnicas de recoleccion y



analisis de datos y los aspectos éticos.

Resultados y discusion

Esta seccion esta destinada a la presentacion e interpretacion
de resultados, obtenidos en el trabajo de investigacion y a la
discusién de los resultados obtenidos en el trabajo de
investigacion

Conclusiones.

En esta seccion se elabor6 las conclusiones obtenidas del
trabajo de investigacion.

Recomendaciones

En esta seccion se elaboro las recomendaciones generadas
por el trabajo de investigacion.

Fuentes de informacion.

En esta seccion se presenta la bibliografia utilizada,
organizada de acuerdo a orientaciones y normas
internacionales vigentes.

Anexos.

En esta seccidn se anexa la matriz de consistencia del trabajo

de investigacion, fotos.



1.1

1.2.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problemaética.

Formulacion del problema

a. Problema general

¢Cual es el analisis del Funcionamiento del Sistema de
Dispensacion de Dosis Unitaria en el servicio de
Hospitalizacion de medicina del hospital Antonio
Skrabonja Antosich Pisco - 2020?

b. Problemas especificos:

,Cual es el numero de errores identificados en la
prescripcion de recetas médicas atendidas por el Quimico
Farmacéutico en el SDMDU en el servicio de
hospitalizacion de medicina del Hospital Antonio Skrabonja
Antosich Pisco — 20207

¢,Cudl es el numero de recetas médicas atendidas por el
Quimico Farmacéutico en el SDMDU en el servicio de
hospitalizacion de medicina del Hospital Antonio Skrabonja
Antosich Pisco — 2020?

¢El Quimico Farmacéutico es el Unico responsable de la
preparacion del SDMDU en el servicio de hospitalizacion de
medicina del Hospital Antonio Skrabonja Antosich Pisco —
20207

¢Cual es el numero de errores en la dispensacion del
SDMDU en el servicio de hospitalizacion de medicina del

Hospital Antonio Skrabonja Antosich Pisco — 20207



¢Existe la participacion del Quimico Farmacéutico en el
SDMDU en el servicio de hospitalizacion de medicina del

Hospital Antonio Skrabonja Antosich Pisco — 20207

¢,Cual es el nUmero de devoluciones de medicamentos en
el SDMDU en el servicio de hospitalizacion de medicina del

Hospital Antonio Skrabonja Antosich Pisco — 20207
1.3 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

En cuanto a la justificacion este estudio beneficia a las diferentes
instituciones le servir4 para su acreditacion y prestigio ya que
tendra un informe de que el método de distribucion de
medicamentos que utilizan fue recientemente evaluado sirviéndole
de garantia de calidad en sus servicios en el proceso de atencién
a sus pacientes y los resultados o conclusiones que se obtengan,®
beneficiaran a los pacientes pero no solo a los pacientes sino
también para los nosocomios disminuyendo los sobrecostos de
prescripciones extravagantes, dispensaciones erradas Yy
almacenamiento de medicamentos inudtiles, afianzara el
compromiso de los profesionales involucrados, con los resultados
del proceso y con las medidas correctoras que deriven ,haciendo

factible la solucién de los problemas relacionados.*
1.4. OBJETIVOS

a. OBJETIVO GENERAL
Analizar el funcionamiento del SDMDU en el servicio de
hospitalizacion de medicina del Hospital Antonio Skrabonja
Antosich Pisco — 2020.

b. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el nUmero de errores en la prescripcion de recetas
meédicas atendidas por el Quimico Farmacéutico en el SDMDU
en el servicio de hospitalizacion de medicina del Hospital
Antonio Skrabonja Antosich Pisco — 2020.
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1.5.

Determinar el numero de recetas médicas atendidas por el
Quimico Farmacéutico en el SDMDU en el servicio de
hospitalizacion de medicina del Hospital Antonio Skrabonja
Antosich Pisco — 2020.

Determinar si el Quimico Farmacéutico es el Unico responsable
de la preparacion del SDMDU en el servicio de hospitalizacion
de medicina del Hospital Antonio Skrabonja Antosich Pisco —
2020.

Determinar el numero de errores en la dispensacion del
SDMDU en el servicio de hospitalizacion de medicina del
Hospital Antonio Skrabonja Antosich Pisco — 2020.

Analizar la participacion del Quimico Farmacéutico en el
SDMDU en el servicio de hospitalizacion de medicina del
Hospital Antonio Skrabonja Antosich Pisco — 2020.

Determinar el nimero de devoluciones de medicamentos en el
SDMDU en el servicio de hospitalizacion de medicina del
Hospital Antonio Skrabonja Antosich Pisco — 2020.

