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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre la gestion
de medicamentos y la dispensacion en dosis unitaria del personal asistencial de un
hospital 1l, Lima - 2023. La investigacion fue cuantitativa, no experimental y
correlacional, se establecié una muestra de 217 trabajadores asistenciales a través
de muestreo aleatorio, se considerd como instrumento el cuestionario, cuya validez
se dio por medio de juicio de expertos y la fiabilidad a través de Alfa de Cronbach,
para gestion de medicamentos a = 0,854 y para dispensacién en dosis unitaria a =
0,902. Los resultados inferenciales muestran un r=0,591 y una significancia bilateral
=0,000 < a 0,05, mientras los descriptivos, para gestion de medicamentos, el 14.7%
refieren deficiente, mientras el 24,0% manifiestan regular y el 61.3% sefalan
eficiente. Ademas, para dispensacion en dosis unitaria, el 52,5% refieren eficiente,
mientras el 24,9% manifiestan deficiente y el 22,6% sefalan regular. Por
consiguiente, se concluyd que se evidencia una correlacion positiva considerable
entre la gestion de medicamentos y la dispensacion en dosis unitaria (Rho=0,591;
Sig=0,000), es decir, si se mejora la gestion de medicamentos, se podra mejorar la

dispensacion en dosis unitaria en un hospital Il.

Palabras clave: Gestiobn de medicamentos, dispensacion, hospital 1.



Abstract

The general objective of the research was to determine the relationship between
medication management and dispensing in unit doses of the healthcare personnel
of a hospital Il, Lima - 2023. The research was quantitative, non-experimental and
correlational, a sample of 217 healthcare workers was developed. . Through random
samples, the questionnaire was shown as an instrument, whose validity was given
through expert judgment and reliability through Cronbach's Alpha, for medication
management a = 0.854 and for dispensing in unit doses a = 0.902. The inferential
results show r=0.591 and a bilateral significance =0.000 < 0.05, while the descriptive
results, for medication management, 14.7% report poor, while 24.0% report regular
and 61 .3% indicate efficient. Furthermore, for dispensing in unit doses, 52.5% say
it is efficient, while 24.9% say it is deficient and 22.6%, say it is regular. Therefore,
it is concluded that a considerable positive recommendation is evident between
medication management and unit dose dispensing (Rho=0.591; Sig=0.000), that is,
if medication management is improved, dispensing in unit doses can be improved.

Unit dose in a hospital Il

Keywords: Medication therapy management, good dispensing practices, hospital
Il.



I. INTRODUCCION

En el dltimo sondeo realizado en hospitales de 39 naciones del mundo, el 95,1%
de encuestados manifestaron que el desabastecimiento se consideraba un
importante asunto en los hospitales, debido a que supone un real problema durante
la administracion de adecuados cuidados a los pacientes, ademas la mayoria de
ellos admiten haber experimentado el déficit de medicamentos al menos tres veces
durante el mismo afio (Bernal y lIraizoz, 2020). Asi mismo la gestion de
medicamentos ha impactado considerablemente en la salud, ya que cada afo se
debe priorizar la adquisicion oportuna de medicamentos, en este contexto, la
pandemia ha evidenciado las fallas en el sistema de seleccion y distribucion de
medicamentos, evidenciando una barrera en el almacenamiento de medicamentos
porque no se puede sostener y por lo tanto no hubo suficiente oferta de
medicamentos para brindar una atencion adecuada (Agencia Espafiola de

Medicamentos y Productos Sanitarios, 2020).

En Latinoamérica, Rodriguez et al. (2017) manifestaron que mas del 50,0%
de los medicamentos se han prescrito y dispensado de manera incorrecta y otro
50,0% de pacientes no toman sus medicamentos adecuadamente. En tanto en
Ecuador, Hurtado et al. (2018), encontraron una problemética en el hospital
Babahoyo, referente a la dispensacion de medicamentos, no contaban con un
sistema de dispensacion de medicamentos en dosis unitaria (SDMDU), afectando
el cumplimiento de la normativa sobre la distribucion y uso racional de los
medicamentos, por ende tuvieron la necesidad de implementarlo, en el servicio de
hospitalizacion, debido a que es un método efectivo y eficiente para que se pueda
atender oportunamente los medicamentos requeridos durante las 24 horas, a los
pacientes hospitalizados, involucrando a un profesional quimico farmacéutico a

identificar los tratamientos, las reacciones adversas y evitando duplicidad de dosis.

