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 RESUMEN  

  
El presente estudio se realizó con el objetivo de evaluar el sistema de dispensación 

de medicamentos en dosis unitarias (SDMDU) y su relación con el uso racional de 

antibióticos en pacientes hospitalizados del servicio de cirugía del hospital II-E Túpac 

Amaru de San Sebastián – Cusco, octubre 2022 a marzo 2023. La metodología tuvo 

un nivel descriptivo con diseño no experimental de tipo básico con enfoque 

cuantitativo. Se empleó una ficha técnica diseñada para este propósito, así como el 

cuestionario, alcanzando los siguientes resultados, en el personal encuestado el 

75% presenta un nivel de conocimiento medio sobre el uso racional de antibióticos y 

un 56% de conocimiento regular sobre el SDMDU, el error más frecuente detectado 

es la falta de datos de los pacientes en la prescripciones médicas con  41.2%, dentro 

de la intervención farmacéutica frecuente fue la educación sobre el correcto uso y 

administración de medicamentos con 27 % a 41% en los seis meses de estudio, se 

logró un ahorro de gastos en medicamentos de hasta un  43.1 %, la presencia de 

sospechas de RAM notificadas fue del  19.89% en el periodo de estudio, el PRM1 es 

el más frecuente con un 61% y el menos frecuente fue el PRM2 con un 16 % 

.Llegando a la siguiente conclusión, el análisis  estadístico revela que el SDMDU 

opera aun nivel efectivo regular del  56%, también se evidencio la existencia de 

relación significativa entre el uso racional de antibióticos con el SDMDU( coeficiente 

spearman).sobre el impacto de SDMDU se ha logrado un ahorro que va a ser 

significativo en el tiempo sobre el volumen total de medicamentos. 

 

Palabras claves: Sistema, dosis unitaria, dispensación, uso racional de antibiótico. 
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ABSTRACT 

 

The present study was carried out with the objective of evaluating the unit dose drug 

dispensing system (SDMDU) and its relationship with the rational use of antibiotics in 

hospitalized patients of the surgery service of the II-E Túpac Amarú hospital in San 

Sebastián – Cusco., October 2022 to March 2023. The methodology had a descriptive 

level with a basic non-experimental design with a quantitative approach. A technical 

sheet designed for this purpose was used, as well as the questionnaire, reaching the 

following results: 75% of the staff surveyed had a medium level of knowledge about 

the rational use of antibiotics and 56% had regular knowledge about the SDMDU. , the 

most frequent error detected is the lack of patient data in medical prescriptions with 

41.2%, within the frequent pharmaceutical intervention was education on the correct 

use and administration of medications with 27% to 41% in the six months of study, a 

savings in medication expenses of up to 43.1% was achieved, the presence of 

suspected ADRs reported was 19.89% in the study period, PRM1 is the most frequent 

with 61% and the least frequent was PRM2 with 16%. Reaching the following 

conclusion, the statistical analysis reveals that the SDMDU operates at a regular 

effective level of 56%, the existence of a significant relationship between the rational 

use of antibiotics with the SDMDU (spearman coefficient) was also evident. The 

impact of SDMDU has achieved savings that will be significant over time on the total 

volume of medications. 

 

Keywords: System, unit dose, dispensing, rationate use of antibiotics.  
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INTRODUCCIÓN 

La Resolución Ministerial N° 0552-2007/MINSA aprueba, en su Artículo N01, la NTS 

N° 0057-MINSA/DENID.V.01, que establece la Norma Técnica de Salud para el 

Sistema de Dispensación de Medicamentos en Dosis Unitaria en establecimientos del 

sector salud. En el Artículo N02, se dispone que la Dirección General de 

Medicamentos, Insumos y Drogas, a través de la Dirección de Acceso y Uso de 

Medicamentos, será responsable de su difusión, supervisión y cumplimiento. El 

Artículo N03 indica que las Direcciones de Salud de Lima y Callao, las Direcciones 

Regionales de Salud, los Institutos Especializados y los hospitales públicos y privados 

deben aplicar, monitorear y evaluar la norma. Finalmente, el Artículo N04 encarga a 

la Oficina General de Comunicaciones la publicación de la norma en el portal del 

Ministerio de Salud. (1) 

El SDMDU se encuentra en aplicación en Perú desde la promulgación de la Norma 

Técnica de Salud aprobada en el año 2007 NTS-057 MINSA/DIGEMID-V01; la cual 

establece un conjunto de criterios técnicos destinados a su implementación gradual 

en un período de máximo 5 años a partir de su aprobación, es así que, llega a ser 

muy obligatorio para todos los establecimientos de salud que dispongan de servicios 

de hospitalización a nivel Nacional. (2) 

Sin embargo, aun cuando la población acceda a los medicamentos, se ha constatado 

que existe un uso inadecuado de ellos, lo cual tiene serias consecuencias médicas, 

sociales y económicas, lo que ha llevado a la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

y a los Ministerios de Salud de los diferentes países a realizar acciones orientadas a 

promover el Uso Racional de Medicamentos (URM). (3) 

Son lineamientos de la Política Nacional de Medicamentos de nuestro país, aprobada 

por Resolución Ministerial Nº 1240-2004/MINSA, el acceso universal a los 

medicamentos esenciales, regulación y calidad de medicamentos y la promoción del 

uso racional de medicamentos; siendo objetivo de este último “Fomentar una cultura 

de uso racional de medicamentos a nivel nacional”. (3) 

Así mismo, que mediante Resolución Ministerial Nº 677-2005/MINSA se constituye la 

Red Nacional de Establecimientos de Salud que cuenten con Sistema de 

Dispensación de Medicamentos en Dosis Unitaria en el ámbito del Sector Salud, que 
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considera como estrategia diseñar y proponer las normas y documentos técnicos 

necesarios para asegurar el desarrollo del Sistema de Dispensación de 

Medicamentos en Dosis Unitaria a nivel de los establecimientos de salud de acuerdo 

a su nivel de complejidad del sector público y privado a nivel nacional. (4) 

Desde 2021, el Hospital Regional del Cusco ha continuado perfeccionando su sistema 

especializado de dispensación de medicamentos, garantizando un uso racional de los 

mismos para prevenir errores en la entrega y administración. Este sistema ha 

permitido una mejora significativa en la seguridad de los pacientes, así como una 

mayor eficiencia para el personal de salud. Con el objetivo de optimizar los recursos, 

se ha logrado un equilibrio entre ahorro económico y tiempo en el proceso, 

beneficiando tanto a los pacientes como al sistema sanitario en general. (5) 

En el 2017, el Centro de Salud de Túpac Amarú obtiene su nueva categoría como 

Hospital II-E con internamiento, desde entonces ha ido implementado un sistema de 

distribución de medicamentos progresivamente en los diferentes servicios, logrando 

una mejora en la distribución de los medicamentos, reduciendo errores en la 

dispensación, evitando perdida de medicamentos y dispositivos médicos, generando 

un ahorro económico para el hospital. (6) 

Gracias al SDMDU, la distribución de medicamentos en los hospitales ha mejorado 

significativamente, garantizando que lleguen de manera segura y oportuna para la 

atención adecuada de los pacientes. Este sistema, que individualiza la dispensación 

de medicamentos, ha reducido los errores que eran comunes en el sistema 

tradicional, donde los fármacos se distribuían en grandes cantidades a diferentes 

departamentos (7). Dicho método, aunque aún persiste debido a su bajo 

requerimiento de recursos humanos y materiales, incrementaba los riesgos de 

equivocaciones en la distribución, conservación y almacenamiento de los 

medicamentos, afectando la seguridad y efectividad en la administración. El SDMDU, 

en cambio, permite un control más riguroso y preciso, mejorando no solo la seguridad 

en el manejo de los medicamentos, sino también optimizando el proceso de atención 

médica en los hospitales. (8) 

El uso racional de antibióticos implica seleccionar el antibiótico más adecuado según 

las necesidades clínicas del paciente, administrado en la dosis y por el tiempo 

adecuado para maximizar el beneficio y reducir el costo. Esta práctica es fundamental, 
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ya que incrementa la eficacia del tratamiento, disminuye la aparición de efectos 

adversos y problemas relacionados con la medicación, y previene el desarrollo de 

resistencia bacteriana. Dada su importancia, el Estado peruano tiene la 

responsabilidad de desarrollar políticas técnicas que reduzcan el uso indiscriminado 

de antibióticos, promoviendo la creación de comités farmacéuticos y terapéuticos en 

los hospitales para supervisar su uso adecuado. (9) 

La falta de un adecuado uso racional de antibióticos es un problema crítico en la salud 

pública, que nuestra localidad del Cusco no es ajena a este problema, el análisis del 

uso racional de antibióticos, aporta significativamente al trabajo, no solo abordando 

un problema crítico de salud pública, sino que, también ofreciendo soluciones 

prácticas, basadas en evidencias científicas, mejorando la calidad de la salud del 

paciente hospitalizado en el servicio de cirugía del Hospital Túpac Amarú. 

La investigación permitirá mostrar un panorama real del nivel que presenta el sistema 

de dispensación de medicamentos en dosis unitarias y su relación con el uso racional 

de antibióticos en pacientes hospitalizados del servicio de cirugía del hospital II-E 

Túpac Amarú, periodo octubre 2022 a marzo 2023, la evaluación periódica del 

sistema contribuye a realizar mejoras para sistema de distribución. La meta es 

garantizar la salud de los pacientes y contribuir a la atención en el hospital, ya que a 

nivel local no tenemos bibliografía ni estudios realizados respecto al tema de 

investigación en el hospital de Túpac Amarú. (2) 
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CAPITULO I 

GENERALIDADES  

1.1.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) afirma que las inversiones anuales en 

tecnologías relacionadas con la salud son significativas debido a la mejora en la 

eficacia de los procedimientos y el bienestar de las personas. Actualmente, estas 

tecnologías se utilizan en una variedad de áreas, como el diagnóstico, el tratamiento 

y el registro médico, así como en la dispensación y envasado de medicamentos. (10) 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la dispensación, prescripción o 

venta de medicamentos se realiza de manera inadecuada en más de la mitad de los 

casos. Esto también se aplica a aquellos que abusan de medicamentos como 

antibióticos, analgésicos, etcétera. Sin embargo, la realidad es en contra del abuso 

de medicamentos o polifarmacia, ya que aproximadamente una tercera parte de la 

población mundial no tiene acceso a medicamentos. (11) 

Los sistemas de dispensación de medicamentos por dosis unitaria, que abarcan la 

prescripción, recepción, almacenamiento y la respectiva distribución, surgieron hace 

décadas para mejorar la gestión y logística de medicamentos y reducir los errores en 

la administración de medicamentos. (12) 

El Sistema de Dosis Unitaria se destaca porque brinda atención farmacéutica continua 

con medicamentos a los pacientes hospitalizados durante 24 horas, lo que lo hace 

seguros, efectivos y eficientes. La participación del químico farmacéutico en el equipo 

de atención médica es crucial porque permite un seguimiento preciso de la terapia 

médica, lo que en general garantiza la dosificación adecuada, las vías e intervalos de 

administración, la prevención de reacciones adversas e interacciones 

medicamentosas, la detección de fallas o duplicidades en los tratamientos y la 

reducción al mínimo del almacenamiento de medicamentos en las áreas de 

hospitalización. (13). 

Los sistemas de salud en todo el mundo deben priorizar la seguridad del paciente, a 

nivel internacional después de que varios estudios epidemiológicos han demostrado 

que la atención médica es una fuente importante de daños, siendo los errores de 

medicación (EM) una de las principales causas de daño prevenible. Incluso las 
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muertes causadas por accidentes de tránsito, cáncer de mama y VIH se pueden 

prevenir en los hospitales (14) (15). La Organización Mundial de la Salud (OMS) en 

el 2017ha lanzado una iniciativa para reducir en un 50 por ciento, durante los próximos 

cinco años, los errores de medicación que se producen en todo el mundo y que 

generan “graves daños”, el organismo calcula que estos errores provocan la muerte 

de una persona al día y ponen en riesgo la salud de 1,3 millones de al año solo en 

Estados Unidos. Además, la OMS calcula que la proporción en los países menos 

desarrollados puede ser dos veces mayor. “Cuando tomamos medicamentos todos 

esperamos que nos ayude y no nos dañe. No obstante, y además del coste humano, 

los errores de medicación suponen una enorme e innecesaria presión sobre los 

presupuestos de salud, por lo que prevenirlos ahorra dinero y salva vidas”, ha 

argumentado la directora general de la OMS. (16) 

En México, Pérez, AG y Coello, LA llevaron a cabo un estudio para determinar los 

beneficios financieros del Instituto Mexicano del Seguro Social en relación al gasto en 

medicamentos en dosis unitarias. Para lograr este objetivo, se llevó a cabo una 

revisión sistemática para identificar los ahorros en medicamentos y los errores en la 

dispensación. También se calculó el gasto total y promedio en medicamentos por nivel 

de atención médica utilizando las recetas emitidas en 2024. Los resultados indicaron 

que los profesionales de la salud podrían ahorrar entre 870.49 y 4 050.05 millones de 

pesos en medicamentos. Se encontró que la dispensación por dosis unitaria ayuda a 

ahorrar hasta 445.56 millones de pesos al disminuir los errores de dispensación. Por 

lo tanto, se determinó que la dispensación por dosis unitaria puede generar 

oportunidades de ahorro en el segundo y tercer nivel de atención. (17) 

La evaluación del sistema de dispensación de medicamentos en dosis unitarias 

(SDMDU) y su relación con el uso racional de antibióticos en el contexto hospitalario 

son un tema importante para el análisis. Esto implica evaluar si el sistema ayuda a 

optimizar la prescripción médica asegurando la adecuación de las dosis, las vías de 

administración y evitando posibles interacciones medicamentosas.  

Si bien es cierto el SDMDU ha racionalizado los medicamentos, los antibióticos sigue 

siendo un gran problema y un gasto tremendo para el hospital y además que tiene un 

impacto en la salud, porque hay un uso irracional, lo cual lleva a la resistencia 

bacteriana, lo que va hacer que los antibióticos queden obsoletos y se tengan que 
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comprar antibióticos más caros y de última generación con mayores reacciones 

adversas y van a causar más daño a los pacientes y van a ser bacterias resistentes 

según la OMS (18). Por eso es que es muy importante el uso racional de antibióticos 

y ver como el SDMDU favorece un buen desarrollo de este sistema, también hace 

que haya un uso racional de antibiótico (3). 

1.2. Formulación del Problema  

1.2.1. Problema General 
¿Cómo es el sistema de dispensación de medicamentos en dosis unitarias (SDMDU) 

y su relación con el uso racional de los antibióticos en pacientes hospitalizados del 

servicio de cirugía del hospital II-E Túpac Amaru de San Sebastián – Cusco en el 

periodo octubre 2022 a marzo 2023? 

1.2.2. Problemas específicos 
1. ¿Cuál es el nivel de conocimiento del uso racional de antibióticos del personal 

profesional de salud en el servicio de cirugía del Hospital II - E Túpac Amaru? 

2. ¿Cuál es el nivel de conocimiento del SDMDU del personal profesional de 

salud en el servicio de cirugía del Hospital II - E Túpac Amaru? 

3. ¿Cuál es el porcentaje de errores detectados en la dispensación en el SDMDU 

en pacientes hospitalizados en el servicio de cirugía del hospital Túpac Amaru? 

4. ¿Cuál es el resultado de la determinación del promedio de intervenciones 

farmacéuticas en pacientes hospitalizados en el servicio de cirugía del hospital 

Túpac Amaru? 

5. ¿Cuál es el resultado de determinar el porcentaje ahorrado de unidades de 

medicamentos y material quirúrgico devueltos a través del SDMDU en 

pacientes hospitalizados en cirugía del hospital Túpac Amaru? 

6. ¿Cuál es el resultado de determinar el porcentaje de pacientes notificados con 

sospechas de RAM y PRM en pacientes hospitalizados en cirugía del hospital 

Túpac Amaru? 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. Objetivo general 
Evaluar el sistema de dispensación de medicamentos en dosis unitarias (SDMDU) y 

su relación con el uso racional de antibióticos en pacientes hospitalizados del servicio 
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de cirugía del hospital II-E Túpac Amaru de San Sebastián – Cusco en el periodo 

octubre 2022 a marzo 2023. 

1.3.2. Objetivos específicos 
1. Evaluar el nivel de conocimiento del uso racional de antibióticos del personal 

profesional de salud en el servicio de cirugía del Hospital II - E Túpac Amaru 

2. Evaluar el nivel de conocimiento del SDMDU del personal profesional de salud 

en el servicio de cirugía del Hospital II - E Túpac Amaru 

3. Determinar el porcentaje de errores detectados en la dispensación en el 

SDMDU en pacientes hospitalizados en el servicio de cirugía del hospital 

Túpac Amaru. 

4. Determinar el promedio de intervenciones farmacéuticas en pacientes 

hospitalizados en el servicio de cirugía del hospital Túpac Amaru 

5. Determinar el porcentaje ahorrado de unidades de medicamentos y material 

quirúrgico devueltos a través del SDMDU en pacientes hospitalizados en 

cirugía del hospital Túpac Amaru. 

6. Determinar el porcentaje de pacientes notificados con sospechas de RAM y 

PRM en pacientes hospitalizados en el servicio de cirugía del hospital Túpac 

Amaru. 

1.4. HIPÓTESIS 

1.4.1. Hipótesis general  
El sistema de dispensación de medicamentos en dosis unitarias (SDMDU) es el 

adecuado y está relacionada significativamente con el uso racional de los antibióticos 

en pacientes hospitalizados del servicio de cirugía del hospital II-E Túpac Amaru de 

San Sebastián – Cusco en el periodo octubre 2022 a marzo 2023. 

1.5. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.5.1. Justificación Teórica  
La presente investigación tiene como objetivo proporcionar una mejor comprensión 

de la gestión adecuada de medicamentos para pacientes hospitalizados. Se 

recopilará información y se diseñará un plan que permita a químicos farmacéuticos, 

médicos y enfermeras seguir pautas precisas, asegurando así la administración 

correcta de medicamentos a los pacientes. Este enfoque contribuirá a ampliar 
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nuestros conocimientos sobre el mantenimiento de la salud y el uso apropiado de los 

antibióticos. 

Este sistema está diseñado para facilitar el acceso de las personas al tratamiento 

necesario, mejorando su bienestar. Una función esencial es garantizar que los 

pacientes reciban los medicamentos adecuados de manera correcta, optimizando la 

eficacia del tratamiento y minimizando posibles problemas. Aunque existen farmacias 

que dispensan dosis únicas de medicamentos con la supervisión de Químicos 

Farmacéuticos, es importante señalar que a veces el personal no especializado puede 

incurrir en prácticas que no siguen las normativas establecidas por los expertos 

encargados. 

1.5.2. Justificación Práctica 
Esta investigación es fundamental para mejorar la gestión y el uso racional de 

antibióticos en pacientes hospitalizados. La implementación del SDMDU tiene el 

potencial de optimizar la precisión en la administración de antibióticos, reduciendo 

significativamente los errores de dosificación y mejorando la adherencia a los 

protocolos terapéuticos. Este sistema permite un control más exhaustivo y 

personalizado de cada tratamiento, lo que contribuye a minimizar la aparición de 

resistencias bacterianas y maximiza la eficacia clínica de los antibióticos. Además, al 

garantizar una distribución más eficiente y segura de los medicamentos, el SDMDU 

mejora la calidad del cuidado del paciente y optimiza los recursos hospitalarios, 

apoyando así una práctica médica más segura y efectiva. 

1.5.3. Justificación Metodológica 
La presente investigación tiene una justificación metodológica sólida, se enfoca en la 

aplicación de herramientas convencionales, como cuestionarios y fichas 

documentarias, que facilitan la recopilación de datos. Sin embargo, esta metodología 

carece de innovaciones que puedan contribuir significativamente al ámbito de la 

farmacología hospitalaria, limitándose a evaluar el sistema actual sin proponer 

mejoras concretas. Es por ello, que los hallazgos se proporciona una base robusta 

que puede ser utilizada para el desarrollo de investigaciones futuras o para lo 

optimización de los protocolos de manejo de medicamentos en el hospital. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO  

 
2.1. Antecedentes  

2.1.1. Antecedentes internacionales  
❖ Morales, A.G. (2022) en la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo se 

desarrolló el trabajo titulado “EVALUACIÓN DEL SISTEMA DE 
DISTRIBUCIÓN DE MEDICAMENTOS POR DOSIS UNITARIA EN EL 
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL 
LATACUNGA” (19).  

El objetivo de este estudio fue evaluar el sistema de distribución de medicamentos 

por dosis unitaria en el servicio de medicina interna del Hospital General Latacunga. 

Se empleó un análisis descriptivo con corte transversal, utilizando herramientas de 

recolección de datos como lista de chequeo y encuestas aplicadas al personal de 

salud de medicina interna para evaluar la percepción sobre la calidad del sistema de 

dispensación. Como resultados se obtuvo un 54,88% de cumplimiento de los 

parámetros establecidos en la normativa del sistema de dosis unitaria por el Ministerio 

de Salud Pública, ya que se detectaron fallos en la documentación, área destinada a 

la preparación de medicamentos por dosis unitaria y a la falta de quipos y materiales 

necesarios para realizar la distribución de los medicamentos cumpliendo con los 

parámetros de calidad. Además, se identificaron errores en los formatos y registros 

utilizados en el sistema de dosis unitaria, teniendo 178 errores en las prescripciones 

médicas, 18 errores en los registros de devolución de medicamentos, 281 errores en 

los perfiles farmacoterapéuticos de los pacientes y 37 errores en los formatos de 

intervención farmacéutica. Se concluyó que, el proceso de distribución de 

medicamentos en el servicio de medicina interna requiere de una mejoría en cuanto 

al área, a equipos y materiales y también es necesario contar con más personal para 

poder brindar una atención de calidad a los pacientes. Se recomienda dar 

cumplimiento a los POES elaborados sobre el sistema de distribución de 

medicamentos por dosis unitaria. 
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❖ Carranza, G. M. (2022) en la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo 
se desarrolló el trabajo titulado “ANÁLISIS DEL SISTEMA DE 
DISPENSACIÓN DE MEDICAMENTOS POR DOSIS UNITARIA EN LA 
FARMACIA DEL HOSPITAL GENERAL DOCENTE AMBATO (20).  

El objetivo de la investigación fue analizar el sistema de dispensación de 

medicamentos por dosis unitaria en la farmacia del Hospital General Docente Ambato 

mediante un análisis descriptivo y de corte transversal. La población de estudio estuvo 

conformada por 27 miembros del personal de farmacia y se realizó el análisis en tres 

fases: evaluación inicial del proceso, determinación de los factores que influyen en el 

manejo de dosis unitaria y la elaboración de acciones correctivas. En la evaluación 

inicial del sistema de dosis unitaria se obtuvo un incumplimiento del 75% respecto al 

personal, 75% en los lineamientos de la infraestructura, 25% respecto a los equipos 

y materiales necesarios y un 9,09% dentro de las fases del proceso de dosis unitaria. 

Entre los factores que influyeron en el posible manejo inadecuado del sistema de 

dosis unitaria, se encontró la falta de materiales (100%) y la falta de un número 

suficiente de bioquímicos farmacéuticos (85,19%) para abastecer el número de 

camas en los servicios hospitalarios. Debido a esto, se elaboró y aplicó un instructivo 

de dosis unitaria y se evaluó el cumplimiento final de los parámetros de calidad, 

obteniendo un incumplimiento del 50% respecto al personal, 75% en la 

infraestructura, 25% respecto a los equipos y materiales necesarios y un 0% dentro 

de las fases del proceso de dosis unitaria. Se concluyó que, la farmacia no cumplió 

con el 25% de los parámetros de calidad de la norma de dosis unitaria del Ministerio 

de Salud Pública, debido a que existieron puntos críticos en el proceso como la falta 

de recursos y escaso personal. Se recomienda dar cumplimiento al instructivo de 

dosis unitaria y realizar capacitaciones de forma periódica al personal para garantizar 

la calidad del proceso de distribución de los medicamentos. 

❖ Solarte, L. N.  (2022) En la escuela superior politécnica de Chimborazo se 
desarrolló el trabajo titulado “EVALUACIÓN DEL USO RACIONAL DE 
ANTIBIÓTICOS EN CADENAS DE FARMACIAS COMUNITARIAS DE LA 
CIUDAD DE CALUMA, ECUADOR.” (21) 

El proyecto de investigación tuvo como objetivo evaluar el uso racional de antibióticos 

en cadenas de farmacias comunitarias de la ciudad de Caluma, a través de un estudio 

cuantitativo, de tipo descriptivo con corte transversal. La población de estudio estuvo 

conformada por todos los usuarios que acudieron a las farmacias solicitando 
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antibióticos con y sin receta médica durante el período mayo-julio del 2022. Para la 

recolección de información se utilizó una matriz de datos, una lista de chequeo para 

evaluar el proceso de dispensación y se elaboraron encuestas para aplicar a los 

usuarios que adquirieron antimicrobianos. Como resultados se obtuvo un total de 

36581 dispensaciones de las cuales 7207 medicamentos se dispensaron bajo receta 

médica y 29374 sin prescripción. Además, el grupo de antibióticos más solicitado 

fueron los betalactámicos con 45,67%, destacando la amoxicilina con 13,97% de 

dispensaciones y cefalexina con 11,48%, sin embargo, el antibiótico más dispensado 

fue el cloranfenicol con 21,68%. Respecto al proceso de dispensación se obtuvo un 

20% de cumplimiento en los parámetros sobre la recepción y validación de la receta, 

0% en la selección de medicamentos, 100% en el registro de medicamentos y 20% 

en la dispensación de antibióticos a los pacientes. En la tercera fase de evaluación 

de errores en las prescripciones médicas, se obtuvo un 7,07% de errores por 

prescripciones ilegibles, 24,66% por omisión de datos del paciente, 42,60% por 

omisión de datos del medicamento y 25,67% por ausencia de datos del prescriptor 

como firma y sello. Se concluye que existió un alto índice de automedicación en las 

farmacias comunitarias, con el 80,29% de antibióticos dispensados sin receta médica, 

debido al fácil acceso a estos medicamentos en las farmacias. Se recomienda 

capacitar a los dispensadores para promover el uso racional de antimicrobianos con 

el fin de evitar la generación de resistencia bacteriana. 