HIPOTESIS Y VARIABLES
1.5.1. HIPOTESIS
a. HIPOTESIS GENERAL

¢De qué manera influye el funcionamiento del
SDMDU en el servicio de hospitalizacion de medicina
del Hospital Antonio Skrabonja Antosich Pisco -
20207

b. HIPOTESIS ESPECIFICA

¢,Cual es el numero de errores en la prescripcién de
recetas médicas atendidas por el Quimico

Farmacéutico en el SDMDU en el servicio de

11



hospitalizacion de medicina del Hospital Antonio
Skrabonja Antosich Pisco — 20207

¢ Cuél es el numero de recetas médicas atendidas por
el Quimico Farmacéutico en el SDMDU en el servicio
de hospitalizacion de medicina del Hospital Antonio
Skrabonja Antosich Pisco — 20207?

¢, Cémo se determinar si el Quimico Farmacéutico es
el Unico responsable de la preparacion del SDMDU
en el servicio de hospitalizacion de medicina del

Hospital Antonio Skrabonja Antosich Pisco — 20207

¢,Determinar el nimero de errores en la dispensacion
del SDMDU en el servicio de hospitalizacién de
medicina del Hospital Antonio Skrabonja Antosich
Pisco — 20207

¢, Cual es la participacion del Quimico Farmacéutico
en el SDMDU en el servicio de hospitalizacion de
medicina del Hospital Antonio Skrabonja Antosich
Pisco — 20207

,Cual es el ndamero de devoluciones de
medicamentos en el SDMDU en el servicio de
hospitalizacion de medicina del Hospital Antonio
Skrabonja Antosich Pisco — 20207

1.5.2. VARIABLES
a. Variable independiente
Sistema de dispensacion de dosis unitarias en el
servicio de hospitalizacién
b. Variable dependiente

Analisis del funcionamiento
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c. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion definicién Dimensiones Indicadores | Escala
conceptual operacional
Accién Cumplimiento | dispensacion si/ no nominal
Independiente farmacéutic | de todos los validacién si/no nominal
Sistema de aenlaque | pasosdel farmacéutica
dispensacion de | se entrega | sistema. preparacion si/no nominal
dosis unitarias medicament
en el servicio de | os de dosis
hospitalizacion diarias a los
pacientes
Dependiente errores en la si/no nominal
Andlisis del prescripcién medica
funcionamiento seguimiento si/no nominal
farmacoterapeutico
devolucién de si/no nominal

medicamentos

13




CAPITULO I

BASES TEORICAS

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.
Salva K.y Torres S. (Huancayo — 2019)° en su investigacion titulada
Evaluacion de las buenas précticas de dispensacion del sistema de
distribucién de medicamentos en dosis unitaria en el hospital de
apoyo “Manuel Angel Higa Arakaki” — Satipo el estudio fue de tipo
basico, nivel descriptivo y de corte transversal, con una muestra de
365 recetas médicas concluye que se encontré que el 97.9%
conoce el sistema, mientras que el 88,9% de los Q. F., no participan
en la distribucion del medicamento; Aunque si realizan la

percepcion, validacion e interpretacion de las recetas médicas.

Campos H. Yopla M. (Cajamarca 2019)® Analizar el funcionamiento
del SDMDU en EI Hospital Il EsSalud — Cajamarca. Metodologia:
investigacion observacional y descriptiva, se utilizd 420 fichas
donde concluye que al analizar la funcién del Q.F. se obtuvo que el
35% (bueno), 25,4% (regular) y 39,8% (deficiente). En cuanto al
seguimiento farmaco-terapéutico se encontré deficiencia (100%),
de igual manera el acompafiamiento e intervencién del Q.F.
(68,5%).

Seguln Leoén L, Rupire R. (2019)7 En su estudio titulado “Evaluacion
Del Funcionamiento del SDMDU en el Hospital de Huaycan,
Setiembre 2017 - febrero 2018”. Metodologia: estudio de tipo
observacional, descriptivo y retrospectivo, en sus resultados se
encontré reacciones adversas medicamentosas (86,8%), errores en
los dados (9,22%).

Segln Inca Z. (2018)% en su investigacion que lleva por titulo
“Analisis del Funcionamiento del SDMDU en el Servicio de Cirugia
del Hospital Il EsSalud — Cajamarca, 2015”, Metodologia: estudio

descriptivo, transversal y retrospectivo. Resultados: dentro de los
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errores de la prescripcion estan el omitir el nombre del medicamento
(33.84%), frecuencia (29.82%) la dosis (18.68%) y via de

administracion (17.68%).

Segln Sanchez P, Gonzalez R. (2018)° en su investigacion sobre
“Evaluacion Farmacoecondémicos del SDMDU en los Servicios de
Medicina Interna y Pediatria del hospital de La Divina Misericordia -
Colombia”, Tuvo como objetivo: analizar la farmacoeconémia en la
gestion del SDMDU; fue un estudio descriptivo, longitudinal y
prospectivo concluyendo que las unidades recuperadas de
medicamentos y dispositivos médicos fue de 5388 unidades siendo

un ahorro para el hospital, por pérdidas, vencimientos y deterioro.