A nivel nacional, Paitan et al. (2020) encontraron dificultades en el proceso
de dispensacién en dosis unitaria, donde la prescripcion médica no cumplié con los
datos requeridos, seguimiento farmacoterapéutico incompleto, falta de
identificacion de los carros de unidosis, con los datos de correctos de los pacientes,
desabastecimiento de medicamentos ante una emergencia, y el incumplimiento en

el tiempo de administracion de los medicamentos por paciente, al no cumplir con el



proceso conlleva a errores en cuanto a la terapia provocando generar reacciones

adversas y retraso en la recuperacion del paciente.

En el ambito local, se observé que en la farmacia de dosis unitaria del
hospital Il, se viene atendiendo recetas médicas mediante el SDMDU, no obstante,
su implementacién no ha sido la mejor, por cuanto, se evidencié una deficiente
gestion de medicamentos, a causa de la falta o ausencia de los quimicos
farmacéuticos durante el horario de atencion, donde se presentaron errores en la
validacion de recetas. Ademas, no se cuenta con un proceso adecuado en la
distribucion, por tanto, no se puede identificar las reacciones adversas e impide el
uso racional de medicamentos. Por otro lado, el SDMDU permite mejorar la

distribucion, evita el desperdicio y provee la dosis necesaria a cada paciente.

En ese sentido, se planteo el problema general: ¢, Cual es la relacion entre la
gestion de medicamentos y la dispensacién en dosis unitaria del personal
asistencial de un hospital I, Lima - 2023?. Al mismo tiempo, se plantearon los
problemas especificos: (1) ¢ Cuél es la relacion entre la seleccién de medicamentos
y la dispensacion en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital Il, Lima -
20237?; (2) ¢Cudl es la relacion entre la adquisicion de medicamentos y la
dispensacién en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital Il, Lima -
20237?; (3) ¢Cuél es la relacién entre el almacenamiento de medicamentos y la
dispensacién en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital Il, Lima -
20237?; (4) ¢Cuél es la relacion entre la distribucion de medicamentos y la
dispensacién en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital Il, Lima -
20237?; (5) ¢Cual es la relacion entre el uso racional y la dispensacion en dosis
unitaria del personal asistencial de un hospital II, Lima - 20237

En relacién a la justificacion tedrica, ha permitido estudiar a profundidad las
variables, para lograr conocer la correlacién y procurar un mejor entendimiento de
las mismas. Sobre la justificacién practica, radica en los resultados obtenidos, los
cuales se compartiran con las autoridades del hospital 1l para que puedan, tomar
dediciones para mejorar la gestion de medicamentos, lo cual va contribuir a la
mejora de la dispensacién en dosis unitaria. Ademas, el estudio podra replicarse a
otras instituciones en la region y a nivel nacional. Respecto a la justificacion

metodologica, radica en su aporte cientifico, donde se disefiaron herramientas



Gtiles para medir las variables, dichos instrumentos cuentan con validez y fiabilidad,
por ello, estos podran ser utilizados en estudios que busquen resolver una
problematica similar a la de la presente investigacion. Sobre la justificacion social,
permitid conocer la realidad del tratamiento de los pacientes hospitalizados, en el
manejo de una buena gestion de medicamentos y una buena dispensacion en dosis

unitaria, lo que puede permitir garantizar la recuperacion oportuna de los pacientes.

Por consiguiente, se planteé el objetivo general: Determinar la relacion entre
la gestibn de medicamentos y la dispensacion en dosis unitaria del personal
asistencial de un hospital I, Lima - 2023. También, se consideraron los siguientes
objetivos especificos: (1) Determinar la relacion entre la seleccién de medicamentos
y la dispensacion en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital Il, Lima -
2023; (2) Determinar la relacion entre la adquisicion de medicamentos y la
dispensacién en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital Il, Lima -
2023; (3) Determinar la relacién entre el almacenamiento de medicamentos y la
dispensacién en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital Il, Lima -
2023; (4) Determinar la relacion entre la distribuciéon de medicamentos y la
dispensacién en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital Il, Lima -
2023; (5) Determinar la relacién entre el uso racional y la dispensacion en dosis

unitaria del personal asistencial de un hospital II, Lima - 2023.