2.1.2. Antecedentes Nacionales  
❖ Astuyauri, L.R. (2022) en la Universidad Privada Cesar Vallejo se 

desarrolló el trabajo titulado “GESTIÓN HOSPITALARIA DE FARMACIA Y 
DISPENSACIÓN DE DOSIS UNITARIA EN EL PERSONAL DE SALUD DE 
UN HOSPITAL DE PASCO 2021” (22). 

La investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre la gestión hospitalaria 

y la dispensación por dosis unitaria, tratando de comprender cómo se distribuyen los 

medicamentos en pequeñas cantidades y cómo el hospital se asegura de que todo 

esté organizado. La metodología es de tipo básico, no experimental de modelo 

descriptivo correlacional, se usó dos tipos de cuestionarios para evaluar a 70 

profesionales de la salud que laboran en el nosocomio, como resultado del estudio se 

demostró que el 75,7% de la gestión era buena y el 24,3% no tan buena. la puntuación 

de Spearman Rh=0.740 revelo una eficiencia del 67.1% para el SDMDU, seguida de 
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una ineficiencia del 32.9%, y un valor de p=0.05 demostró la significancia de la 

prueba; llegando a la conclusión de que existe una relación significativa entre la 

gestión hospitalaria y dispensación por dosis unitaria. Esto implica que un sistema en 

dosis unitaria bien implementado es el producto de una gestión coordinada y 

responsable de la farmacia lo que redunda en beneficio de los pacientes internados. 

❖ Pérez, J.W. (2021) en la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” se 
desarrolló el trabajo titulado “ANÁLISIS DEL FUNCIONAMIENTO DEL 
SISTEMA DE DISPENSACIÓN DE DOSIS UNITARIAS EN EL SERVICIO DE 
HOSPITALIZACIÓN DE MEDICINA DEL HOSPITAL ANTONIO 
SKRABONJA ANTOSICH PISCO” (23).  

Cuyo objetivo principal fue analizar el funcionamiento del sistema de dispensación de 

dosis unitaria (SDMDU) en el servicio de hospitalización de medicina del Hospital 

Antonio Skrabonja Antosich Pisco – 2020. Cuya metodología fue: Bbásica, 

descriptiva, transversal, no experimenta, utilizaron y analizaron 350 recetas. 

Resultados: El estudio analizó qué tan bien funcionaba un sistema llamado SDMDU 

en un hospital. Descubrieron que el 9,1% de las prescripciones de medicamentos 

tenían errores. Esto es inferior a lo que han encontrado otros estudios, que es que el 

16% de las prescripciones tienen errores, se evidencio que el 2% del total de las 

recetas presenta algún tipo de error en la prescripción, de estas el 87.1% son 

revisadas, corregidas y validadas por el químico Farmacéutico en estudios similares 

también menciona la labor el químico farmacéutico en donde luego de la visita médica 

valida cada una de las recetas. Conclusiones, el rendimiento del SDMDU en el 

departamento de pacientes hospitalizados del servicio de medicina fue satisfactorio 

con un 87.4%, El departamento de medicina del hospital hizo un buen trabajo en 

general, atendiendo adecuadamente al 87,4% de los pacientes. El farmacéutico jugó 

un papel importante en el equipo, pero hubo algunos errores en el surtimiento de 

recetas, siendo el 9,1% de ellos incorrectos. El farmacéutico revisó el 16% de las 

recetas y ayudó con el 87,1% del total de las recetas. También aseguraron que el 

62,3% de los medicamentos fueran preparados y organizados por un sistema 

especial. El servicio hospitalario devolvió el 21,4% de los medicamentos, lo que 

demuestra que el sistema está funcionando bien. 
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❖ Cotrina, S.I. (2020) En la Universidad Privada Norberto Wiener se 
desarrolló el trabajo titulado “DETERMINACIÓN DE LOS INDICADORES 
DEL SISTEMA DE DISPENSACIÓN DE MEDICAMENTOS EN DOSIS 
UNITARIA (SDMDU) DEL HOSPITAL DE HUAYCÁN 2017.” (24).  

Cuyo objetivo fundamental del presente estudio científico, el cual pretende aportar 

conocimientos existentes y demostrar su funcionamiento en el Hospital Huracán. 

Método, Para garantizar que esta contribución pudiese aplicarse a otros estudios 

similares sobre el tema, Hicieron las cosas de forma muy organizada, utilizando un 

método específico para recopilar información. Examinaron los datos existentes y 

utilizaron ciertas herramientas y pasos para medir diferentes cosas, siguiendo un 

conjunto de reglas para estándares de salud. Resultados, el estudio, realizado 

durante el primer semestre de 2017, indican que el SDMDU del Hospital de Huaycán 

cubrió el 68.1% de las camas disponibles, lo que equivale a 192 de las 282 camas 

durante los meses de enero a junio de 2017. También observaron qué tan bien 

estaban distribuyendo los medicamentos y descubrieron que solo cometieron tres 

errores de casi 5.000 recetas. Piensan que podrían hacerlo aún mejor si tuvieran más 

personas trabajando en el área donde distribuyen medicamentos. esto muestra lo 

importante que es administrar los medicamentos en las cantidades correctas, para 

que los errores no ocurran con mucha frecuencia. Hubo dos errores en los que se 

administró la concentración o el tipo de medicamento incorrecto. En un hospital, un 

encargado de dispensación de medicamentos revisó 7.457 recetas de abril a 

septiembre de 2018. Conclusión, alrededor del 68% de las camas del centro de salud 

están atendidas por la unidad de dosificación unitaria. La unidad de dosificación 

unitaria cometió muy pocos errores en la distribución de medicamentos, sólo el 0,04% 

de casi 5.000 recetas. Esto demuestra que el uso de la unidad de dosificación es 

importante para evitar errores. Sólo 30 de los 742 pacientes tratados recibieron 

seguimiento de sus medicamentos, esto según indicador del 4.06%.  
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2.1.3. Antecedentes locales  
❖ Anabell, A. García, J. Arriola, A. (2016) en la Universidad Nacional de San 

Antonio Abad del Cusco se desarrolló el trabajo titulado “EVALUACIÓN 
DE LA CALIDAD EN EL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE 
DISPENSACIÓN DE MEDICAMENTOS EN DOSIS UNITARIA DE LOS 
SERVICIOS DE CIRUGÍA A Y CIRUGÍA B DEL HOSPITAL REGIONAL DE 
CUSCO PERIODO OCTUBRE 2014 A MARZO 2015” (25).  

El propósito principal y primordial del proyecto de investigación fue evaluar la 

efectividad del SDMDU. El Hospital Regional del Cusco cuenta con un sistema 

especial llamado SDMDU que ayuda a los médicos y enfermeras en Cirugía A y 

Cirugía B. Metodología, este estudio analizó cómo los médicos y farmacéuticos 

administran medicamentos a los pacientes. Observaron los errores y los éxitos que 

ocurrieron cuando se recetaron y distribuyeron medicamentos. El estudio duró seis 

meses y analizó datos de los registros de un hospital. Dividieron la recopilación de 

datos en tres partes. En la primera parte, observaron registros pasados y futuros de 

cuánto medicamento se usó y cuánto costó. En la segunda parte, siguieron a los 

pacientes para ver si tenían algún problema o efecto secundario de su medicamento. 

En la tercera parte, compararon los datos pasados y futuros para ver si las cosas 

mejoraron. Resultados, Hubo más pacientes en el hospital para la Cirugía A (59%) y 

la Cirugía B (41%) de enero a marzo de 2015. El error más común en ambos servicios 

fue dar la cantidad o el tipo de medicamento incorrecto. En la Cirugía A el 5,66% de 

los pacientes tuvo este error y en la Cirugía B el 49,57% de los pacientes tuvo este 

error. Cirugía B también cometió más errores al no administrar ningún medicamento 

adecuado. Se tardó más en tratar a los pacientes en la Cirugía B (133 minutos) en 

comparación con la Cirugía A (113 minutos). Ambos servicios ahorraron dinero al 

devolver medicamentos y suministros no utilizados (ahorro del 4,41 %) y esperan 

ahorrar aún más en el futuro con la ayuda de un farmacéutico. Conclusiones, este 

sistema ayuda a los hospitales a brindar mejores medicamentos a los pacientes. 

Garantiza que los pacientes reciban sus medicamentos rápidamente y sin ningún 

problema. También ayuda a los médicos y farmacéuticos a trabajar juntos para 

asegurarse de no cometer errores al dar recetas. 

  



26 
 

❖ Mamani, K. (2010) en la Universidad Nacional de San Antonio Abad del 
Cusco se desarrolló el trabajo titulado “EVALUACIÓN Y DISEÑO DE UN 
PROGRAMA DE MONITORIZACIÓN DEL SISTEMA DE DISPENSACIÓN DE 
MEDICAMENTOS EN DOSIS UNITARIA EN LOS SERVICIOS DE 
PEDIATRÍA Y MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL CUSCO” (26).  

El trabajo de investigación, se realizó con el principal objetivo de evaluar la calidad en 

el funcionamiento del Sistema de Dispensación de Medicamentos en Dosis Unitaria 

en los servicios clínicos de Cirugía A y Cirugía B del Hospital Regional del Cusco. 

Utilizando indicadores basados en la Norma Técnica de Salud “Sistema de 

Dispensación de Medicamentos en Dosis Unitaria para los Establecimientos del 

Sector Salud”, además de otros indicadores diseñados para el estudio. Este estudio 

fue de tipo descriptivo, prospectivo, retrospectivo y longitudinal, con un periodo de 

duración de 6 meses de octubre 2014 a marzo 2015. Se analizaron los errores y 

aciertos cometidos en los procesos de prescripción y dispensación de medicamentos 

mediante este sistema en los dos servicios clínicos, determinándose que para las 

recetas analizadas se tiene un porcentaje de acierto calificado como “Muy Bueno”, 

según los estándares de calidad propuestos para el estudio, siendo la “omisión de 

Medicamentos” el error más frecuente para los dos servicios en el proceso de 

dispensación. El tiempo promedio invertido en las etapas de preparación, 

dispensación, entrega a enfermería y/o veladores y digitación de las recetas mediante 

el sistema, varía en función del servicio clínico, obteniéndose en Cirugía A un tiempo 

de 113 minutos, en Cirugía B 133 minutos para los procesos en mención. Se 

determinó el porcentaje de ahorro producto de la devolución de medicamentos y 

material médico quirúrgico devueltos a través del Sistema de Dispensación en Dosis 

Unitaria en los dos servicios, obteniéndose 4.41% para el periodo retrospectivo y para 

el periodo prospectivo 0.83%. Para asegurar de manera permanente la correcta y 

oportuna dispensación de medicamentos a pacientes hospitalizados y contribuir a 

satisfacer las necesidades farmacológicas de estos, se confeccionó un Programa de 

Monitorización para el Sistema de Dispensación de Medicamentos en Dosis Unitaria, 

estableciendo los estándares de calidad que se utiliza en este estudio. En relación a 

las encuestas realizadas los internos de medicina, enfermería y farmacia refieren que 

el SDMDU es bueno y que lo conocen a plenitud, refieren también que los cambios 

de terapia, los reportes de PRMs, RAMs, la devolución de medicamentos y MMQ se 

dan gracias al uso de la hoja de farmacoterapia, también se pudo determinar los 
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tiempos empleados en las distintas fases del sistema así mismo se determinó que la 

diferencia del empleo de tiempos es por la falta de personal químico farmacéutico. En 

cuanto al re-envasado de las formas farmacéuticas los internos de farmacia afirman 

que dicho proceso como el lugar donde se realizarán son buenos y positivos. Los 

internos de enfermería y medicina refieren que la participación del químico 

farmacéutico es activa a pesar del número reducido de dicho personal. 

2.2. Marco normativo legal  

La normativa técnica sanitaria NTS-057 MINSA/DIGEMID-V01 para el SDMDU, 

emitida mediante la Resolución Ministerial N°552-2007/MINSA y actualmente en 

vigor, ha establecido indicadores para el SDMDU. De acuerdo con esta misma norma, 

en su apartado 8.1, se estipula que la implementación se llevará a cabo de manera 

gradual en un período de 5 años (2012) según lo indicado en el numeral 7.1, se espera 

que el SDMDU esté plenamente operativo en todos los establecimientos de salud. (2) 

(27) 

La finalidad de la presente norma técnica es promover el acceso, así como el uso 

seguro y racional de los medicamentos y material médico quirúrgico en el ámbito 

hospitalario, a través de la apropiada implementación y/o fortalecimiento.  

Teniendo como objetivo general, establecer los criterios técnicos para la organización, 

gestión, administración y evaluación del Sistema de Dispensación de Medicamentos 

en Dosis Unitaria (SDMDU) por los Departamentos y/o Servicios de Farmacia de los 

establecimientos del Sector Salud. 

Y sus objetivos específicos son:  

• Establecer los recursos mínimos necesarios para el adecuado funcionamiento del 

SDMDU. 

• Proporcionar las herramientas necesarias para la implementación y adecuado 

funcionamiento del SDMDU. 

La norma técnica tiene los siguientes beneficios dentro del sistema de dispensación 

en medicamentos de dosis unitarios los cuales son: 

• Optimiza la distribución y el uso de medicamentos en los servicios de 

hospitalización. 
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• Mejora la calidad de atención al paciente hospitalizado. 

• Disminuye los errores de prescripción, dispensación y administración. 

• Garantiza el cumplimiento de la prescripción médica. 

• Contribuye con el control y seguimiento del tratamiento farmacoterapéutico y 

permite la identificación de problemas relacionados a su utilización y la posibilidad 

de resolverlos o prevenirlos. 

• Permite la contención de gastos hospitalarios en beneficio del paciente e 

institución. 

• Fortalece la aplicación de sistemas de aseguramiento integral para las personas. 

• Optimiza el control de stocks de medicamentos y material médico quirúrgico. 

• Disminuye las pérdidas por deterioro, vencimiento y otras causas propias de los 

medicamentos. 

• Utiliza en forma eficiente los recursos humanos involucrados en las actividades y 

procesos de dispensación de medicamentos y material médico quirúrgico. 

• Integra al profesional Químico Farmacéutico al equipo asistencial en la atención 

al paciente. 

• Promueve el cumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción, 

Dispensación, Seguimiento Farmacoterapéutico y de Almacenamiento, entre 

otras. 

• Contribuye con las acciones orientadas a promover la calidad, seguridad y 

eficacia de los productos farmacéuticos que se comercializan en el país, a través 

de la identificación y denuncia de medicamentos falsificados, adulterados o con 

problemas de calidad o efectividad. (2) (27) 

De acuerdo con la R.M. 1240-2004 MINSA, donde se fomenta el uso racional de 

medicamentos a nivel nacional (28). 

Donde propone:  

Promoción de un listado nacional de medicamentos esenciales 

• Actualizar regularmente el petitorio Nacional de medicamentos Esenciales e 

impulsar la elaboración de un petitorio Nacional Único para el sistema Público de 

salud. 
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• Elaborar Guías Farmacoterapéuticas basadas en la evidencia para los problemas 

prioritarios de salud, que sirvan de base para la selección de medicamentos del 

petitorio nacional. 

• Desarrollar estrategias de comunicación dirigidas a los trabajadores de salud y al 

público en general. 

Uso de la denominación común internacional (DCI) en las recetas 

• Aplicar mecanismos para asegurar un cabal cumplimiento de la obligatoriedad de 

uso de la denominación común internacional (DCI) en las prescripciones de 

medicamentos. 

Acceso de los profesionales de la salud a información sobre medicamentos  

• Promover la difusión y acceso a información completa e independiente sobre 

medicamentos a los estudiantes y profesionales de la salud. Fortalecer el Centro de 

Nacional de Fármacovigilancia e Información del Medicamento (CENAFIM) 

• Reforzar el trabajo que viene realizando el CENAFIM y promover la participación de 

otras instituciones del sector privado, en lima y provincias, que contribuyan a la 

difusión de información imparcial y basada en evidencias científicas. 

Información y educación para los usuarios  

• Elaborar materiales educativos e informativos para los usuarios, incluyendo guías 

sobre uso de los medicamentos en condiciones en que se puede ejercer la 

automedicación responsable. 

• Promover el uso adecuado de los medicamentos en el ámbito de la comunidad a 

través de la concurrencia del Ministerio de Educación, las universidades y las 

organizaciones no gubernamentales. 

Promoción de buenas prácticas de prescripción y dispensación  

• Elaborar y promover en forma conjunta, con Colegios Profesionales, Asociación de 

Facultades de Medicina, Odontología y Obstetricia, las buenas prácticas de 

prescripción en concordancia con las competencias de cada profesión. 

• Promover el desarrollo de la atención farmacéuticas y el cumplimiento de las buenas 

prácticas de farmacia entre los profesionales farmacéuticos tanto del sector público 

como privado. 
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• Buscar y aplicar mecanismos para asegurar el cumplimiento de la exigencia legal de 

la receta médica para la dispensación de medicamentos que la requieren. 

2.3. Bases teóricas  

2.3.1. Sistema de dispensación de medicamentos por dosis unitaria:  
Un sistema de dispensación de medicamentos en dosis unitarias es como una 

técnica especial en la farmacia del hospital. Ayuda a garantizar la adquisición de 

medicamentos de manera correcta en el momento adecuado. Ayuda a la farmacia a 

realizar un seguimiento de todos los medicamentos que los pacientes necesitan 

durante un día, es decir para 24 horas. El farmacéutico mantiene un registro de cada 

paciente que le ayuda a verificar aspectos como la cantidad correcta de 

medicamento, administración correcta, supervisa las reacciones adversas que pueda 

causar, qué tan bien funciona la medicación recibida, si interactúa con otros 

medicamentos y si hay algunos medicamentos duplicados. (29) (30) 

• Finalidad:  
Este sistema ayuda a los médicos y enfermeras del hospital a obtener la cantidad 

adecuada de medicamentos y herramientas que necesitan para cuidar la salud de los 

pacientes. Lo hace de forma segura e inteligente. (29) 

• Ámbito de aplicación: Se aplica a nivel Nacional, Esta regla es para 

hospitales y otros lugares que entregan medicamentos en paquetes pequeños. El 

gobierno y el Ministerio de Salud deben asegurarse de que la gente utilice los 

medicamentos de forma segura. Los farmacéuticos están aprendiendo más sobre 

ciencia y tecnología para mejorar en su trabajo. También están trabajando junto con 

químicos y otros profesionales de la salud para brindar una atención realmente buena 

a los pacientes. (31) (32) 

2.3.1.1. Elementos del sistema de dispensación de medicamentos por dosis 

unitaria. 

Los elementos esenciales del SDMDU son los siguientes: 

• Envases unitarios  

• Cantidad disponible de medicamento 

• Perfil farmacoterapéutico. 
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En el servicio de farmacia se dispone del perfil Fármacoterapéutico de cada paciente, 

se dispensa la cantidad necesaria para 24 horas de tratamiento, se dispensan los 

medicamentos lo más listo posible para su uso, y los medicamentos están contenidos 

y son administrados en dosis individuales o paquetes de dosis únicas, aunque el 

SDMDU varía dependiendo de las necesidades específicas, los recursos y las 

características de la Institución Prestadora de Servicios de Salud. (33) 

2.3.1.2. Ventajas del SDMDU 

El sistema de dosificación unitaria proporciona múltiples beneficios en contraste con 

los métodos tradicionales de distribución; algunas de las cuales incluyen:  

• Asegura la administración adecuada del medicamento recetado al paciente 

designado, al basarse en la orden médica y su correcta interpretación. (34) 

• Mejora la eficiencia del personal involucrado en la distribución de medicamentos, 

especialmente las enfermeras, al reducir el tiempo dedicado a manejar 

medicamentos y controlar inventarios, lo que simplifica la atención al paciente. 

(34) 

• Disminuye los gastos hospitalarios relacionados con la medicación al reducir el 

volumen de inventarios de medicamentos en los servicios. (34) 

• Incrementa los ingresos durante la facturación de medicamentos. (34) 

• Simplifica la comprensión de la orden médica. (34) 

• Facilita el seguimiento del tratamiento farmacológico de los pacientes mediante 

el uso del perfil Fármacoterapéutico, que detecta problemas relacionados con 

medicamentos, posibles interacciones medicamentosas y efectos adversos, 

mejorando la vigilancia farmacéutica. (34) 

• Reduce el uso innecesario, el desperdicio y la caducidad de medicamentos, 

permitiendo la redistribución de medicamentos no utilizados y reduciendo la 

incertidumbre provocada por errores de medicación. (34) 

2.3.1.3. Desventajas del SDMDU 

Incremento en el costo que está destinado al Servicio Farmacéutico y el tiempo de 

uso de este, así como el incremento en el espacio que está destinado al Servicio 

Farmacéutico. (34) 
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2.3.1.4. Propiedades del SDMDU 

• El sistema de dosificación unitaria se distingue por tener dos atributos esenciales: 

a) Singularidad b) Reconocimiento, los cuales, a su vez, proporcionan las 

siguientes cualidades. 

• Restricción del número de dosis disponibles, reduciendo así las posibilidades de 

errores en comparación con un método convencional, donde los errores solo se 

pueden identificar cuando aparecen síntomas clínicos. 

• Reconocimiento de las dosis justo antes de su administración. 

2.3.1.5. Prescripción medica  

La prescripción médica es el resultado de un proceso lógico-deductivo mediante el 

cual el prescriptor, a partir del conocimiento adquirido, escucha el relato de síntomas 

del paciente, realiza un examen físico en busca de signos, concluye en una 

orientación diagnóstica y toma una decisión terapéutica. Esta decisión implica indicar 

medidas como el uso de medicamentos, lo cual es plasmado en una receta médica. 

(35) 

La prescripción médica es un acto complejo, que requiere de conocimientos, 

experiencia profesional, habilidades específicas, un gran sentido de responsabilidad 

y una actitud ética. Se debe recordar que el prescriptor asume la responsabilidad legal 

por las implicancias de la prescripción. 

El acto de prescripción es una decisión tomada en un contexto en el cual intervienen 

factores que influyen en las determinaciones del prescriptor: 

• Factores regulatorios: Sólo los médicos pueden prescribir medicamentos. Los 

cirujanos-dentistas y las obstetras sólo pueden prescribir medicamentos dentro 

del área de su profesión 

• Educativos: La formación adecuada en terapéutica médica, iniciada en el período 

de pregrado, continuada en el postgrado y actualizada a lo largo de su vida 

profesional, es capital para que el profesional de salud que prescribe se encuentre 

en condiciones de tomar decisiones terapéuticas de calidad, la formación clínica 

que se brinda en pregrado se centra con frecuencia en las capacidades 

diagnósticas más que en las terapéuticas. Los programas educativos están 
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orientados a la enseñanza de la farmacología descriptiva, con escasa relación en 

el uso práctico de los medicamentos dentro de la práctica clínica. 

• Socioeconómicos: Toda persona que prescribe medicamentos debe tener en 

cuenta las condiciones socioeconómicas de la población, pues éstas ejercen 

influencia en la actuación profesional, siendo así que el profesional de la salud 

que prescribe debe considerar los limitados recursos económicos del paciente, 

sus concepciones culturales, el grado de instrucción que tiene, el conocimiento 

sobre el uso de medicamentos  que tenga, su entorno familiar, el costo de la 

atención de salud y de los medicamentos, entre otros. (35) 

2.3.2. Funcionamiento del SDMDU 
El proceso comienza con la prescripción médica, que incluye una receta original y una 

copia de ésta. La copia se archiva en el expediente del paciente, mientras que el 

original se envía al servicio de farmacia para la confección del perfil 

farmacoterapéutico del paciente. Este perfil registra toda la medicación que el 

paciente toma, desde su ingreso hasta su alta o durante el tiempo que requiera la 

medicación. Con base en este perfil, el auxiliar de farmacia prepara la medicación de 

forma individualizada para cada paciente y la coloca en los cajetines designados. De 

forma simultánea, la enfermera transcribe la orden médica en su kardex, en donde 

anota la medicación que ha de ser administrada al paciente. (36) 

Cuando el auxiliar tiene listo el carro de medicación, lo transporta al servicio en un 

horario previamente ya establecido. El farmacéutico responsable se traslada también 

al servicio y entrega el carro de medicación a la enfermera jefe, revisando cada cajetín 

según el kardex que se tiene ya de enfermería y el perfil farmacoterapéutico del 

paciente. (36) 

Cuando el Farmacéutico entrega los medicamentos a la enfermera, éste último, 

administra la hora establecida. (36) 

El sistema ofrece al Farmacéutico la oportunidad de intervenir en la farmacoterapia. 

Al recibir la orden médica y estar todos los días presente en el servicio, puede 

comentar con el médico o la enfermera cualquier incidente sobre la medicación 

prescrita. (37) 

En la actualidad, existen programas informáticos que agilizan la parte mecánica del 

sistema, incluso pueden ofrecer información suplementaria sobre interacciones, 
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incompatibilidades, dosificaciones máximas, formas de administración, lo cual 

representa un gran avance en la calidad asistencial. (37) 

2.3.3. Modalidades existentes de sistemas de distribución por dosis unitaria. 
Se adapta a las necesidades específicas del hospital. Para implementar estos 

sistemas, es fundamental tener en consideración la distribución y la disposición física 

del hospital, ya que son factores determinantes. Por lo tanto, se deben tener en cuenta 

los siguientes aspectos: 

• Distancia entre las áreas de atención al paciente y la farmacia principal. (34) 

• Disponibilidad de espacio adecuado. (34) 

• Disponibilidad de recursos humanos, materiales y financieros. (34) 

• Nivel de complejidad de los servicios médicos proporcionados por la institución. 

