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1. RESUMEN

El sistema de Distribucion de Medicamentos en Dosis Unitarias (SDMDU) es un
meétodo de dispensacion y control de la medicacion organizado y coordinado por el
departamento o servicio de farmacia para atender la necesidad de medicamentos
durante las 24 horas de los pacientes hospitalizados, en donde el servicio de
farmacia es responsable de la utilizacion adecuada de los medicamentos, lo que
implica que no solo tiene responsabilidad en la seleccion, adquisicion,
almacenamiento y preparacion de los medicamentos para su administracion a los
pacientes, sino también, de establecer sistemas de dispensacion que garanticen
contencion de costos y utilidades en los hospitales. Sin embargo, la mayoria de las
veces el SDMDU se centra principalmente en el reporte de las actividades de
entrega y seguimiento, dejando a un lado la generaciéon de indicadores que
demuestren la auto sostenibilidad de este proceso y el aporte que hace a los
ingresos de la institucion, por tanto, dejan de lado la identificacion de factores que
inciden en los costos asociados al uso de medicamentos y dispositivos médicos,
desconociendo entonces las implicaciones econdémicas que trae el
aprovechamiento por uso de estos productos. Por lo tanto, el objetivo de este
estudio fue realizar un andlisis farmacoeconémico de la gestién del sistema de
distribucién de medicamentos en dosis unitarias en la ESE HOSPITAL LA DIVINA
MISERICORDIA ubicado en la ciudad de Magangue. Materiales y métodos: En
este estudio se evaluaron cada una de las actividades propias del sistema de
distribucion de medicamentos en dosis unitarias con intencion de identificar las
variables que presentan un alto impacto sobre el desempefio del sistema y su
aporte en el costo total del proceso sobre cuatro indicadores de impacto a saber: i)
Recurso humano participante en cada elemento y su costo, i) namero de
actividades que se dan en cada elemento del sistema, iii) insumos para la
realizacion de cada elemento del sistema, iv) productividad. Ademas se establecio
el potencial de impacto de la variable. Una vez se analiz6 cada uno de los
indicadores se establecié un valor promedio para el impacto econémico con el
objetivo de determinar los costos en que se incurren en el desarrollo de cada
elemento del sistema, a través de la valoracion de cada recurso que participa y asi
hallar las utilidades asociadas al sistema de distribucion de medicamentos en
dosis unitaria, Por dltimo se implementd el Manual de distribucion de
medicamentos con actividades que permitan la utilizacién eficiente de los
productos farmaceuticos en los servicios de hospitalizacion a través del sistema de



distribucion de medicamentos en dosis unitarias. Resultados: Las utilidades
asociadas a una gestion eficiente del sistema de distribucion de medicamentos en
dosis unitarias son determinadas por la cantidad de productos farmacéuticos
recuperados por aprovechamiento. El total de las unidades aprovechadas de
medicamentos y dispositivos médicos fueron de 4.388 y el valor recuperado fue de
32.114.423 pesos, donde el servicio que generdé mayor recuperacion en unidades
y valor fue pediatria, (4.244 unidades, 96,72%), con un valor recuperado de
30.806.929 pesos (95,93%), mientras que medicina interna obtuvo 144 unidades
recuperadas (3,28%), con un valor recuperado de 1.307.494 (4,07%). La
Implementacion del Manual de distribucion de medicamentos permitio la utilizacion
eficiente de los productos farmacéuticos en los servicios de hospitalizacion a
través del sistema de distribucion de medicamentos en dosis unitarias.
Conclusion: En el periodo comprendido de esta investigacién, se demostro la
influencia de la implementacion del SDMDU en la contencion de costos y
generacion de utilidades por el uso racional de medicamentos y dispositivos
meédicos. Este estudio, permitid establecer que el quimico farmacéutico tiene un
papel fundamental dentro del aprovechamiento de los recursos.

Palabras Claves: SDMDU, Aprovechamientos, productividad, intervencion
farmacéutica.



2. INTRODUCCION

El manejo administrativo de los servicios farmacéuticos refleja en gran parte la
eficacia y productividad de un hospital, puesto que un alto porcentaje del gasto
presupuestal es invertido en la adquisicion de medicamentos y dispositivos
médicos en Farmacia.

Si el desarrollo del ciclo de medicacion, esto es: seleccion, adquisicion, transporte,
recepcion, almacenamiento, prescripcion, dispensacion, facturacion,
administracion y monitoreo de su utilizacion, considerados sistematicamente, no
tienen los controles apropiados, la rentabilidad y supervivencia de las instituciones
hospitalarias se veria seriamente comprometida (Arancibia, 2003).

El sistema de Distribucion de Medicamentos en Dosis Unitarias (SDMDU) es un
meétodo de dispensacion y control de la medicacion organizado y coordinado por el
departamento o servicio de farmacia para atender la necesidad de medicamentos
durante las 24 horas de los pacientes hospitalizados, en donde el servicio de
farmacia es responsable de la utilizacion adecuada de los medicamentos, lo que
implica que no solo tiene responsabilidad en la seleccion, adquisicion,
almacenamiento y preparacion de los medicamentos para su administracion a los
pacientes, sino también, de establecer sistemas de dispensacion que garanticen
gue los mismos, lleguen a los pacientes de forma rapida, eficaz y segura
(Santamaria et al., 2015)

La buena gestion de este sistema, conlleva al beneficio de los pacientes y de la
practica médica. Adicionalmente, coadyuva al uso racional de los recursos
financieros en este ambito, lo que genera un impacto positivo sobre su gasto total.
Sin embargo, la gestibn en el SDMDU, la mayoria de las veces se centra
principalmente en el reporte de las actividades de entrega y seguimiento, dejando
a un lado la generacién de indicadores que demuestren la auto sostenibilidad de
este proceso y el aporte que hace a los ingresos de la institucion, por tanto, dejan
de lado la identificacién de factores que inciden en los costos asociados al uso de
medicamentos y dispositivos médicos, desconociendo entonces las implicaciones
econdémicas que trae el aprovechamiento por uso de estos productos (Coyoc et
al.,2014).

Se ha comprobado en varios estudios que este sistema es el mas seguro para el
paciente, el mas eficiente desde el punto de vista econémico, y a la vez es el
método que utiliza mas efectivamente los recursos profesionales lo que se puede
evidenciar en el estudio de “Beneficios econdmicos del uso de un sistema de



dispensacion en dosis unitarias en hospitales del Instituto Mexicano del Seguro
Social” de Rocio Ofeliay colaboradores, en donde los autores lograron estimar
los potenciales beneficios econdmicos en el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) respecto al gasto en medicamentos de un sistema de dispensacién en
dosis unitarias (Valdelamar, 2015).

Es de destacar el hecho que un sistema de salud, basa su sostenibilidad en el
manejo adecuado de los recursos y que dentro de este es indispensable la
optimizacién de la distribucion de estos, (Lozano, 2007) lo que atina a que dentro
de la prestacién de servicios, sobresale, el servicio farmacéutico como aquel que
tiene la potestad de administrar uno de los recursos mas importantes y de mayor
inversion del hospital; los medicamentos.

Por esta razon, este trabajo se bas6 y fundamentd en una filosofia de trabajo
establecida en la mision y los objetivos del Servicio Farmacéutico, que se sustente
en una gestion administrativa y clinica de los servicios farmacéuticos, que su
efecto sea un plan de trabajo conjunto, producto del mismo hospital y tuvo como
objetivo realizar un andlisis farmacoeconémico de la gestién del sistema de
distribucion de medicamentos en dosis unitarias en la ESE LA DIVINA
MISERICORDIA ubicado en la ciudad de Magangue.



MARCO TEORICO

3.1 SISTEMA DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS EN DOSIS
UNITARIA

El Sistema de Distribucién de Medicamentos en Dosis Unitarias (SDMDU), es un
sistema disefiado y probado cientificamente, que contribuye a la seguridad de los
pacientes, asi como a la calidad de la terapéutica en los hospitales. (Castafo,
2012), es un sistema de distribucion de control de medicamentos que proporciona
directamente al paciente la dosis a ser administrada de una sola vez, debidamente
identificada, envasada y rotulada, en estado unitario. Mediante el SDMDU se
dispensa la medicacion, en su preferencia, con la intencibn de que sea
administrada directamente al paciente sin necesitar de una posterior manipulacion
de terceros. Se puede decir un medicamento que esta re envasado o re empacado
en dosis unitaria si contiene la cantidad para una sola dosis y esta identificado en
cuanto a composicion, dosis, lote y caducidad, quedando disponible para su
administracion directa, sin necesidad de calculos y/o manipulacion previa. Los
Servicios Farmacéuticos de las IPS de mediano y alto nivel de complejidad
deberan implementar el SDMDU, de acuerdo con las condiciones esenciales,
criterios y procedimientos establecidos enla Resolucién 1403 de 2007y
los expedidos por el Comité dé Farmacia y Terapéutica en desarrollo de los
mismos.

3.1.2 Elementos de la definicidn

Son elementos esenciales del SDMDU los siguientes:

e Envases unitarios
e Cantidad disponible
o Perfil farmacoterapéutico.

Aunque el SDMDU varia dependiendo de las necesidades especificas, los
recursos Yy las caracteristicas de la IPS, hay cuatro elementos presentes en todos
los casos:

¢ Los medicamentos estan contenidos y son administrados en dosis individuales
0 paquetes de dosis Unicas.

¢ Los medicamentos se dispensan lo mas listo posible para su uso.

e Para la mayoria de los medicamentos se dispensa la cantidad necesaria para
24 horas.



e Se dispone en el servicio de farmacia del perfil farmacoterapéutico de
cada paciente (Acevedo, 2004).

3.1.3 Ventajas

El sistema de distribucion por dosis unitaria tiene numerosas ventajas en
comparacion con los sistemas convencionales de distribucion. Algunas de sus
ventajas son:

-Es un sistema que da garantias que el medicamento prescrito sea administrado al
paciente al que ha sido destinado debido a que su fundamento es la orden médica
y su debida interpretacion.

- Esta basado en un sistema que maneja de forma eficiente y racional los recursos
humanos que se relacionan de forma directa con el proceso de distribucion de
medicamentos, especialmente la enfermera, pues disminuye el tiempo de
manipulacion de medicamentos e intervencion en el control de inventarios,
facilitando el cuidado de los pacientes.

- Disminuye los costos hospitalarios relacionados con la medicacion al disminuir el
tamafo de los inventarios (stock) de medicamentos en los servicios.

- Aumenta las utilidades generadas en el momento de la facturacién de los
medicamentos.

- Facilita la interpretacion de la orden médica por parte del farmacéutico (Cabrera
et al, 2012).

- Facilita el seguimiento farmacoterapéuticos de pacientes mediante el uso del
perfil farmacoterapéutico, el cual permite identificar problemas relacionados con
medicamentos, posibles interacciones medicamentosas y efectuar estudios de
reacciones adversas lo que perfecciona el sistema de farmacovigilancia.

- Disminuye el uso no justificado de medicamentos no usados, desgaste,
vencimiento y otras fuentes, re habilita los medicamentos no aplicados al paciente
y disminuye la incertidumbre generada por los errores de medicacion (Fernandez,
2013).

3.1.4 Desventajas del SDMDU
Aumento del costo destinado al Servicio Farmacéutico y el tiempo de uso de este,

asi como un Incremento del espacio destinado al Servicio Farmacéutico (Cabrera
et al, 2012).
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3.2 INFRAESTRUCTURA FISICA PARA LA IMPLEMENTACION DEL
SDMDU

Para logra implementar el Sistema de Distribucion de Medicamentos en Dosis
Unitarias se debe disponer de un espacio exclusivo, en este se llevaran a cabo las
actividades que le pertenecen, empezando por la recepcién e interpretacion de la
orden médica, la redaccion del perfil farmacoterapéutico, asi como el alistamiento
de los carros de medicacion, espacio de reempaque y area de reenvase (Acevedo,
2004). Se debe contar con todo lo necesario asociado a la distribucion y el disefio
para poner en marcha el sistema de distribucion por dosis unitaria.