Seglin Agudo C. (2017)*° en su investigacion sobre los “Errores en
la prescripcién de medicamentos en personas hospitalizadas en el
Hospital Mariana de Jesus - Ecuador, Objetivo se determind los
errores en la prescripcion que se lleva a cabo en la emision de la
receta médica. Concluyen: que dentro de los errores se encontro:
omitir la dosis (20%), problemas para entregar las medicinas
(17,8%) letra ilegible para entender (15,2%).

Segln Barranca P. (2017)! “Evaluacién del Funcionamiento del
SDMEDU en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega -
Abancay”, Objetivo: describir la evaluacion del funcionamiento del
SDMDU. Resultados se encontré mas de 170000 unidades de
medicamentos son entregados, el total de medicamentos y MMQ
devueltos, es asi que en el mes de agosto se devolvi6 2895
unidades, siendo el mes de mayor devolucion seguido de setiembre
2577 y octubre con 2334 teniendo un ahorro de 43511.00 soles.

Segln Chupayo N, Bastidas S. (2017)*? en su estudio “Evaluacion
Del Funcionamiento del SDMDU en el Hospital Regional Docente
Materno Infantii EI Carmen”, Metodologia: estudio de tipo
descriptivo, prospectivo, transversal de nivel basico, resultados: 98

% no presentan errores, y solo un 2% si las tienen; en cuanto a la

15



2.2

participacion del Q. F. en la visita médica es del 69%, el 98 % de
los Q.F. validan la receta médica, el 95%, no forman parte en la
preparacion de medicamentos y solo 5 % si, el 90% de los Q. F.

traslada el medicamento a hospitalizacion

Segln Paucarhuanca K. (2017)'* En su investigacion sobre la
Evaluacion del SDMDU en el Hospital nivel 1l Carlos Tuppia Garcia
Godos- EsSalud. Ayacucho”, el método fue aplicado,
encontrandose que el 80% de devoluciones entre medicamentos y
MMQ fue un total de 5,72%, en el mes de junio fue 1,32% siendo el
mes de menor porcentaje en devoluciones; marzo con un 8,63%,

generando un ahorro de S/. 21,053.80 en los 6 meses de estudio.

Segln Yanza V. (2016)* en su estudio titulado SDMDU, en el
Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced - Ecuador”, Tuvo
como objetivo: elaborar un SDMDU cuya metodologia fue cuali-
cuantitativa, encontrandose que el 80% indican de la validacién de
la receta prescripta por el medico es el Auxiliar de Farmacia, y solo
el 20% por la Bioguimica Farmacéutica, el 100% de los Q.F. son
responsables en el almacenamiento del medicamento, y un 40%

tienen conocimiento acerca del funcionamiento del SDMDU.

MARCO TEORICO

2.2.1. Sistema de Dispensacion de Medicamentos en Dosis
Unitaria (SDMDU)
Es un sistema de distribucibn de medicamentos por el
farmacéutico relacionado a la entrega, como consecuentes a
las prestaciones especificas; como son en primer lugar
analizar la orden del médico, informacion acerca del
medicamento y su preparacion'®
Esta caracterizada por la entrega de la dosis a cada paciente,
en un periodo limitado de tiempo (24 horas) en el cual se

efectla un adecuado seguimiento farmacoterapéutico'®

16



Segun la OMS lo define el SDMDU como el método de

distribucion de medicamentos a las personas hospitalizadas

donde se prepara la dosis requerida para las 24 horas en

envases unitarios, con la cantidad adecuada y disponible

para ser administrada sin preparacién posterior con el

propoésito de mejorar la calidad de vida de los pacientes con

ayuda del Quimico Farmacéutico, en el proceso de brindar

tratamiento y recuperacion de la salud?’

Objetivos del SDMU:

1.

Disminuir las fallas de prescripcion, dispensacion vy
administracion de medicamentos.

Brindar una correcta administracion de medicamentos.

. Hacer participar al QF al equipo asistencial durante la

atencion al paciente.
Manejar la utilizacion de los medicamentos.
Implementar la participacion del QF en la atencion y

seguimiento al paciente.

.Beneficios del sistema de distribucion de medicamentos

por

dosis unitaria (SDMDU)
Confiere los siguientes beneficios:

excelente distribucion y uso de medicamentos

Contribuye a una mejor calidad de atencion al usuario.
Reduce los errores en la prescripcion, dispensacion y
administracion.

Certifica que se cumpla una correcta prescripcion médica.
Controla el seguimiento del tratamiento
farmacoterapeutico e identifica problemas que se
relaciona con el uso y la posibilidad de devolucion del
medicamento.

Ayuda en la mejora del control de stock de medicamentos.