(34) 

• Alcance de los servicios ofrecidos por la farmacia. (34) 

• Alineación efectiva del sistema seleccionado con el proceso de distribución de 

medicamentos. (34) 

2.3.3.1. Centralizado 

Es un sistema que presenta una significativa ventaja económica al requerir menos 

farmacéuticos, lo que permite una supervisión y gestión más efectiva de la operación, 

y tiene un costo menor en comparación con el sistema descentralizado. En un sistema 

centralizado, que involucra la preparación de dosis, la interpretación de órdenes 

médicas, y la creación y mantenimiento de perfiles farmacoterapéuticos, estas 

actividades se llevan a cabo en un único lugar, generalmente la farmacia central. (34) 

Su principal desventaja radica en que, según la distribución del hospital, puede ser 

necesario más tiempo para la entrega de medicamentos a los pacientes, lo cual es 

especialmente relevante en casos de necesidad inmediata. Además, genera una 

carga de trabajo mayor en la farmacia central, y debida a la distancia, reduce la 

prontitud del contacto entre farmacéuticos, médicos, enfermeras y pacientes. (34) 

2.3.3.2. Descentralizado 

Por otro lado, el sistema descentralizado implica la realización de funciones en 

bodegas, almacenes o farmacias satélites ubicadas en los diferentes servicios del 

hospital, bajo la supervisión de la farmacia central. Aunque permite al servicio 
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farmacéutico disponer de más tiempo para comunicarse con médicos, enfermeras y 

pacientes, así como acceso inmediato a medicamentos desde cada farmacia satélite, 

requiere un mayor número de químicos farmacéuticos, personal de apoyo y espacio 

en cada sala donde se instalen las farmacias satélites. La desventaja principal del 

sistema descentralizado incluye la posibilidad de requerir más tiempo para la entrega 

de medicamentos a los pacientes, especialmente en casos de necesidad inmediata. 

Esto se debe al mayor flujo de trabajo en la farmacia central y a la disminución de la 

comunicación oportuna entre farmacéuticos, médicos, enfermeras y pacientes debido 

a la distancia. (34) 

2.3.3.3. Sistema de Distribución combinado o mixto 

Hay dos modalidades en las que se presenta esta combinación de sistemas: 1) Los 

farmacéuticos trabajan en los servicios (salas), mientras que las actividades 

operativas se llevan a cabo en la farmacia central. 2) Las farmacias satélites funcionan 

durante un horario limitado durante el día, mientras que la farmacia central brinda 

servicio en las horas en las que las farmacias satélites están cerradas. (34) 

2.3.4. Formatos del SDMDU 
Para garantizar la eficacia del sistema, es necesario utilizar herramientas que 

permitan un control efectivo de todas las actividades involucradas. Esto permitirá 

evaluar el rendimiento de los profesionales participantes y determinar la validez del 

sistema. (38) 

Estos formatos son los siguientes: 

• Documento de prescripción médica o receta médica. (38) 

• Registro del perfil farmacoterapéutico. (38) 

• Formulario de devolución de medicamento. (38) 

• Formulario de reporte de notificaciones de sospecha de RAM. (38) 

• Registro de intervenciones farmacéuticas. (38) 

2.3.5. Dosis unitaria 
La dosis unitaria es la cantidad de medicamento que es prescrito por el médico, está 

la cantidad de medicamento es la necesaria para una dosis de tratamiento, el cual 

este envasado de manera individual para cada paciente y para cada dosis que reciba, 

los envases para la dosis unitaria permiten una administración segura y más directa 
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al paciente, minimizando errores en la administración y disminuyendo el tiempo de 

tratamiento para cada paciente. (39) 

2.3.6. Dispensación 
Las Buenas Prácticas de Dispensación de Medicamentos (BPD) es un conjunto de 

normas establecidas para asegurar un uso adecuado de estos productos. Unas 

prácticas correctas de dispensación garantizan que se entregue al paciente que 

corresponda, el medicamento correcto, en la dosis y cantidad prescritas, con 

información clara sobre su uso y conservación, y en un envase que permita mantener 

la calidad del medicamento. (2) 

La distribución de medicamentos, o más precisamente la distribución y dispensación 

de medicamentos, participa en la «cadena del valor» de éstos mediante dos tipos de 

actuaciones. Por una parte, las propias de cualquier sistema de distribución –compra 

y venta, financiación, logística del transporte, almacenamiento, servicio, etc. Muy 

similares a las que se llevan a cabo en la comercialización de otras líneas de 

productos, como alimentos cárnicos, congelados, etc. Por otra, las genuinamente 

sanitarias, las que se engloban en el término «dispensación», que se acogen a las 

especificidades de una concreta tradición profesional. (40) 

El  dispensador  y  el  usuario,  conscientes  que  su  futuro  depende  de  la  capacidad  

de  lograr sus propios objetivos y que las decisiones que tomen son influidas por el 

mercado  (41),  se  relacionan  por  medio  de  un  contrato  de  agencia  donde  el  

dispensador  tomando el rol de agente, se compromete a realizar servicios 

(dispensación de medicamento) en beneficio del usuario de la droguería con el rol de 

principal, quien le delega decisiones y le otorga cierta autoridad y establece incentivos 

para alinear los intereses del agente (adquirir el medicamento, realizar la compra) 

(42). 

La tarea habitual del farmacéutico clínico hace hincapié en el seguimiento de las 

indicaciones farmacológicas de cada uno de los pacientes tras su ingreso en un 

nosocomio, permitiendo así la detección, Encontrar y descubrir problemas que 

pueden ocurrir cuando alguien toma medicamentos. (43) (44) 

Según Puras G. Cuando las personas están enfermas y necesitan medicamentos, el 

farmacéutico les da a las enfermeras la cantidad justa de medicamento. Luego las 

enfermeras pueden dar el medicamento a los pacientes. Esto se hace con cuidado 
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para asegurarse de que no se cometan errores al administrar el medicamento. El 

farmacéutico ayuda verificando las indicaciones del médico para el medicamento. (43) 

(45) 

2.3.6.1. Disposiciones específicas 

El proceso de dispensación de medicamentos incluye todas las actividades 

realizadas por el profesional Químico Farmacéutico desde la recepción de la 

prescripción hasta la entrega al paciente de los medicamentos. La correcta 

dispensación se debe constituir en un procedimiento que garantice la detección y 

corrección de errores en todas sus fases. En el proceso de dispensación se 

diferencian cinco actividades principales: Recepción y Validación de la prescripción. 

Análisis e Interpretación de la prescripción. Preparación y Selección de los productos 

para su entrega. Registros. Entrega de los productos e Información por el 

dispensador. (43) 

-  De la Recepción y Validación de la prescripción. 

La dispensación de los medicamentos u otros productos farmacéuticos de venta bajo 

receta, deberá circunscribirse a las recetas que se presenten con letra clara y legible 

a fin de evitar errores de comprensión. El contenido de las recetas deberá sujetarse 

a lo establecido en la legislación vigente. Al momento de su recepción, el profesional 

Químico Farmacéutico debe confirmar: a) Nombre, dirección y número de colegiatura 

del profesional que expendie y nombre del establecimiento de salud cuando se trate 

de recetas estandarizadas. b) Identificación del paciente: Nombres y apellidos del 

paciente. c) Nombre del producto farmacéutico objeto de la prescripción en su 

denominación común internacional (DCI). d) Concentración y forma farmacéutica. e) 

Posología, indicando el número de unidades por toma y día, así como la duración del 

tratamiento. f) Lugar y fechas de expedición y expiración de la receta. g) Sello y firma 

del prescriptor que la expendie. En función a la validación realizada, el Químico 

Farmacéutico decidirá la dispensación o no del medicamento y/o la pertinencia de 

una interconsulta con el prescriptor. En el caso de recetas sobre medicamentos 

psicotrópicos y estupefacientes, estas se ajustarán a las condiciones particulares que 

determinan las normas legales específicas al respecto. En caso de no atención de la 

receta, se comunicará al paciente sobre el problema detectado, cuidándose de no 

cuestionar la actuación de otros profesionales sanitarios. Vencido el plazo de validez 
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de la receta fijado por el prescriptor, no podrá dispensarse contra su presentación, 

ningún producto de venta bajo receta médica. (2) 

2.3.6.2. Errores de dispensación 

De acuerdo con el Consejo Nacional Coordinador para el Reporte y Prevención de 

Errores de Medicación (NCC MERP, por sus siglas en inglés), los errores de 

medicación (EM) se definen como cualquier evento prevenible que pueda causar 

daño al paciente y esté relacionado al uso inadecuado de medicamentos; mientras el 

medicamento está bajo el control del profesional de la salud, el paciente o el 

consumidor. Algunos de los errores más comunes son la prescripción, preparación, 

dispensación, distribución o dosis inadecuadas; y la administración y consumo 

incorrecto de los medicamentos. (46) 

Los errores de medicación se definen como: cualquier incidente prevenible que puede 

causar daño al paciente o dar lugar a una utilización inapropiada de los 

medicamentos, cuando éstos están bajo el control de los profesionales sanitarios o 

del paciente o consumidor. Estos incidentes pueden estar relacionados con la práctica 

profesional, los procedimientos o los sistemas, incluyendo fallos en la prescripción, 

comunicación, etiquetado, envasado, denominación, preparación, dispensación, 

distribución, administración, educación, seguimiento y utilización. Algunas situaciones 

que pueden conducir a errores de medicación incluyen aquellas relacionadas a 

información incompleta sobre el paciente (enfermedades previas, alergias, otros 

fármacos que esté recibiendo) y cuando no se dispone de información completa y 

actualizada sobre el medicamento. (47) 

Error de medicación (EM): Acontecimiento que puede evitarse y que es causado por 

una utilización inadecuada de un medicamento, mientras que la medicación está bajo 

control del personal sanitario, del paciente o del consumidor. Este puede resultar en 

daño al paciente. (48) 

A) Tipos de errores: (48) 
❖ Medicamento erróneo:  

- Selección inapropiada del medicamento: Medicamento no indicado/apropiado 

para el diagnóstico que se pretende tratar. Historia previa de alergia o efecto 

adverso similar con el mismo medicamento o con otros similares. Medicamento 

contraindicado (incluye interacciones contraindicadas). Medicamento 
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inapropiado para el paciente por su edad, situación clínica o patología 

subyacente. Duplicidad terapéutica.  

- Medicamentos innecesarios. 

- Transcripción/dispensación/administración de un medicamento diferente al 

prescrito.  

❖ Omisión de dosis o de medicamento (excluye aquellos casos en que el 
paciente rehúsa voluntariamente tomar la medicación):  

- Falta de prescripción de un medicamento necesario (incluye la falta de 

profilaxis, así Como el olvido de un medicamento al escribir la orden médica).  

- Omisión en la dispensación.  

- Omisión en la administración.  

❖ Dosis incorrecta: 
- Dosis mayor de la correcta.  

- Dosis menor de la correcta.  

- Dosis extra. 

❖ Frecuencia de administración errónea.  
❖ Forma farmacéutica errónea. 
❖ Error de preparación/manipulación/acondicionamiento del medicamento.  
❖ Técnica de administración incorrecta (incluye fraccionar o triturar 

inapropiadamente formas sólidas).  
❖ Vía de administración errónea.  
❖ Velocidad de administración errónea.  
❖ Hora de administración incorrecta  
❖ Paciente equivocado. 
❖ Duración del tratamiento incorrecta.  

- Duración mayor de la correcta.  

- Duración menor de la correcta (incluye retirada precoz del tratamiento).  

❖ Monitorización Insuficiente del tratamiento.  
- Falta de revisión clínica.  

- Falta de controles analíticos.  

- Interacción medicamento-medicamento.  

- Interacción medicamento-alimento.  

❖ Medicamento deteriorado (incluye medicamento caducado, mal 
conservado, etc.).  
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❖ Falta de adherencia al tratamiento.  (48) 

2.3.7. Carro de medicamento en dosis unitaria:  
Es la unidad que se utiliza para el transporte y seguridad de los medicamentos para 

un periodo de 24 horas de tratamiento, el coche de medicamentos de dosis unitaria 

debe de ser de un material liviano, resistente a impactos, deben de soportar la 

humedad y que sean fáciles lavar, también estos carros de medicación deben de 

contar con espacios separados y definidos claramente para cada uno de los 

tratamientos de cada paciente, contando con espacios para las diversas formas 

farmacéuticas. (24) (30) 

2.3.8. Hoja de prescripción:  
Son los canales de comunicación utilizados durante el funcionamiento del sistema, 

Entre los medios impresos más relevantes, destacan: (32) 

• Orden médica: Es el formato mediante el cual un médico indica los fármacos que 

un paciente debe tomar, esta recomendación se registra en una hoja de 

prescripción específica para cada paciente, y la farmacia obtiene la receta original 

del médico para darle el medicamento adecuado. No es necesario hacer una copia, 

lo que hace que sea menos probable que se produzcan errores. (19) (49) 

2.3.9. Hoja de seguimiento farmacoterapéutico: 
Es un acto clínico cuya responsabilidad es examinar y evaluar continuamente la 

medicación del usuario, es responsabilidad exclusiva de químico farmacéutico, con el 

propósito de optimizar sus resultados de salud. El uso de medicamentos permite 

alcanzar los mejores resultados sanitarios con el máximo nivel de eficacia. La tarea 

del farmacéutico es necesaria de forma asistencial en la realización de la atención 

farmacéutica y especialmente SFT, con el propósito de disminuir la morbimortalidad 

asociado al uso de fármacos, así como aprovechar al máximo la labor asistencial que 

se puede desarrollar. Esto se debe a que existe un gran problema con la salud de las 

personas. Cuando las cosas van mal, empeora la vida de las personas y cuesta 

mucho dinero. (27) (25) (50) (51) 

• Finalidad: La identificación, prevención y corrección de los efectos negativos por 

los medicamentos, implica necesariamente una observación y evaluación 

continua, sin interrupciones y que se mantenga de manera continua en el tiempo 

del uso que el paciente hace de la medicación. La evaluación de esta práctica 
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asistencial se verá influida por el SFT, que debe ser documentada, esto sugiere 

que el farmacéutico debe participar objetivamente en la creación de métodos 

eficaces para documentar la labor. (52) (25) (50) 

2.3.10. Hoja de reacciones adversas: 
Estas hojas son el reporte de las reacciones adversas son conocidas como las hojas 

amarillas, en ellas es donde se recaba la información básica del paciente, también se 

realiza un recolección de datos de fármaco de sospecha de la reacción adversa y de 

otros fármacos usados por el paciente durante los  tres últimos meses, en estos 

documentos se detalla los efectos, síntomas, tiempo de duración del reacción adversa 

y otros datos que sean relevantes para determinar la sospecha de la RAM, de acuerdo  

a la Resolución Directoral Nª 144-2016-DIGEMID-DG-MINSA. Las personas 

encargadas de garantizar la seguridad de los medicamentos y dispositivos médicos 

han dado permiso para publicar un documento especial que informa sobre las malas 

reacciones que las personas pueden tener ante los medicamentos. También lo 

hicieron para que los médicos y otros trabajadores médicos puedan informarles sobre 

cualquier mala reacción que las personas puedan tener ante los medicamentos, 

aprobados tanto por la resolución Directoral N*993-99-DG-DIGEMID, que aprueba el 

tipo de formato para el reporte de reacciones opuestas. (53) (39) (31) (54) 

2.3.11. Hoja de devolución: 
Las hojas de devolución son formatos establecidos por MINSA y validados para cada 

Estableciente de Salud, en los cuales se registra los datos del paciente, información 

del medicamento, cantidad de medicamento, motivo de devolución. Los 

medicamentos pueden devolverse al servicio de Farmacia por diversas razones 

como: (53) 

• Alta del usuario de servicio de salud 

• Medicamento suspendido 

• Error de prescripción 

• Cambio de dosis 

• Error de dispensación 

• Referencia y contra referencia del paciente 

• Reacción adversa al medicamento 

• Defectos del medicamento o dispositivo medico 
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Antes de devolver los medicamentos, deben ser controlados por una persona especial 

que sepa mucho sobre productos químicos y por las enfermeras. Observan cuánta 

medicina hay y si aún se puede usar. Los medicamentos y el material médico se 

recogen y se devuelven a la farmacia para que puedan volver a introducir la 

información en el sistema informático. (53) (51) 

2.3.12. Interacciones medicamentosas: 
Las interacciones son modificaciones no esperadas de la acción farmacológica o 

toxicológica de uno o más fármacos administrados al paciente de manera simultánea, 

las interacciones medicamentosas se pueden predecir y prevenir, debido a que 

presentan un curso es decir un inicio y un final. Estas interacciones no solo se dan 

entre medicamentos, se pueden presentar también interacciones con los alimentos, 

bebidas, alcohol, sustancias ambientales como hidrocarburos aromáticos del tabaco 

y los insecticidas, A veces, las cosas que ya están en nuestro cuerpo, como las 

vitaminas y las hormonas, pueden interactuar con otras cosas que introducimos en 

nuestro cuerpo. Esto puede pasar más si tenemos cierta edad, niño o niña, tenemos 

ciertos genes, o si tenemos ciertos hábitos o problemas de salud. Estas interacciones 

pueden ser buenas o malas, pero a veces pueden resultar útiles como la del 

sulfametoxazol + trimetropim. Las interacciones son de dos tipos: (55) 

• Sinergismo: cuando los dos o más fármacos administrados potencian su efecto 

entre ellos y tiene un efecto mayor  

➢ Sinergismo de suma o adición. - se da cuando el efecto farmacológico es igual 

a la suma de los efectos del medicamento administrados. 

➢ Sinergismo de potenciación. - el efecto farmacológico es mayor que ambos 

medicamentos juntos. 

• Antagonismo: cuando dos o más fármacos administrados se anula o disminuye 

su acción farmacológica 

➢ Antagonismo químico. -se da una reacción química con neutralización 

química de cargas entre los medicamentos. 

➢ Antagonismo fisiológico. -se da una acción farmacológica opuesta en 

diferentes tipos de receptores 

➢ Antagonismo farmacológico. - existe competencia por el mismo receptor para 

más de un tipo diferente de fármaco. (56) 
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2.3.13. Fármacovigilancia: 
La fármacovigilancia se basa en recopilar, analizar, detectar, evaluar, y comprender 

los problemas presentados por el uso de medicamentos, esto con la finalidad de poder 

prevenir riesgos, evaluar la gravedad, incidencias y poder prevenir la aparición de 

problemas frente al uso de medicamentos, esta vigilancia en el uso de medicamentos 

se realiza estableciendo estrategias y planes para su manejo. Las notificaciones son 

voluntarias, espontaneas y confidenciales realizándose a través de las hojas 

amarillas, estas notificaciones son realizadas por cualquier profesional de la salud, 

pero es muy importante realizar las notificaciones  de las reacciones adversas, así 

sean estas conocidas bibliográficamente y también las que sucedan de manera poco 

frecuente, lo más  recomendable es establecer un sistema que permita reportes  

confiable y eficaces, esto involucra a que exista personal de salud debidamente 

capacitado para poder identificar RAM. (57) (58) 

• Importancia de la fármacovigilancia. - Es importante determinar la seguridad 

de un medicamento, esto para poder identificar algún posible problema con los 

medicamentos, siendo reportada por el personal de salud. La fármacovigilancia 

nos permite identificar problemas menos frecuentes, lo cual ayuda a mejorar y 

prevenir problemas con el paciente, reducir costos, disminuir la morbilidad y 

mortalidad. En estos últimos años la fármacovigilancia ha tomado mayor 

importancia, sensibilizando al personal de salud, tomando mayor interés y 

preocupación por la seguridad en el uso de los fármacos. Esta es importante 

frente a una reacción adversa y que por medio de la causa- efecto se puede 

identificar posibles sospechas de RAMs y frente a ello tomar medidas para 

mejorar la salud del paciente y de toda la población. (57) 

2.3.14. Adherencia al tratamiento (SDMDU)  
Tomar sus medicamentos y seguir las instrucciones del médico es realmente 

importante para mejorar. A veces las personas no hacen estas cosas por diferentes 

motivos. De acuerdo la OMS lo define como es que la persona acepta su tratamiento 

con los cambios en forma de vida y régimen que el tratamiento requiera, siendo de 

responsabilidad del paciente y del personal de salud hacer cumplimiento de 

tratamiento. La OMS indica que en los últimos años la falta de cumplimiento con el 

tratamiento se ha convertido en un desafío global y constituye la causa principal de 

no alcanzar resultados positivos con el tratamiento farmacológico, una adecuada 
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adherencia reduce y previene posibles complicaciones que pueda tener el paciente 

(59) 

Factores que influyen en la adherencia al tratamiento (60)  
El incumplimiento significa olvidarse de tomar el medicamento por accidente. Esto les 

sucede a muchas personas que no están acostumbradas a tomar medicamentos con 

regularidad. La Organización Mundial de la Salud dice que hay cinco cosas que 

pueden hacer que las personas se olviden de tomar sus medicamentos. Esto significa 

que a veces las personas pueden olvidarse fácilmente de tomar sus medicamentos 

por diferentes motivos: 

• Factor socioeconómico: 
La pobreza es la principal causa que impide el adquisidor de medicamentos y el 

poder acceder a una consulta médica de manera oportuna. El grado de 

instrucción y las creencias que pueda tener la persona son determinantes para 

saber si la persona cumplirá su tratamiento su responsabilidad. (60)  (56) 

• Factor relacionado con el medicamento: 
Muchas veces es difícil de seguir un tratamiento prescrito por el médico, esto 

puede deberse al periodo largo de tratamiento, recaídas que pudiera presentarse, 

un cambio en la medicación, la presencia de interacciones medicamentos, efectos 

adversos y la ausencia de apoyo por parte del médico, obligan al paciente 

abandonar el tratamiento que ya empezó, Los trabajadores de la salud deben 

asegurarse de ayudar a los pacientes de la mejor manera para ellos. Esto significa 

darles el medicamento adecuado en el momento adecuado y asegurarse de que 

tomen la cantidad adecuada, como dice el médico. (60)  (56) 

• Factores relacionados con el paciente:  
A veces no hay suficientes cosas que la gente necesita, como alimentos o 

medicinas. Es posible que las personas tampoco sepan mucho sobre ciertas 

cosas o que tengan ideas diferentes sobre lo que es correcto. Debido a esto, es 

posible que algunas personas no quieran ir al médico y, en cambio, intenten 

cuidarse a sí mismas. Es posible que no se den cuenta de que pueden mejorar 

con el medicamento adecuado. Esto puede dificultarles el cumplimiento de su 

plan de tratamiento y puede empeorar su salud. También puede costar más 

dinero por sus medicamentos. (60)  (56) 
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• Factores relacionados con la enfermedad: 
La severidad de la enfermedad, su pronóstico o el impacto que puede tener en la 

calidad de vida también puede modificar el comportamiento terapéutico de los 

pacientes. De esta forma, la ausencia de síntomas o la mejoría clínica de la 

enfermedad, pueden suponer una barrera para un correcto cumplimiento del 

tratamiento. Por el contrario, cuando hay un empeoramiento de los síntomas o la 

propia enfermedad provoca cierto grado de discapacidad, generalmente, se 

produce un efecto positivo en la adherencia al tratamiento. Además, se ha 

observado que ciertos diagnósticos, como los trastornos psiquiátricos son, por sí 

mismos, barreras para un correcto cumplimiento del tratamiento (61). 

• Elementos relacionados con el método o las herramientas medicas: 
Las consultas cortas y la atención carente de calidad y eficacia por parte del 

personal sanitario son el resultado de unos centros sanitarios con equipos e 

infraestructura inapropiada y deficiente, un personal sanitario mal remunerado y 

una elevada carga de trabajo. La falta de promoción y educación hacia el paciente 

promueven un abandono del tratamiento. Se ha demostrado que el excesivo 

número de pacientes hospitalizados hace que el personal de salud no cumpla 

adecuadamente su labor dejando de lado el educar al paciente en su tratamiento, 

aumentado los costos por posibles problemas y recaídas, aumentado el 

agotamiento físico y mental del personal de atención médica. (60)  (56) 
• Factores relacionados con el sistema sanitario. - Uno de los factores más 

influyentes dentro de esta categoría es la relación profesional sanitario - paciente. 

Una comunicación deficiente entre ambas partes, una falta de confianza hacia el 

profesional sanitario o una insatisfacción con la atención recibida pueden influir 

negativamente en la adherencia al tratamiento. También puede impactar 

negativamente si el paciente no ha recibido suficiente información acerca de su 

tratamiento, así como una falta de accesibilidad a la atención sanitaria, largos 

tiempos de espera, horarios limitados, faltas de suministro o la falta de privacidad 

durante la atención médica (62). 

2.3.15. Responsabilidades: 
Los responsables del Ministerio de Salud, Sanidad de las Fuerzas Armadas y Policía, 

Es Salud y establecimientos privados deben asegurarse de seguir las normas para la 

entrega de medicamentos de forma segura. (2) 
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• Nivel nacional: La Dirección General de Medicamentos, Insumos y Drogas del 

Perú es responsable de velar por que se utilice un sistema especial llamado 

Sistema de Dispensación de Medicamentos de Dosis Unitaria. Tienen reglas y 

pautas que siguen para asegurarse de que se administre la cantidad correcta de 

medicamento a las personas que lo necesitan en hospitales y clínicas. (63) 

• Nivel Regional: En el Perú, diferentes áreas cuentan con personas encargadas de 

velar por que los medicamentos se administren correctamente. Estas personas 

deben seguir reglas y asegurarse de que el medicamento se administre de la 

manera correcta. Ellos son los responsables de comprobar que todo funciona bien 

con el sistema que distribuye los medicamentos en pequeñas cantidades. (27) 

• Nivel local: El SDMDU a nivel local es conducido, evaluado e implementado en 

cada Hospital o Establecimiento de Salud, siendo responsable los directores y jefes 

de Departamento del servicio de Farmacia, en cada Establecimiento de Salud el 

responsable inmediato es el Químico Farmacéutico el cual debe de garantizar el 

adecuado y correcto funcionamiento del sistema, con la finalidad de prevenir, evitar 

y garantizar una adecuada medicación para el paciente. 