El espacio fisico y su distribucion se condicionan a los siguientes factores
(Acevedo, 2004):

e NUmero de camas que cubre el sistema unidosis.

e Tipos de sistemas: centralizado / descentralizado / mixto.

e Cantidad en inventario (almacenamiento) de medicamentos.

e Cantidad de medicamentos pre empacados en dosis unitaria

e NuUumero de personas que trabajan en el area.

e Meétodo de llenado de cajetines (en carros de distribucion).

e Mantenimiento del perfil farmacoterapéutico de cada paciente (Acevedo,
2004).

3.3 DOTACION PARA LA IMPLEMENTACION DEL SDMDU

El Servicio Farmacéutico contara con la dotacion, los equipos, instrumentos y
materiales utiles en el cumplimiento del objetivo del SDMDU (Acevedo, 2004).

3.4 TALENTO HUMANO INHERENTE DEL SERVICIO FARMACEUTICO
HOSPITALARIO DONDE SE IMPLEMENTA EL SDMDU

El nimero del personal se vera alterado dependiendo del tipo de servicio y
especialidad en la que se aplique el SDMDU, siendo imprescindible contar con
profesionales que tengan la habilidad de interpretar la orden medica gracias a sus
capacidades cientificas y sus conocimientos basados en la quimica, la medicina y
la terapéutica como lo son los Quimicos Farmacéuticos, regentes en farmacia y
auxiliares en servicios farmacéuticos (Fernandez, 2013).
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3.5 MODALIDADES EXISTENTES DE SISTEMAS DE DISTRIBUCION
POR DOSIS UNITARIA

Se acopla a las necesidades del hospital. Para disponer de estos sistemas se
debe tener en cuanta, la distribucion y estructura fisica del hospital, debido que
son factores determinantes, por lo cual se deben considerar los siguientes
aspectos:

- Distancia entre las éareas de cuidado de pacientes y la farmacia central.

- Disponibilidad de espacio.

- Recursos humanos, materiales y econémicos disponibles.

- Nivel de intensidad de los servicios médicos proporcionados por la institucion.

- Nivel de servicios que brinda la farmacia.

- Construccion positiva del sistema escogido al proceso de distribucion de
medicamentos (Acevedo, 2004).

3.5.1 Centralizado

Es un sistema que posee una gran ventaja a nivel econémico debido a que
requiere un menor niumero de profesionales farmacéuticos, y a su vez permite un
mejor manejo y supervision de la operacion del sistema y es de menor costo que
el sistema descentralizado. En un sistema centralizado, que implica la preparacién
de las dosis, la interpretacién de la orden médica, la elaboracion y mantenimiento
de perfiles farmacoterapéuticos, estas actividades se realizan en un solo lugar que
por lo general es la farmacia central. Su desventaja mas significativa es que
dependiendo de la distribucion del hospital se podra requerir mayor tiempo para
hacer llegar el medicamento a los pacientes, lo que se hace mas relevante para
los casos de indicaciébn inmediata, acumula, un mayor flujo de trabajo en la
farmacia central y, razon de la distancia, se disminuye el acercamiento del
farmacéutico en mas rapida y oportuna con los médicos, enfermeras y con los
mismos pacientes (Cabrera et al , 2012).

3.5.2 Descentralizado

Es descentralizado cuando las funciones se realizan en bodegas, almacenes o
farmacias satélites localizadas en los servicios en los diferentes servicios del
hospital. Dirigidas por una farmacia central; como puede ser envasado de dosis,
preparacion de cajetines, transporte de carros, y suministro de informacion sobre
medicamentos. Sus ventajas incluyen el permitir al servicio farmacéutico de
disponer de mas tiempo para contactar a médicos, enfermeras y a los mismos
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pacientes, asi como acceso inmediato a medicamentos desde cada farmacia
satélite. Sus desventajas son que debe haber un mayor nimero de quimicos
farmacéuticos, personal de apoyo y espacio en cada sala donde se instalen las
farmacias satélites (Cabrera et al, 2012).

3.5.3 Sistema de Distribucién combinado o mixto

Esta combinacion de sistemas se presenta de dos formas: 1) cuando los
farmacéuticos operan en los servicios (salas), mientras que el trabajo operativo se
realiza en la farmacia central y 2) cuando las farmacias satélites funcionan por
horas limitadas durante el dia y la farmacia central proporciona servicio en las
horas en que las farmacias satélites no estan operando (Fernandez, 2013).

3.6 GESTION DE LAS ADQUISICIONES

Es el area que garantiza la disponibilidad de los medicamentos necesarios para
tratar a los pacientes que dependen del hospital. Las adquisiciones a los
laboratorios proveedores vendran determinadas. Primero se tendra en cuenta la
eficacia; después el aspecto econémico, buscando preferentemente: Laboratorio
investigador, que es el que marca el estandar del producto y laboratorio fabricante
de la materia prima. Se escogeran las especialidades que aporten datos
farmacocinéticas y biofarmacéuticos y se tendra en cuenta toda la informacion
técnico cientifica para su gestionamiento oportuno (Fernandez, 2013).

3.7 GESTION DE PEDIDOS

Los pedidos ordinarios se realizaran a laboratorios proveedores, centros de
distribucién y/u oficinas de farmacia de la localidad, con una periodicidad
determinada por la institucion que desee implementar el sistema, para el primer
supuesto, y diaria en los dos ultimos casos. Los pedidos urgentes se realizaran
segun los sistemas de gestion identificados, por cualquier medio electronico
oportuno (Aburto, 2016).

3.8 CONTROL DE EXISTENCIAS

Deberan implantarse normas escritas sobre actividades y responsabilidades del
personal auxiliar y farmacéutico, para el recuento periddico de los medicamentos
en stock, asi como, diariamente, la anotacion de aquellos que hayan sobrepasado
el punto de pedido (Lozano, 2007).
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3.9 INDICADORES ECONOMICOS

Los Indicadores econémicos Seran:

e Indice de rotacion de stock.

e Ratio consumo/adquisiciones.

e Ratio adquisicién a valor contable/adquisiciones (PVL + IVA).

e Stock de medicamentos al ultimo 31 de diciembre (PVL / PVP).

e Importe anual total de adquisicion de medicamentos (PVL / PVP).

e Importe anual de los 4 grupos terapéuticos de mayor adquisicion, en tanto por
cien.

e Importe anual de las adquisiciones por concurso y descuento obtenido (%)
respecto a esa misma adquisicion a PVL.

e Importe anual de las adquisiciones por adjudicacion directa y descuento
obtenido (%) respecto a esa misma adquisicion a PVL (Lozano, 2007).

e Importe anual a PVP de las adquisiciones a través de oficinas de farmacia
abiertas al publico, porcentaje de estas adquisiciones respecto a las realizadas
a traves del laboratorio proveedor.

e Importe anual a PVP/ PVL de las adquisiciones para Centros de Atencién
Primaria (Lozano, 2007).

3.10 SISTEMAS DE ANALISIS DE COSTOS HOSPITALARIOS

En la literatura anglosajona se definen 2 tipos de sistema de analisis de costos
hospitalarios: topdown y bottom up (Cabrera, et al 2012). El primero, cuya
traduccion libre seria «método de analisis descendente» consiste en la asignacion
de una parte de los costos hospitalarios totales a cada servicio clinico. Este
enfoque retrospectivo no permite conocer el costo por paciente, enfermedad ni
procedimiento (Aburto, 2016).

Por su parte, el bottom-up que traduciremos como «meétodo de analisis
ascendente» suele ser el de eleccion para la mayoria de las evaluaciones
econdémicas publicadas. Los costos son registrados a determinado nivel de objeto
de costo (paciente, servicio, etc.). Este método puede usarse tanto
retrospectivamente, utilizando historias clinicas o bases de datos, como
prospectivamente, registrando los consumos de cada paciente. Permite conocer el
costo por paciente, enfermedad o procedimiento(Aburto, 2016).

3.11 TIPOS DE ANALISIS DE COSTOS HOSPITALARIOS

Existen varios métodos utilizados para andlisis econémico en atencién en salud
los cuales son: analisis de minimizaciéon de costos, analisis de costo-beneficio,

14



analisis costo-efectividad y andlisis costo-utilidad (Lozano, 2007). Estos se definen
a continuacion:

3.11.1 ANALISIS DE LA MINIMIZACION DE COSTOS

El analisis de minimizacion de costos compara exclusivamente los costos de 2
intervenciones alternativas bajo el supuesto de que ambas proveen un nivel de
beneficio equivalente. Este tipo de analisis esta indicado para comparar opciones
terapéuticas que no han demostrado diferencias en cuanto a eficacia en una
misma indicacion, pero se asocian a un consumo de recursos diferente. Un
ejemplo se establece en estudios en enfermedades de ceguera hechos, porque
hay una escasez mundial de tejido trasplantable y se espera que la demanda
aumente aun mas con poblaciones que envejecen. En esa investigacion, se
realizd6 un andlisis de minimizacién de costos comparando construcciones de
ingenieria tisular en el tejido donante adquirido en los bancos de ojos para la
queratoplastia endotelial. Como conclusion del mismo, se determiné que las
construcciones de ingenieria tisular para el trasplante endotelial de cornea se
pueden producir a un costo menor que el tejido donado en bancos de ojos, que
hasta el momento desde el punto de vista de efectividad no han mostrado
diferencias significativas (TE et al., 2014).

En la practica existen pocos analisis de minimizacion de costos dada la dificultad
de que intervenciones provean exactamente los mismos beneficios. La
minimizacion de los costos involucra la determinacion de vias de tratamiento
requerido para dar un servicio con el resultado benéfico para el paciente. Este tipo
de andlisis es uno de los mas comunes en la literatura de inmunologia. El objetivo
de este tipo de andlisis es encontrar la manera menos costosa de alcanzar un
resultado.

Aungue los médicos son responsables de los costos del cuidado de la salud, con
frecuencia desconocen el costo especifico o los cargos asociados a cada una de
sus intervenciones. Por otro lado, se ha demostrado que programas de educacion
continua y capacitacién se asocian a una reduccion en los gastos mensuales de
medicamentos sin afectar la calidad del cuidado, aunque estas conductas pierden
efectividad en el corto plazo; parece ser que el extraordinario esfuerzo realizado
por los representantes de la industria farmacéutica es el factor del regreso al uso
de elementos de alto costo. De ahi que se recomienda establecer programas de
educacion continua y no intermitente, que tengan como objetivo principal crear
conciencia en el cuerpo médico acerca de la importancia de cuidar los limitados
recursos disponibles; aunque, como se ha observado, las actividades de
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minimizacion de los costos tengan una fuerte oposicién en cualquier sistema rigido
gue implante arbitrariamente restricciones en el uso de equipos o0 medicamentos.

Existen mdltiples ejemplos de minimizacion de los costos. Uno frecuentemente
utilizado es comparar los costos con la utilizacion de empaques de una sola dosis
o la utilizacion de empaques de multiples dosis, porque el costo de preparacion y
elaboracion de una dosis unitaria tomada de una preparacion multidosis puede ser
mas econdmico que el precio de adquisicion de una dosis unitaria, de ahi el
principal potencial de ahorro en los costos (Santamaria, 2015).