17



Existe un bajo indice de pérdidas por deterioro,
vencimiento y otras deficiencias.

. La organizacion de los recursos humanos esta dirigida de
acuerdo a la dispensacion de medicamentos y material
médico quirurgico.

Une al profesional Quimico Farmacéutico al equipo
asistencial para la atencién al paciente.

Da inicio con el bien cumplimiento y practicas en la
prescripcion, dispensacion, seguimiento
farmacoterapéutico incluido su almacenamiento.

. Promueve la calidad, seguridad y eficacia de los

medicamentos.

Beneficios Para el Farmacéutico

Interviene con mayor frecuencia con el equipo asistencial.
Reconoce las caracteristicas del paciente ya que logra

tener mas contacto con él.
Beneficios Para el paciente

Tendra la seguridad de la cantidad de medicamentos que
recibe diario.
Tendra la seguridad que los medicamentos administrados

son los correctos.
Para el Hospital

Aumenta el prestigio en la atencién asistencial.
Los costos de la terapéutica medicamentosa son

disminuidos.

Funcionamiento del sistema de distribucién de

medicamentos por dosis unitaria

En el esquema se encuentran las funciones que se cumplen

en los diferentes servicios:

18



2.3 MARCO CONCEPTUAL
DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS

Cuando la entrega de los productos no sea efectiva, se
procedera a la devolucion de los mismos, en el menor tiempo
posible para garantizar que las condiciones de
almacenamiento sean adecuadas y evitar pérdidas o
confusiones, debiendo quedar registrado el motivo de
devolucioén. Estos productos deberan ser incorporados al stock
disponible del establecimiento previamente verificando las

condiciones en las que se encuentran productos
DISPENSACION

Es el acto por el cual el profesional farmacéutico proporciona
uno o mas medicamentos a un paciente bajo la presentacion

de una receta prescrita por un médico.
DOSIS UNITARIA (DU)

Cantidad fisica de un medicamento indicado por el profesional
gue lo prescribe como una dosis de tratamiento para un solo

paciente durante el lapso de 24 horas.
MEDICAMENTO ENVASADO EN DOSIS UNITARIA

Es la colocacion de un medicamento en un envase que
contiene dosis Unica ya identificada en cuanto a composicién,
dosis, lote y fecha de vencimiento, que estara disponible para

ser administrado de manera directa.
PREPARACION

La preparacion de los medicamentos estara a cargo del
profesional quimico farmaceéutico el cual debera evaluar si la
receta cumple con los requisitos establecidos para ser
entregados con el propésito de ser seleccionados vy

preparados de forma unitaria

19



PRESCRIPCION MEDICA

Es el acto profesional que resulta de un proceso légico, en el
cual el profesional autoriza a partir de ciertos signos y
sintomas que presenta el paciente la utilizacion de un
medicamento con el fin de aliviarlos, los cuales son plasmadas

en una receta médica
SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Este debe estar a cargo del profesional quimico farmacéutico,
el cual debe realizar el control de la calidad de los
medicamentos antes de ser entregados, revisando la dosis
conforme a los solicitado por el médico, registrando y
comunicando los errores para que sean corregidos en un

futuro.

UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS)
Es la Unidad basica del establecimiento de salud organizada
para dispensar, expedir, gestionar, programar y almacenar
productos farmacéuticos, y productos sanitarios de acuerdo a

la complejidad del establecimiento de salud.

VALIDACION FARMACEUTICA

En base a la validacion realizada en el marco de las buenas
practicas de dispensacién, el QF tomara la decision de
dispensar o no el medicamento de una interconsulta con el
prescriptor. Si no cuenta con la interconsulta con el prescriptor,
se comunicard al paciente sobre el problema detectado,
cuidando de no cuestionar la actuacién de otros profesionales

de la salud.
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CAPITULO Il

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

3.1. TIPO, NIVEL Y DISENO DE LA INVESTIGACION
a. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de estudio fue observacional, descriptivo y retrospectivo
b. NIVEL DE LA INVESTIGACION

El nivel de la investigacion fue basico
c. DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio fue no experimental, transversal.

M = Antonio Skrabonja Antosich de la provincia de Pisco
O1 = Funcionamiento de los procedimientos del SDMDU

3.2 POBLACION DE ESTUDIO.
Unidad de estudio: Funcionamiento del Sistema de

Distribucién de Dosis Unitaria

Unidad de analisis: Los pasos del Funcionamiento del

Sistema de Distribucion de Dosis Unitaria
Muestra de la investigacion

Fue el Sistema de Distribucion de Medicamentos en Dosis
Unitaria del Hospital Antonio Skrabonja Antosich, en donde
fueron analizadas 350 hojas de prescripcibn médica, para
evaluar los procedimientos, las cuales fueron recolectadas
durante los meses de Enero, febrero, marzo del afio 2019 en

el servicio de hospitalizacion de medicina general.
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3.3. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS.