2.3.16. Intervención farmacéutica 
La intervención del farmacéutico es importante y se da en varios aspectos y en 

diferentes momentos: 

• Controla la mediación prescrita por el médico y la contrasta en su ficha de 

seguimiento fármaco terapéutico  

• Revisar la cantidad, la frecuencia, el tipo, la forma en que se administra y durante 

cuánto tiempo toma el medicamento para asegurarse de que sea el tipo adecuado 

para una persona. 

• Supervisa el tratamiento a fin de detectar posibles errores en la medicación 

• Realiza búsqueda de interacciones medicamentos significativas con la finalidad 

de detectar posibles problemas relacionados con el medicamento PRM 

• Analiza, mejora y sugiere realizar cambios y mejoras en prescripción médica y 

ajustada a la situación del paciente 

Con estas intervenciones el Químico farmacéutico interviene y contribuye 

favorablemente en realizar un mejor tratamiento para el paciente favoreciendo en su 

recuperación, reduciendo costos, evitando errores y reduciendo el tiempo que se 
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emplea en dar tratamiento a los pacientes, el Químico Farmacéutico es y seguirá 

siendo imprescindibles en la prescripción e interpretación de la receta médica. (64) 

2.3.17 Evaluación del SDMDU. 
El Químico Farmacéutico, como responsable del proceso, debe garantizar una 

supervisión constante para asegurar que las actividades se realicen de manera 

adecuada y oportuna, como parte del control de calidad del proceso. Los indicadores 

siguientes se utilizan para evaluar el SDMDU, mostrando en qué medida se están 

alcanzando los objetivos y permitiendo identificar los puntos críticos del proceso. (65) 

a) Cobertura del sistema: Proporción de camas con aplicación de Dosis Unitaria 

respecto al total de camas en áreas donde sea viable su implementación. (65) 

b) Estructura y operatividad del sistema: 

• Presencia de reglamentos y protocolos para regular el proceso de distribución 

por Dosis Unitaria, estandarizar el volver a envasar de medicamentos en dosis 

unitarias y regular el funcionamiento del botiquín de emergencia y stock de 

medicamentos para situaciones críticas. (65) 

• Frecuencia de recepción o dispensación de medicamentos fuera del horario 

establecido. (65) 

• Tipología, cantidad y porcentaje de fallos detectados en la preparación de 

cajetines o en la distribución de medicamentos durante un periodo específico. 

(65) 

• Número de recetas incompletas recibidas en un periodo dado. (65) 

• Proporción y cantidad de órdenes médicas no validadas por el Químico 

Farmacéutico. (65) 

• Cantidad y porcentaje de carros de medicación no inspeccionados por el 

Químico Farmacéutico antes de su envío a los diferentes servicios. (65) 

• Tiempo medio empleado por el Químico Farmacéutico en la elaboración del 

perfil Farmacoterapéutico. (65) 

• Relación entre el tiempo de prescripción y el tiempo de administración de los 

medicamentos. (65) 

• Cantidad y porcentaje de órdenes médicas sin la firma de conformidad de la 

enfermera respecto a la recepción de medicamentos. (65) 
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c) Re-envasado de Dosis Unitaria y disponibilidad de instalaciones y equipo 

adecuados para la Dosis Unitaria en sus distintas formas farmacéuticas. 

• Proporción de etiquetas mal rotuladas identificadas en un lapso 

específico. 

• Cantidad de ocasiones en las que se detectan medicamentos re-

envasados o etiquetados de forma incorrecta. 

• Número de pruebas microbiológicas realizadas en las diversas áreas de 

re-envasado en un periodo determinado y porcentaje de pruebas 

microbiológicas no conformes. (65) 

d) Aspectos terapéuticos: 

• Proporción de prescripciones médicas que hacen uso del nombre 

comercial del fármaco. (65) 

• Cantidad y porcentaje de equivocaciones de transcripción (ya sea 

omisiones u otros errores) de medicamentos detectados en el perfil 

farmacoterapéutico en un intervalo de tiempo determinado. (65) 

• Existencia de un registro de medicamentos no administrados al 

paciente. (65) 

• Número de reportes sobre el seguimiento y análisis de las razones por 

las cuales no se ha administrado cierta medicación; presentados al 

personal médico, de enfermería o al comité de farmacia y terapéutica. 

• Tipología y cantidad de problemas terapéuticos (como interacciones, 

errores en la dosificación, incompatibilidades, duplicidades terapéuticas, 

frecuencia o duración incorrectas, entre otros) identificados por el 

Químico Farmacéutico al interpretar las órdenes médicas o al elaborar 

el perfil farmacoterapéutico en un período específico. (65) 

e) Uso de botiquín de emergencia y coche de paro.  

• Valor económico de medicamentos desaparecidos sin justificación de 

uso en un periodo determinado. 

• Número de supervisiones realizadas por la farmacia a los botiquines de 

emergencia y coches de paro. 

• Disponibilidad de un listado que incluya los nombres genéricos de los 

medicamentos, concentración, forma farmacéutica, unidades totales 

contenidas en el botiquín y coche de paro. (66) 
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f) Gestión de inventario. 

• Existencia de procedimientos definidos para mantener el inventario de 

medicamentos en la farmacia para el sistema de Dosis Unitaria. 

• Identificar los niveles máximos, mínimo y de alerta en el área de Dosis 

Unitaria. 

• Desarrollo de estudios comparativos de consumo y gasto de 

medicamentos. 

• Valor económico de medicamentos recuperados por no haberse 

utilizado en un periodo de tiempo determinado. (67) 

2.3.18. Uso racional de antibióticos 
Según la OMS, el uso apropiado de los fármacos se refiere a la utilización de estos 

de manera adecuada, precisa y correcta, estos medicamentos están debidamente 

indicados para el paciente tomando en cuenta su patología, tiempo adecuado que se 

debe recibir tratamiento con la dosis y vía de administración más conveniente con el 

fin de abaratar los costos para el paciente y la institución, para lograr usar 

correctamente los medicamentos deben estar involucrados médicos, Químicos 

Farmacéuticos, Enfermeras y pacientes, basándose en la guías clínicas y formularios 

terapéuticos. (68) 

El Uso racional de antibióticos se refiere a aquellos procesos destinados a asegurar 

que el Antibiótico, con dosis, vía de administración y duración de su uso sean los más 

beneficiosos y seguros para los pacientes y la comunidad. En términos de eficacia, 

tolerancia, efectos adversos y resistencia bacteriana. El uso inadecuado de 

antibióticos puede deberse a la prescripción excesiva o sub-dosificada, a una 

selección inadecuada del tipo, dosis, duración y como consecuencia de la auto 

prescripción y falta de adherencia al tratamiento indicado. El uso irracional e 

indiscriminado de antibióticos lleva a varios problemas para el paciente la economía 

y la sociedad. (69) 

Para la selección más adecuada de un antibiótico (ATB) es necesario conocer:  

1) la identidad del microorganismo;  

2) su sensibilidad a un determinado ATB;  

3) el sitio de la infección;  
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4) los factores relacionados con el paciente;  

5) la seguridad o sus efectos adversos, y 

6) el costo del tratamiento (70). 

A. Identificación del microorganismo infectante 

La identificación del microorganismo es decisiva para elegir el ATB adecuado. En 

ciertos casos puede efectuarse una valoración rápida de ese organismo basándose 

en la tinción Gram, que es útil para descubrir la presencia y las características 

morfológicas de los microorganismos en los líquidos corporales, como LCR, pleural, 

peritoneal, sinovial y orina. Sin embargo, es necesario cultivar el microorganismo 

infectante para llegar a una conclusión diagnóstica y determinar la sensibilidad de 

estos patógenos a los ATB mediante un antibiograma (70). 

B. Determinación de la sensibilidad antimicrobiana de los microorganismos 

Luego de cultivar un microorganismo patógeno, su sensibilidad a los distintos ATB 

sirve de guía para elegir el tratamiento antimicrobiano más conveniente, este se 

realiza mediante un proceso de antibiograma, lo que evita que los tratamientos 

empíricos de amplio espectro que se utilizan inicialmente en pacientes graves, se 

mantengan muchos días o incluso hasta el final del tratamiento (70). 

C. El lugar de la infección 

Para erradicar eficazmente los microorganismos invasores deben llegar al sitio de la 

infección concentraciones suficientes de ATB. Los capilares que tienen grados de 

permeabilidad diversos, transportan los ATB a los tejidos corporales. Por ejemplo, las 

células endoteliales que componen las paredes de los capilares de muchos tejidos 

presentan fenestraciones (aberturas que actúan como ventanas) que permiten el paso 

de la mayoría de ATB que no están unidos a las proteínas plasmáticas. En cambio, la 

estructura de los capilares de ciertos tejidos, como la próstata, el cuerpo vítreo 

ocular y el sistema nervioso central (SNC), son barreras naturales que se oponen a 

la penetración de los ATB (70). 
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D. Factores relacionados con el paciente 

Al seleccionar un ATB se debe prestar atención al estado del paciente. Por ejemplo, 

hay que considerar el estado de sus sistemas inmunitario, renal, hepático y 

circulatorio, además, de su edad, talla y peso. En la mujer, el embarazo y la 

lactancia también influyen en la elección del antimicrobiano (70). 

➢ Factores que influyen en el uso irracional de antibióticos (71) 

• Cuando un médico o enfermera no tiene suficiente información o capacitación, 

puede darle a alguien el medicamento equivocado o darle medicamentos cuando 

no los necesita. 

• Pacientes que, por desinformación, creencias erróneas y falsas expectativas 

buscan tratamiento farmacológico inadecuado, llegando a una automedicación. 

• La falta de personal de salud y el elevado número de pacientes ocasionan que el 

medico prescriptor este presionado para indicar un tratamiento farmacológico de 

manera apurada. 

• La falta, escases y el tiempo de vencimiento muy cortos de algunos productos 

farmacéuticos, influyen a usar mediación de manera inadecuada. 

• El exceso de publicidad, de algunas marcas, incrementa el abuso de fármacos 

aumentado el gasto para el paciente. 

• Por último, el no cumplir con la indicación del médico y auto medicarse son los 

principales factores que ocasionan a consumir medicamentos de manera 

innecesaria. 

El uso inadecuado de antibióticos puede deberse a la prescripción excesiva o sub-

dosificada, a una selección inadecuada del tipo, dosis, duración y como consecuencia 

de la auto prescripción y falta de adherencia al tratamiento indicado. El uso irracional 

e indiscriminado de antibióticos lleva a varios problemas para el paciente, afectando 

su economía y la sociedad. Al respecto, podemos señalar lo siguiente (72):  

• En el paciente puede eliminar la flora normal y selecciona bacterias resistentes, 

generar resistencia de las bacterias que alguna vez fueron sensibles, 

predisponer a infecciones por bacterias resistentes, disminuir la efectividad de 

los tratamientos establecidos y originar efectos adversos de los antibióticos. (72) 



52 
 

• En lo económico, afecta la economía familiar y el presupuesto de los servicios 

de salud, se ven obligados a financiar fármacos administrados de forma 

innecesaria, desviando recursos que hubieran podido ser aplicados a otras 

necesidades. Respecto a lo económico, el gasto de antibióticos debido a la 

prescripción injustificada y el incumplimiento de tratamientos en IRAS y EDAS 

representa según algunas estadistas de algunos estudios al 11% del gasto anual 

en el total de medicamentos de una institución de salud. (72) 

• Para la sociedad, el desarrollo de resistencia bacteriana reduce la efectividad de 

tratamientos establecidos e incrementa la mortalidad por enfermedades 

infecciosas, por lo que se considera un grave problema de salud pública. (72) 

➢ Consecuencias del uso irracional de antibióticos  (71) (73) 

• Consecuencias en la salud. - aumenta la morbilidad y riesgo de mortalidad de 

los pacientes, debido a dosis excesivas, uso de medicamentos innecesarios o 

incorrectos llevando al abuso y dependencia de los fármacos y aparición de 

interacciones. 

• Consecuencias económicas. - Usar demasiado medicamento cuando realmente 

no lo necesita, hace que sea más difícil obtenerlo para las personas que 

realmente lo necesitan, y también cuesta mucho dinero estar comprando 

antibióticos innecesariamente. 

El uso irracional de antibióticos, ya sea por su cantidad (dosis sub-óptimas) o calidad 

(antibiótico inadecuado para la afección), conlleva a situaciones alarmantes como el 

aumento de la resistencia bacteriana, incrementando las tasas terapéuticas y costos 

de los tratamientos (74). Se considera que entre el 20% al 50% de antibióticos se 

están utilizando de manera inapropiada en las infecciones del tracto respiratorio 

superior (75). Las recomendaciones que el Centro de Control y Prevención de 

Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) ha propuesto para mejorar el uso de 

antimicrobianos en pacientes ambulatorios son las siguientes: compromiso en el 

mejoramiento de la prescripción de antibióticos y la seguridad del paciente; 

implementación de por lo menos una política o práctica en este ámbito; rastreo y 

reporte de las prácticas de prescripción de antimicrobianos y proveer de educación 

tanto a médicos como a pacientes acerca de la prescripción de antimicrobianos. (76) 



53 
 

3.2.19. Antibióticos 
Las sustancias antimicrobianas son aquellas producidas por microorganismos 

(antibióticos producidos por bacterias, hongos o actinomicetos) o sintetizadas 

químicamente (sulfamidas, quinolonas) que poseen la capacidad de destruir, impedir 

o retardar la multiplicación de otros microorganismos. El uso de antibióticos se dirige 

hacia la terapia de individuos que presentan manifestaciones clínicas y signos de una 

infección. Para su correcta administración, es necesario recopilar datos sobre el 

paciente y su entorno. (77) 

3.2.20. Clasificación de los antibióticos 
Atendiendo al mecanismo de acción de los antibióticos sobre las poblaciones 

bacterianas, se clasifican en bactericidas, cuya función es inducir la muerte celular 

del agente infeccioso, y bacteriostáticos, que inhiben el crecimiento de las bacterias 

e impiden su replicación. En relación con éstos últimos, dado que no eliminan por 

completo la presencia bacteriana, se asume que requieren de células fagocitarias del 

sistema inmunológico humano para erradicar la infección. (78) (79) 

Ambos efectos dependen del tipo de antibiótico y del tipo de microorganismo 

infeccioso, así como de la dosis administrada, en cuyo caso se manejan los términos 

CMB y CMI respectivamente. CMB, concentración mínima bactericida, es la menor 

concentración de antibiótico capaz de eliminar el 99.9% de la población bacteriana. 

Por otra parte, la CMI, concentración mínima inhibitoria, hace referencia a la menor 

concentración de antibiótico capaz de detener el crecimiento de la población 

bacteriana. En este punto, también se considera relevante mencionar la EPA, siglas 

que aluden al efecto post antibiótico, es decir la capacidad del antibiótico para suprimir 

el nuevo crecimiento bacteriano, pese a que su concentración sérica se encuentre por 

debajo de la CMI. (78) 

Entre algunos antibióticos bacteriostáticos encontramos tetraciclinas como las 

glicociclinas, lincosamidas como la lincomicina o la clindamicina, oxazolidinonas 

(linezolid), macrólidos (eritromicina) o sulfonamidas. Por el contrario, dentro de la 

clasificación de los bactericidas se encuentran los antibióticos betalactámicos entre 

los cuales destacan las penicilinas, carbapenémicos o cefalosporinas; 

aminoglucósidos como la estreptomicina o la amikacina, fluoroquinolonas 

(levofloxacino), glicopéptidos (vancomicina) o nitroimidazoles (metronidazol). (79) 

(80) 
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Bien es cierto que la clasificación en ambos grupos puede traer consigo cierta 

controversia. Es el caso de los aminoglucósidos, cuyo mecanismo de acción se basa 

en la actuación sobre el ribosoma bacteriano. En un primer lugar, se consideraron 

debidamente antibióticos bacteriostáticos, sin embargo, en altas concentraciones son 

capaces de producir un rápido efecto bactericida. Pues bien, tomando en 

consideración los efectos secundarios que producen en tratamientos prolongados en 

el tiempo, normalmente se emplean en la práctica clínica como bactericidas, siendo 

administrados una vez al día. (80) 

En definitiva, la concentración que alcanza el antibiótico en el medio celular y el tiempo 

de exposición son determinantes para obtener el efecto deseado. 

Consecuentemente, es fundamental mantener la dosis adecuada de antibacteriano 

durante el tiempo pertinente, de lo contrario, facilitaríamos la aparición de resistencias 

bacterianas y con ello, una reducción en la sensibilidad y el consiguiente aumento de 

los valores en la CMI y la CBM. (81) (82) 

3.2.21. Vías de administración 
Ante la presencia de un evento infeccioso es importante definir la vía de 

administración del antimicrobiano. (83) 

a. Vía Intravenosa (IV). Es la mejor opción para el manejo de las infecciones graves o 

severas en donde se necesitan niveles séricos altos del antimicrobiano, ya que el 

aporte del mismo es rápido, en forma activa y en dosis precisas. Tiene el 

inconveniente de que para su uso se necesita por lo común: el ingreso del paciente 

al hospital, la existencia de un acceso venoso, la presencia de una enfermera para 

su administración, lo que conlleva a un aumento importante en el gasto, determinado 

por los factores que anteceden, añadidos al alto costo de las presentaciones 

parenterales. (83) 

b. Vía Intramuscular (IM). Es una opción de mal menor, en relación con la 

administración IV, ya que se mantiene la necesidad de un personal para su 

administración y los altos costos de la presentación parenteral. Una propuesta en 

este contexto es el uso de antibióticos en dosis únicas diarias como la ceftriaxona y 

los aminoglucósidos en el manejo ambulatorio de infecciones sistémicas. (83) 

c. Vía Oral (VO). Es la mejor vía de administración de los antimicrobianos en la 

consulta ambulatoria, por la consecuente facilidad que ello significa, añadida a la 

posibilidad de que ciertos antibióticos como levofloxacino y azitromicina pueden 
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administrarse cada 24 horas; y los que, a la vez, presentan un altísimo porcentaje 

de biodisponibilidad. Son desventajas de este tipo de administración, los efectos 

secundarios de tipo gastrointestinal, el número de dosis diarias y en muchos 

antibióticos, su bajo porcentaje de biodisponibilidad. (83) 

2.4. Bases Conceptuales  

❖ SISTEMA DE DISPENSACIÓN POR DOSIS UNITARIA (SDMDU): Este es un 

procedimiento empleado en los servicios de atención médica que está articulado y 

controlado por el departamento de farmacia para los objetivos de gestión y 

dispensación de fármacos, se trata de una modalidad más compleja del sistema de 

recetas personalizadas. Cada paciente internado recibe sus dosis prescritas en el 

SDMDU de forma personalizada, en envases correctamente etiquetados, en dosis 

exactas y en el transcurso de 24 horas. El SDMDU también brinda disponibilidad y 

oportunidad para la terapia farmacológica por que ha demostrado ser una técnica 

segura, fiable y satisfactoria. (63) (24) (84) (85) (86) 
❖ DISPENSACIÓN: Un farmacéutico es una persona que ayuda a garantizar que 

usted obtenga el medicamento correcto cuando un médico le receta una receta. 

Revisan la receta y se aseguran de que esté escrita correctamente para poder darle 

el medicamento correcto, dando recomendaciones sobre cómo utilizar un 

medicamento de forma adecuada, consejos sobre el modo como evitar posibles 

interacciones entre medicamentos y la obtención de objetivos terapéuticos. Este 

proceso consiste que el farmacéutico proporcione al paciente información sobre 

cómo administrar adecuadamente sus medicamentos, las reacciones adversas a los 

mismos, las interacciones entre fármacos, como preparar las dosis que deben 

tomarse y los criterios de conservación del producto. (2) (87) (88) (44) 

❖ DOSIS UNITARIA: Un profesional de la salud decide cuánto medicamento necesita 

tomar una persona al día. Ponen esa cantidad en un recipiente especial que solo se 

puede usar una vez, por lo que es seguro y fácil tomar el medicamento. Los términos 

"un-dosis" y "mono-dosis" se emplean también para referirse a lo mismo. (2) (87) 

(89) (88) 
❖ PRESCRIPCIÓN MEDICA: Es cuando un profesional recomienda el uso de un 

fármaco para tratar a un paciente en función de un determinado síntoma e 

indicaciones que presenta el paciente y que se indican en una receta de 

medicamentos Se trata de una acción profesional que se deriva de un proceso 
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deductivo lógico. Además, debe tratar con el paciente sobre sus expectativas, 

proporcionarle todos los datos que necesite, confirmar que conoce los riesgos que 

conlleva al uso de un fármaco y cerciorarse de que el tratamiento dado se ajusta a 

sus recursos económicos. (2) (90) (44) (11) 
❖ FARMACIA HOSPITALARIA: Un farmacéutico de hospital es una persona que 

ayuda a garantizar que las personas en el hospital obtengan los medicamentos y 

dispositivos médicos adecuados. También dan consejos a médicos y pacientes 

sobre cómo utilizar estos medicamentos y dispositivos de forma segura y eficaz. Su 

trabajo es encargarse de todo lo relacionado con los medicamentos en el hospital. 

(87) (88) 
❖ SEGUIMIENTO FÁRMACOTERAPÉUTICO: El farmacéutico calificado está 

encargado de ello; debe asegurarse de que los medicamentos son de alta calidad 

antes de la entrega, corroborar que la dosis sigue la prescripción del médico, 

documentar e informar de cualquier error para poder subsanarlo en el futuro y 

comprobar que los medicamentos se ajustan a las instrucciones de dosificación. (2) 

(11) 

❖ USO RACIONAL DE ANTIBIÓTICOS: Los pacientes reciben la asistencia 

clínicamente más eficaz posible a un costo reducido para los pacientes como para 

la sociedad en general, en dosis adecuadas a sus demandas individuales, durante 

el plazo recomendado y de acuerdo a sus demandas. (50) (91) 

❖ INTERACCIONES FARMACOLÓGICAS: Se desarrollan cuando dos o más 

sustancias presentan incompatibilidad física y/o química, dando lugar a cambios 

cuantitativos o cualitativos o a variaciones en el impacto de un fármaco provocadas 

por la aplicación simultánea o subsiguiente de otro medicamento. (58) (92) 
❖ MEDICAMENTO: Los medicamentos son como una herramienta especial que nos 

ayuda a mantenernos sanos y combatir las enfermedades. Pueden ayudar a 

prevenir, controlar, diagnosticar y tratar enfermedades. Son la una preparación 

farmacéutica compuesta por uno o varios componentes activos, posiblemente 

acompañados de excipientes, formulados en una forma farmacéutica concreta y 

dosificada, empleada para modificar el funcionamiento del sistema fisiológico o para 

evitar, identificar o tratar una afección médica. (27) (93) (94) 

❖ REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOSAS: Las reacciones adversas a los 

medicamentos (RAM) ocurren cuando algo malo sucede en su cuerpo después de 
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tomar un medicamento. Esto puede suceder si toma demasiado medicamento o si 

lo toma de una manera que no debe hacerlo. (95) 

❖ HOSPITAL II-E: se refiere a hospitales de atención especializada cuya función 

abarca la promoción, prevención, recuperación, rehabilitación y gestión. Su 

organización se basa en unidades básicas que se encargan de la distribución, 

suministro y gestión de programación, Las personas que trabajan en la farmacia y 

cuidan los medicamentos y productos sanitarios tienen un lugar especial para 

guardarlos. También se aseguran de que los medicamentos se administren 

correctamente a los pacientes. Ayudan tanto a los pacientes que llegan al hospital 

como a los que regresan a casa. Además, ofrece servicios de dispensación 

especializada para unidades de cuidados intensivos y quirófanos. También se 

encarga de la dispensación previa a la entrega de medicamentos de especialidad 

según el Programa Nacional de Uso Racional de Medicamentos (PNUME) y aquellos 

medicamentos fuera del PNUME que estén autorizados por la Farmacia Central 

(FC). En caso de llevar a cabo estudios clínicos, el hospital debe proporcionar 

servicios de dispensación de medicamentos experimentales para estos fines. (89) 
(96) 

❖ FÁRMACOVIGILANCIA: a fármacovigilancia es como un área especial de estudio 

donde los científicos intentan aprender más sobre las cosas malas que pueden 

suceder cuando las personas toman medicamentos. Quieren descubrir con qué 

frecuencia suceden estas cosas malas y qué tan graves pueden ser. También 

intentan encontrar formas de evitar que sucedan estas cosas malas. Se trata de 

asegurarse de que los medicamentos sean seguros y no causen daño. Este proceso 

nos ayuda a comprender cómo y por qué suceden ciertas cosas cuando las personas 

usan medicamentos. Analiza la frecuencia y la gravedad de estas cosas, de modo 

que podamos establecer reglas para usar los medicamentos de una manera más 

segura. (27) (93) (97) 
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 
3.1 Metodología de la investigación  

3.1.1 Tipo de Diseño  

❖ Diseño no experimental de corte transversal. – La investigación fue de 

diseño no experimental porque no implicó la manipulación deliberada de las 

variables independientes, sino que se enfoca en observar y analizar el 

comportamiento del Sistema de Dispensación de Medicamentos en Dosis 

Unitaria (SDMDU) y su relación con el uso racional de antibióticos en pacientes 

hospitalizados tal como se presentan en el contexto natural del hospital y de 

corte transversal, porque los datos se recogen en un solo punto temporal, entre 

octubre de 2022 y marzo de 2023. Este enfoque facilita la recolección de datos 

en un periodo definido, proporcionando una evaluación precisa del estado 

actual del sistema y su impacto en el manejo de antibióticos en el contexto 

hospitalario. La metodología se enfoca en la observación y recopilación de 

información en condiciones naturales, sin realizar cambios deliberados ni 

asignaciones aleatorias de participantes. (98) 

❖ Enfoque cuantitativo. – La investigación se centró en un enfoque cuantitativo 

para medir y analizar variables del sistema de dispensación de medicamentos 

y el uso racional de antibióticos. Este enfoque facilita la recolección de datos 

numéricos mediante instrumentos estandarizados, lo que permite análisis 

estadísticos y la identificación de patrones. El uso del enfoque cuantitativo 

ofrece una base objetiva para evaluar la efectividad del sistema y su impacto 

en la gestión de antibióticos, contribuyendo a mejorar las prácticas 

hospitalarias. Se utilizó una metodología estructurada para obtener 

información medible, con el fin de realizar análisis y generar conclusiones 

basadas en evidencia cuantitativa. (98)  

3.1.2. Tipo de Estudio    

❖ Descriptivo - Correlacional. – La investigación fue de nivel descriptivo-

correlacional, porque se buscó describir detalladamente el Sistema de 

Dispensación de Medicamentos en Dosis Unitaria (SDMDU) en el hospital, 

proporcionando una caracterización precisa de su funcionamiento; por otro 
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lado, explora la relación existente entre este sistema y el uso racional de 

antibióticos en los pacientes hospitalizados. El enfoque descriptivo detalla el 

funcionamiento del sistema, mientras que el correlacional explora las 

asociaciones entre variables. Se recopilan y analizan datos para describir 

fenómenos y determinar relaciones sin manipulación experimental, utilizando 

técnicas estadísticas para identificar patrones en un contexto natural. (98)  

❖ Retrospectivo  
La investigación fue retrospectiva porque se basó en la revisión y análisis de 

datos ya existentes, recopilados durante un periodo anterior, comprendido 

entre octubre de 2022 y marzo de 2023. Esto significa que los datos referentes 

al Sistema de Dispensación de Medicamentos en Dosis Unitaria (SDMDU) y al 

uso racional de antibióticos en los pacientes hospitalizados fueron registrados 

en el pasado, y la investigación se realiza analizando dicha información. Este 

tipo de investigación se refieren principalmente al planteamiento de la dirección 

en el tiempo del estudio, progresiva (hacia delante) o regresiva (hacia atrás) en 

el tiempo desde el momento en que se inicia el estudio. (99) 

3.2 Materiales 

3.2.1 Material de escritorio:  

• Equipo de cómputo. 