A pesar del uso frecuente de este tipo de analisis de costos como referente para la
compra de medicamentos, por sus ventajas financieras, los andlisis de costos de
las intervenciones médicas requieren de una cuidadosa evaluacion de los
resultados del paciente y la presencia e intensidad de los efectos colaterales. Por
otra parte, las decisiones basadas en los costos de adquisicion de los
medicamentos, sin considerar los costos de personal, podrian fallar en alcanzar
Los ahorros en los costos deseados (Santamaria, 2015).

3.11.2 ANALISIS DE COSTO-BENEFICIO

Los andlisis de costo-beneficio requieren que las consecuencias de la intervencion
a evaluar sean expresadas en términos monetarios, o que permite al analista
hacer comparaciones directas entre distintas alternativas por medio de la ganancia
monetaria neta o razon de costo-beneficio. El hecho de que tanto los beneficios
como los costos estén expresados en una misma unidad facilita que los resultados
finales sean analizados no solo en el d@mbito de la salud, sino también en
comparacién a otros programas de impacto social. En términos generales existen
3 métodos para asignar un valor monetario a beneficios en salud: capital humano,
preferencias reveladas y disposicién de pago o valoraciones de contingencia.

Cuando se utiliza el método de capital humano, los beneficios se cuantifican con
relacion al cambio o mejora de la capacidad en la productividad de los individuos
medida por ingresos econdmicos asociados a esa productividad. Por otra parte,
los estudios de preferencias reveladas buscan inferir la valoracion de la salud a
partir de las decisiones que toman los individuos en la practica. Por ejemplo, se
puede determinar la equivalencia entre el valor asociado al riesgo de tener
enfermedades pulmonares como es el caso de asma. Finalmente, en las
valoraciones de contingencia, los individuos deben responder cuanto estan
dispuestos a gastar para obtener un determinado beneficio en salud o evitar los
costos de una determinada enfermedad. En este tipo de andlisis, la intervencion
especifica o el programa terapéutico son identificados junto con los recursos
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consumidos y los beneficios obtenidos de la intervencién. Un valor monetario es
asignado a los recursos y beneficios, y el beneficio neto (beneficio total - costo
total) o la relacion de costo-beneficio son calculados. Los beneficios pueden
resultar de diferentes formas: 1) Disminucién del farmaco utilizado, 2) disminucion
de la incidencia de efectos adversos y 3) disminucion de la utilizacion de recursos
para el manejo de los efectos colaterales. La asignacion del valor monetario de los
beneficios no es sencilla de aplicar, ya que puede verse afectada dependiendo de
las expectativas de quien analice la informacion (Aburto, 2016).

Por una parte, como se asume que el ser humano tiene un flujo de actividad
productiva durante el tiempo, los beneficios de una intervencion pueden ser
medidos en términos del potencial de interrupcion de la actividad productiva;
puesto en otros términos, se podria indagar a los pacientes acerca de cuanto
estarian dispuestos a invertir para evitar las consecuencias de una enfermedad. El
principal inconveniente de los analisis costo-beneficio estd en la dificultad de
asignar un valor monetario al efecto terapéutico deseado y el desconocimiento de
los efectos secundarios del medicamento. Con frecuencia se asume errébneamente
que el valor de evitar un efecto secundario no deseado es igual al valor de obtener
el efecto previsto del medicamento. Los andlisis costo-beneficio permiten a los
administradores del sistema de salud decidir entre diferentes tipos de programas
con resultados no relacionados cuando se tiene limitacion de recursos
(Santamaria, 2015).

3.11.3 ANALISIS DE COSTO-EFECTIVIDAD

En los analisis de costo-efectividad los beneficios de las estrategias a evaluar no
son equivalentes y son medidos en unidades naturales de morbilidad, mortalidad o
calidad de vida. Dentro de las unidades mas frecuentemente utilizadas estan las
muertes evitadas, los afios de vida ganados, cambios en unidades de presion
arterial o colesterol, cambios en escalas de dolor o cambios en escalas de calidad
de vida relacionada con la salud. Los analisis de costo efectividad tienen la
limitante de ser unidimensionales, es decir, evalian solo una dimension de los
beneficios. Esto no solo dificulta el proceso de eleccién del outcome a evaluar, ya
gue se debe tratar de elegir al mas representativo de la intervencion, sino que
ademas limita las posibilidades de comparacién entre distintas intervenciones.
Este tipo de andlisis expresa el costo de una intervencion en unidades de éxito o
efecto (por ejemplo: costo por paciente libre de una complicacion postoperatoria)
(Santamaria, 2015).

Este tipo de analisis se encuentra mas frecuentemente dada la dificultad para
convertir los resultados en valores monetarios. Para desarrollar un analisis de
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costo-efectividad es esencial definir las medidas de la efectividad. En razon, a que
los ensayos clinicos son la mejor fuente de datos en relacion a la eficacia y la
presencia de efectos colaterales se ha sugerido que cuando este tipo de estudios
se realicen para los nuevos medicamentos y procedimientos médicos se deberian
incluir analisis de costo-efectividad. En paises como Australia, las autoridades
reguladoras requieren de este tipo de analisis antes de permitir el lanzamiento de
nuevas medicaciones o procedimientos médicos al mercado (Santamaria, 2015).

3.11.4 ANALISIS DE COSTO-UTILIDAD

El andlisis de costo-utilidad es multidimensional ya que considera como beneficio
una unidad comun que tiene en cuanta tanto la calidad de vida como la cantidad o
largo de vida obtenidos como consecuencia de una intervencion. Esta
caracteristica permite comparar entre si distintas intervenciones para diversos
problemas de salud. Las unidades mas conocidas y utilizadas para medir
beneficios en los analisis de costo-utilidad son los afios de vida ajustados por
calidad (AVAC o QALY), los afos de vida ajustados por discapacidad y los afios
saludables equivalen. En los andlisis de costo-utilidad, los beneficios de la
atencion en salud son establecidos en términos del nimero de afios con calidad
de vida (QALY), un indice complejo que mide el numero de afios adicionales de
vida obtenidos por una intervencibn médica y ajustados a la calidad de vida
durante esos afios. La construccion de medidas genéricas de outcomes como los
QALY requiere que la valoracion de beneficios esté expresada en preferencias por
estar en un estado de salud y no en otro. Este valor, que puede ser asignado a
través de mediciones hechas a un individuo o a la sociedad en su conjunto, tiene
su origen en la nocion de «utilidad esperada» de la ciencia econémica.

Las utilidades pueden ser medidas de forma directa utilizando las técnicas de
«standard-gamble», time trade off, o indirectamente utilizando una encuesta como
la EQ-5D. Son similares a los analisis de costo-efectividad, pero en estos la
medicion de efectividad incluye las preferencias del paciente y la satisfaccion en
relacion con la calidad de vida, expresando el resultado en términos de calidad de
afios de vida (QALY). En los analisis de costo-utilidad, el resultado de un
procedimiento se expresa como una evaluacion subjetiva del bienestar en
diferentes condiciones de salud («utilidad»). La utilidad es un valor asignado al
estado de salud usando una escala en donde 1 corresponde a alivio completo y
representa la muerte. Existen 3 métodos para obtener el valor de la utilidad en los
analisis de costo-utilidad: 1) El juicio del analista, 2) El valor de la literatura médica
y 3) El valor de las mediciones en cohortes de paciente. El juicio de analista es el
método méas simple pero se asocia a importante variabilidad entre los individuos
(Santamaria, 2015).
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3.12 ATENCION FARMACEUTICA

Es la asistencia por parte del Quimico Farmacéutico al paciente o grupos de
pacientes que lo requieran en el seguimiento de un tratamiento farmaco
terapéutico, con el objeto de conseguir el propdsito previsto por el facultativo
tratante con la farmacoterapia y mejorar su calidad de vida.

La atencion farmacéutica se prestara en condiciones que permitan la conservacion
de los recursos utilizados, la comodidad del usuario y el prestador de la atencién
y la privacidad de la informacion manejada (MinSalud, 2007).

3.13 SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO (SFT)

Es la practica profesional en la que el Quimico Farmacéutico se responsabiliza de
las necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos. Esto se realiza
mediante la deteccién de Problemas Relacionados con la Medicacion (PRM) para
la prevencion y resolucion de resultados negativos asociados a la medicacion
(RNM). Este servicio implica un compromiso, y debe proveerse de forma
continuada, sistematizada y documentada, en colaboracién con el propio paciente
y con los demés profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar
resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente (Fajardo, 2005).
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4. MATERIALES Y METODOS

4.1 Tipo de estudio: Descriptivo, longitudinal y prospectivo.
4.2 Poblacién:

La poblacion de estudio fueron los pacientes beneficiarios del Sistema de
Distribucién de Medicamentos en Dosis Unitaria de la ESE la Divina Misericordia,
los cuales estuvieron hospitalizados durante el periodo de junio a septiembre del
afio 2018.

4.3Toma de muestra:

La muestra comprendié las prescripciones médicas, Perfil Farmacoterapéutico,
kardex de enfermeria y médulo de administracion de medicamentos y dispositivos
meédicos.

4.3.1 Criterios de inclusién:

Por motivo de obtener una muestra representativa y considerando el flujo de esta
se incluyeron las prescripciones de pacientes, siempre y cuando fueran
beneficiarios del Sistema de Distribucibn de Medicamentos en Dosis Unitarias,
hospitalizados en los servicios de medicina interna y pediatria, teniendo en cuenta
gue en estos servicios la estancia hospitalaria es mayor, en comparacion a los
demas servicios de hospitalizacion.

4.3.2 Criterios de exclusion:

Se excluyeron las prescripciones médicas de pacientes de urgencias, consulta
externa y otros servicios de hospitalizacion no cubiertos por el Sistema de
Distribucién de Medicamentos en Dosis Unitaria, y que no hacian parte de los
servicios definidos en los criterios de inclusion.

4.4 PROCEDIMIENTO

4.4.1. Identificaciéon de los factores de costos asociados al sistema
de distribucién de medicamentos en dosis unitarias.

Instrumentos:

Entre los instrumentos estuvo el Manual de Distribucion de Medicamentos y
Dispositivos médicos, prescripciones medicas, perfil farmacoterapéutico, programa
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ITOOL y SIOS, kardex de enfermeria, formato de recoleccion de datos (ANEXO
1).

Procedimiento:

Una vez fueron definidos los pacientes se procedié a evaluar cada una de las
actividades propias del sistema de distribucion de medicamentos en dosis
unitarias con intencion de identificar las variables que presentan un alto impacto
sobre el desemperfio del sistema y su aporte en el costo total del proceso.

Para evaluar el impacto econémico de cada eslabon de la cadena del sistema de
distribucion se listaron cuatro indicadores de impacto a saber:i) Recurso
humanos participante en cada elemento y su costo, ii) numero de
actividades que se dan en cada elemento del sistema, iii) insumos para la
realizacion de cada elemento del sistema, iv) productividad. Ademas se
establecid el potencial de impacto de la variable. Una vez se analizé cada uno de
los indicadores se establecié un valor promedio para el impacto econémico con el
objetivo de definir cuales eran los factores criticos para el desempefio del sistema
(Fernandez, 2013).

La revision de cada uno de los indicadores propuestos permitié establecer cuales
eran los factores criticos en el sistema de distribucion para fortalecer el
posicionamiento en el proceso, mejorar la calidad de cada actividad, los costos y
los niveles de productividad (Fernandez, 2013).

4.4.2 Determinacién de los costos asociados a la gestion del
sistema de distribucién de medicamentos en dosis unitarias.

Instrumentos:

Manual de Distribucion de Medicamentos y Dispositivos médicos, Censo de
pacientes prescripciones médicas, perfil farmacoterapéutico, programa ITOOL y
SIOS, kardex de enfermeria, formato de devolucién por no administraciéon y por
aprovechamiento. (ANEXO 1).