La técnica a utilizarse fue la ficha de verificacion y la
observacion para la recoleccion de los datos, también se
analizé la participacion del farmacéutico en el SDMDU: por
medio de preguntas que se le realizo al personal que labora
en el servicio de medicina del hospital Antonio Skrabonja
Antosich, donde se evalud su integracion al equipo de salud

y su responsabilidad sobre el funcionamiento del SDMDU.
Instrumento de Recoleccion de Datos:

Como instrumento se utilizd una ficha de Verificacion en el
que se plasmé preguntas que nos ayudaron a analizar si
existe un buen funcionamiento del sistema de dispensacion
de dosis unitarias en el servicio de hospitalizacion de

medicina del hospital Antonio Skrabonja Antosich de Pisco.

3.4. TECNICA DE ANALISIS E INTERPRETACION

Técnica De Procesamiento De Datos:

Una vez recogida la informacién se procedio organizar los
datos, describiendo y analizando cada uno en cuadro de
tabulacion en Excel, para finalmente tener resultados

fiables.

3.5. Aspectos Eticos

El estudio se realizé respetando los criterios de la Normas
de Etica en la investigacién considerados en la Declaracion
de Helsinki, teniendo en cuenta que es un estudio
descriptivo, se conservara la confidencialidad y la
informacion recolectada teniendo solo acceso a ella el

personal investigador.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla No 1

Existen errores en la prescripcion médica

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 32 9,1 9,1 9,1
no 318 90,9 90,9 100,0

Total 350 100,0 100,0

Fuente: De la investigacion

Grafico No 1

Existen errores en la prescripcion medica

msi mpo

Interpretacion:

En la tabla y grafico N°1 se aprecia que un 91 % de los quimicos

farmacéuticos refieren que no existen errores en la prescripcion
médica y el 9 % si las tienen.
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Tabla No 2

Todas las recetas médicas son validadas por el Quimico

Farmacéutico

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado

valido Si 305 87,1 87,1 87,1
No 45 12,9 12,9 100,0
Total 350 100,0 100,0

Fuente: De la Investigacion

Grafico No 2

Todas las recetas médicas son validadas por el
Quimico Farmacéutico

~

=si = no

Interpretacion:

En la tabla y graficoN°3 se aprecia que un 87 % de los quimicos
farmaceéuticos si validan las recetas mientras que un 13 % no son

validadas.
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Tabla No 3

El Quimico Farmacéutico es el unico responsable de la preparacion

de los medicamentos solicitados

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado

valido  si 218 62,3 62,3 62,3
no 132 37,7 37,7 100,0
Total 350 100,0 100,0

Fuente: De la investigacion

Grafico No 3

El Quimico Farmacéutico es el inico responsable de la
preparaciéon de los medicamentos solicitados

®mSi mno

Interpretacion:

En la tabla y grafico N° 3 se aprecia que un 62 % de los quimicos
farmacéuticos son los responsables de los medicamentos solicitados

mientras que un 38% no se responsabilizan.
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Tabla No 4

Se comete errores con frecuencia en la dispensacion de

medicamentos

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado

valido si 56 16,0 16,0 16,0
no 294 84,0 84,0 100,0
Total 350 100,0 100,0

Fuente: De la Investigacion

Grafico No 4

Se comete errores con frecuencia en la
dispensacién de medicamentos

msji mpo

-

Interpretacion:

En la tabla y grafico N° 4 se aprecia que un 84% de los quimicos
farmacéuticos no cometen errores en la dispensacion de los

medicamentos mientras que un 16% si lo hacen.
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Tabla No 5

Se devuelven medicamentos con frecuencia

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado
Valido Si 75 21,4 21,4 21,4
no 275 78,6 78,6 100,0
Total 350 100,0 100,0
Fuente: De la Investigacion
Grafico No 5

Se devuelven medicamentos con frecuencia

=si =no

Interpretacion:

En la tabla y grafico N° 5 se aprecia que produce un 79% de las
devoluciones de medicamentos no se llevan a cabo, mientras

gue en el 21 % si lo realizan.
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Tabla No 6

El Quimico Farmacéutico participa de todas las funciones como:

FUNCIONES Si NO
Acompafia en la visita medica 84,3 295
Trascribe e interpreta la receta original 21,4 78,6
Traslada el medicamento al servicio de medicina 86,3 13,7

Fuente: De la Investigacion.