• Impresora. 

• Fotocopiadora. 

• Papel, lapiceros, plumones, marcadores, tableros, archivadores. 

3.2.2 Mobiliario: 

• Estante para almacenamiento de medicamentos. 

• Mesa para preparación de la medicación. 

• Cesto para la preparación de medicación. 

• Carro para transporte y almacenamiento de la medicación.  

• Estante para archivador de documentos.  

• Equipo necesario para la re-dosificación de formas farmacéuticas solidas 

(balanza analítica, espátula, mortero, otros).  

3.2.3 Ámbito de estudio 
• Nombre del nosocomio: Hospital Túpac Amaru 
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• Código único: 25210 

• Clasificación: Hospitales O Clínicas De Atención Especializada 

• Tipo: Establecimiento De Salud Con Internamiento 

• Categoría: II-E 

• Provincia: Cusco 

• Departamento: Cusco 

• Distrito: San Sebastián 

• Urbanización: Túpac Amaru  

• Dirección: Calle Tinta Nº 241  

• Referencia: Ingreso Por Paradero ENACO Detrás Del Policlínico De La Policía 
Nacional Del Perú, Av. La Cultura 

• Infraestructura: Material Noble edificación de tres (3) niveles 

• Teléfono: 084-274540 

• Horario de atención: 24:00 HORAS 

• DISA: Cusco 

• Código DISA: 11 

• RED: Cusco Sur 

• Código RED: 1 

• Micro red: No Pertenece A Ninguna Micro red 

• Código Micro red: 0 

• Unidad ejecutora: Red De Servicios De Salud Cusco Sur 

• Tipo de institución: Gobierno Regional 

• UBIGEO: 80105 

• Código UE: 1322 

• Tipo de documento de categorización: Resolución 

• Número de documento de categorización: 900-2017 

• Inicio de actividades: martes, 20 de febrero de 2017 

• Coordenada Norte: -13.53195 

• Coordenada Este: -71.9674626 
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• RUC: 20450736539 

3.2.3 Áreas 

El Hospital II – E de Túpac Amarú está destinado para una población de 208 244 

habitantes, para ello cuenta con un consultorio externo de medicina general, 

consultorio externo de medicina interna, consultorio de pediatría, consultorio externo 

de cirugía general, consultorio externo de gineco-obstetricia, sala de consultorio 

externo en medicina familiar, consultorio externo de dermatología, consultorio externo 

de TBC, consultorio externo de ITS/VIH/SIDA, consultorio de tele consultas, 

consultorio de enfermería- CRED- inmunizaciones, consultorio para salud del niño y 

adolecente, consultorio de estimulación temprana, consultorio de psicología, 

consultorio externo de obstetricia, consultorio de odontología general con radiología 

dental, consultorio de nutrición, sala de tópico, sala de monitoreo fetal, sala de 

atención extramural, sala de emergencia, centro obstétrico, sala de operaciones de 

ginecología y obstetricia, sala de operaciones generales adaptable a otras 

especialidades, hospitalización cirugía con 8 camas, hospitalización pediátricos 3 

camas, hospitalización neonatología 8 camas, hospitalización ginecología y 

obstetricia 12 camas, monitoreo de gestantes 2 camas, monitoreo de recién nacido, 

laboratorio clínico tipo II – 1, recepción y almacenamiento de anatomía patológica, 

sala de radiología convencional completa, sala de ecografía general y dopler, 

farmacia general y almacén de medicamentos, central de esterilización, unidad de 

almacén general, ambulancia terrestre tipo II, unidad de gestión de la información. 

Sala de usos múltiples, unidad de residuos sólidos, cadena de frio, unidad de 

lavandería, talleres para mantenimiento, casa de espera materna, residencia para 

personal, servicios generales. (100) 

El Hospital II – E de Túpac Amaru cuenta con un total de 196 profesionales de la salud 

con un equipo multidisciplinario de profesionales de diferentes especialidades como 

son: Médicos (36), Medico patólogo (1), Anestesiólogos (3), Odontólogos (4), Biólogos 

(5), Tec. Laboratorio (5), Psicólogo (2), Nutricionista (2), Lic. Enfermería (25), Lic. 

Obstetricia (23), Tec. Enfermería (39), Qm. Farmacéutico (3), Tec. Farmacia (3), Tec 

asistente (2), Tec. Radiólogo (2), Tec. Contable (1), Tec informático (7), 

Mantenimiento (1), Piloto de ambulancia (6), Per. Seguridad (16), Lavandería (3) y (7) 

personas que colaboran en la limpieza. (100) 
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3.2.4 Temporalidad 

La presente investigación tomó como tiempo el mes de octubre de 2022 hasta marzo 

de 2023, ya que fueron los meses en que se evaluó el sistema de dispensación de 

medicamentos en dosis unitaria (SDMDU) y su relación con el uso racional de 

antibióticos en pacientes hospitalizados del servicio de cirugía del hospital Túpac 

Amaru. 

3.3 Población de Estudio  

3.3.1 Población: 
Comprende a todos los pacientes hospitalizados en el servicio de cirugía en el periodo 

octubre del 2022 a marzo del 2023, siendo un promedio de 198 pacientes 

hospitalizados en los diferentes servicios, en el Hospital II – E Túpac Amaru. 

3.3.2 Muestra: 
La muestra estuvo conformada por 196 pacientes hospitalizados en el servicio de 

cirugía en el periodo octubre del 2022 a marzo del 2023, y para determinar dicha 

muestra se aplicó en la siguiente formula:  

n =  
N ∗ Zα

2 ∗ p ∗ q 

E2 ∗ (N − 1) + Zα
2 ∗ p ∗ q 

  

n =
198 ∗ 1.96 ∗ 0.5 ∗ 0.95 

0.05 ∗ (198 − 1) + 1.96 ∗ 0.5 ∗ 0.95 
 

n = 196 

n=tamaño de muestra buscado. 

N=tamaño de la población o universo. 

Z=parámetro estadístico que depende el nivel de confianza (NC). 

E=errores de estimación máxima aceptada. 

P=probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito). 

q=(1-p) = probabilidad que no ocurra el evento estudiado. 
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3.4 Tipo de muestreo  

El muestreo utilizado en este estudio es de tipo probabilístico aleatorio, ya que 

asegura que cada unidad de análisis en la población tenga una probabilidad conocida 

y distinta de ser seleccionada. Esto posibilita la generalización de los resultados 

obtenidos de la muestra a toda la población.  

3.5 Criterios de inclusión y exclusión  

3.5.1 Criterios de inclusión: 
Para pacientes  

• Pacientes vulnerables a efectos adversos, interacciones medicamentosas y 

otros inconvenientes relacionados con el tratamiento. 

• Pacientes de alto riesgo quirúrgico que requieren monitoreo constante de la 

medicación. 

• Pacientes que reciban medicación bajo un sistema de dispensación 

analógico. 

• Pacientes hospitalizados con seguimiento Fármacoterapéutico 

• Pacientes de alto riesgo quirúrgico. 

• Pacientes   vulnerables   a   efectos   adversos, interacciones   y   otros 

posibles inconvenientes asociados con la medicación. 

• Pacientes con polifarmacia 

• Pacientes con patología crónicas. 

• Pacientes con tratamiento de estrecho margen terapéutico 

Para el personal  
• Personal de salud dispuesto a colaborar en la recolección de datos mediante 

el uso de una ficha técnica. 

• Profesionales de la salud que trabajen en el servicio de cirugía del Hospital 

Túpac Amaru. 

3.5.2 Criterios de exclusión 
Para pacientes  

• Pacientes que no estén cubiertos por el Sistema de Dispensación de 

Medicamentos en Dosis Unitaria (SDMDU). 



64 
 

• Pacientes pertenecientes a otros servicios hospitalarios (como neonatología, 

pediatría, ginecología o medicina interna). 

• Pacientes que no hayan recibido ningún tipo de tratamiento farmacológico. 

Para el personal  

• Trabajadores de otros servicios hospitalarios 

3.6. Variables  

3.6.1 Variable independiente   

Sistema de dispensación de medicamentos en dosis unitaria (SDMDU)  

a) Definición conceptual: El SDMDU se caracteriza por ser un sistema 

individualizado para cada paciente, en este distribuye la dosis que cada 

paciente debe recibir, en forma individualizada, por un período de tiempo de 

24 horas, previa prescripción médica validada por un Químico Farmacéutico. 

Mediante este sistema de distribución de medicamentos se puede efectuar un 

adecuado Seguimiento Farmacoterapéutico. 
b) Definición operacional: Se define operacionalmente mediante la 

identificación de su presencia a través de criterios observacionales específicos. 

Se considerará que el SDMDU está presente si la institución utiliza un sistema 

que dispensa medicamentos en unidades individuales, respaldado por 

registros documentados, entrenamiento del personal en su uso, eficiencia y 

exactitud en la administración de dosis, así como una infraestructura física y 

tecnológica adecuada. La medición de esta variable se realizará 

periódicamente, evaluando la continuidad y eficacia del SDMDU en la 

institución de atención médica, proporcionando así una evaluación concreta y 

objetiva de la implementación y funcionamiento del sistema. 

3.6.1.1 Dimensión 1: Intervención farmacéutica en pacientes de cirugía 

a) Definición conceptual: La intervención farmacéutica (IF) son acciones que 

lleva a cabo el farmacéutico en la toma de decisiones en la terapia de los 

pacientes y en la evaluación de los resultados, con el fin de mejorar la terapia 

del paciente. 
b) Naturaleza: Cuantitativa  
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c) Forma de medición: Número entero 
d) Escala de medición: Razón 
e) Técnica:  Registro de intervenciones farmacéuticas y total de pacientes con 

PRM 
f) Indicadores:  

• Número de intervenciones farmacéuticas en pacientes del servicio de 

cirugía. 

• Número total de pacientes con PRM 

g) Expresión final:  

• Con intervención 

• Sin intervención 

3.6.1.2 Dimensión 2: Unidades de medicamentos y material quirúrgico 

devueltos a través del SDMDU 

a) Definición conceptual: En términos generales, el porcentaje de unidades 

devueltas se refiere a la proporción de productos farmacéuticos o material 

quirúrgico que ha sido devuelto en relación con la cantidad total distribuida o 

suministrada.  
b) Naturaleza: Cuantitativa  
c) Forma de medición: Porcentaje 
d) Escala de medición: Razón 
e) Técnica: Registro de unidades devueltas y unidades dispensadas 
f) Indicadores:  

• Número de unidades de medicamentos y MMQ devueltos a través del 

SDMDU 

• Número total de unidades de medicamentos y MMQ dispensados a 

través del SDMDU    

g) Expresión final:  

• Hubo devolución 

• No hubo devolución 
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3.6.1.3 Dimensión 3: Ahorro de medicamentos y material quirúrgico 

devueltos a través del SDMDU 

a) Definición conceptual: El porcentaje de ahorro generalmente se refiere a la 

cantidad de recursos que se han conservado o no se han utilizado en 

comparación con la cantidad total que estaba disponible o asignada. En el 

contexto de medicamentos y material quirúrgico devueltos a través de un 

sistema como SDMDU, el porcentaje de ahorro podría calcularse comparando 

la cantidad de medicamentos o material quirúrgico que se devuelve con la 

cantidad originalmente suministrada o asignada. 
b) Naturaleza: Cuantitativa  
c) Forma de medición: Porcentaje 
d) Escala de medición: Razón  
e) Técnica:  Registro del costo de medicamentos devueltos y costo total 

dispensado 
f) Indicadores:  

• Costo de unidades de medicamentos y MMQ devueltos a través del 

SDMDU 

• Costo total de medicamentos y MMQ dispensados a través de SDMDU 

g) Expresión final:  

• Existe ahorro  

• No existe ahorro 

3.6.1.4 Dimensión 4: Errores detectados en la dispensación en el SDMDU  

a) Definición conceptual: Es el Número de errores en la prescripción detectados 

en la dispensación a través del SDMDU se refiere a la cantidad de 

equivocaciones o fallos identificados en el proceso de prescripción de 

medicamentos en un Sistema de Dosificación de Medicamentos Unitarios. Este 

indicador es relevante en entornos de atención médica, especialmente en 

farmacias, clínicas u hospitales, donde se manejan y dispensan 

medicamentos. 
b) Naturaleza: Cuantitativa  
c) Forma de medición: Número entero 
d) Escala de medición: Razón 
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e) Técnica: Registro de errores detectados y total de prescripciones atendidas 

f) Indicadores:  

• Número de errores detectados en la dispensación a través del SDMDU. 

g) Expresión final:  

• Número de recetas legibles 

• Número de recetas sin datos completos del paciente 

• Número de recetas sin datos completos del profesional 

3.6.1.2 Dimensión 5: Nivel de conocimiento del personal del SDMDU 

a) Definición conceptual: Se define como la medida de la comprensión, 

competencia y habilidades que un individuo tiene en relación con un área 

específica de conocimiento, en este caso con la relación del uso racional de 

antibióticos que le permite realizar tareas y tomar decisiones efectivas dentro 

de su ámbito profesional. 
b) Naturaleza: Cuantitativa 
c) Forma de medición: Nominal 
d) Escala de medición: Ordinal  
e) Técnica: Ficha de cuestionario 
f) Indicadores:  

• Nivel de conocimiento 

g) Expresión final:  

• Alto  

• Regular 

• Bajo  

3.6.2. Variable dependiente   
Uso racional de antibióticos 

a) Definición conceptual: El Uso Racional de los antibióticos es un proceso que 

comprende la prescripción apropiada del antibiótico más adecuado para el 

paciente, la disponibilidad oportuna, segura incrementa la eficacia y de calidad 

en el tratamiento, en relación costo-beneficio, en condiciones de conservación, 

almacenamiento, dispensación y administración adecuadas. 
b) Definición Operacional: Se define operacionalmente mediante la observación 

y evaluación de prácticas específicas en el manejo de antibióticos en un 
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entorno de atención médica. Esto incluye criterios tales como la adherencia a 

pautas y protocolos establecidos para la prescripción, administración y 

duración de los antibióticos, así como la documentación adecuada de 

justificaciones clínicas. Se considerará que hay un "Uso Racional de 

Antibióticos" cuando se observe una prescripción basada en diagnósticos 

precisos, la selección adecuada del antibiótico según las guías terapéuticas, la 

dosificación apropiada, y la conciencia de la resistencia antimicrobiana, con 

evaluación periódica de resultados microbiológicos y ajustes según sea 

necesario. La medición de esta variable se realizará regularmente para evaluar 

la continuidad y eficacia de las prácticas de uso racional de antibióticos en el 

contexto clínico. 
3.6.3.1 Dimensión 1: Pacientes con problemas relacionados a medicamentos 

a) Definición conceptual: se refiere a la cantidad de pacientes o grupo de 

pacientes que experimentan algún tipo de problema que esté relacionado con 

el uso de sus medicamentos. Estos problemas pueden incluir una variedad de 

situaciones, como efectos secundarios, interacciones medicamentosas, falta 

de cumplimiento con las indicaciones del médico, entre otros. 
b) Naturaleza: Cuantitativa  
c) Forma de medición: Porcentaje 
d) Escala de medición: Razón 
e) Técnica: Registro de pacientes con PRM detectados y pacientes con 

seguimiento Fármacoterapéutico 
f) Indicadores:  

• Número de pacientes con PRM detectados 

• Número de pacientes con seguimiento Fármacoterapéutico 

g) Expresión final:  

• Paciente presentó PRM 

• Paciente no presentó PRM 

3.6.3.2 Dimensión 2: Sospechas de reacciones adversas a medicamentos 

(RAM) notificadas 

a) Definición conceptual: El Número de sospechas de reacciones adversas a 

medicamentos (RAM) notificadas se refiere a la cantidad de informes o 
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notificaciones que se han presentado sobre casos en los que se sospecha que 

un medicamento puede haber causado una reacción adversa en un paciente. 
b) Naturaleza: Cuantitativa  
c) Forma de medición: Número entero 
d) Escala de medición: Razón 
e) Técnica: Registro de sospechas de RAM y de intervenciones farmacéuticas 
f) Indicadores:  

• Número de sospechas de reacciones adversas a medicamentos (RAM) 

• Número de intervenciones farmacéuticas en pacientes con RAM 

g) Expresión final:  

• Sí presenta RAM 

• No presenta RAM 

3.6.1.3 Dimensión 3: Conocimiento del uso racional de antibióticos 

a) Definición conceptual: Implica comprender y aplicar pautas adecuadas para 

el uso de estos medicamentos, evitando la automedicación y asegurando su 

correcto uso para prevenir la resistencia bacteriana. Esto incluye seguir las 

indicaciones médicas y completar los tratamientos prescritos. 
b) Naturaleza: Cuantitativa 
c) Forma de medición: Nominal 
d) Escala de medición: Ordinal  
e) Técnica: Ficha de cuestionario adaptado de Ccanto L (101)  
f) Indicadores:  

• Nivel de conocimiento 

g) Expresión final:  

• Alto  

• Medio 

• Bajo 
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3.7 Operacionalización de variables 

 

Variable 1 Dimensión Indicadores Naturaleza Forma de 
medición 

Escala de 
medición 

Procedimient
o de medición 

Instrumento 
de medición Expresión final 

Sistema de 
dispensación de 
medicamentos 

en dosis unitaria 
(SDMDU) 

Intervención 
farmacéutica en 
pacientes de 
cirugía 

• Número de intervenciones 
farmacéuticas en pacientes del 
servicio de cirugía 

• Número total de pacientes con 
PRM 

Cuantitativa Número 
Entero   

Razón Recopilación 
del número de 
intervenciones 
farmacéuticas 

 Registro de 
intervenciones 
farmacéuticas  

- Con intervención 
- Sin intervención  

Unidades de 
medicamentos y 
material 
quirúrgico 
devueltos a 
través del 
SDMDU 

• Número de unidades de 
medicamentos y MMQ 
devueltos a través del SDMDU 

• Número total de unidades de 
medicamentos y MMQ 
dispensados a través del 
SDMDU    

Cuantitativa Porcentaje Razón Cálculo del 
porcentaje de 
unidades 
devueltas 
respecto al 
total 
dispensado 

Registro de 
unidades 
devueltas y 
unidades 
dispensadas 

- Hubo devolución 
- No hubo devolución  

Ahorro de 
medicamentos y 
material 
quirúrgico 
devueltos a través 
del SDMDU 

• Costo de unidades de 
medicamentos y MMQ 
devueltos a través del SDMDU 

• Costo total de medicamentos y 
MMQ dispensados a través de 
SDMDU  

Cuantitativa Porcentaje Razón Cálculo del 
porcentaje de 
ahorro en el 
costo de 
medicamentos 
devueltos 

Registro del 
costo de 
medicamentos 
devueltos y 
costo total 
dispensado 

- Existe ahorro 
- No existe ahorro 

Errores 
detectados en la 
dispensación en 
el SDMDU 

• Número de errores detectados 
en la prescripción a través del 
SDMDU 

Cuantitativa Número 
Entero 

Proporcion
al 

Número de 
errores 
detectados en 
la prescripción 

Registro total 
de 
prescripciones 
atendidas 

- Número de recetas 
legibles 

- Número de recetas 
sin datos completos 
del paciente 

- Número de recetas 
sin datos completos 
del profesional 

Nivel de 
conocimiento del 
personal del 
SDMDU 

• Nivel de conocimiento Cuantitativo Nominal Ordinal Ficha de 
cuestionario  Cuestionario 

- Alto 
- Regular  
- Bajo  

Fuente: Propia: Huiñocana V, Quispe I. 
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Variable 2  Dimensión Indicadores Naturaleza 
Forma 

de 
medició

n 

Escala de 
medición 

Procedimiento de 
medición 

Instrumento de 
medición Expresión final 

Uso racional de 
antibióticos 

Pacientes con 
problemas 

relacionados a 
medicamentos  

• Número de 
pacientes con PRM 
detectados 

• Número de 
pacientes con 
seguimiento 
Farmacoterapéutic
o  

Cuantitativa Porcenta
je  

Razón Cálculo del 
porcentaje de 
pacientes con 

problemas 
relacionados a 
medicamentos 

Registro de 
pacientes con 

PRM detectados 
y pacientes con 

seguimiento 
Farmacoterapéut

ico 

• Paciente 
presentó PRM 

• Paciente no 
presentó PRM 

Sospechas de 
reacciones adversas 

a medicamentos 
(RAM) notificadas 

• Número de 
sospechas de 
reacciones 
adversas a 
medicamentos 
(RAM) 

• Número de 
intervenciones 
farmacéuticas en 
pacientes con RAM 

Cuantitativa Número 
Entero   

Razón Registro del número 
de sospechas de 
RAM notificadas y 

número de 
intervenciones 
farmacéuticas 

Registro de 
sospechas de 

RAM y de 
intervenciones 
farmacéuticas 

• Sí presenta 
RAM 

• No presenta 
RAM 

Conocimiento del uso 
racional de 
antibióticos 

• Nivel de 
conocimiento Cuantitativo Nominal Ordinal 

Ficha de cuestionario 
adaptado de Ccanto 

L (101) 
Cuestionario 

• Alto  
• Medio 
• Bajo  

 

 

 

Fuente: Propia: Huiñocana V, Quispe I. 
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3.7.1 Operacionalización de variables intervinientes 

VARIABLES 
NO 
IMPLICADAS 

DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADORES NATURALEZA ESCALA EXPRESIÓN 
FINAL  

 
SEXO 

 
Características anatómicas, 
bilógicas, fisiológicas de un 
individuo que lo definen como 
varón o mujer. 

a) Masculino 
b) Femenino 

 
Cualitativo 

 
Nominal 

 
1. Masculino 
2. Femenino 

 
 
OCUPACIÓN 

 
Ocupación principal a la que se 
dedica la persona 

a) Médico cirujano 
b) Lic. Enfermería 
c) Químico 

Farmacéutico 
 

 
Cualitativo 

 
Nominal 

1. Médico 
cirujano 

2. Lic. 
Enfermería 

3. Químico 
Farmacéutico 

 

Fuente: Propia: Huiñocana V, Quispe I. 
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3.8. Técnicas e Instrumentos de recolección de datos. 