Procedimiento:

A través del censo diario de pacientes de la ESE La Divina Misericordia se
identificaron los pacientes que se encuentran hospitalizados en los servicios de
medicina interna y pediatria, Una vez fueron definidos los pacientes se procedié a
ejecutar cada uno de las actividades propias del sistema de distribucion de
medicamentos en dosis unitarias con el fin de determinar los costos en que se
incurren en el desarrollo de cada elemento del sistema a través de la valoracion de
cada recurso que participa, esto es: determinacion del costo teniendo en cuenta el
Recurso humano participante en cada elemento, nimero de actividades que se
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daban en cada elemento del sistema y los cuales eran insumos para la
realizacion de cada elemento del sistema. Se hizo la sumatoria de los costos
incurridos en la prescripcion, recepcion de 6érdenes médicas, interpretacion
de Ordenes, alistamiento de la medicacion, entrega y devolucidn,
administracion y evaluacion. Posteriormente se hallé el costo promedio para
determinar el total del costo en la ejecucion del Sistema de Distribucion de
Medicamentos en Dosis Unitaria (Santamaria et al., 2014).

4.4.3 Determinacion de utilidades asociadas a una gestion
eficiente del sistema de distribucion de medicamentos en dosis
unitarias.

Instrumentos:

Manual de Distribucion de Medicamentos y Dispositivos médicos, prescripciones
médicas, perfil farmacoterapéutico, programa ITOOL y SIOS, kardex de
enfermeria, hoja de administracion, formato de recoleccién de datos.

Procedimiento:

Las utilidades asociadas al sistema de distribucibn de medicamentos en dosis
unitaria, estuvieron determinadas por la cantidad de medicamentos y dispositivos
médicos que se aprovechan producto de una buena interpretacion (conciliacion
farmacéutica), preparacion y administracion de los medicamentos a los pacientes.
Para determinar las ganancias por aprovechamiento de los medicamentos y
dispositivos médicos, una vez definidos los pacientes beneficiarios del sistema de
distribucién de medicamentos en dosis unitaria, se evaluaron las prescripciones
realizadas a cada uno, para posteriormente determinar la cantidad de estos
productos que se podian aprovechar teniendo en cuenta la estabilidad de cada
medicamento a administrar y luego se determind su costo. Se valor6 como
producto aprovechado aquel medicamento y dispositivo médico que por una
gestion lograria rendir su presentacion farmacéutica y completar dosis adicionales
(Romero et al., 2014).

4.4.4 Implementacion del Manual de Distribucion de Medicamentos
de las actividades que permitan la utilizaciéon eficiente de los
productos farmacéuticos en los servicios de hospitalizacion, a
través del sistema de distribucion de medicamentos en dosis
unitarias.

Instrumentos:

Manual de Distribucion de Medicamentos y Dispositivos meédicos, tabla de
estabilidad de medicamentos.
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Procedimiento:

Como busqueda de mejorar la competitividad, se hizo necesario la creacién de
politicas y la generacién de propuestas con el objetivo de fortalecer la integracion
de los elementos que componen el sistema de distribucion de medicamentos en
dosis unitaria y lograr tener una mayor rentabilidad en la unidad de servicio
farmacéutico (Romero et al., 2014).

Para lograr lo anterior, se hizo necesario hacer ciertos ajustes al manual de
distribucion de medicamentos, para asi, tener muchos beneficios en la contencién
de costos y la mejora de la productividad. Esto consisti6 en establecer cierto
orden, que logro la concentracion de su esfuerzo en las labores que le tocaban a
cada miembro que particip6 en el sistema de distribucion, incluyendo al jefe
(definir los roles y sus funciones, unificar criterios y formalizalos) (Romero et al.,
2014).

Los ajustes se hicieron luego de hacer un diagnéstico, que permiti6 conocer cO6mo
estaba conformado el recurso humano, como se desarrollaba cada actividad,
quien o quienes en el sistema toman decisiones, como se verificé que todas las
acciones emprendidas fueron cumplidas y como aportaron a la productividad del
servicio.

Como parte integral del manual de distribucion de medicamentos y dispositivos
meédicos se implementara una guia (L6pez & Martinez, 2005).
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

En el periodo comprendido de esta investigacion, se realizO un estudio
farmacoecondmico en el hospital la Divina Misericordia, ubicada en el municipio de
Magangué, donde se demostro la influencia de la implementacion del SDMDU en
la contencion de costos y generacion de utilidades por el uso racional de
medicamentos y dispositivos médicos. Ademas, del beneficio en la racionalizacion
de recursos y a la seguridad del paciente, permitiendo un gran avance en la
calidad terapéutica en el medio hospitalario.

Entre sus ventajas directas, podriamos mencionar la probable minimizacion de los

errores de medicacion, debido, en primer lugar la eliminacion de intermediarios
entre la prescripcion y la dispensacion; en segundo lugar, la revision concurrente
de las érdenes medicas por el quimico farmacéutico (Llapo & Caballero, 2008).

5.1 IDENTIFICACION DE LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN LOS
COSTOS ASOCIADOS AL SISTEMA DE DISTRIBUCION DE
MEDICAMENTOS EN DOSIS UNITARIAS.

Se identifico que el sistema de distribucion de medicamentos en dosis unitarias
requiere para su funcionamiento, la inclusibn de un personal profesional
capacitado y entrenado lo que deriva de esto, que inviertan tiempo para la
ejecucion de las tareas y por ende genere costos asociados a sus actividades
dentro del SDMDU, (Rugeles et al., 2008).

Las actividades finales que fueron implementadas junto con el profesional a cargo
para realizarlas en el SDMDU, son las siguientes:

1. Prescripcién de 6rdenes médicas — Médico

2. Recepcion de érdenes médicas — Auxiliar de Servicio Farmacéutico

3. Interpretacion de 6érdenes médicas — Quimico Farmacéutico

4. Alistamiento de la medicacién - Auxiliar de Servicio Farmacéutico y Quimico
farmaceutico.

5. Distribucion de los servicios - Auxiliar de Servicio Farmacéutico

6. Administracion de la Medicacion — Enfermeria

7. Evolucion 'y seguimiento  farmacoterapéutico— Médico, Quimico
Farmacéutico - Enfermeria

En la Tabla 1, se relacionan las actividades implementadas en el SDMDU vy el
impacto que generan los tiempos sobre los costos por la dedicacion de cada
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profesional en la ejecucion de las tareas y las diferencias que se dan comparados
con el sistema de distribucion tradicional que tenian:

Tabla 1. Tiempos empleados en la ejecucion de actividades dentro del SDMDU
por parte de profesional sanitario

ACTIVIDADES PERSONAL TIEMPO TIEMPO
EMPLEADO EN EMPLEADO EN
SDMDU SISTEMA
(hora/paciente) TRADICIONAL
(hora/paciente)
Ronday prescripcion de orden Medico 0,067 0,067
medica
Interpretacién de orden medica Quimico 0,0652 0
farmacéutico
Alistamiento de medicamentos y auxiliar de 0,0869 0,065
dispositivos médicos farmacia
Auditoria en servicios Quimico 0,017 0
farmacéutico
Entrega de medicamentos por Aucxiliar de farmacia 0,043 0,108
farmacia y recepcion de
devoluciones
Recepcién de medicamentos en Enfermera 0,043 0,108
enfermeriay entrega de
devoluciones
Preparacion y administracion de Auxiliar de 0,076 0,105
medicamentos enfermera
Total tiempo empleado 0,398 0,453

De acuerdo a los datos de la Tabla 1, el tiempo generado por el médico en las
rondas y prescripciones meédicas es similar en ambos sistemas de distribucion, Por
el contrario, se observa que en el SDMDU el personal de farmacia tiene un notable
aumento en el tiempo de ejecucion de sus actividades en comparacion al sistema
de distribucion tradicional, motivado por las actividades adicionales realizadas por
este personal en el SDMDU que no se realizaban en el tradicional, tales como: la
interpretacion de la orden médica y la auditoria sobre los registros de enfermeria,
gue dan informacion de lo administrado y lo devuelto en los servicios: actividad
realizada por el quimico farmacéutico 0,0652 hora/paciente y 0,017horas/paciente
respectivamente. El aumento de los tiempos por la realizacibn de estas
actividades es indispensable y tienen un valor intangible, ya que permiten la
generacion constante de busqueda de EAM y RAM y por tanto la oportuna
intervencion sobre estas, garantizando en gran modo la seguridad en el uso de
medicamentos y dispositivos médicos en el paciente.
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Un estudio realizado por Maria Beatriz Contreras y colaboradores demuestra
también que el proceso de conciliacién de la medicacién puede ser realizado por
diferentes profesionales sanitarios (Roure et al,2009), pero el farmacéutico, como
especialista del medicamento, es el que desarrolla un papel activo (Lo et al,2013),
y por ende, debe incorporarlo en su rutina de trabajo, ya que la labor del
farmacéutico en este proceso reduce la frecuencia de errores de medicacion que
podrian derivar en un dafio al paciente (Contreras et al, 2016). Por otro lado, se
aprecia que se disminuyen los tiempos en la entrega y recepcion de
medicamentos y dispositivos médicos, debido al incremento de tiempo que se
observa en el alistamiento de medicamentos y dispositivos meédicos (en el
SDMDU), donde se preparan, en los diferentes carros de distribucion, las dosis
correctas para cada paciente, lo cual permite entregar Unicamente lo que
realmente se le administrara, evitando sobrecargas de trabajo por devoluciones y
gestion en el sistema; Ademas, en esta actividad (alistamiento) se le realiza una
auditoria previa por parte del quimico farmacéutico, que garantiza la minimizacién
de devoluciéon por medicamentos por errores de dispensacion en el momento de
llenado de carros de distribucién. En contraste, el tiempo empleado en la entrega
de medicamentos por farmacia en el método tradicional, es mas alto con respecto
al SDMDU, ya que se dispensa una sobrecarga de medicamentos y dispositivos
médicos a los servicios médicos. En este contexto, al momento de la recepcion del
pedido, enfermeria verifica y acepta de conformidad lo prescrito, los
medicamentos que se entregan y al existir mayor cantidad de productos, aumenta
el tiempo en esta actividad si lo comparamos con el SDMDU (Rodriguez &
Chavez, 2013). Por su parte, en el personal de enfermeria disminuye el tiempo
empleado por paciente, de 0,108 hora/paciente en el sistema tradicional a
0,043hora/paciente en el SDMDU; esto se logra debido que en el SDMDU
disminuye la sobrecarga de enfermeria porque se entrega solo la dosis a
administrar, o que permite la gestién de aprovechamiento, por tanto, evita gasto
innecesario de tiempo por la preparacion excesiva de medicamentos y ademas,
cuentan con el beneficio que los auxiliares de farmacia que son los encargados de
distribuir los medicamentos y dispositivos médicos hasta el servicio donde
finalmente seran usados, redundando esto en una disminucion de tiempo, ya que
no es necesario el desplazamiento hasta farmacia y no invierten tiempo en la
espera de la dispensacion de estos por parte de los auxiliares de farmacia. Por
ende este tiempo que ya no gastan en las actividades que se realizaban en el
método tradicional, es aprovechado en el SDMDU en el cuidado de los pacientes.