Grafico No 6

El Quimico Farmacéutico participa de todas las
funciones como:

Hsi Eno

ﬁ E
Acompafia en la Tracribe e interpreta Traslada el

visita medica la receta original medicamento al
servicio de medicina

Interpretacion

En la tabla y grafico N° 6 se aprecia las funciones que realiza el Quimico
Farmacéutico, dentro de ellas tenemos que el 84.3% participa en la visita
meédica, el 78% no realiza la trascripcion o interpretacion de la receta
médica y por ultimo el 86.3% traslada los medicamentos al servicio de

medicina.
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Tabla No 7

Nivel de funcionamiento del Sistema de Dispensacion de
Dosis Unitaria en el servicio de Hospitalizacion de medicina
del hospital Antonio Skrabonja Antosich Pisco - 2020

Funcionamiento

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado
Valido adecuado 306 87,4 87,4 87,4
inadecuado 44 12,6 12,6 100,0
Total 350 100,0 100,0

Fuente: De la investigacion

Grafico No 7

nivel de funcionamiento

= adecuado = inadecuado

Interpretacion

En la tabla y grafico N° 7 se aprecia que el funcionamiento del sistema
es de 87% adecuado y solo el 13% fue inadecuado el funcionamiento
Sistema de Dispensacion de Dosis Unitaria

29



4.2. DISCUSION
El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo Analizar el
funcionamiento del SDMDU en el servicio de hospitalizacion de
medicina del Hospital Antonio Skrabonja Antosich Pisco — 2020,
como sabemos un buen funcionamiento del sistema de distribucion
de medicamentos tiene como resultado una atencion
farmacoterapéutica eficaz, oportuna y eficiente para los pacientes,

por ello el estudio tuvo como resultados

En la tabla 1 se dio como resultado que el 9.1% presentaron error
en la prescripcion médica, al igual que el estudio de Sanchez P,
Gonzélez R. (2018)° donde obtuvo que solo el 16% tuvo un error en
la prescripcion médica (16%), asi mismo en el estudio de Ledn L,
Rupire R. (2019)1°, se encontr6 que el nimero de errores
presentados fue por receta detectado por el SDMDU, fue un 9,22%,
en el estudio de Chupayo N, Bastidas S. (2017)*3se encontré que el

2% si lo tiene errores en la prescripcion médica.

En la tabla 2 se obtuvo como resultado que todas las recetas
médicas son validadas por el Quimico Farmacéutico comun 87.1%,
al igual que el estudio de Yanza V. (2016), quien refiere que,

posterior a la visita médica el 80% valida la prescripcion médica.

En la tabla 3 dio como resultado que el 62.3% de quimico
farmacéuticos son los Unicos responsables de la preparacion de
medicamentos, al igual que el estudio de Yanza V. (2016)7 donde
sefala que el 100% de los encuestados afirman que los Q.F. son

responsables en el almacenamiento del medicamento.

En la tabla 4 cuyos resultados muestran que el 16% comete errores
en la frecuencia de dispensacion de medicamentos, al igual que el
estudio de Segun Agudo C. (2017)8, donde refiere que dentro de los
errores mas frecuente fue la omisidbn en la dispensacion de

medicamentos 17,7 %.
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En la tabla 5 en sus resultados se dio a conocer que el 21% no
hacen entregan de los medicamentos sobrantes en los servicios de
medicina, asi mismo en el estudio de Inca Z. (2018)*! refiere que el
ahorro por devoluciones de medicamentos es bajo, pero en los
ultimos meses se ha estado recuperando los medicamentos que
han sobrado por servicio, de igual forma en el estudio de
Paucarhuanca K. (2017) se encontr6 como resultado que las

devoluciones de medicamentos fue del 5,71%.

En la tabla 6 dio como resultado que las funciones que realiza el
guimico farmacéutico, dentro de ellas tenemos que el 84.3%
participa en la visita médica al igual que el estudio de Chupayo N,
Bastidas S. (2017)*2 refiere que la participacion del Q. F. e Internos

de farmacia durante la visita médica se da en un 69%

Por otro lado, el 21% realiza la trascripcion o interpretacion de la
receta médica, como en el estudio de Agudo C. (2017)8 quien refiere
gue la ilegibilidad en la receta médica en un1l5% hace que sea

interpretada por el farmacéutico.

Por altimo, el 86.3% traslada los medicamentos a los servicios de
medicina al igual que el estudio de Chupayo N, Bastidas S. (2017)%3
hace referencia que un 90% de los Q. F. participan con el traslado

de medicamentos al servicio
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CONCLUSIONES

1. El funcionamiento del SDMDU en el servicio de hospitalizacién
de medicina del Hospital Antonio Skrabonja Antosich Pisco —
2020 fue adecuado con un 87.4%. donde el quimico

farmacéutico tuvo una participacion activa en el equipo de salud

2. El nimero de errores en la prescripcion de recetas meédicas
atendidas por el Quimico Farmacéutico en el SDMDU en el
servicio de hospitalizacion de medicina del Hospital Antonio
Skrabonja Antosich Pisco — 2020 fue del 9.1%. y del 16%.