3.8.1. Técnicas de recolección de datos.  
La técnica que se utilizó para la presente investigación fue la de recolección de datos 

en fichas técnicas y encuesta ya que debido a su capacidad permitirá recopilar datos 

de manera sistemática y cuantificable, estás permiten obtener información directa de 

nuestra representativa de la población o grupo objetivo, facilitando el análisis y la 

interpretación de tendencias, opiniones o comportamientos. Al estructurar preguntas 

de manera clara y precisa, las fichas proporcionan datos cuantitativos que pueden ser 

analizados estadísticamente, lo que a su vez contribuye a la toma de decisiones 

informada en ámbitos como la investigación académica, la planificación de políticas 

públicas, el marketing empresarial y otras áreas. (102) 

3.8.2. Instrumentos de recolección de datos 
Es una ficha de recolección de datos, un instrumento estructurado diseñado para 

recopilar información de manera sistemática durante una investigación o estudio. Su 

propósito principal es organizar y registrar datos relevantes de manera ordenada y 

uniforme, facilitando así el posterior análisis e interpretación de la información 

recopilada. Estas fichas suelen contener campos predeterminados para capturar 

variables específicas, como nombres, fechas, respuestas a preguntas específicas, 

observaciones o cualquier otro dato relevante para los objetivos de investigación. Al 

estandarizar el proceso de recolección de datos, las fichas contribuyen a la 

consistencia y confiabilidad de la información recopilada, lo que resulta fundamental 

para la toma de decisiones informada y la generación de conclusiones basadas en 

datos sólidos en diversos campos, desde encuestas e investigaciones académicas 

hasta estudios científicos y análisis de mercado. El cuestionario es el instrumento a 

través del cual se realizó la indagación, es el cuestionario que consiste en el proceso 

estructurado de recolección de información a través de la respuesta a una serie 

predeterminada de preguntas. (103) 

3.8.3. Técnicas de procesamiento de datos.  
Primero se recopiló la información, luego se colocó esa información en un programa 

de computadora llamado Microsoft Excel para organizarla y describirla. Después de 

eso, se empleó otro programa de computadora llamado IBM SPSS versión 25 

(Statistical Package for the Social Sciences) para hacer tablas y analizar aún más la 



68 
 

información. Este programa también nos ayudó a realizar gráficos para comprender 

mejor los resultados. 

3.9. Procedimiento 

Se refiere en principio a la sucesión ordenada de actos procesales a través de los 

cuales el proceso se sustancia, es decir, se manifiesta, toma forma, se lleva a cabo; 

se refiere por tanto a la manifestación externa y formal del proceso. (104)  

3.9.1. Flujo grama, procedimiento para la recolección de datos del personal de 
salud del hospital II – E Túpac Amaru 

 

procesamiento de  resultados en pograma estadistico SPSS version 26

Inicio de recoleccion de informacion de pacientes del servicio de cirugia 

Fase de análisis  

Inclusión de pacientes que cumplen 
con los criterios 

Exclusión de pacientes que no cumplen 
con los criterios 

Fase de estudio

Área de cirugía y area de almacen de historias clinicas 

Fase inicial  

Recolección de datos mediante revisión de historia clinicas de los pacientes

Fase previa 

Autorización del director del hospital II – E Túpac Amaru del área cirugía 
encargado 

Fuente: Propia: Huiñocana V, Quispe I. 
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3.9.1. Flujo grama, procedimiento para la recolección de datos de pacientes 
hospitalizados del hospital II – E Túpac Amaru 

 

 

Fuente Propia: Huiñocana V, Quispe I. 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
4.1. Análisis para el objetivo específico 1: Evaluar el nivel de conocimiento del uso 
racional de antibióticos del personal en el servicio de cirugía del Hospital II - E 
Túpac Amaru. 
Tabla 1  
Nivel de conocimiento del uso racional de antibióticos del personal de salud en el 

servicio de cirugía del Hospital II - E Túpac Amaru 

Niveles de conocimiento de uso racional Frecuencia   Porcentaje (%) 

Alto 1 6.3% 

Medio 12 75.0% 

Bajo 3 18.8% 

Total 16 100.0% 

Fuente: Elaboración propia a partir de los instrumentos de recolección de datos 

Figura 1  
Nivel de conocimiento del uso racional de antibióticos del personal de salud en el 

servicio de cirugía del Hospital II – E Túpac Amaru 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de los instrumentos de recolección de datos 

INTERPRETACIÓN 

La Tabla 1 y la  figura 1 se  muestra los resultados del niveles de conocimiento sobre el 

uso racional de antibióticos en el personal profesional de salud del servicio de cirugía del 
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Hospital II – E Túpac Amaru, el 75.0% de profesionales presenta un conocimiento medio 

y el 18.8% del personal profesional encuestado tiene un conocimiento bajo, mientras que 

el 6.3% del personal alcanza un nivel alto de conocimiento sobre el uso racional de 

antibióticos, estos porcentajes indican que la mayoría del personal profesional de salud 

encuestados posee un conocimiento medio, pero hay una minoría significativa con 

conocimientos bajos y una muy pequeña proporción con un nivel de conocimientos altos. 

Esto sugiere que, en general, los profesionales de la salud tienen una percepción positiva 

y conocen sobre el uso racional de antibióticos. 

ANÁLISIS Y DISCUSIONES 

En cuanto a los niveles de conocimiento sobre el uso racional de antibióticos, el 75.0% 

del personal tiene un conocimiento medio, mientras que el 18.8% presenta un 

conocimiento bajo, y solo el 6.3% alcanza un nivel de conocimiento alto estos resultados 

se asemejan  con la investigación  titulada, conocimiento sobre el uso de antibióticos por 

el personal médico de servicio de urgencia, donde obtuvieron  los siguientes resultados, 

el 79.4% de los médicos se ubicaron en el nivel medio, el  20.6% en nivel alto y ninguno 

se ubicó en el bajo, la mayoría del personal profesional de salud se encuentra en un nivel 

de conocimiento intermedio, este panorama resalta la necesidad de intervenciones para 

mejorar el nivel de conocimiento del personal profesional de salud sobre el uso racional 

de antibióticos (105) 

4.2. Análisis para el objetivo específico 2: Evaluar el nivel de conocimiento del 

personal del SDMDU del Hospital II – E Túpac Amaru 

Tabla 2 

Nivel del conocimiento del personal del SDMDU del Hospital II – E Túpac Amaru 

Nivel De Conocimiento (SDMDU) Frecuencia Porcentaje (%) 

Alto  7 44% 

Regular  9 56% 

Bajo  0 0% 
Total 16 100% 

Fuente: Elaboración propia a partir de los instrumentos de recolección de datos 
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Figura 2 
Nivel del conocimiento del personal del SDMDU del Hospital II - E Túpac Amaru 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de los instrumentos de recolección de datos 

INTERPRETACIÓN 
En la tabla 2 y figura 2 se observa el nivel de conocimiento del personal de salud sobre 

el SDMDU, según los datos obtenidos se puede observar que el 56% del personal 

profesional de salud encuestado presenta un nivel de conocimiento regular sobre el 

funcionamiento del SDMDU, mientras que el 44% del personal tiene un conocimiento alto 

acerca del sistema de dosis unitaria, y no se registraron respuestas que indique que el 

conocimiento sobre el SDMDU sea bajo. Esto sugiere que, en general, los profesionales 

de la salud tienen una percepción positiva y conocen sobre el SDMDU. 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 
En los resultados obtenidos se muestra, que el 56% del personal de salud conoce de 

manera regular el sistema, este análisis coincide con la investigación realizada en el 

Hospital Guillermo Almenara donde demuestra que el nivel de conocimiento sobre el 

SDMDU es regular en un 23.5% por parte del profesional de salud (106)  Con estos 

resultados obtenidos en ambos trabajos de investigación podemos afirmar que el 

SDMDU en el Hospital de Túpac Amaru tiene una eficiencia regular de 56%. Esto sugiere 

que, el sistema actual empleado en hospital puede ser mejorado para lograr mejores 

resultados. 

Bajo 
  Medio 

Alto  Regular   
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4.3. Análisis para el objetivo específico 3: Determinar el porcentaje de errores 
detectados en la dispensación  
Tabla 3  
El porcentaje de errores más comunes detectados en la dispensación en el (SDMDU) 

en pacientes hospitalizados en cirugía del hospital Túpac Amaru 

Errores 
comunes en la 
Prescripción 

Octubre (%) noviembre (%) diciembre (%) enero (%) febrero (%) Marzo (%) total % 

Falta de datos 
del paciente 44 39,3% 54 41,2% 24 32,9% 55 38,7% 37 40,2% 46 37,1% 260 39% 

Legibilidad de 
la receta 
medica 

38 33,9% 46 35,1% 27 37,0% 51 35,9% 37 40,2% 42 33,9% 241 36% 

Vía de 
administración, 
dosis, duración 
de tratamiento, 
falta de datos 
de los 
medicamentos 

18 16,1% 18 13,7% 14 19,2% 16 11,3% 12 13,0% 19 15,3% 97 14% 

Falta de hoja 
de 
indicaciones al 
paciente 

10 8,9% 9 6,9% 5 6,8% 16 11,3% 3 3,3% 12 9,7% 55 8% 

Falta de datos 
del profesional 
medico 

2 1,8% 4 3,1% 3 4,1% 4 2,8% 3 3,3% 5 4,0% 21 3% 

Total 112  100% 131 100%  73 100%  142  100% 92  100% 124  100% 674  100% 

Fuente: Elaboración propia a partir de los instrumentos de recolección de datos 

Figura 3 
El porcentaje de errores más comunes detectados en la dispensación en el (SDMDU) 

en pacientes hospitalizados en cirugía del hospital Túpac Amaru 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de los instrumentos de recolección de datos 
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INTERPRETACIÓN 
La tabla 3 y figura 3 presenta los errores más comunes en la prescripción médica a lo 

largo de seis meses de estudio; se puede apreciar que la falta de datos de los pacientes 

representa el 39% del total de los errores cometidos en la prescripción, seguidamente 

con la legibilidad de la receta médica con 36%, el 14%  de la recetas le falta datos de los 

medicamentos, por otro lado el 8% evidenciaron que falta la hoja de indicaciones 

médicas, por último la falta de datos del profesional médico es un 3% siendo el menor 

porcentaje; si observamos de acorde a los meses de estudio, el errores más frecuente 

cometido durante la prescripción médica es la falta de datos del paciente con un 41.2% 

en el mes de noviembre, seguido de la legibilidad de la receta médica con el 40.2% para 

el mes de febrero, otro error notables es la falta de datos de los medicamentos en la 

recetas médicas con el 19.2% para el mes diciembre, se aprecia que para el mes de 

enero el 11.3% es la falta de la hoja de la indicaciones médicas, y finalmente los errores 

menos frecuentes cometidos son la falta de datos de profesional médico con el 4.1% 

para diciembre. Estos resultados subrayan la importancia de mejorar la precisión y la 

integridad de la información en las recetas médicas para reducir los errores en la 

dispensación. 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

Según los datos obtenidos en la tabla y figura 3, el mayor porcentaje de recetas les falta 

datos del paciente con el 39%, seguida de la legibilidad de la receta médica con un 36%, 

el 14% el falta datos de los medicamentos. Según una investigación sobre los errores de 

prescripción realizada en el Centro Médico Naval Mayor Santiago Távara, se obtuvieron 

como resultado que el 23.50% falta datos del medicamento, el 16.35%le falta los datos 

del paciente y el 12.50% falta datos del prescriptor (107). Según estos datos se puede 

afirmar, que los errores más frecuentes cometidos durante la prescripción médica en los 

diferentes nosocomios, son similares, debido a que los errores más frecuentes 

mencionados, son la falta de datos en los medicamentos y también la falta de los datos 

de los pacientes y prescriptores. 

. 
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Fuente: Elaboración propia a partir de los instrumentos de recolección de datos 

 

4.4. Análisis para el objetivo específico 4: Determinar el promedio de 
intervenciones farmacéuticas en pacientes hospitalizados en cirugía del hospital 
II –E Túpac Amaru,  
Tabla 4 
Intervenciones farmacéuticas en pacientes hospitalizados en cirugía 

Intervención Frecuencia Porcentaje 

2022-
Octubre 

Intervenir sobre la 
educación al 

paciente 

Educar en el uso correcto y administración 
del producto farmacéutico 30 41% 

Disminuir el incumplimiento involuntario 
(Educar en el uso del medicamento) 21 29% 

Educar en medidas no farmacológicas 21 29% 
Otros Información pacientes de alta 1 1% 

Total 73 100% 

2022-
Noviembre 

Intervenir sobre 
cantidad de 

medicamento 

Modificar la dosis 3 3% 

Modificación de la duración del tratamiento 3 3% 

Intervenir sobre la 
estrategia 

farmacológica 
Añadir un medicamento(s) 3 3% 

Intervenir sobre la 
educación al 

paciente 

Educar en el uso correcto y administración 
del producto farmacéutico 39 33% 

Disminuir el incumplimiento involuntario  39 33% 
Educar en medidas no farmacológicas 24 20% 

Otros Información pacientes de alta 9 8% 
Total 120 100% 

2022-
Diciembre 

Intervenir sobre la 
educación al 

paciente 

Educar en el uso correcto y administración 
del producto farmacéutico 24 27% 

Disminuir el incumplimiento involuntario 
(Educar en el uso del medicamento) 24 27% 

Educar en medidas no farmacológicas 33 37% 
No hubo intervención 9 10% 
Total  90 100% 

2023-Enero 

Intervenir sobre la 
educación al 

paciente 

Educar en el uso correcto y administración 
del producto farmacéutico 39 33% 

Disminuir el incumplimiento involuntario 30 25% 

Educar en medidas no farmacológicas 39 33% 
No hubo intervención 12 10% 
Total  120 100% 

2023-
Febrero 

Intervenir sobre la 
educación al 

paciente 

Educar en el uso correcto y administración 
del producto farmacéutico 27 33% 

Disminuir el incumplimiento involuntario  27 33% 

Educar en medidas no farmacológicas 27 33% 
Total  81 100% 

2023-marzo 
Intervenir sobre la 

educación al 
paciente 

Educar en el uso correcto y administración 
del producto farmacéutico 18 30% 

Disminuir el incumplimiento involuntario  23 38% 

Educar en medidas no farmacológicas 20 33% 
Total  61 100% 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla 4 se observa el análisis de las intervenciones farmacéuticas en pacientes 

hospitalizados de cirugía del Hospital Túpac Amaru durante los meses de octubre de 

2022 a marzo de 2023, el cuadro muestra una consistente orientación hacia la educación 

sobre el correcto uso y administración de medicamentos que va desde un 41% a un 27%. 

En el mes de octubre la intervención sobre el uso correcto de medicamentos alcanzo el 

nivel más alto con 41%, y con una minina intervención de 1%  en cuanto a dar información 

al paciente de alta; para el mes de noviembre la educación sobre correcto uso de 

medicamentos y la orientación enfocada en  disminuir el incumplimientos farmacológicos 

fue prioridad, ambas tuvieron un intervención total del 33%, las intervenciones más bajas 

se dieron en la modificación de dosis, la duración del tratamientos y la modificación del 

tratamiento con solo el 3%; en el mes diciembre se obtuvo un 37% de intervenciones 

sobre educar en medidas no farmacológicas y solo un 10% no presento ningún tipo de 

intervención;  para el mes de enero la educación sobre el uso correcto  de medicamento 

y la educación en medidas no farmacológicas alcanzaron ambas un 33%, y un 10% no 

hubo ningún tipo de intervención; para mes de febrero las intervenciones sobre el uso 

correctos de medicamento, la disminución en el incumplimiento farmacológico y la 

educación sobre medidas no farmacológicas, en todas alcanzaron un 33%; por ultimo en 

el mes marzo el 38% de las intervenciones se enfocó en disminuir el incumplimiento 

involuntario farmacológico, y el 30% se dio en educar en el uso correcto de 

medicamentos.  

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

Según los datos obtenidos en la tabla 4, se aprecia que las intervenciones farmacéuticas 

en su mayoría son; 41% educar al paciente en el uso correcto y administración del 

producto farmacéutico, seguida por un 38% de intervenciones farmacéuticas para lograr 

disminuir el incumplimiento del paciente para continuar con su tratamiento farmacológico.  

Estos datos se asemejan a los demostrados por Díaz (108), según a su estudio realizado 

para analizar las intervenciones farmacéuticas, quien señala que, el mayor número de 

intervenciones farmacéuticas tuvieron como objetivo la monitorización de la efectividad 

del tratamiento con 34,6%, seguida de potenciar la adherencia de pacientes a su 

tratamiento con 15,6%. Estos resultados sugieren un enfoque proactivo por parte de los 

químicos farmacéuticos para promover un correcto uso de los medicamentos y 
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adherencia del paciente al tratamiento, lo que puede contribuir a mejorar los resultados 

de salud y reducir los riesgos asociados con el incumplimiento involuntario, además de 

garantizar la seguridad y eficacia del tratamiento.  

4.5. Análisis para el objetivo específico 5: Determinar el porcentaje ahorrado de 

unidades de medicamentos y material quirúrgico devueltos a través del SDMDU. 

Tabla 5 
El porcentaje ahorrado de unidades de medicamentos y material quirúrgico devueltos 

MES  

cantidad total 
de 

medicamentos 
por (mes) 

cantidad de 
medicamentos 

devueltos  

(%) de 
medicamentos 

devueltos 

Ahorro Total 
por mes 

(%) ahorro 
por 

medicamento 

costo 
medicamentos 

total 

Octubre 4208 13 0.3% S/ 17.50 4.8% S/ 10,052.59 
Noviembre 7508 39 0.5% S/ 158.52 43.1% S/ 13,297.36 
Diciembre 4619 33 0.7% S/ 69.98 19.0% S/ 10,973.93 
Enero 8057 28 0.3% S/ 48.95 13.3% S/ 18,931.74 
Febrero 4064 12 0.3% S/ 29.30 8.0% S/ 12,030.29 
Marzo 5987 22 0.4% S/ 43.70 11.9% S/ 14,220.48 

Total 34443 147   S/ 367.95 100%  S/ 79,506.39 
Fuente: Elaboración propia a partir de los instrumentos de recolección de datos 
Nota: (TC) La tasa de cambio 2023 fue entre S/ 3.70 y S/ 3.80 soles, en el 2024 fue entre 

S/ 3,76 y S/ 3,79 

Figura 4  
El porcentaje ahorrado de unidades de medicamentos y material quirúrgico   devueltos 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de los instrumentos de recolección de datos 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla 5 y la figura 4 , se  muestra el porcentaje ahorrado de unidades de 

medicamentos y material quirúrgico devueltos a través del SDMDU en un período de seis 

meses, se aprecia que para el mes de noviembre el ahorro es significativamente más 

alto con 43.1% equivalentes a S/ 158.52, seguido por un ahorro del 19.0% con un importe 

de S/ 69.98 para el mes de diciembre, mientras que para el mes de  enero se logró un 

ahorro del 13.3% con monto de S/ 48.95, en el mes de marzo se obtuvo un 11.9%  y un 

coste de S/ 43.70 de ahorro , seguido de un 8.0% y S/ 29.30 de ahorro para el mes de 

febrero, y por último el ahorro más bajo se pudo apreciar para el mes de octubre 

disminuyendo hasta un 4.8% con un importe de S/ 17.50, estos resultado reflejan una 

variabilidad considerable en los porcentajes de ahorro por medicamento a lo largo de los 

meses analizados, al término del estudio se obtuvo un ahorro total de S/ 367.95.en los 

seis meses de estudio 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

Los porcentajes de ahorro por medicamento variaron considerablemente a lo largo de 

los meses de estudio, en noviembre, el ahorro alcanzó un 43,1% siendo 

significativamente más alto registrado, para diciembre el ahorro es del 19%, siendo los 

resultados más relevantes generando un ahorro total de S/ 367.95. Según un  estudio 

realizado en el Hospital de EsSalud del servicio de cirugía en Cajamarca, señala que el 

número de devoluciones fue del 47.51%  lo que equivale a un ahorro de S/ 1412.60 (45), 

los resultados de ambos estudios realizados demuestran la ventaja de poseer un 

SDMDU, que controle de manera óptima  la distribución de los medicamentos, generando 

un ahorro económico notable e incrementando el stock  de medicamentos para los 

hospitales y diferentes instituciones. 
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Tabla 6 
 El porcentaje de medicamentos y material quirúrgico devueltos (%) en total 

  medicamentos 
totales 

(%) 
medicamentos 

totales 

cantidad en 
total en soles 

(%) cantidad 
en total en 

soles 

Cantidad de 
medicamentos 
dispensados 

34443 100% S/ 79,506.39 100% 

Cantidad de 
medicamentos 
devueltos 

147 0.4% S/ 367.95 0.5% 

Fuente: Elaboración propia a partir de los instrumentos de recolección de datos 

Figura 5  
El porcentaje de medicamentos y material quirúrgico devueltos en total 

  
Fuente: Elaboración propia a partir de los instrumentos de recolección de datos 
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fila se aprecia la cantidad de medicamentos devueltos a través del sistema con un total 

de 147 unidades devueltas, representando el 0.4% del total de medicamentos devueltos, 

el cual equivale a S/ 367.95 nuevos soles ahorrados, lo que representa el 0,5%  de monto 

ahorrado. 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

Según los datos obtenidos podemos decir que existe un ahorro económico de S/ 367.95 

nuevos soles (0.5%), con un total de 147 unidades de medicamentos y dispositivos 

médicos devueltos (0.4%), según estudios realizados en el Hospital Hipólito Unanue, 

donde se evalúa el beneficio de las devoluciones a través del sistema, revela que se los 

medicamentos y dispositivos fueron un total de 10 435 unidades devueltas, todo con un 

valor de  S/ 44 347.96 nuevos soles, siendo el 7.75% me medicamentos devueltos (109). 

Los resultados obtenidos en ambos estudios demuestran que existe un beneficio 

económico que favorece a los pacientes e instituciones de salud. Estos valores de ahorro 

se verán incrementados con el tiempo. 

4.6. Análisis para el objetivo específico 6: Determinar el porcentaje de pacientes 
notificados con sospechas de RAM y PRM en pacientes hospitalizados en cirugía 
del hospital Túpac Amaru 
Tabla 7 
Pacientes con sospechas de reacciones adversas a medicamentos por meses 

Meses  RAM confirmadas (%) Total de pacientes analizados 
Octubre 7 17,9% 51 
Noviembre 9 23,1% 25 
Diciembre 5 12,8% 35 
Enero 6 15,4% 18 
Febrero 8 20,5% 30 
Marzo 4 10,3% 37 
Total  39 19.89% 196 

Fuente: Elaboración propia a partir de los instrumentos de recolección de 

datos 
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Figura 6  

Pacientes con sospechas de reacciones adversas a medicamentos (RAM) 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de los instrumentos de recolección de datos 

INTERPRETACIÓN 

La tabla 7 y figura 6 se observa las variaciones mensuales en los porcentajes de 

pacientes con reacciones adversas a medicamentos (RAM), se puede apreciar que el 

19.89% del total de pacientes presento RAM en un tiempo de estudio de seis meses, en 

donde el mes de noviembre se obtuvo e porcentaje significativamente más alto con el 

23.1%, mientras que para febrero se obtuvo un 20.5%, en el mes de octubre se tuvo un 

17.9%, para enero un 15.4%, mientras que para el mes de diciembre se obtiene un 

12.8%, en el mes de marzo se alcanzó el porcentaje más bajo con 10.3%. Estos 

porcentajes reflejaron fluctuaciones mensuales, con picos en noviembre y febrero, y 

mínimos en diciembre y marzo. El total las RAM confirmadas haciende a 39 casos, que 

representa el 19.89% del total de 196 pacientes analizados. 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN  

Según los datos obtenidos, se presentaron 39 casos de RAM confirmadas el cual 

representa un 19.89% del total d casos analizados, porcentajes similares encontramos 

en resultados de Miranda et al. (110) Indican que, en Estados Unidos de América las 

RAM alcanzan el 15 % de las admisiones hospitalarias, con el 0,32 % de mortalidad. 

También se ha demostrado que 100 000 personas a nivel del continente americano, 
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mueren cada año a causa de una RAM, la detección oportuna de RAM asegura la 

eficacia y seguridad cuando se usan medicamentos. 

Tabla 8  
Pacientes con Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM) por meses en el 

Hospital II – Túpac Amaru 

Meses PRM PRM (%) 
Octubre 10 17,2% 
Noviembre 13 22,4% 
Diciembre 12 20,7% 
Enero 6 10,3% 
Febrero 11 19,0% 
Marzo 6 10,3% 
Total 58 100% 

Fuente: Elaboración propia a partir de los instrumentos de recolección de datos 

Figura 7 
Pacientes con Problemas Relacionados a Medicamentos por meses (PRM) en el 

Hospital II – Túpac Amaru 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de los instrumentos de recolección de datos 

INTERPRETACIÓN 

La Tabla 8 y figura 7 se presenta la distribución mensual de pacientes con Problemas 

Relacionados a Medicamentos (PRM) en el Hospital II - Túpac Amaru; en el mes de 

17.2%

22.4%

20.7%

10.3%

19.0%

10.3%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo



83 
 

noviembre se obtuvo el valor significativamente más elevado con un 22.4%, mientras 

que para el mes de diciembre de obtuvo un valor de 20.7%, para el mes de febrero se 

logró detectar un 19.0% con PRM, en el mes de octubre  se apreciar que se obtiene un 

17.2%, en los meses de enero y marzo se obtuvo los valores más bajos en la detección 

de PRMs ambos con un 10.3%, finalmente los porcentajes de PRM mostraron 

fluctuaciones a lo largo de los meses, con picos en noviembre y diciembre, y mínimos en 

enero y marzo, evidenciando la variabilidad en la incidencia de PRM en el hospital y 

destacando la necesidad de monitoreo continuo y posibles intervenciones. 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN  

Según los datos obtenidos el porcentaje de paciente que presentaron PRM alcanza un 

valor del 22.4% para el mes de noviembre con un total de 13 casos, por otra parte, en el 

estudio realizado en el Hospital de Huaycán, indica que, el 9.22% de los pacientes 

presentaron algún tipo de problema relacionado con los medicamentos que recibía, con 

un total de 13 casos en un periodo de seis meses de investigación (111). En ambas 

investigaciones podemos afirmar que existe un similar número de casos de pacientes 

que presenta PRM. Estos resultados nos enfocan a mejorar estrategias para evitar la 

aparición de PRM en los pacientes. 

Tabla 9  
Pacientes con Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM1, PRM2, PRM5) en el 

Hospital II – Túpac Amaru. 