Cada uno de los participantes del sistema, necesitd de forma cabal, invertir segun
sus competencias, un namero de horas en el SDMDU, lo que se tradujo en costos
de operacion, que posteriormente, a través del mismo, se lograron generar
utilidades por la informacion y labor técnico cientifica aportada, que permite que el
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sistema funcione y sea robusto al momento de la distribucion, (Garcia et al., 2001).
Este estudio, permitié establecer que: el quimico farmacéutico tiene un papel
fundamental dentro del aprovechamiento de los recursos, por su proceso de
validacion y conciliacion en la interpretacion de las érdenes médicas y por la
auditoria que realiza ; el auxiliar de servicio farmaceéutico, aunque directamente no
muestra una actividad que genere utilidades, el hecho de controlar lo que se
dispensa y devuelve, presenta a este profesional como alguien que aporta valor
intangible a la contencion de costos y la seguridad en el uso de medicamentos; lo
mismo que el personal de enfermeria, aunque sus tiempos de dedicacion al
SDMDU disminuye, aporta a la obtencion de utlidades al momento de la
preparacién de los mismos ya que los sobrantes por preparacion son utilizados
para tratamiento de otros pacientes o para proximas dosis. Esto demuestra que
una gestion adecuada, segun su criterio del profesional, aporta a la optimizacién
de los recursos que implican los medicamentos y dispositivos meédicos
(Sansalvador et al., 2004).

Un estudio realizado por Daniel Larios evidencia que el desempefio profesional
farmacéutico que demandan los servicios sanitarios, tanto a nivel nacional como
internacional, ha evolucionado hacia actividades de farmacia clinica con la
incorporacion efectiva de los farmacéuticos a los equipos multidisciplinarios de
atencion a la salud. En donde, los farmacéuticos han contribuido de manera
eficiente al sistema mediante una farmacoterapia que incorpore estrategias para
trasladar las evidencias a la practica clinica, la informacion al paciente y la
evaluacion continuada de los resultados obtenidos. Mediante la gestion eficiente el
farmacéutico puede contribuir decisivamente a informar a los médicos en sesiones
clinicas sobre farmacoterapia con el objetivo de reducir la incertidumbre y ayudar
en la toma de decisiones en la prescripcion de medicamentos y por ende, este se
traduce en aprovechamiento de recursos (Larios, 2011).

5.2 DETERMINACION DE LOS COSTOS ASOCIADOS A LA GESTION
DEL SISTEMA DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS EN DOSIS
UNITARIAS

En la Tabla 2, se muestra los costos asociados a la realizacion de distintas
actividades por parte del personal involucrado en la ejecucién dentro del SDMDU
frente al Sistema de Distribucién Tradicional. Los resultados muestran que en el
Sistema Tradicional el tiempo total invertido en las actividades realizadas por el
personal implicado en el desarrollo de las mismas es de 0,453 horas/paciente, el
cual tiene un impacto econémico de 8.529,46 pesos/paciente. Por su parte, en el
SDMDU el tiempo y costo asociados a las actividades realizadas es de 0,398
horas/paciente y 8.113,01 pesos/paciente respectivamente.
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Tabla 2. Costos asociados al tiempo promedio empleado por el personal de la
salud en el sistema tradicional y SDMDU del servicio de medicina interna y
pediatria. Tiempo y costo obtenidos en 3 meses para cada sistema.

ACTIVIDADES TIEMPO COSTOS TIEMPO COSTOS
PERSONAL EMPLEADO ASOCIADOS AL EMPLEADO ASOCIADOS AL
EN SDMDU SDMDU EN SISTEMA SISTEMA
(hora/paciente) | (pesos/paciente) | TRADICIONAL | TRADICIONAL
(hora/paciente) | (pesos/paciente)
Ronday
prescripcién de Médico 0,067 5.025 0,067 5.025
orden medica
Interpretacion _
de orden Quimico 0,065 733,5 0 0
. farmacéutico
medica
Alistamiento de
medicamentosy | Auxiliar de 0,086 687,9 0,065 514,54
dispositivos farmacia
médicos
Auditoria en Quimico 0,017 191,25 0 0
servicios farmacéutico
Entrega de
medicamentos Auxiliar de
por farmaciay . 0,043 304,56 0,108 764,96
- farmacia
recepcion de
devoluciones
Recepcién de
medicamentos
en enfermeriay Enfermera 0,043 537,5 0,108 1.350
entrega de
devoluciones
Preparacion y
administracion Auxiliar de 0,076 633,3 0,105 874,96
de enfermera
medicamentos
Total 0,398 8.113,01 0,453 8.529,46

Realizando un andlisis de los resultados obtenidos, se observa que la actividad
realizada que demanda mayor costo por su ejecucion en el sistema de distribucién
tradicional fue la ronda y prescripcion de orden médica (5.025 pesos/ paciente y
un tiempo empleado de 0,067 horas/pacientes); seguido de la recepcién de
medicamentos en enfermeria y la entrega de devoluciones (874,96 pesos
/paciente, tiempo empleado 0,108 horas/paciente); posteriormente, se encuentra
la preparacion y administracion de medicamentos (874,96 pesos y 0,105

horas/paciente); entrega de medicamentos

por farmacia y recepcion de

devoluciones (764,96 pesos/paciente y 0,108 hora/paciente). Por ultimo, el
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alistamiento de medicamentos y dispositivos médicos (514,54 pesos/hora y 0,065
horas/paciente).

En el sistema de distribucion de medicamentos en dosis unitarias, al igual que en
el sistema de distribucion tradicional, se observé que la actividad que tuvo mayor
costo por ejecucion fue la ronda y prescripcion de orden médica (5.025 pesos/
paciente y de 0,067 horas/pacientes), posteriormente la interpretacion de las
ordenes médicas (733,5 pesos/paciente y 0,0652 horas/paciente), seguido de
alistamiento de medicamentos y dispositivos médicos (687,9 pesos/paciente y
0,0869 horas/paciente); preparacion y administracion de medicamentos (633,3
pesos/paciente 'y 0,076 horas/paciente); recepcion de medicamentos de
enfermeria y entrega de devoluciones (537,5 pesos/pacientes y 0,043
horas/paciente), entrega de medicamentos por farmacia y recepcion de
devoluciones (304,56 pesos/pacientes y 0,043 horas/paciente) y por ultimo se
encuentra la auditoria en los servicios (191,25 pesos/pacientes y 0,017
horas/paciente).

En el mismo sentido, que hubo aumento o disminucion en los tiempos invertidos
en cada uno de las actividades del SDMDU vy sistema de distribucién tradicional se
da el mismo efecto en los costos, toda vez que el gasto en tiempo va redundar en
aumento del valor/hora del personal. Logicamente los costos en la prescripcion de
las ordenes medicas se mantuvieron porque se invierte igual tiempo (5.025
pesos/paciente), al igual que se aumentan los costos en las actividades
ejecutadas en el SDMDU en farmacia en comparacion al sistema de distribucion
Tradicional, como lo son: interpretacion de orden médica (SDMDU: 733,5
pesos/Paciente y Tradicional: 0 pesos/paciente), alistamiento de medicamentos y
dispositivos médicos (SDMDU: 687,9 pesos/paciente y Tradicional: 514,54
pesos/paciente), auditoria en los servicios (SDMDU: 191,25 pesos/paciente y
Tradicional: O pesos/paciente) y por ultimo, entrega de medicamentos por farmacia
y recepcion de devoluciones (SDMDU: 304,56 pesos/paciente y Tradicional:
764,96). Por su parte, en enfermeria los costos en la ejecucién de las actividades
en el SDMDU se redujo en comparacion al sistema de distribucion Tradicional:
recepcion de medicamentos y dispositivos médicos y entrega de devoluciones
(SDMDU: 537,5 pesos/paciente y Tradicional: 1.350 pesos/paciente) y preparacion
y administracion de medicamentos (SDMDU: 633,3 pesos/paciente y Tradicional:
874,96 pesos/paciente).

Un estudio realizado por Zafra y colaboradores resalta, al igual que en el presente
trabajo, que aunque el coste y las cargas de trabajo que se originan en farmacia,
son mayores, la realidad es que se transfieren en un porcentaje muy alto las
cargas de trabajo. Por tanto, cuando se asignan los costes a todo el proceso
logistico de distribucion de medicamentos en su conjunto, el hospital reduce sus
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costos en el SDMDU. Y sefiala que a medida que pase el tiempo y aumente el
entrenamiento en las distintas funciones los costes y tiempos empleados por el
personal disminuyan (zafra et al, 2012), demostrando los beneficios que trae un
buen empleo de las virtudes de farmacia.

5.3 DETERMINACION DE LAS UTILIDADES ASOCIADAS A UNA
GESTION EFICIENTE DEL SISTEMA DE DISTRIBUCION DE
MEDICAMENTOS EN DOSIS UNITARIAS.

En la Tabla 3, se observan el total de las unidades recuperadas de medicamentos
y dispositivos médicos (4.388 unidades) y el valor recuperado en total (32.114.423
pesos), donde el servicio que genera mayor recuperacion en cuanto a unidades de
medicamentos y dispositivos médicos Yy valor recuperado por estos es pediatria,
(Grafica 1), la cual tuvo durante el tiempo de estudio 4.244 unidades recuperadas
de medicamentos y dispositivos medicos (96,72%), con un valor recuperado de
30.806.929 pesos (95,93% ), mientras que medicina interna obtuvo 144 unidades
recuperadas (3,28%), con un valor recuperado de 1.307.494 (4,07%). Lo cual
indica la efectividad de la implementaciéon del sistema de distribuciéon de
medicamentos, que se traduce en ahorro para el hospital, disminuyendo el gasto
inadecuado por perdidas, deterioro, vencimientos, ya que permite recuperar los
medicamentos no aplicados al paciente.

Tabla 3. Unidades y valor recuperado en los servicios de pediatria y medicina
interna durante el tiempo de estudio.

UNIDADES RECUPERADAS VALOR RECUPERADO DE
SERVICIO DE MEDICAMENTOS Y MEDICAMENTOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS DISPOSITIVOS MEDICOS
Pediatria 4.244 $ 30.806.929
Medicina Interna 144 $ 1.307.494
TOTAL 4.388 $ 32.114.423
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Grafico 1
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Grafica 1. Porcentaje de valor recuperado de medicamentos en los servicios de
medicina interna y pediatria durante 3 meses.

Lo anteriormente mencionado, concuerda con estudios realizados en otras
investigaciones, como en el caso del investigador Llapo Leiva y colaboradores en
el Hospital Victor Lazarte Echegaray en el afio 2006, donde se aprecié que entre
los servicios que evaluaron, medicina interna y pediatria tuvieron utilidades
significativas; medicina interna con 20.963,88 soles (30,19%) y pediatria con
2.472,68 soles (3,56%) de un total de recuperacion en los servicios de 69.450,83
soles (Llapo & Caballero, 2008). Cabe mencionar que en el servicio de pediatria la
recuperacion de los medicamentos fue mas elevado que en medicina interna, lo
cual se debe a que las dosis a utilizar de estos medicamentos en pediatria son
mas pequefias en comparacion a medicina interna, por lo tanto se puede sacar
mayor provecho a la presentacién farmacéutica inicial, es decir, de un mismo
medicamento se pueden tomar mas dosis; todo esto dependera de las variables
de estabilidad de cada medicamento. También hay que tener en cuenta otro factor
gue puede influenciar las unidades recuperadas, como la estancia hospitalaria, ya
que esta podria ser mas prolongada y en algunos casos sea nhecesario la
aplicacion de mas de un esquema de tratamiento, por ende existe un mayor
consumo de medicamentos por paciente.

Los resultados de este estudio demuestran la importancia del quimico
farmacéutico en la interpretacion de la orden médica y su interrelaciéon constante
con enfermeria, ya que esta dupla junto con el conocimiento de la estabilidad de
los medicamentos de uso inyectable favorecen la gestion asistencial en el sentido
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de contribuir a la contencién de costos y la generacion de utilidades, (Llapo &
Caballero, 2008).