3. El nimero de recetas médicas atendidas por el Quimico
Farmacéutico en el SDMDU en el servicio de hospitalizacién de
medicina fue del 87.1%. y es responsable de la preparacion del
SDMDU en el servicio de hospitalizacion de medicina del
Hospital Antonio Skrabonja Antosich Pisco — 2020 en un 62.3%.

4. El Quimico Farmacéutico fue el Unico responsable de la
preparaciéon del SDMDU en el servicio de hospitalizacion de
medicina del Hospital Antonio Skrabonja Antosich Pisco — 2020
fue del 84.3%

5. El nimero de devoluciones de medicamentos en el SDMDU en
el servicio de hospitalizacion de medicina del Hospital Antonio
Skrabonja Antosich Pisco — 2020 fue solo del 21.4%.



RECOMENDACIONES

1. Al médico, el mejoramiento en la legitimidad de sus recetas
médicas, ya que gran parte de ellas son ilegibles y dificiles de
interpretar.

2. A las enfermeras y técnicas de enfermeria, la devolucién de

medicamentos que no hayan sido administrado por el paciente

3. Verificar el adecuado manejo en el desabastecimiento de

medicamentos para si evitar posibles errores de entrega en la
dosis unitaria.

4. Que el sistema de petitorio farmacolégico sea virtual para la

correcta prescripcion de los Médicos e internos de medicina, asi

como también para los Quimicos Farmacéuticos.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLE | DIMENSIONES METODOLOGIA | FUENTE
S

PG: ¢(Cuél es el andlisis del | Analizar el funcionamiento del funcionami | Errores en la tipo de

Funcionamiento del Sistema | SDMDU en el servicio de ento  del | prescripcion investigacion:

de Dispensacion de Dosis | hospitalizacion de medicinadel | No requiere | sistemas médica. observacional Servicio

Unitaria en el servicio de | Hospital Antonio Skrabonja | hipotesis al de descriptivo de

Hospitalizacion de medicina | Antosich Pisco —2020. ser un dispensaci | validacion Retrospectivo. hospitaliza

del hospital Antonio Skrabonja estudio on de | farmacéutica cion del

Antosich Pisco - 20207 descriptivo medicame hospital

PE1: ¢Cual es el nimero de | 1. Determinar el nimero de ntos  por | preparacion nivel de la Antonio

errores identificados en la | errores en la prescripcion de dosis investigacion: skrabonia.

prescripcion de recetas | recetas médicas atendidas por unitaria béasica — pisco.

médicas atendidas por el | el Quimico Farmacéutico en el dispensacién

Quimico Farmacéutico en el | SDMDU en el servicio de disefio de la

SDMDU en el servicio de
hospitalizacién de medicina del
Hospital Antonio Skrabonja
Antosich Pisco — 20207

PE 2: ¢(Cual es el nimero de
recetas médicas atendidas por
el Quimico Farmacéutico en el
SDMDU en el servicio de
hospitalizacién de medicina del
Hospital Antonio Skrabonja
Antosich Pisco — 20207

P.E. 3: ¢El Quimico
Farmacéutico es el Unico
responsable de la preparacion
del SDMDU en el servicio de
hospitalizacién de medicina del
Hospital Antonio Skrabonja
Antosich Pisco — 20207

P.E.4. (Cudl es el numero de
errores en la dispensacion del
SDMDU en el servicio de
hospitalizacion de medicina del
Hospital Antonio Skrabonja
Antosich Pisco — 20207

P.E. 5 ¢Existe la participacion
del Quimico Farmacéutico en
el SDMDU en el servicio de
hospitalizacién de medicina del
Hospital Antonio Skrabonja
Antosich Pisco — 20207

P.E. 6 ¢Cual es el nimero de

devoluciones de
medicamentos en el SDMDU
en el servicio de

hospitalizacion de medicina del
Hospital Antonio Skrabonja
Antosich Pisco — 20207

hospitalizacién de medicina del
Hospital Antonio Skrabonja
Antosich Pisco — 2020.

2. Determinar el numero de
recetas médicas atendidas por
el Quimico Farmacéutico en el
SDMDU en el servicio de
hospitalizacién de medicina del
Hospital Antonio Skrabonja
Antosich Pisco — 2020.

3. Determinar si el Quimico
Farmacéutico es el Unico
responsable de la preparacion
del SDMDU en el servicio de
hospitalizacién de medicina del
Hospital Antonio Skrabonja
Antosich Pisco — 2020.

4. Determinar el nimero de
errores en la dispensacion del
SDMDU en el servicio de
hospitalizacion de medicina del
Hospital Antonio Skrabonja
Antosich Pisco — 2020.

5. Analizar la participacion del
Quimico Farmacéutico en el
SDMDU en el servicio de
hospitalizacién de medicina del
Hospital Antonio Skrabonja
Antosich Pisco — 2020.