Problemas relacionados a medicamentos Frecuencia Porcentaje (%) 

PRM1 42 61% 

PRM2 11 16% 

PRM5 16 23% 

Total 69 100%  
Fuente: Elaboración propia a partir de los instrumentos de recolección de datos 

 



84 
 

Figura 8 
Pacientes con Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM1, PRM2, PRM5) en el 

Hospital II – Túpac Amaru 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los instrumentos de recolección de datos 

INTERPRETACIÓN 

La Tabla 9 y figura 8 se observa la distribución de pacientes con Problemas Relacionados 

a Medicamentos (PRM) del servicio de cirugía. Los problemas que se pudieron 

evidenciar fueron: PRM1, PRM2 y PRM5 con un total de 69 casos, el 61% de los 

pacientes presentan problemas de tipo PRM1 (el paciente sufre de un problema de salud 

por no recibir una medicación que necesita), este tipo de problema es el más prevalente 

entre los pacientes; también se aprecia que el 23% de los pacientes presentan problemas 

de tipo PRM5 (problemas de salud a consecuencia de una inseguridad no cuantitativa 

por el uso de algún medicamento), por último el porcentaje más bajo con un 16%,.es 

para el problema de tipo PRM2 (pacientes sufre de un problema de salud por usar una 

medicación que no necesita) 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

El análisis muestra que el PRM 1, es el problema más frecuente que tiene los pacientes 

hospitalizados en cirugía con el 61% de los casos, por otro lado, también el PRN 5 

alcanza un porcentaje significativo con un 23%. Datos similares se encuentran en el 
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estudio realizado en el Hospital Universitario de Guayaquil, en donde muestran los 

pacientes presentan problemas de tipo PRM 1 con el 54.87% de los casos, seguido el 

PRM 5 con un porcentaje de 15.85% (112). De ambos estudios se puede afirmar que el 

PRM 1 y PRM 5 son frecuentes en los hospitales de América Latina, estos valores nos 

indican que los pacientes no están recibiendo la medicación que necesitan para tratar su 

enfermedad (PRM 1), esto puede ser debido a diversos factores como es el 

desabastecimiento de medicamentos; por otra parte, también se puede afirmar que los 

pacientes están teniendo problemas de salud al usar los medicamentos prescritos. Estos 

resultados pueden ayudar a enfocar estrategias de intervención y mejora en la gestión 

de medicamentos dentro del hospital para evitar la aparición de PRM. 

 4.6.1. Análisis descriptivo 

Tabla 10  
Pacientes participantes hospitalizados por género en cirugía, en el Hospital II – Túpac 

Amaru 

Mes Masculino Femenino % masculino % femenino 
Octubre 5 46 2,6% 23,5% 
noviembre 19 6 9,7% 3,1% 
diciembre 11 24 5,6% 12,2% 
Enero 10 8 5,1% 4,1% 
Febrero 14 16 7,1% 8,2% 
Marzo 19 18 9,7% 9,2% 
Total 78 118 196 100% 

Fuente Elaboración propia a partir de los instrumentos de recolección de datos 
Figura 9  

Pacientes Participantes Hospitalizados por género por meses en el servicio cirugía 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los instrumentos de recolección de datos 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla 10 y figura 9 se observa que, en el mes de octubre existe mayor  porcentaje 

de  pacientes femeninos con 23.5%,   mientras que  los pacientes masculinos es 2.6% 

asimismo en el mes de diciembre los pacientes femeninos fueron 12.2% siendo también 

mayor que los pacientes masculinos 5.6%, en noviembre, la tendencia se invirtió con un 

aumento significativo de pacientes masculinos de 9.7%, en comparación de 3.1% de 

pacientes  femeninos, en  mes marzo tuvo una porcentaje  casi equilibrada, con 9.7% de 

pacientes masculinos y 9.2% de femeninos, por otro lado en el mes de febrero hubo un  

incremento en ambos géneros, con 8.2% de femeninos y 7.1% de masculinos y por 

último en el mes de  enero, ambos géneros tuvieron porcentajes similares, con 5.1% para 

masculinos y 4.1% para femeninos; finalmente, en total, participaron 196 pacientes, de 

los cuales 78 fueron masculinos y 118 femeninas, se reflejando una mayor  prevalencia  

de pacientes femeninos hospitalizados durante el período analizado. 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

Durante el período analizado en el servicio de cirugía del hospital II–Túpac Amaru, la 

proporción de pacientes femeninos ha sido predominantemente mayor en comparación 

con los masculinos, en octubre y diciembre, las pacientes femeninas superaron 

significativamente a los masculinos. En el mes de noviembre la tendencia se invirtió con 

un aumento en pacientes masculinos y una disminución en femeninos. Enero y febrero 

mostraron un incremento en ambos géneros, mientras que en marzo la distribución fue 

casi equitativa. en total, hubo 51.3% pacientes femeninos y 39.8% masculinos, reflejando 

un mayor porcentaje de pacientes femeninos durante el período. Esto nos indica que hay 

un porcentaje de predisposición de pacientes con trastornos quirúrgicos. Estos 

resultados coinciden con los estudios de Resurrección. (113) quien concluye que la 

distribución por género fue 49,2% varones; 50,5% mujeres. 
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Figura 10  
Pacientes Participantes Hospitalizados por género en total en cirugías, en el Hospital II 

– Túpac Amaru 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los instrumentos de recolección de datos 

INTERPRETACIÓN 

En la figura 10 se observa que, la mayor parte de pacientes son femeninos con 60% de 

los encuestados en cambio los pacientes masculinos son 40%, Sin embargo, en términos 

generales, hay una evidencia clara el que la mayor parte de los pacientes fueron   

mujeres   

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

El 60% de los pacientes encuestados son mujeres, mientras que el 40% son hombres, 

lo que indica que la mayoría de los pacientes son femeninos. Datos que se asemejan 

con Morales (114) quien menciona que, en medicina interna existen 42 camas las cuales 

están distribuido en 16 camas de mujeres, 19 hombres y 7 en aislamiento. La relevancia 

en el contexto del estudio se debe a la predisposición de pacientes femeninos con 

trastornos quirúrgicos, se ve reflejado en ambos estudios.   
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Tabla 11 
Pacientes Participantes Hospitalizados por grupos de edad en cirugías, en el Hospital II 

– Túpac Amaru 

 Rangos de edad 
Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo total 

Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) frecuencia (%) frecuencia (%) 

menor a 20 años 1 4.00% 8 20.00% 3 10.00% 3 7.50% 1 3.70% 5 13.20% 21 11% 

21 a 30 años 5 20.00% 7 17.50% 3 10.00% 6 15.00% 4 14.80% 6 15.80% 31 16% 

31 a 40 años 3 12.00% 9 22.50% 8 26.70% 12 30.00% 6 22.20% 5 13.20% 43 22% 

41 a 50 años 5 20.00% 8 20.00% 6 20.00% 5 12.50% 8 29.60% 4 10.50% 36 18% 

51 a 60 años 6 24.00% 4 10.00% 6 20.00% 8 20.00% 3 11.10% 4 10.50% 31 16% 

61 a 70 años 4 16.00% 3 7.50% 2 6.70% 3 7.50% 3 11.10% 6 15.80% 21 11% 

71 a 80 años 1 4.00% 1 2.50% 2 6.70% 3 7.50% 2 7.40% 8 21.10% 17 9% 

Total 25 100% 40 100% 30 100% 40 100% 27 100% 38 100%  200  100% 

Fuente: Elaboración propia a partir de los instrumentos de recolección de datos 

Figura 11  

Grupos de edad de los pacientes participantes hospitalizados en los servicios de 

cirugía, en el Hospital II – E Túpac Amaru 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los instrumentos de recolección de datos 

INTERPRETACIÓN 

La tabla 11 y figura 11  se presenta el porcentaje de pacientes hospitalizados según  

grupos de edad en los servicio de cirugía del Hospital II – Túpac Amaru, a lo largo de los 
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meses de octubre 2022 a marzo 2023, se puede apreciar que los pacientes que están 

en entre las edades comprendidas entre 31 a 40 años son la mayoría con el 22%, seguida 

de los pacientes con edades de 41 a 50 años con el 18%, en las edades de 21 a 30 año 

y de 51 a 60 años ambos presentan el 16%, al igual que los pacientes que se encuentra 

entre las edades de 61 a 70 años y los menores de 20 años ambos con el mismo 

porcentaje de un 11%, por último los pacientes entre las edades de 71 a 80 son los de 

menor porcentaje con el 9%, de forma más detallada podemos indicar que para el mes 

de octubre los pacientes de 51 a 60 años representan el porcentaje más alto que es de  

24%, y el porcentaje más bajo fueron menores de 20 años y de 71 a 80 años con un 

porcentaje de 4% en ambos casos, en noviembre, el grupo de 31 a 40 años sobresale 

con un 22.5% y los pacientes de  71 a 80 años fueron de menos relevancia de 2.5% ,  

para el mes de diciembre, el grupo de 31 a 40 años alcanza el porcentaje más elevado 

con un 26.7%, y el menor porcentaje fueron en las edades de 61 a 70 años y 71 a 80 

años con un porcentaje de 6.7%; en enero, los pacientes de 31 a 40 años también son 

predominantes, representando el 30%, mientras que los menores de 20 años, 61 a 71 

años, 71 a 80 años, obtuvieron un porcentaje  menor; en febrero, los pacientes de 41 a 

50 años representan el porcentaje más alto con un 29.6%, y el porcentaje más bajo fue 

de 3.7% en los pacientes menores de 20 años; finalmente, en el mes de marzo, el grupo 

de 71 a 80 años presenta el porcentaje más elevado con un 21.1%, y el porcentaje más 

bajo fue de 10.5% en los pacientes de 41 a 50 años y de 51 a 60 años, este análisis 

muestra una variación en la distribución por edad de los pacientes hospitalizados en 

cirugía, destacándose diferentes grupos etarios en cada mes, con una notable presencia 

de pacientes de 31 a 40 años en la mayoría de los meses. 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

De acorde a los datos resultados obtenidos, el 22% de los pacientes son de las edades 

comprendidas entre  31 a 40 años seguida de los de los pacientes entre 41 a 50 años, 

Resultados semejantes se pueden apreciar en el estudio realizado por Lizbeth M (115) 

donde se aprecia una prevalencia de género femenino y la edad adulta comprendidas 

entre 25 a 64 años de un porcentaje de 57,4% en el área publica y 56,1% en el sector 

privado. Esta variación podría reflejar una combinación de factores relacionados con la 

edad del paciente y la prevalencia de diferentes condiciones quirúrgicas en la edad 

adulta, la edad como el peso y talla del paciente son datos importantes que se deben de 

tener en cuenta para dar un tratamiento más correcto al paciente. 
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Tabla 12  
Rango de peso de los pacientes hospitalizados por meses en cirugía, en el Hospital II – 

Túpac Amarú 

  octubre Noviembre Diciembre  Enero Febrero  marzo total 

Peso en 
kg 

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % frecuencia % frecuencia % 
41 a 50 
kg 

2 8% 6 15% 2 7% 7 18% 3 11% 8 23% 28 14% 

51 a 60 
kg 

5 20% 14 35% 9 30% 15 38% 7 26% 4 11% 54 27% 

61 a 70 
kg 

6 24% 12 30% 5 17% 7 18% 11 41% 6 17% 47 24% 

71 a 80 
kg 

10 40% 6 15% 9 30% 8 20% 2 7% 5 14% 40 20% 

81 a 90 
kg 

2 8% 0 0% 3 10% 2 5% 4 15% 4 11% 15 8% 

mayor a 
91 kg 

0 0% 2 5% 2 7% 1 0% 0 0% 8 23% 13 7% 

Total 25 100% 40 100% 30 100% 40 100% 27 100% 35 100% 197 100%  

Fuente: Elaboración propia a partir de los instrumentos de recolección de datos 

Figura 12 

Rango de peso de los pacientes hospitalizados en total en cirugía, en el Hospital II – 

Túpac Amaru 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de los instrumentos de recolección de datos 
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INTERPRETACIÓN 

En La tabla 12 y la  figura 12, se detalla el porcentaje según  rango de peso de los 

pacientes hospitalizados en cirugía del Hospital II – Túpac Amaru, de los meses de 

octubre 2022 a marzo 2023; dentro de los datos obtenidos se aprecia que los pacientes 

comprendimos entre los pesos de 51 a 60 Kg son la mayoría con el 27%,  seguido de los 

pacientes con el peso de 61  70 Kg con un 24%, los pacientes con peso de 71 a 80 Kg 

representan el 20%, los pacientes de peso entre 41 y 50Kg representan el 14%, los 

valores más bajos se encuentran en los pacientes con peso de 81 a 90 Kg con el 8% y 

por último los paciente son peso mayor a 91 Kg representan el 7%; de manera más 

detallada podemos apreciar que en el mes de  octubre, el rango de peso de mayor 

porcentaje  fue de 71 a 80 kilos en un 40% y del menor porcentaje  fue los pacientes 

mayores de 91 kg con el 0%, de igual forma en mes de noviembre los pacientes de 51 a 

60 kg fueron  el 35%, seguido con 61 a 70 kg  30%, en cambio los de  menor porcentaje 

fue mayores a 90 kg con 5%, en mes de diciembre los pacientes con mayor porcentaje 

fueron los de 50 a 60 kg y 71 a 80 kg ambos grupos con 30%, sin embargo  con menor  

representación fueron los  41 a 50 kg y mayores  a 91 kg  con 7% de los pacientes, por 

otro lado en el mes enero  el 38% fueron de los pacientes  de 51 a 60 kg y el menor 

grupo fue el mayores a 91 kg con  0%, por otro lado en mes de febrero los pacientes que 

tienen peso entre 61 a 70 kg  fueron el 41%, finalmente en el mes de marzo los pacientes 

mayores a 91 kg  fueron  el 23% sin embargo los de 51 a 60 y 81 a 90 kilos  representan 

el 11%  del total de mes de enero 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

En la tabla 12 y figura 12 se observa  que hay una mayor porcentaje  de pacientes en el 

rango de peso en kilogramos, de 51 a 60 kg, representando el 27% de los pacientes, 

seguido por el grupo de 61 a 70 kg con un 24%, asimismo se observa una concentración 

considerable de pacientes en los rangos de 71 a 80 kg en un 20%; Resultados 

semejantes se puede apreciar en el estudio realizado por Marques (116) quien llego a 

concluir que, con mayor tiempo de Hospitalización que fue de más de 30 días, los 

pacientes presentaron un incremento en su peso de 1,2 kg, también demostró que el 

peso corporal cambia con relación a la edad, y que éste presenta una disminución más 

grave en las mujeres que en los hombres mayores. 
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4.7. Análisis para el objetivo general: Determinar el nivel que presenta el SDMDU y 

su relación con el uso racional de antibióticos  

Pruebas de normalidad  
Tabla 13  
Pruebas de normalidad entre nivel del sistema de dispensación de medicamentos y uso 

racional de antibióticos 
  Kolmogórov-Smirnov   
Variables Estadístico gl Sig. 
Nivel del sistema de Dispensación de 
medicamentos (SDMDU) 

0,285 16 0,000 

Uso Racional de Antibióticos 0,093 16 0,000 
A Corrección de significación de Lillie s for  

Fuente: Elaboración propia a partir de los instrumentos de recolección de datos 

INTERPRETACIÓN 
En la tabla 13 se observa la prueba de normalidad de kolmogorov donde se evidencia 

que el nivel significancia es menor a 0.05 (p-valor=0.00<0.05) para cada variable, por 

consiguiente, el nivel del sistema de Dispensación de medicamentos (SDMDU) y Uso 

Racional de Antibióticos tienden a una distribución no normal, es así que para cuantificar 

la relación entre el nivel del sistema de Dispensación de medicamentos (SDMDU) y Uso 

Racional de Antibióticos se hará el uso de correlación spearman. 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

La prueba de normalidad de Kolmogorov muestra que los niveles de significancia para 

las variables "sistema de Dispensación de Medicamentos (SDMDU)" y "Uso Racional de 

Antibióticos" son menores a 0.05, lo que indica que los datos no siguen una distribución 

normal. Dado que la normalidad es un supuesto crítico para ciertos análisis estadísticos, 

el uso de la correlación de Spearman es una prueba no paramétrica adecuada para datos 

que no se distribuyen normalmente, es una decisión metodológicamente correcta para 

evaluar la relación entre estas dos variables. Sin embargo, el análisis se fortalecería si 

se incluyeran más detalles sobre la interpretación de estos resultados y la relevancia de 

dicha relación en un contexto clínico o administrativo. Estos datos se asemejan con 

Sánchez (117) el cual detalló que, conforme al resultado del Rho de Spearman= 0.492 

(positiva débil) con una significancia de 0.000 que fue menor al 1% de significancia 

estándar (p>0.01), es así que para cuantificar y poder definir la relación entre el nivel del 
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sistema de Dispensación de medicamentos (SDMDU) y Uso Racional de Antibióticos se 

hará el uso de correlación spearman. 

Tabla 14  
Correlación Spearman entre nivel de sistema de dispensación de medicamento 

(SDMDU) y uso racional de antibióticos 

      Nivel del sistema de 
dispensación de 
medicamentos (SDMDU) 

Uso Racional 
de 
Antibióticos 

 
 
 
 

Rho de 
Spearman 

  

Nivel del sistema 
de dispensación de 
medicamentos 
(SDMDU) 

Coeficiente de 
correlación 

1 0,6584 

Sig. (bilateral) . 0,000 

N 16 16 
Uso Racional de 
Antibióticos 
  

Coeficiente de 
correlación 

0,6584 1 

Sig. (bilateral) 0,000 . 
N 16 16 

Fuente: Elaboración propia a partir de los instrumentos de recolección de datos 

INTERPRETACIÓN 
En la tabla 14 se observa  la  prueba de correlación spearman, donde se evidencio que  

el  valor de significancia es menor a 0.05 (p-valor<0.05) por lo tanto se rechaza  la 

hipótesis nula (Ho:ps=0), por otro lado, el grado de relación entre  las variables es de 

0,6584 (rho de spearman=0,6584) lo que indica  que  el  grado de relación  es  buena y 

positiva  entre las variables de estudio, finalmente, evidenciamos que  el análisis de 

correlación de Spearman muestra que existe una correlación significativa entre el nivel 

del Sistema de Dispensación de Medicamentos por Unidad (SDMDU) y el uso racional 

de antibióticos en el Hospital de Túpac Amaru 

 ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 
El análisis de la tabla 14, revela que la correlación de Spearman, tiene el valor de 

significancia que es menor a 0.05, lo que justifica el rechazo de la hipótesis nula y sugiere 

una relación significativa entre el sistema de dispensación de medicamentos en dosis 

unitarias (SDMDU) y el uso racional de antibióticos en pacientes hospitalizados en el 

servicio de cirugía. Con un coeficiente de correlación de 0.6584, la relación es positiva y 

moderadamente fuerte, Esta información se asemeja con la realizada por Mescua y 

Padilla (118) quienes realizaron mediante el estadístico Rho de Spearman se comprobó 

la relación entre el nivel de satisfacción del usuario con la dispensación de medicamentos 

en dosis unitaria mediante el p-valor= 0,000.; por lo tanto se puede afirmar que, existe 

relación significativa  entre el nivel del sistema de dispensación de medicamentos en 
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dosis unitarias (SDMDU) y el uso racional de antibióticos en pacientes hospitalizados del 

servicio de cirugía  

Tabla 15 
Prueba de chi-cuadrado entre nivel de conocimiento de usos racional y el nivel de 

sistema de dispensación de medicamentos 

  Nivel de conocimiento de uso racional 

Nivel del SDMDU Baja  Medio  Alto  Total 
Alto 31 14 35 80 

24.7 31.8 23.5 80 
1.6 10 5.7 17.2 

Regular  18 75 6 99 
30.6 39.4 29.1 99 
5.2 32.2 18.3 55.7 

Baja 31 14 35 80 
24.7 31.8 23.5 80 
1.6 10 5.7 17.2 

Total  80 103 76 259 
80 103 76 259 
8.4 52.2 29.6 90.2 

Chi2(4) = 90.1767   Pr = 0.000 
Fuente: Elaboración propia a partir de los instrumentos de recolección de datos 

INTERPRETACIÓN 
En la tabla 15 se observan las frecuencias esperadas para cada combinación de nivel 

de conocimiento del uso racional de antibióticos y el sistema de dispensación de 

medicamentos, las frecuencias esperadas se calculan bajo la supuesto de que no hay 

relación entre estas variables, distribuyendo las observaciones totales 

proporcionalmente, para el nivel de conocimiento bajo, se esperaban 24.7% 

observaciones en el sistema de dispensación bajo, 31.8% en el sistema de dispensación 

medio, y 23.5% en el sistema de dispensación alto, sin embargo, las observaciones 

reales difieren significativamente de estas expectativas; esta diferencia es más evidente 

en el nivel de conocimiento medio, donde se esperaban 39.4% observaciones en el 

sistema de dispensación medio, y en el sistema de dispensación alto, donde se 

esperaban 29.1% observaciones, estas discrepancias indican que los niveles de 

conocimiento del uso racional de medicamentos no están distribuidos al azar respecto al 

sistema de dispensación, sugiriendo una relación significativa entre estas variables, 

finalmente, se observa que el valor de chi-cuadrado calculado es 90.1767 con un valor 

p-valor menor a 0.05 (p=0.000<0.05). 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 
Según los datos obtenidos, en la prueba de chi-cuadrado entre nivel de conocimiento de 

usos racional de antibióticos y el nivel de sistema de dispensación de medicamentos, se 

observa que el valor de chi- cuadrado es 90.1767 con un valor p-valor menor a 0.05 

(p=0.000<0.05), este resultado indica que hay una asociación estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimiento del uso racional de medicamentos y el sistema 

de dispensación de medicamentos. Un estudio realizado en el Centro de Salud de 

Pachacuteq de Cajamarca, muestra similares resultados indicando que existe una 

relación significativa entre la dispensación de medicamentos y la satisfacción de 

pacientes en un establecimiento de salud, habiendo obtenido una correlación de 0,882 

que indica una alta correlación según el coeficiente Rho de Spearman, con un 99% de 

confiabilidad (119). Ambos estudios muestran como resultados que, si existe una 

relación estadísticamente significativa entre las variables de estudio, por tanto, se lleva 

a rechazar la hipótesis nula y se aceptar que existe una asociación entre uso racional de 

antibióticos y el sistema de dispensación de medicamentos 

 

Tabla 16  
Prueba de chi-Cuadrado 

  Valor df 
Significación 

asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 90,1767a 4 0.000 
Razón de verosimilitud 4.949 4 0.293 
Asociación lineal por lineal 0.686 1 0.407 
N de casos válidos 60   

a. 2 casillas (22,2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 
mínimo esperado es 3,73. 

 Fuente: Elaboración Propia 

En la tabla 16 se observa que el nivel significancia calculada de (chi-cuadrado) es menor 

a 0,000 (p=0.000< 0,05) por consiguiente se afirmar que las variables tienen una relación 

(asociación) significativa entre nivel de sistema de dispensación de medicamentos y nivel 

de conocimiento de uso racional 
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CONCLUSIONES 
1. Se evaluó el nivel del SDMDU se encontró que el sistema funciona regularmente en 

56% y es estadísticamente significativo así mismo tuvo una relación positiva con el 

uso racional de antibióticos, debido a que el coeficiente de correlación spearman es 

0.65 (rho=0.65, p- valor<0.005).  Por otro lado, la prueba de chi-cuadrado es 90.1767 

con un valor p-valor menor a 0.05 (p= 0.000<0.05), por consiguiente, existe una 

asociación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento del uso 

racional de antibióticos y el sistema de dispensación de medicamentos 

2. Los niveles de conocimiento sobre el uso racional de antibióticos del personal son; el 

75% presenta un nivel conocimiento medio, mientras que el 18.8% del personal tiene 

un conocimiento bajo, y solo el 6.3% alcanza un nivel alto, la mayoría del personal se 

encuentra en un nivel intermedio y una minoría significativa con bajos conocimientos, 

este panorama resalta la necesidad de intervenciones para mejorar el conocimiento 

del personal sobre el uso racional de antibióticos. 

3. El 56% del personal de salud encuestado presenta un nivel regular de conocimiento 

del SDMDU, mientras que el 44% presenta un nivel alto de conocimiento, no se 

registró ningún dato para el nivel de conocimiento bajo, 

4. Los errores más frecuentes en la prescripción médica se deben a la falta de datos del 

paciente (39%) y problemas de legibilidad de la receta médica (36%), la falta de datos 

del médico fue el error menos común (3%), lo que subraya la importancia de mejorar 

la exactitud y la claridad en la prescripción médica. 

5. Las intervenciones farmacéuticas más frecuentes se dieron en los meses de octubre 

con un 41% siendo educar en el uso correcto y en la administración de productos 

farmacéuticos, en el mes de marzo la intervención se dio en la disminución del 

incumplimiento involuntario del tratamiento por parte del paciente con un 38%, la 

intervención más baja es de 1% en el mes de octubre enfocada en educar en el 

tratamiento que recibe el paciente que sale con alta médica. 

6. Los porcentajes de ahorro por medicamento mostraron una considerable variabilidad 

a lo largo de los meses, con el ahorro más alto en noviembre (43.1%) y más bajo en 

octubre (4.6%), también se encontró que el total en medicamentos fue 0.04% casi 

coinciden con el ahorro en soles de 0.5%, por consiguiente, esta variabilidad evidencia 

la necesidad de una gestión más consistente y eficiente de los recursos 

7. Para los pacientes notificados con sospechas con RAM y PRM se encontró que el 

61% presentan problemas de tipo PRM1 (pacientes que sufren de un problema de 
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salud por no recibir una medicación que necesita), así mismo los pacientes que 

presentaron RAM son del 19.89%  
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RECOMENDACIONES 

RECOMENDACIONES PARA EL HOSPITAL TÚPAC AMARU   

• Elaboración e implementación de    procedimientos operativos estandarizado para 

el sistema de dispensación de medicamentos en dosis unitaria (SDMDU) 

• Implementar programas de capacitación continua para el personal sobre el uso 

racional de antibióticos, con el objetivo de aumentar la proporción de empleados 

con conocimientos altos y mejorar las prácticas de dispensación. 