Por su parte, las unidades recuperadas por el SDMDU segun la forma
farmacéutica en el servicio de pediatria (Tabla 4), donde el porcentaje de
inyectables recuperados equivale a un 89,161% (3.784 unidades recuperadas) en
el tiempo de estudio, seguido de los dispositivos médicos con 398 unidades
recuperadas (9,378%), inhaladores con 51 unidades (1,202%), jarabes con 6
unidades (0,141%), suspensiones con 3 unidades (0,071%) y por ultimo, los
comprimidos y/o tabletas con 2 unidades (0,047%).

Tabla 4. Unidades de medicamentos de mayor frecuencia de recuperacion segun
su forma farmacéutica en el servicio de pediatria.

FORMA FARMACEUTICA UNIDADES RECUPERADAS PORCENTAJE
Inyectables 3.784 89,161%
Dispositivos médicos 398 9,378%
Inhaladores 51 1,202%
Jarabes 6 0,141%
Suspensiones 3 0,071%
Comprimidos y/o tabletas 2 0,047%
TOTAL 4.244 100,000%

Al igual que en el servicio de pediatria, el mayor porcentaje de recuperacion en
medicina interna (Tabla 5) fue obtenido por los inyectables con un 68,750%, (99
unidades recuperadas), seguido de los comprimidos y tabletas con 29 unidades
(20,139%), inhaladores y nebulizadores con 13 unidades (9,028%), dispositivos
médicos con 2 unidades (1,389%) y las nutriciones con 1 unidad recuperada
(0,694%).

Tabla 5. Unidades de medicamentos de mayor frecuencia de recuperacion segun
su forma farmacéutica en el servicio de medicina interna.

FORMA FARMACEUTICA UNIDADES RECUPERADAS PROCENTAJE

Inyectables 99 68,750%
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Tabla 5. Continuacion

Comprimidos y/o tabletas 29 20,139%
Inhaladores y nebulizadores 13 9,028%
Dispositivos médicos 2 1,389%
Nutriciones 1 0,694%
TOTAL 144 100,000%

En ambos servicios (pediatria y medicina interna) se aprecia que las formas
farmacéuticas con mayores unidades recuperadas son los inyectables y
soluciones (inhaladores y nebulizadores, suspensiones, jarabes y nutriciones),
esto se debe a que se pueden dosificar con mayor precisién y por ende se obtiene
un mayor aprovechamiento del medicamento (Hernando et al., 2010). En el caso
de los comprimidos estos son aprovechables pero no tanto como los inyectables o
soluciones orales y nasales debido que se veran limitados dependiendo del estado
de conciencia del paciente, de la habilitacion del tracto gastrointestinal y en los
servicios de hospitalizacion se requiere un via rapida de administraciones, puesto
se necesita un efecto rapido para la estabilizacién del paciente y en el caso de los
pacientes pediatricos la via es mas dirigida a presentaciones inyectables y
soluciones por aquello de la deglucion y la mayor adherencia al tratamiento de
estos pacientes. Sin embargo, en el caso de medicina interna las tabletas tuvieron
un considerado numero de unidades recuperadas.

En el caso de los dispositivos, estos son necesarios para la administraciéon de
medicamentos, sin embargo en el sistema tradicional de medicamentos ocurrian
muchas duplicidades en la prescripcion, cantidades aumentadas, voluntaria como
involuntariamente, originando que se pidan mas dispositivos médicos que los que
realmente se usaban, lo cual se vio significativamente mejorado en el SDMDU, ya
que el personal de farmacia se encarga de recoger el material que ha sido pedido
de masy por ende, no alimenta el stock de enfermeria ( Lopez & Martinez, 2005).

Para evaluar el empleo de los medicamentos, desde un punto de vista mas global
y no solamente en términos farmacoterapéuticos, es preciso realizar evaluaciones
econdmicas de los medicamentos. Desde el punto de vista econdmico, los
medicamentos son bienes de consumo que son elaborados para ser utilizados,
tanto por el consumo productivo como por el consumo personal. Por lo tanto, se
puede definir al medicamento como un producto, como cualquier bien material que
posea valor para el consumidor o0 usuario, y sea susceptible de satisfacer una
demanda y reporte un ingreso monetario al productor (Herrera, 2004).
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Por tanto, En la tabla 6 se observa el total de valor de la recuperacion de
medicamentos por formas farmacéuticas en pediatria el cual fue de 30.806.929
pesos, donde el 88,457% equivale a los inyectables (27.250.824 pesos), seguido
del 10,813% el cual corresponde a los inhaladores (3.331.031 pesos), los
dispositivos médicos con 0,457% (140.830 pesos), las suspensiones con 0,228%
(70.253 pesos), jarabes con 0,033% (10.189 pesos) y comprimidos y/o tabletas
con un 0,012% (3.802 pesos).

Tabla 6. Porcentaje de valor de la recuperacién en pesos de medicamentos por
forma farmacéutica en el servicio de pediatria.

FORMA ’
FARMACEUTICA VALOR DE LA RECUPERACION PORCENTAJE
Inyectables $ 27.250.824 88,457%
Inhaladores $ 3.331.031 10,813%
Dispositivos médicos $ 140.830 0,457%
Suspensiones $ 70.253 0,228%
Jarabes $ 10.189 0,033%
Comprimidos y/o tabletas $ 3.802 0,012%
TOTAL $ 30.806.929 100,000%

Por su parte, del porcentaje total recuperado en valor de medicina interna (Tabla
7), el cual es (1.307.494 pesos), el 84,916% (1.110.267 pesos) corresponde a los
inyectables; el 12,778% (12,778%) a inhaladores y nebulizadores; seguido de las
nutriciones 1,639% (21.433 pesos); comprimidos y/o tabletas representan el
0,618% (8.081 pesos) y los dispositivos médicos 0,049% (642 pesos).

Tabla 7. Porcentaje de valor de la recuperacién en pesos de medicamentos por
forma farmacéutica en el servicio de medicina interna.

FORMA FARMACEUTICA VALOR RECUPERADO PROCENTAJE

Inyectables $ 1.110.267 84,916%
Inhaladores y nebulizadores $ 167.071 12,778%
Nutriciones $ 21.433 1,639%
Comprimidos y/o tabletas $ 8.081 0,618%
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Tabla 7. Continuacion

Dispositivos médicos $ 642 0,049%

TOTAL $ 1.307.494 100,000%

Cabe mencionar que las formas farmacéuticas en ambos servicios con mayor
valor recuperado coincidieron con las que a su vez tuvieron mayor niumero de
unidades recuperadas (inyectables y soluciones orales e inhalatorias), lo cual se
debe a lo mencionado anteriormente, es decir, que son las mas empleadas al
momento de realizar intervenciones y por ende generan mayor productividad.

Dichos resultado obtenidos en ambos servicios (pediatria y medicina interna)
tienen relacion con un estudio realizado por la universidad Nacional de Truijillo en
el 2006, el cual, permitié evidenciar que los medicamento de mayor frecuencia de
recuperacion segun su forma farmacéutica fueron los inyectables, los cuales
tuvieron un porcentaje de recuperacion del 79,99%, seguido de los jarabes con
15,94% y en tercer lugar los inhaladores con 1,48% del total de recuperaciones y a
su vez los inyectables, lo cual reitera lo expuesto en el presente estudio (Alfaro &
Rengifo, 2010).

En cuanto al total de unidades recuperadas en ambos servicios segun grupo
farmacolégico, los antibacterianos fueron los que representaron el mayor
porcentaje; en pediatria correspondieron a un 45,240% lo que equivaldria a 1.920
unidades del total y en medicina interna un 24,306%, es decir, 35 unidades del
total de unidades recuperadas. Esto se debe a que los antimicrobianos son un
grupo de farmacos de amplia utilizacion en el medio hospitalario, se calcula que de
un 30% a un 40% de los pacientes ingresados en un hospital son tratados con
antibiéticos, y este grupo representa una cuarta parte del gasto global de
medicamentos de un hospital (Duran et al, 2010). Y por ende, son los
medicamentos donde principalmente el quimico farmacéutico interviene para
prevenir y corregir errores de medicacion, lo cual confirma la importancia de un
control adecuados sobre estos (Portal, 2010).

Sin embargo, en la recuperacion de los otros grupos farmacoldgicos difieren entre
los dos servicios (pediatria y medicina interna), ya que esto dependera de los
diferentes factores propios de cada servicio, como lo son los problemas de salud
del paciente y el esquema de tratamiento que se requiere para resolver el
problema de salud (Alfaro, 2008), en el caso de pediatria los grupos
farmacolégicos mas representativos en unidades recuperadas es (Tabla 8):
Electrolitos con 898 unidades (21,159%), agonistas de los receptores alfa y beta
adrenérgicos 472 unidades (11,122%) y los dispositivos médicos 398 unidades
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(9,378%); mientras que en medicina interna tenemos (Tabla 9): antihipertensivos
con 20 unidades (24,306%), opiaceo 14 unidades (9,722%) y anticoagulantes 9

(6,250%).

Tabla 8. Porcentaje de las unidades recuperadas de medicamentos generado por
el SDMDU segun el grupo farmacolégico en el servicio de pediatria.

GRUPO FARMACOLOGICO UNIDADES RECUPERADAS | PROCENTAJE
Antibacterianos 1.920 45,240%
Electrolitos 898 21,159%
Agonista de los receptores alfa 'y 472 11,122%
beta adrenérgico
Dispositivos médicos 398 9,378%
Glucocorticoide 298 7,022%
Soluciones 68 1,602%
Antiasméticos broncodilatador 60 1,414%
Analgésicos 52 1,225%
Diuréticos 28 0,660%
Antiviral 18 0,424%
Opiaceo 12 0,283%
Antidcidos y Antitlcera péptica 10 0,236%
Antiepiléptico 3 0,071%
Suplementos 3 0,071%
Benzodiacepina 2 0,047%
Antihistaminico 1 0,024%
Antipsicoticos 1 0,024%
TOTAL 4.244 100,000%

Tabla 9. Porcentaje de las unidades recuperadas de medicamentos generado por
el SDMDU segun el grupo farmacolégico en el servicio de medicina interna.

GRUPO FARMACOLOGICO UNIDADES RECUPERADAS | PROCENTAJE
Antibacterianos 35 24,306%
Antihipertensivo 20 13,889%
Opiaceo 14 9,722%
Anticoagulante 9 6,250%
Antidiabético 6,250%
Antiepiléptico 9 6,250%
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Tabla 9. Continuacion

Glucocorticoide 9 6,250%
Antiemético 7 4,861%
Diuréticos 6 4,167%
Antiasmaticos broncodilatador 4 2,778%
Electrolitos 4 2,778%
Antiacidos y Antitlcera péptica 3 2,083%
Antidepresivo 3 2,083%
Antipsicético 3 2,083%
Analgésicos 2 1,389%
Anti anémico 2 1,389%
Dispositivos médicos 2 1,389%
Antiarritmico 1 0,694%
Antihistaminico 1 0,694%
Nutricion 1 0,694%
TOTAL 144 100,000%

En pediatria (Tabla 10) los medicamentos que representaron mayor valor de
recuperacion segun el grupo farmacoldgico, fueron: los corticosteroides con
47,656% (14.681.466 pesos), antibacterianos 35,333% (10.885.091 pesos),
antiasmaticos 10,309% (3.176.029 pesos) y en medicina interna (Tabla 11)
tenemos antibacterianos 39,268% (513.424 pesos), antidiabéticos 29,414%
(384.582 pesos) y los anticoagulante 8,439% (110.334 pesos).