6. Determinar el numero de

devoluciones de
medicamentos en el SDMDU
en el servicio de

hospitalizacion de medicina del
Hospital Antonio Skrabonja
Antosich Pisco — 2020.

Seguimiento
farmacoterapeuti
co.

devolucion de
medicamentos

investigacion
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Anexo 2: Instrumento de recolecciéon de datos

GUIA DE VERIFICACION PARA ANALIZAR EL FUNCIONAMIENTO DEL
SISTEMA DE DISPENSACION DE DOSIS UNITARIAS EN EL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DE MEDICINA DEL HOSPITAL ANTONIO SKRABONJA

ANTOSICH PISCO - 2020

DATOS:
HOSPITAL ANTONIO SKRABONJA ANTOSICH PISCO - 2020

ESPECIALIDAD: FARMACIA'Y BIOQUIMICA FECHA:

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA DESPUES DE LA VERIFICACION
RECETA MEDICA:
1) Existe errores en la prescripcion médica:

()sl
()NO

2) Todas las recetas médicas son validadas por el Quimico Farmacéutico
()sl
( )NO

3) El Quimico Farmacéutico es el unico responsable de la preparacién de los
medicamentos solicitados
()Sl
( )NO

4) Se comete errores con frecuencia en la dispensacion de medicamentos
() Sl
( ) NO

5) Se devuelven medicamentos con frecuencia
()SI
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( )NO

6) El Quimico Farmacéutico participa de todas las funciones como:
SI( ) NO()

El Q.F. Acompafia en la visita médica

El Q.F. Trascribe e interpreta la receta original

SI( ) NO()

El Q.F. Traslada el medicamento al servicio de medicina SI( ) NO( )

Il. Funcionamiento

Adecuado

Mayor a 7 puntos

Inadecuado

1 a 6 puntos
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“ANTONIO SKRABONJA"

HOJA DE FARMACOTERAPIA

ACEITAL T ANTONID SERABSAIA ANTONCICH - PIRCO
NOMBIRE DRI DRCTRINTE: ... b i it ies o s ids e it ke o sme s s s s S sS s Sdsad [\ B R
T (et ols e At O IR I N O P B ST B s e o L R R B S e
INTE RN CHONE RIS . o e it so St e s oot I A e or s e oS T SO INCOMPATIBILIDADR S . oi i hiinssisicistbtosses siibssictinssbsiissaissssssadoton
TERAPEUTICA TIEMPO DE TRATAMIENTO SIGNOS Y SINTOMAS
MEDICAMENTOS DOSIS | FRECUENCIA
ANTECEDENTES

Impresiones “VIFORI" EIRL Telf. 056-624464
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Esquema de dispensacién de medicamentos en dosis unitaria

Paciente ingresado

Dispensacion fuera de horas de validacion l
Orden médica
Celador lleva orden
médica al SF l Mediante programa de
prescripcion electrénica
Y
Validacion
Revision, anotacion de la farmacéutica
medicacion a servir. ,
Colocacion enuna bolsa | écnicoen l
identificada con nombre del Gl
paciente y su nimero de
cama o historia clinica Preparacion de carroscon | ¢
medicacién unidosis
Celador llevaelcarroa la
planta correspondiente
Celador lleva
medicacién a planta , | Administraciénal |

paciente ingresado

Figura 1. Dispensacion de medicamentos en dosis unitaria. SF: Servicio de Farmacia
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Esquema del procedimiento del sistema de distribucion por Dosis Unitaria.

HOSPITALIZACION

Prescripcion del
medicamento.
Transcripcion e
interpretacion de la receta
criginal a la copia v llevarlas

a farmacia.

Servicio Accion Reszponsable
Acompafiar al médico Quimico  Farmacéutico/
durante la visita a los Interno de Farmacia

SERVICIO DE pacientes.

Médico

Quimico  Farmacéutico/

Interne de Farmacia

SERVICIO DE
FARMACIA

Walidacion de |a receta

prescrita por servicio.

Digitacion de las recetas ya

validada.

Preparacion de las recetas

digitadas por cada servicio.

Revisién de los productos
farmacéuticos atendidos por
receta.

Traslado de los productos
farmacéuticos a los

respectivos servicios.

Quimico Farmaceéutice

Técnico en Farmacia

Técnico en Farmacia

Quimico  Farmacéutico

/interno de Farmacia

Quimico  Farmacéutico

/interno de Farmacia

SERVICIO MEDICO

Entrega de los productes

farmacéuticos al servicio.

Administracion de los

medicamentos.

Registro de administracion

de la medicacion.

Devolucion de

Medicamentos

Seguimiento

Farmacoterapéutico

Quimico Farmacéutico

fInterna de Farmacia

Lic. De Enfermeria yia

Obstetra

Lic. De Enfermeria yfa

Obstetra

Quimico Farmacéutico

/Internc de Farmacia

Quimice  Farmacéutico

/Interno de Farmacia
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