• Desarrollar e implementar protocolos más estrictos para asegurar la legibilidad de 

las recetas médicas y la inclusión de todos los datos del paciente. 

• Realizar auditorías y monitoreo regular de las prácticas de prescripción y 

dispensación para identificar y corregir errores recurrentes. 

• Estandarizar y optimizar los procedimientos de gestión de inventarios y ahorro de 

medicamentos, aplicando las mejores prácticas identificadas para reducir la 

variabilidad en los porcentajes de ahorro y asegurar una utilización más eficiente 

de los recursos 

RECOMENDACIONES PARA LA ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA  

• Implementar capacitaciones y cursos de actualización en Sistema de 

Dispensación de Medicamentos en Dosis Unitaria para todos los colegas. 

• incluir cursos teóricos y prácticos que cubran tanto el uso racional de antibióticos 

como la correcta utilización del SDMDU, además de evaluaciones periódicas para 

medir el progreso del personal. Estas acciones mejorarán la precisión y eficiencia 

en la dispensación de medicamentos, reduciendo errores y optimizando la 

atención al paciente. 

RECOMENDACIONES PARA LOS ESTUDIANTES DE FARMACIA 

• Es fundamental que se enfoquen en mejorar sus conocimientos sobre el uso 

racional de antibióticos y el Sistema de Dispensación de Medicamentos de Dosis 

Unitaria (SDMDU). 
• Es esencial que los estudiantes se familiaricen con las mejores prácticas para la 

documentación médica y la gestión de recursos. Adquirir habilidades en la 

correcta redacción de recetas médicas y en la administración eficiente de los 

recursos ayudará a minimizar errores y optimizar el ahorro en medicamentos. 
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del Hospital II – E Túpac Amarú. 

 

Referencia Hospital II E Túpac Amaru 
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ANEXO 2: HOJA DE PRESCRIPCIÓN MÉDICA 

 

Referencia MINSA 
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ANEXO 3: HOJA FÁRMACOTERAPÉUTICO 

 

Referencia MINSA 
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ANEXO 4: HOJA DE NOTIFICACIÓN DE SOSPECHA DE RAM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Referencia MINSA 
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ANEXO 5: HOJA DE DEVOLUCIÓN DE MEDICAMENTOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Referencia MINSA 
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ANEXO 6: ESTANTE PARA ALMACENAMIENTO DE MEDICAMENTOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Área de almacenamiento de 

productos farmacéuticos, en esta área 

se almacenan los medicamentos, es 

una forma importante de mantener el 

uso seguro de estos medicamentos 

hasta su caducidad. estas condiciones 

de almacenamiento garantizan la 

calidad de los medicamentos hasta su 

utilización y la eficacia terapéutica. 

. 

 

 

 

 

Área de productos refrigerados, en estas 

áreas de almacenamiento de 

medicamentos requieren condiciones 

específicas de temperatura controlada 

para mantener su eficacia y seguridad.  

Área de productos controlados, clasificados 

como sustancias sujetas a regulación especial 

debido a su potencial abuso o dependencia, 

requieren una manipulación y un 

almacenamiento cuidadosos para preservar 

su integridad, estos medicamentos se 

dispensas bajo las recetas retenidas para su 

posterior registro de control de inventario. 

Fuente: Propia: Huiñocana V, Quispe I. 

 

Fuente: Propia: Huiñocana V, Quispe I. 

 

Fuente: Propia: Huiñocana V, Quispe I. 
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ANEXO 7: CESTO PARA LA PREPARACIÓN DE MEDICACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

CARRO PARA TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO DE LA MEDICACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente Propia: Huiñocana V, Quispe I 

✓ cesto para la preparación de 

medicación por dosis unitaria, 

estos cestos nos ayudan a 

clasificar ciertos fármacos 

para la dosis unitaria de los 

pacientes hospitalizados. 

✓ Carrito para transporte y almacenamiento de medicamentos en el servicio 

de hospitalización nos ayuda a los profesionales en el transporte y 

distribución de medicamentos en dosis unitaria para luego hacer la entrega 

al personal de enfermería de turno para su posterior aplicación del 

paciente hospitalizado. 

Fuente: Propia: Huiñocana V, Quispe I. 
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ANEXO 8: ESTANTE PARA ARCHIVADOR DE DOCUMENTOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EQUIPO NECESARIO PARA LA RE DOSIFICACIÓN DE FORMAS FARMACÉUTICAS 
SOLIDAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente Propia: Huiñocana V, Quispe I. 

 

✓ En esta imagen se observa el estante donde se 

archivan los documentos importantes de la 

farmacia. 

✓ Los documentos que podemos encontrar en él 

estate son: hojas de devolución, hojas de 

notificación de sospechas de RAM, hojas fármaco 

terapéuticas, recetas de pacientes hospitalizados y 

recetas de pacientes ambulatorios etc. 

✓ Estos estantes nos ayudan para que los 

documentos estén bien ordenados y organizados. 

✓ Equipo para preparación por dosis unitaria de 

formas farmacéuticas solidas como son: la 

balanza analítica y los morteros. 

✓ La dosificación de formas farmacéuticas se 

realiza en un laboratorio especializado y con las 

medidas de bioseguridad correspondiente 

como se observa. 

✓ La administración incorrecta de la re-

dosificación puede tener consecuencias graves 

para la salud de los pacientes, incluyendo 

efectos adversos, falta de eficacia del 

tratamiento e incluso riesgo de muerte. 

Fuente: Propia: Huiñocana V, Quispe I. 

 

Fuente: Propia: Huiñocana V, Quispe I. 
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ANEXO 9: MATERIAL DE ESCRITORIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente Propia: Huiñocana V, Quispe I. 

 

✓ Materiales de escritorio nos ayuda a 

garantizar de llevar a cabo nuestras 

tareas de manera fluida y sin 

interrupciones. 

✓ Sistema de impresión nos ayudaron a 

mejorar significativamente la legibilidad 

de la información que queremos 

trasmitir al paciente durante las vistas 

médicas. 

✓ Máquina de fotocopia esta es una 

herramienta que facilita de manera 

significativa el trabajo realizado en 

las diferentes áreas del hospital. 

✓ Equipo de cómputo nos ayuda a 

Almacenamiento y organización de datos 

✓ También nos permiten almacenar y 

organizar grandes cantidades de datos de 

forma ordenada y fácilmente accesible. 
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ANEXO 10: Llenado del instrumento (cuestionario) del personal de salud 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RECOPILACIÓN DE DATOS DE LAS HISTORIAS CLÍNICAS PARA EL PROCESO 
DE LA INVESTIGACIÓN 

  

Fuente Propia: Huiñocana V, Quispe I.  

Se solicitó al médico cirujano para el llenado del 

instrumento previa coordinación. 

Los médicos cirujanos hicieron el llenado del 

instrumento en diferentes horarios según su 

disponibilidad. 

En la imagen se observa al personal de 

salud (licenciadas de enfermería) realizando 

el llenado del instrumento de nuestra 

investigación. 

También se observa a los investigadores 

absolviendo algunas dudad y hubiera. 

Esta herramienta es útil para la recolección 

de datos. 

 Para obtener los resultados esperados, es 

necesario que se realicen cuidadosamente. 

En la imagen se observa cómo se 

realizó la recopilación de datos de 

las diferentes historias clínicas de los 

pacientes hospitalizado en estudio. 

 

 

 

Fuente: Propia: Huiñocana V, Quispe I. 

 

Fuente: Propia: Huiñocana V, Quispe I. 
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ANEXO 11: Cuadro de medicamentos usados en el servicio de cirugía 

NRO. DESCRIPCIÓN FF TOTAL 

1 ACICLOVIR 200 mg – TAB TAB 658 

2 ACICLOVIR 400 mg TAB TAB 370 

3 AMIKACINA (COMO SULFATO) - 250 mg/mL - INYECT - 2 mL                                                 AMP 59 

4 AMOX + AC CLAV 500mg+125 mg - TAB TAB 4157 

5 AMOXICILINA 250 mg - TAB TAB 373 

6 AMOXICILINA 500 mg - TAB TAB 6061 

7 AMPICILINA SODICA - - 1 g INY 481 

8 AZITROMICINA - 250 mg - TABLET - TAB 3 

9 AZITROMICINA - 60 mL - SUS - 200 mg/5 mL  FCO 1 

10 AZITROMICINA 500mg (IS) - TAB TAB 788 

11 BENCILPENICILINA PROCAINICA - 1000000 UI - INYECT - INY 341 

12 BENCILPENICILINA SODICA - - 1000000 UI INY 55 

13 BENZATINA BENCILPEN +DILUYENTE 1200000UI - INY AMP 215 

14 CEFALEXINA - 250 mg/5ml - SUS - 60ml SUS 9 

15 CEFALEXINA - 500mg - TAB TAB 7944 

16 CEFAZOLINA SODICA CON DILUYENTE  1 g - INY AMP 381 

17 CEFTRIAXONA SODICA CON DILUYENTE 1 g - INY AMP 1522 

18 CEFUROXIMA (COMO AXETIL) - - 500 mg TAB 1311 

19 CIPROFLOXACINO - 500 mg - TAB TAB 4947 

20 CIPROFLOXACINO 200 mg - 100 ml -INY INY 85 

21 CIPROFLOXACINO 3 mg/ml - 5 ml - SOL SOL 36 

22 CLARITROMICINA - - 500 mg TAB 539 

23 CLINDAMICINA - 600 mg - 4 mL - INY AMP 510 

24 CLINDAMICINA 300 mg - TAB TAB 3893 

25 CLONAZEPAM 2mg TAB TAB 277 

26 CLONAZEPAM 500mcg - TAB TAB 676 

27 DIAZEPAM 5 mg/ml (10 mg) x 2 mL - INY AMP 24 

28 DICLOXACILINA - 250 mg - TAB TAB 3 

29 DICLOXACILINA 250mg/5mL x 60mL - SUS FCO 74 

30 DICLOXACILINA 500 mg - TAB TAB 4480 

31 DOXICICLINA 100 mg - TAB TAB 1961 

32 ERITROMICINA 250mg/5mL x 60mL - SUS FCO 15 

33 ERITROMICINA 500 mg - TAB TAB 281 

34 FLUMAZENIL - 100 æg/mL (0.1 mg/mL) - INYECT - 5 mL INY 19 

35 GENTAMICINA 40 mg/ml (80 mg) x 2 mL - INY AMP 89 

36 GENTAMICINA 80 mg/ml (160 mg) x 2 mL - INY AMP 569 

37 METRONIDAZOL 500 mg - TAB TAB 3273 

38 METRONIDAZOL 500 mg x 100 mL - INY FCO 187 

39 OXACILINA - 1 g - INYECT - INY 422 

40 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA  -  800mg+160 mg-TAB TAB 1742 

41 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA - 400mg+80 mg - TAB TAB 260 

42 TRAMADOL - 1 mL - INY - 50 mg  INY 73 

43 TRAMADOL CLORHIDRATO - 2 mL - INYECT - 50 mg/mL                                                                                                        INY 98 

Fuente Propia: Huiñocana V, Quispe I. 
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ANEXO 12: Matriz de consistencia  

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES DE 

ESTUDIO METODOLOGÍA 

PROBLEMA GENERAL 

¿Cómo es el sistema de 
dispensación de medicamentos 
en dosis unitarias (SDMDU) y su 
relación con el uso racional de los 
antibióticos en pacientes 
hospitalizados del servicio de 
cirugía del hospital II-E Túpac 
Amaru de San Sebastián – Cusco 
en el periodo octubre 2022 a 
marzo 2023? 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

• ¿Cuál es el nivel de 
conocimiento del uso 
racional de antibióticos del 
personal profesional de 
salud en el servicio de 
cirugía del Hospital II - E 
Túpac Amaru? 

• ¿Cuál es el nivel de 
conocimiento del SDMDU 
del personal profesional de 
salud en el servicio de 

OBJETIVO GENERAL 

Evaluar el sistema de 
dispensación de medicamentos 
en dosis unitarias (SDMDU) y 
su relación con el uso racional 
de antibióticos en pacientes 
hospitalizados del servicio de 
cirugía del hospital II-E Túpac 
Amaru de San Sebastián – 
Cusco en el periodo octubre 
2022 a marzo 2023. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Evaluar el nivel de conocimiento 
del uso racional de antibióticos 
del personal profesional de salud 
en el servicio de cirugía del 
Hospital II - E Túpac Amaru 

• Evaluar el nivel de conocimiento 
del SDMDU del personal 
profesional de salud en el servicio 
de cirugía del Hospital II - E Túpac 
Amaru 

HIPÓTESIS GENERAL  

El sistema de 
dispensación de 
medicamentos en dosis 
unitarias (SDMDU) es 
adecuado y está 
relacionada 
significativamente con el 
uso racional de los 
antibióticos en pacientes 
hospitalizados del servicio 
de cirugía del hospital II-E 
Túpac Amaru de San 
Sebastián – Cusco en el 
periodo octubre 2022 a 
marzo 2023. 

 

 

 

Variable 
independiente  

SDMDU 

Dimensiones: 

• Promedio de 
intervenciones 
farmacéuticas  

• Porcentaje de 
unidades de 
medicamentos y 
material 
quirúrgico 
devueltos  

• Porcentaje de 
ahorro económico 
de medicamentos 
y material 
quirúrgico 
devueltos  

• Porcentaje de 
pacientes con 
PRM 

Nivel de investigación 

Descriptivo – Correlacional 
– Retrospectivo  

Diseño de investigación 

No experimental de corte 
transversal 

Tipo de investigación 

Básica 

Enfoque de la 
investigación 

cuantitativo 

Población de la 
investigación 

Pacientes hospitalizados 
del servicio de cirugía del 

Fuente: Propia: Huiñocana V, Quispe I. 
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cirugía del Hospital II - E 
Túpac Amaru? 

• ¿Cuál es el porcentaje de 
errores detectados en la 
dispensación en el SDMDU 
en pacientes hospitalizados 
en el servicio de cirugía del 
hospital Túpac Amaru? 

• ¿Cuál es el resultado de la 
determinación del promedio 
de intervenciones 
farmacéuticas en pacientes 
hospitalizados en el servicio 
de cirugía del hospital Túpac 
Amaru? 

• ¿Cuál es el resultado de 
determinar el porcentaje 
ahorrado de unidades de 
medicamentos y material 
quirúrgico devueltos a través 
del SDMDU en pacientes 
hospitalizados en cirugía del 
hospital Túpac Amaru? 

• ¿Cuál es el resultado de 
determinar el porcentaje de 
pacientes notificados con 
sospechas de RAM y PRM 
en pacientes hospitalizados 
en cirugía del hospital Túpac 
Amaru? 

 

• Determinar el porcentaje de 
errores detectados en la 
dispensación en el SDMDU en 
pacientes hospitalizados en el 
servicio de cirugía del hospital 
Túpac Amaru  

• Determinar el promedio de 
intervenciones farmacéuticas en 
pacientes hospitalizados en el 
servicio de cirugía del hospital 
Túpac Amaru 

• Determinar el porcentaje 
ahorrado de unidades de 
medicamentos y material 
quirúrgico devueltos a través del 
SDMDU en pacientes 
hospitalizados en cirugía del 
hospital Túpac Amaru. 

• Determinar el porcentaje de 
pacientes notificados con 
sospechas de RAM y PRM en 
pacientes hospitalizados en el 
servicio de cirugía del hospital 
Túpac Amaru. 

 

• Número de 
sospechas de 
RAM 

• Número de 
errores 
detectados en la 
dispensación 

Variable 
dependiente  

Uso racional de 

antibióticos 

Dimensiones: 

• Tipo de 
antibióticos  

• Tipo de 
prescripción  

• Resistencia 
• Conocimiento del 

uso racional de 
antibióticos 

• Nivel del 
conocimiento del 
personal 
 

hospital II-E Túpac Amaru 
de San Sebastián - Cusco 

 

Técnica 

Recolección de datos en 
una ficha técnica 

Encuesta 

Instrumento 

Ficha recolección de datos 

Cuestionario 

 

 
 

Fuente: Propia: Huiñocana V, Quispe I. 
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ANEXO 13: Instrumentos 

HOJA DE PRESCRIPCIÓN 

Ocupación del profesional: 

• Médico cirujano ( ) 
 
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre HG 

        
Observación N° de cama 

    
Diagnostico Edad Peso talla 

        
Alergia Tipo de prescripción 

  Profiláctico (    ) Tratamiento (    ) 
  

 

HOJA DE DEVOLUCIÓN DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MÉDICO 
QUIRÚRGICO 

  

FECHA
/HORA 

MEDICAMENTO EN 
DCI/ MATERIAL 

MEDICO 
QUIRÚRGICO 

CONCENTRACI
ÓN DE 

MEDICAMENTO 

FORMA 
FARMACÉUTI

CA 

FRECUEN
CIA 

VÍA DE 
ADMINISTRACI

ÓN 

N° DE 
RECETA

S 

 
N° DE 

ERRORES 
EN LA 

PRESCRIPCI
ÓN 

 
MOTIVO DEL 
ERROR EN 

LA 
PRESCRIPCI

ÓN 
 

              
  

              
  

              
  

              
  

              
  

              
  

              
  

              
  

              
  

              
  

              
  

              
  

              
  

       
  

       
  

       
  

       
  

         
         

Fuente: Propia: Huiñocana V, Quispe I. 
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Ocupación del profesional: 

• Médico cirujano ( ) 
• Lic. Enfermería (  ) 
• Químico farmacéutico (  )  
• Otro: (  )especifique_____________________ 

Genero. 

• Masculino (  ) 
• Femenino (  ) 

NÚMERO/ 
CÓDIGO FECHA/HORA 

MEDICAMENTO 
EN DCI/ 

MATERIAL 
MEDICO 

QUIRÚRGICO 

DESCRIPCIÓN FORMA 
FARMACÉUTICA CANTIDAD MOTIVO 

 
 
 

MONTO 

              
 

              
 

              
 

              
 

              
 

              
 

              
 

              
 

              
 

              
 

              
 

              
 

              
 

              
 

              
 

              
 

              
 

              
 

             TOTAL 
 

 

Fuente: Propia: Huiñocana V, Quispe I. 

 



132 
 

HOJA FARMACOTERAPÉUTICA 

 

 

Exámenes 
auxiliares por 

día 
medicación 

Stat Observaciones Alergias Evolución N° de 
cama 

Fecha de 
ingreso Fecha de alta Departamento/ Servicio Diagnostico(s) 

                                        

MEDICAMENTOS FECHA TOTAL  
MEDICACIÓN/ALTA 

INTERVENCIÓN 
FARMACÉUTICAS/ 

PRM 

NOMBRE DCI DOSIS FORMA 
FARMACÉUTICA VÍA FRECUENCIA 

(meses) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
    

                                          
                                          
                                          
                                          
                                          
                                          
                                          

                    
 
 

                     

Fuente: Propia: Huiñocana V, Quispe I. 
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ANEXO 14: Cuestionario 1 

La presente encuesta tiene como fin ayudar en el desarrollo de la investigación 

titulada “EVALUACIÓN DEL SISTEMA DE DISPENSACIÓN DE MEDICAMENTOS 
EN DOSIS UNITARIA (SDMDU) Y SU RELACIÓN CON EL USO RACIONAL DE 
ANTIBIÓTICOS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA 
DEL HOSPITAL II –E TÚPAC AMARÚ - SAN SEBASTIÁN - CUSCO EN EL 
PERIODO OCTUBRE 2022 A FEBRERO 2023” 

 
 
Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con un aspa (x) solo una alternativa 

que mejor refleje su punto de vista en cada una de las preguntas. No hay respuestas 

correctas o incorrectas.  

Nunca = 1; Casi nunca = 2; A veces = 3; Frecuentemente = 4; Siempre = 5 
 

 

 

VARIABLE 1:  SISTEMA DE DISPENSACIÓN DE MEDICAMENTOS EN DOSIS 
UNITARIA (SDMDU) 
 1 2 3 4 5 

 
1 

¿Con qué frecuencia intervienen los farmacéuticos para 

corregir problemas relacionados con la medicación 

(PRM) en pacientes del servicio de cirugía? 

     

 
2 

¿Con qué frecuencia se devuelven medicamentos y 

material quirúrgico a través del SDMDU? 

     

 
3 

¿Con que frecuencia el SDMDU ha contribuido al ahorro 

de medicamentos y material quirúrgico de manera 

racional? 

     

 
4 

¿Con que frecuencia en el SDMDU se notifican las 

reacciones adversas en el periodo de estudio? 

     

 
5 

¿Los pacientes presentan problemas relacionados con 

los medicamentos durante su tratamiento? 

     

 

 6 

¿En qué medida los pacientes del servicio de cirugía 

reciben seguimiento farmacoterapéutico? 

     

N°                          

Fuente: Propia: Huiñocana V, Quispe I. 
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CUESTIONARIO 2:  

Cuestionario para determinar el nivel de conocimiento de uso racional de 

antibióticos 

Por favor, marque con una "X" la opción que corresponda para evaluar el nivel de 

conocimiento de uso racional de antibióticos: 

Escala Likert: 

1. Nunca             :1 
2. Casi Nunca    :2 
3. A Veces           :3 
4. Casi Siempre :4 
5. Siempre          :5 

Ítems 1 2 3 4 5 
1. Conoce los usos apropiados de los aminoglucósidos      
2. Sabe cuáles son las dosis correctas para los 

aminoglucósidos 
     

3. Sabe cuáles son las dosis correctas para los 
betalactámicos 

     

4. Conoce los usos apropiados de las lincosamidas      
5. Sabe cuáles son las dosis correctas para los macrólidos      

6. Conoce los usos apropiados de las quinolonas      
7. Sabe cuáles son las dosis correctas para las sulfonamidas      

8. Conoce los usos apropiados de las tetraciclinas      
9. Sabe cuáles son las dosis correctas para los 

nitroimidazoles 
     

10. Sabe en qué situaciones no se debe utilizar antibióticos 
profilácticos 

     

11. Conoce las indicaciones para el uso profiláctico de 
antibióticos 

     

12. Conoce las indicaciones para el tratamiento con 
antibióticos 

     

13. Conoce las medidas a tomar cuando se detecta 
resistencia a un antibiótico 

     

14. Sabe identificar casos donde no ha habido resistencia a 
los antibióticos 

     

15. Conoce la importancia de seguir el tratamiento completo 
cuando no hay resistencia 

     

Fuente: Propia: Huiñocana V, Quispe I. 



135 
 

ANEXO 15: Validación por juicio de expertos
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ANEXO 16: Clasificación de la intervención farmacéutica - seguimiento 

farmacoterapéutico - DIRESA CUSCO 

CLASIFICACIÓN DE LA INTERVENCIÓN FARMACÉUTICA - SEGUIMIENTO FARMACOTERAPÉUTICO - DIRESA 
CUSCO 

ESTABLECIMIENTO DE SALUD 

INTERVENCIÓN DEFINICIÓN 

Intervenir sobre 
cantidad de 

medicamento 

Modificar la dosis Ajuste de la cantidad de fármaco que se administra de una vez 

Modificar la frecuencia de administración Cambio del esquema por el cual quedan repartidas las tomas del 
medicamento a lo largo de un día 

Modificación de la duración del 
tratamiento Cambios en el número de días que se administrara el tratamiento 

Intervenir sobre la 
estrategia farmacológica 

Añadir un medicamento(s) Incorporación de un nuevo medicamento que no utilizaba el paciente 

Retirar un medicamento(s) Abandono de la administración de un determinado(s) 
medicamento(s) de los que utiliza el paciente 

Sustituir un medicamento(s) 
Reemplazo de algún medicamento de los que utilizaba el paciente 
por otros de composición diferente, o bien de diferente forma 
farmacéutica o vía de administración. 

Cambio de vía de administración de un 
producto farmacéutico 

Cambiar la vía de administración de un producto farmacéutico que 
favorezca una correcta administración 

Cambio de forma farmacéutica de un 
producto farmacéutico 

Cambiar la forma farmacéutica que favorezca una adecuada 
administración  

Intervenir sobre la 
educación al 

paciente 

Educar en el correcto uso y 
administración del producto farmacéutico 

Informar al paciente sobre el adecuado uso y administración del 
producto farmacéutico 

Disminuir el incumplimiento involuntario 
(educar en el uso del medicamento) 

Disminuir el incumplimiento voluntario (modificar actitudes respecto 
al tratamiento) 

Educar en medidas no farmacológicas 

Educación del paciente en todas aquellas medidas higiénico-
dietéticas que favorezcan la consecución de los objetivos 
terapéuticos. 

INTERVENCIONES PARA UN PRM DETECTADO 

OTROS (Especificar) Información Pacientes de alta 

DISPENSACIÓN al paciente de alta hospitalaria 

Información personal de salud 

  

TOTAL, INTERVENCIONES POR TRIMESTRE 

       Fuente: DIRESA
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ANEXO 17: Resoluciones ministeriales 

Resolución Ministerial 𝐍𝟎 552-2007 

  
Fuente: Resolución Ministerial 𝐍𝟎 552-2007/MINSA 
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Resolución Ministerial 𝐍𝟎1240-2004 
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Fuente: Resolución Ministerial 𝐍𝟎 1240-2004 
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Fuente: Resolución Ministerial 𝐍𝟎1240-2004/MINSA 
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Fuente: Resolución Ministerial 𝐍𝟎677-2005/MINSA  
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ANEXO 18: Norma técnica de salud 
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FUENTE: Ministerio de Salud, 2007 