Tabla 10. Porcentaje del valor de la recuperacién de medicamentos unidades
recuperadas generado por el SDMDU segun el grupo farmacologico en el servicio

de pediatria.
GRUPO FARMACOLOGICO VALOR DE LA PROCENTAJE
RECUPERACION

Corticosteroide $ 14.681.466 47,656%
Antibacterianos $ 10.885.091 35,333%
Antiasmaticos broncodilatador $ 3.176.029 10,309%
Electrolitos $ 920.402 2,988%
Agonista de los receptores alfa y beta $ 351.771 1,142%
adrenérgico

Soluciones $ 261.630 0,849%
Antiviral $ 192.810 0,626%
Dispositivos médicos $ 140.807 0,457%
Suplementos $ 70.253 0,228%
Analgésicos $ 39.803 0,129%
Antiacidos y Antitlcera péptica $ 32.238 0,105%
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Tabla 10. Continuaciéon

Antiepiléptico $ 15.399 0,050%
Diuréticos $ 15.204 0,049%
Opiéceo $ 14.717 0,048%
Antipsicéticos $ 3.662 0,012%
Benzodiacepina $ 3.410 0,011%
Antihistaminico $ 2.214 0,007%
TOTAL $ 30.806.929 100,000%

Tabla 11. Porcentaje del valor de la recuperacién de unidades recuperadas de
medicamentos generado por el SDMDU segun el grupo farmacoldgico en el

servicio de medicina interna.

GRUPO FARMACOLOGICO VALOR RECUPERADO PORCENTAJE
Antibacterianos $ 513.424 39,268%
Antidiabético $ 384.582 29,414%
Anticoagulante $ 110.334 8,439%
Corticosteroide $ 90.000 6,883%
Antiasmaticos broncodilatador $ 77.071 5,895%
Antiepiléptico $ 35.339 2,703%
Nutricion $ 21.433 1,639%
Anti anémico $ 21.428 1,639%
Opiaceo $ 17.740 1,357%
Antiacidos y Antillcera péptica $ 8.733 0,668%
Antipsicético $ 6.930 0,530%
Antiemético $ 6.297 0,482%
Antihipertensivo $ 3.270 0,250%
Diuréticos $ 3.242 0,248%
Electrolitos $ 2.552 0,195%
Antiarritmico $ 2.532 0,194%
Antidepresivo $ 1.372 0,105%
Dispositivos médicos $ 642 0,049%
Antihistaminico $ 429 0,033%
Analgésicos $ 144 0,011%
TOTAL $ 1.307.494 100,000%

Por lo dicho anteriormente, los antiinfecciosos han sido uno de los grupos
farmacoldgicos con mayor valor de recuperacion, lo cual se debe a la frecuencia
de la prescripcion de los mismos, tanto como uso profilactico como terapéutico,
ademas segun estudios realizados la prescripcion en hospitales puede llegar a ser
hasta un 80% de las prescripciones totales (Maldonado et al.,2002), teniendo en
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cuenta que en la recuperacion de antibacterianos, algunos que los medicamentos
de este grupo son mas costosos. Ademas, como se observo la forma farmacéutica
con mayor recuperacion se da con los inyectables dentro de los cuales se
encuentra en gran cantidad los antibacterianos, ratificando lo mencionado.

Otros estudios han demostrado que los medicamentos usados para la terapia
cardiovascular y los medicamentos anti infecciosos son donde principalmente el
quimico farmacéutico interviene para prevenir y corregir errores de medicacion,
por tanto también tienen un alto valor de recuperacién (Garcia & Borras, 2005).

Ademas estos grupos farmacolégicos son los que generan mayor valor de
recuperacion debido que son los mas utilizados para tratar las principales
patologicas de cada servicio.

En el caso de pediatria las principales patologias fueron: fiebre, diarrea y asma,
bronquiolitis aguda, en el caso de los corticosteroides que son ampliamente
usados en el tratamiento contra el asma y bronquiolitis aguda, al igual que los
broncodilatadores y los antibacterianos para evitar infecciones oportunistas.

Por su parte, en medicina interna las principales patologias son: hipertension,
infeccion de vias urinarias, diabetes mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, neumonia; por lo tanto, los grupos farmacolégicos mas utilizados y que
generan mayor valor recuperado, que tratan las principales patologias son
antibacterianos, antidiabéticos ,anticoagulantes, corticosteroides y antiasmaticos.

Con respecto a la Tabla 12 se muestran los 5 medicamentos con mayor unidades
recuperadas, donde el mas representativo en el servicio de pediatria fue la
penicilina G sbdica con 690 unidades recuperadas, lo cual es de esperarse, ya
que como se ha mencionado en la presente investigacién, los antibiéticos son los
medicamentos donde el quimico farmacéutico realiza grandes intervenciones.

Ademas los datos obtenidos concuerdan con lo expuesto en el presente trabajo,
siendo los electrolitos uno de los grupos farmacolégicos de los cuales se obtiene
mayor unidades recuperadas, en este caso en especifico el Cloruro de sodio
2meqg/10mL, los alfa y beta adrenérgicos (epinefrina), dispositivos meédicos
(Jeringas) y otros antiinfecciosos como en el caso de la clindamicina.
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Tabla 12. Porcentaje de los medicamentos con mayores unidades recuperadas en
el servicio de pediatria.

MEDICAMENTOS Y UNIDADES PORCENTAJE
DISPOSITIVOS MEDICOS RECUPERADAS

Penicilina G sbddica 690 16,258%
1.000.000U.I

Cloruro de sodio 2meg/10mL 657 15,481%
Epinefrina 1mg/mL 462 10,886%
Jeringa 10cc 395 9,307%
Clindamicina 600mg 386 9,095%
TOTAL DE LA POBLACION 4.244

Sin embargo, no necesariamente el medicamento del cual se obtiene mayor
recuperacion por unidad, se tendra mayores utilidades, como se evidencia en la
Tabla 13 en donde se determind por medio del diagrama de Pareto que la
metilprednisolona 40 mg (14.418.958 pesos) obtuvo un ndamero de unidades
recuperadas de medicamentos inferior en comparacién con los otros, pero su
elevado valor unitario hace que ocupe el primer lugar en reingreso de
medicamentos.

Tabla 13. Porcentaje de medicamentos con mayores costos recuperados en el
servicio de pediatria.

MEDICAMENTOS Y

DISPOSITIVOS MEDICOS VALOR RECUPERADO PORCENTAJE
Metilprednisolona 40 mg $ 14.418.958 47%
Claritromicina 500mg $ 6.494.576 21%
Bromuro de ipratropio $ 2.786.538 9%
Penicilina G sédica $ 1.335.454 4%
1.000.000U.1

Clindamicina 600mg $ 1.139.526 4%
TOTAL DE LA POBLACION $ 30.806.929

Por su parte, en medicina interna (Tabla 14 Y 15) coincidi6 en cuanto a mayor
unidades recuperadas y mayor valor de recuperacion el mismo medicamento, el
cual fue la Piperacilina + Tazobactam 4,5mg con 23 unidades recuperadas del
total y un valor de 330.724 pesos. Sin embargo, los demas medicamentos en
cuanto a unidades recuperadas y valor recuperado no coinciden, es decir, no son
los mismos y esto se debe a lo anteriormente mencionado del principio de Pareto,
pero coinciden con ser medicamentos que son utilizados en el tratamiento de las
principales patologias, como es el caso de las insulinas que son usadas en el
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tratamiento contra la diabetes, la beclometasona como corticosteroide y la
claritromicina en el tratamiento antiinfeccioso.

Tabla 14. Porcentaje de los medicamentos con mayores unidades recuperadas en
el servicio de medicina interna.

MEDICAMENTOS RE%TIJIEQII?DE[?AS PORCENTAJE
Piperacilina + Tazobactam 4.5mg 23 15,972%
Beclometasona 250mcg 9 6,250%
Clonidina 150mcg 9 6,250%
Fenitoina 250mg 9 6,250%
Insulina Glargina 6 4.167%
TOTAL DE LA POBLACION 144

Tabla 15. Porcentaje de medicamentos con mayores costos recuperados en el
servicio de medicina interna.

VALOR
MEDICAMENTOS RECUPERADO PORCENTAJE
Piperacilina + Tazobactam 4.5mg $ 330.724 25%
Insulina Glargina $ 187.926 14%
Insulina Glulisina $ 196.656 15%
Claritromicina 500mg $ 153.759 12%
Beclometasona 250mcg $ 90.000 7%
TOTAL DE LA POBLACION $ 1.307.494

En cuanto a las devoluciones efectuadas a farmacia, en el sistema tradicional,
generalmente las devoluciones de los medicamentos sobrantes y otros, dependen
de la buena voluntad del personal sanitario que labora en relacion con el paciente,
y la mayoria de veces pasan a engrosar el stock de enfermeria de los diferentes
servicios de hospitalizacion, mientras que en el SDMDU, por su metodologia de
trabajo, como lo establece el manual de distribucién que se discutird mas adelante
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del presente trabajo, el personal de farmacia se encuentra en forma permanente
en los servicios de hospitalizacion y puede efectuar las devoluciones de
medicamentos sobrantes en formas mas significativa, lo cual ocurri6 en la
presente investigacion (Cortez & Valdez, 2003).

En la Tabla 16 se observan los motivos de devolucion, entre los cuales se
encuentra: medicamento suspendido (pediatria: 93 unidades y medicina interna 90
unidades), exceso de medicacion (pediatria: 156 unidades y medicina interna: 6),
paciente de alta (pediatria 113 unidades y medicina interna 6 unidades), error en
prescripcion (pediatria 13 unidades y medicina interna 78 unidades), otros
(pediatria 59 unidades y medicina interna 10 unidades y por ultimo, cambio de
unidad funcional (pediatria 5 unidades y medicina interna 12 unidades).

Tabla 16. Motivos de la recuperacion por devolucion de medicamentos generados
por el SDMDU en los servicios de medicina interna y pediatra.

RI;ACOUTFI’\égngI(E)N PEDIATRIA MEDICINA INTERNA TOTAL
Medicamento suspendido 93 90 183
Exceso de medicacion 156 6 162
Paciente de alta 113 6 119
Error en prescripcion 13 78 91
Otros 59 10 69
Cambio de unidad funcional 5 12 17
del paciente
TOTAL 439 112 551
PORCENTAJE 80% 20% 100%

Analizando las causas de devolucion de medicamentos (Grafica 2), los principales

motivo de recuperacion fueron:

e Medicamentos suspendido (33%) la cual se debe a las sustituciones de las
terapias medicamentosas o alteraciones de dosis;

e Seguido del exceso medicacion (29%) la cual ocurre por la falta de
implementacion del SDMDU, en donde se ordenaba medicamentos de sobra y
estos pasaban a ser parte del stock de enfermeria;

e Paciente de alta (21%), error en la prescripcion(16%) los cuales pueden
deberse a las diferencias y cambios farmacocinéticas dependiendo de la edad
y el estadio del paciente, basicamente a lo que se refiere a la funcién hepética
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y renal y en el caso especifico de pediatria la necesidad de calcular dosis
individualizadas basadas en la edad, peso, superficie corporal y condicion
clinica del paciente, el proceso matematico que requiere para el calculo de
dosis en los nifios y en su efecto la falta de formas de dosificacion introduce
una fuente de error (Potts & Phelan,1996),

¢ los cambios de unidades funcionales (3%) los cuales dependen de la evolucion
del paciente y otros (12%).

Grafica 2
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Grafica 2. Porcentaje de motivos de recuperacion por devolucion de
medicamentos en los servicios de medicina interna y pediatria.

Lo mencionado coincide con estudios realizados en el hospital Victor Lazarte
Echegaray donde se analizan los motivos de la recuperacion de medicamentos,
entre los que se destacan la sobremedicacion y almacenamiento de
medicamentos en tépico de enfermeria, entre otros. A diferencia que en el
presente estudio, medicina interna fue quien encabezo la lista de devoluciones por
los motivos antes mencionados (Llapo & Caballero, 2008).

Otro estudio realizado por Casatejada Ordofiez y colaboradores, en el servicio de
farmacia Fundacion Jiménez Diaz en Madrid, tuvo como resultados que las
causas mas frecuentes de devolucién eran: De alta (32,6%), medicamento del
stock (25,8%), medicamento suspendido (17%) y cambio de tratamiento (2,6%)
(Casatejada et al, 2008).

Lo que corrobora que estos son los errores que se presentan de manera mas
frecuentes cuando no se cuenta con un sistema de distribucion de medicamentos
completamente implementado.
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5.4 IMPLEMENTACION DENTRO DEL MANUAL DE DISTRIBUCION DE
MEDICAMENTOS LAS ACTIVIDADES QUE PERMITAN LA
UTILIZACION EFICIENTE DE LOS PRODUCTOS FARMACEUTICOS EN
LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION A TRAVES DEL SISTEMA DE
DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS EN DOSIS UNITARIAS.

En la Gréfica 3 se describen las actividades adoptadas por el personal de farmacia
para la utilizacion eficiente de los productos farmacéuticos las cuales se
encuentran incluidas en el manual de Distribucion de la ESE Hospital la Divina
Misericordia, entre las cuales encontramos: Recepcionar y verificar el censo de
pacientes (Aux. del servicio farmacéutico), recepcionar y verificar las ordenes
meédicas y requisiciones con los respectivos soportes (Quimico farmacéutico),
enviar las solicitudes de los medicamentos y dispositivos médicos para su gestion
de adquisicion (Quimico farmacéutico), editar el formato de entrega de
medicamento por paciente (Aux. del servicio farmacéutico), realizar revisiones al
carro de medicacion (Quimico farmacéutico), Distribuir y entregar los
medicamentos y dispositivos médicos de acuerdo a las prescripciones médicas
(Aux. farmacéutico y enfermera jefe), Descargar del inventario los productos
entregados por paciente y/o servicio (Aux. del servicio farmacéutico),facturar los
medicamentos y/o dispositivos médicos utilizados en el paciente (Aux. del servicio
farmacéutico), realizar seguimiento farmacoterapeutico y control a los reportes de
tecnovigilacia y farmacovigilancia generados en los servicios (Quimico
farmacéutico), realizar auditoria vigilancia y control a los reportes de
tecnovigilancia y farmacovigilancia generados en los servicios (Quimico
farmacéutico), realizar auditoria de vigilancia y control a cada una de las
actividades del procedimiento hasta la administracion de medicamentos en los
diferentes servicios (Coord. Servicio farmacéutico) y por ultimo se encuentra la
distribucion de los medicamentos e insumos para la realizacion de cirugias de
urgencias y cirugias programada (Coord. Servicio farmacéutico, instrumentadora
quirargica y Aux. Servicio farmacéutico).
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DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS

|

i
V.#M COMGO: GFR-PRO-01 | 01102018
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Ho. DE SCRIPCION REZPOM 3AELE

1 Recepclonar y venficar el censo de pacientes CAPITULO | ALX Sendcio
DISTRIEUCION DE MEDICAMENTOS ¥ DISPOSITIVOS Fammaceitico.
MEDICDS

Z Recepclanar y venficar 3s drdenes medicas y requisiclanes con | Quimico Farmaceutico
los respectvios soportes. CAPITULS | DISTRIEUCION DE Aux. Bendcio
MEDICAMENTO S ¥ DISPOSITIVO S MEDICOS Fammaceuico.

5 Editar &l perfll farmacaterap2uica y estimar necesidades para Quimico Farmaceutico
distrioucién CAPITULD | ISTRIEUCION DE MEDICAMENTOS
¥ DISPOMUTIVOS MEDICOS

(i Emwiar I35 solcihudes e medicamentos y dspositivos madicas Quimico Farmaceutico
para su gestiin de adquisickin CAPITULO | DISTRIBUCION DE
MEDICAMENTO S ¥ DISPOSITIVO S MEDICOS

2 Editar &l “formato da Entrega de Medicamanto por Paclanta” | Auz servici

farmaceutico

] Alisiar los medicamentas y disposhihios medicos en kos camas o2 | Auxllar de Servicko
medicacian de acuerdo 3 138 drdenes médicas CAPITULOD | Fammaceitico.
DISTRIEUCION DE MEDICAMENTOS ¥ DISPOSITIVOS
MEDICO S

10 &listar log medicamentas y dispositeas medicos an loe camos o2 | Auxllar de Senvici
medicacian de acuerdo 3 138 drdenes médicas CAPITULOD | Fammaceitico.
DISTRIEUCION DE MEDICAMENTOS ¥ DISPOSITIVOS
MEDICDS

i1 Reallzar resislones al carmo de medicacion CAPITULD | Quimico Farmaceutico
DISTRIEUCION DE MEDICAMENTOS ¥ DISPOSITIVOS
MEDICDS

12 | Distribulr y entragar los medicamentos y disposRvaE medicos de | AuX. Sendcio
acwardo 3 135 prescipolonas medicas CAPITULD | Fanmaceutico
DISTRIEUCION DE MEDICAMENTOS ¥ DISPOSITIVOS
MEDICO S

i3 Recepolonar |a& desaluciones y realizar I3 audioria de Auxe Sendcio
medicamentas y disposifeas medicos en los senvicios Fammaceuticn !
CAPITULD IV DE 3CARGUE DE INVENTARIOD ¥ Enfarmera |efe.
FACTURACIKON DE MEDICAMEMTOS, IMSUMO S MEDICOS Y
OISPOSEITIVOE ERPECIALES

14 | Descargar del Inventano, 1o producios entregados par packente | AuX. Sendcio
¥io servicio. CAPITULC IV DESCARGUE DE INVENTARID Y farmaceutco
FACTURACION DE MEDICAMEMTO 2, IM3UMOS MEDICOS Y
OISPOSEITIVOE ERPECIALES
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de fecnovighancla v farmacovigliancla generanas en ke
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17 Redllzar audioria vigliancia y control 2 cada una oe las Coord. Serv. Fllco.
achividadies del prozedimlento hasta 13 Adminlstracitn de ulmico Fammaceutico
Medicamentos en los diferenies senicios
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MEDICAMENTOS ¥ DISPOSITIVO S MEDICO § PARS Tarmaceufico

PROCEDIMIENTS S QUIRURGICOS DE URGENCILE,
ELECTIVAS O PROGRAMADL S Y AMBULATORID 3
PUNTOS DE CONTROL: 1. Censo de paclenies. 2. Software. 3. Carma de medicachan. 4. Grden
medica o requisicitn firmada. 5. Formaio de emnfrega de medicamenios por pacleme. &, Foimiaka de
dewalucitn. 7. Hog de adminisiackin de medcamenios. 5. Evoluckin Madica 5. Formata de

medicamentas ¥ disposiivos medicos pendentas.

Grafica 3. Actividades que permitan la utilizacion eficiente de los productos
farmacéuticos Implementadas dentro del Manual de distribucién de medicamentos.
Imagen tomada de manual de distribucibn de medicamentos y dispositivos
médicos de la ESE Hospital La Divina Misericordia ubicado en la ciudad
Magangué.

El propdsito del manual es dotar a los centros sanitarios de un instrumento Gtil y
contrastado que permita, a través del consenso con enfermeria, realizar una labor
diaria de importancia critica con mayores garantias de seguridad para los
pacientes (Cabrera, 2014). Es importante mencionar que la implementacion del
Manual de distribucion fue de vital importancia para la correcta ejecucion del
SDMDU, ya que permitié que farmacia tuviera unas labores delimitadas, en donde
se detallan sus funciones, debido que muchas veces los quimicos farmaceuticos
eran subutilizados, en donde tenian actividades, en el caso de la direccion técnica
era difusa, en cuanto en quien recaia y su responsabilidad, esta a cargo de dos
guimicos farmacéuticos los cuales no tenian identificados cuéles eran las
actividades asignadas al servicio de cada uno; también cuenta con dos regentes
de farmacia, con roles mas definidos y dirigidos a tareas propias de una farmacia.
Ademas tienen auxiliares de servicio farmaceéutico, organizados en turnos para la
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entrega de los medicamentos y dispositivos médicos a los servicios del hospital
desde la farmacia. Aunque existen unos perfiles de cargo no contemplan todas las
funciones que se llevan en una farmacia.

De esta forma, el uso de protocolos, manuales y/o guias en la asistencia es de
extrema importancia para el servicio, pues ayuda a las acciones desarrolladas por
los profesionales de salud, permite la mejora de la calidad de la asistencia, da
mayor seguridad al profesional en el acto de cualquier procedimiento/ intervencion,
asi como garantiza la seguridad del paciente (Machado et al., 2012).
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6. CONCLUSIONES

v Se logro rectificar la influencia de la implementacion del SDMDU en la
contencion de costos, generacion de utilidades y la seguridad del paciente por el
uso racional de medicamentos y dispositivos médicos.

v Mediante el SDMDU se contribuye a la minimizacion de los errores de
medicacion, como consecuencia de la eliminacion de intermediarios entre la
prescripcion y la dispensacion; en segundo lugar, la revision concurrente de las
ordenes médicas por el quimico farmacéutico y por ende, disminuyd el gasto
inadecuado por perdidas, deterioro, vencimientos, ya que permite recuperar los
medicamentos no aplicados al paciente.

v Los medicamentos antibacterianos fueron los que representaron el mayor
porcentaje de aprovechamiento para ambos servicios en comparacion con el resto
de grupos farmacolégicos analizadas en esta investigacion.

v Se logré rectificar que el quimico farmacéutico tiene un papel fundamental
dentro del aprovechamiento de los recursos, por su proceso de validacion y
conciliacién en la interpretacion de las 6rdenes médicas y por la auditoria a través
del servicio farmacéutico lo que aporta valor intangible a la contencién de costos y
la seguridad en el uso de medicamentos y dispositivos médicos.

v En los servicio de pediatria y medicina interna, se mostr6 la importancia del
guimico farmacéutico en la interpretacion de la orden médica y su interrelacion
constante con el servicio de enfermeria, en la generacion de utilidades en donde
se aprecid que las formas farmacéuticas con mayores unidades recuperadas, en
su orden, son los inyectables y soluciones (inhaladores y nebulizadores,
suspensiones, jarabes y nutriciones).

4 La Implementacion del Manual de distribucion de medicamentos permitio la
utilizacién eficiente de los productos farmacéuticos en los servicios de
hospitalizacion a través del sistema de distribucion de medicamentos en dosis
unitarias.

48



7. RECOMENDACIONES

Para el hospital la Divina Misericordia:

Socializar de manera constante los indicadores de gestion del Servicio
Farmacéutico como una forma de mostrar la labor que se da en farmacia.

Implementar la central de mezclas parenterales como una unidad de negocios que
apoya al SDMDU, lo cual redundaria en un aumento tanto de las unidades como
en el valor del aprovechamiento de los medicamentos y dispositivos médicos.

Para futuras investigaciones:

Implementar estudios farmacoecondmicos, en el ambito de la gestién farmacéutica
como forma de mostrar que el quimico farmacéutico es un personal importante
para la contencién de costos y generacién de utilidades en un hospital.
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9.ANEXO 1

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

APROVECHAMIENTOS

DEVOLUCIONES

FECHA

HORA DE
ENTREGA

NUMERO DE
PRESCRIPCIONES

MEDICAMENTOS
/ DISPOSITIVOS
MEDICOS

CANTIDAD

VALOR

VALOR
TOTAL

MEDICAMENTO

/ DISPOSITIVOS

MEDICOS

NO APLICACION
DE
MEDICAMENTOS

CANTIDAD

OBSERVA-
CIONES
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