Ademas, se considero la hipotesis general: Existe relacion significativa entre
la gestion de medicamentos y la dispensacion en dosis unitaria del personal
asistencial de un hospital I, Lima - 2023. Ademas, se plantearon las hipoétesis
especificas: (1) Existe relacion significativa entre la seleccién de medicamentos y
la dispensacién en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital Il, Lima -
2023; (2) Existe relacion significativa entre la adquisicion de medicamentos y la
dispensacién en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital Il, Lima -
2023; (3) Existe relacion significativa entre el almacenamiento de medicamentos y
la dispensacién en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital Il, Lima -
2023; (4) Existe relacion significativa entre la distribucion de medicamentos y la
dispensacién en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital Il, Lima -
2023; (5) Existe relacion significativa entre el uso racional del medicamento y la

dispensacion en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital Il, Lima -2023.



Il. MARCO TEORICO

En relacion a los estudios internacionales, Changoluisa (2022) en Ecuador llevé un
estudio cuyo objetivo fue describir el funcionamiento del sistema de distribucion de
medicamentos por dosis unitaria, en el Hospital General Ambato. El enfoque
metodoldgico fue cuantitativo y disefio no experimental, consideré una muestra de
24 profesionales, donde se evidenciaron sobre los errores en la prescripcion
médica, el 86,0% refieren haber detectado errores y solo el 14,0% manifestaron
que no. También, en los errores mas frecuentes, se tiene a la cantidad de
medicacion con un 36,0%, seguido de una dosificacion incorrecta con un 14,0% y
las ausencias de firma con un 7,0%. Ademas, en relacion al sistema actual, el
57,0% refieren que es muy bueno, mientras el 22,0% regular, otro 14,0% pésimo y
solo el 7,0% muy bueno. Por consiguiente, se concluyé que el sistema SDMDU no
cuenta con indicadores para que se pueda medir la efectividad, esto se debe a que

no se esta cumpliendo cabalmente con lo establecido.

Ghaffarzadeh et al. (2022) en Irdn realizaron un estudio cuyo objetivo
correspondio en evaluar el impacto del sistema de distribucion de medicamentos
en dosis unitaria y la satisfaccion laboral en enfermeras. El enfoque metodoldgico
fue comparativo, se conformé una poblacion de 119 trabajadores asistenciales. Los
resultados mostraron que la implementacién del SDMDU permite a los quimicos
farmacéuticos, incrementar su interés por las ciencias y aumentar su deseo de
trabajar en el hospital. Ademas, contribuyo con el ahorro de tiempo y la disminucién
de errores durante la dispensacion de medicamentos. También, ha contribuido el
SDMDU en brindar una mayor tranquilidad al personal de enfermeria, incrementado
su papel en la realizacion de tareas que permitan incrementar su satisfacciéon. Por
otro lado, se encontré un r=0,329 y un p < a 0,001. En ese sentido, se concluyd que
existe una relaciéon positiva media, por ende si mejora el sistema de distribucion de
dosis unitaria, mejorara la situacién de los farmacéuticos, proporcionando asi una

mayor satisfaccion laboral a las enfermeras.

Suiyati y Sunarto (2022) en Indonesia realizaron un estudio con el objetivo
de analizar el sistema de distribucion de medicamentos, en el hospital Karanganyar.
Investigacion descriptiva, no experimental. Referente al tiempo de entrega por

etapas de los medicamentos por recetas a los pacientes, es demasiado larga,



debido a que se encontr0 un tiempo de espera de 36.28 minutos para los
medicamentos preparados, y para los medicamentos no preparados fue de 29.42
minutos, segun el indicador un buen tiempo de espera deberia ser para los
medicamentos preparados no mas de 30 minutos, y para los medicamentos no
preparados no mas de 15 minutos. En consecuencia, concluyeron que el tiempo
promedio de espera entre la distribucion de los medicamentos y la atencién de las
recetas fue de 29 a 36 minutos en las etapas I, Il, Ill, infiriendo ineficiencias en el
tiempo de espera.

Rodriguez et al. (2021) en Ecuador elaboraron un estudio cuyo objetivo fue
evaluar el proceso sobre dispensacion de medicamentos, en la unidad de salud de
Riobamba. La metodologia fue descriptivo-documental. Se evaluaron 890 recetas
médicas donde se evidenciaron que el 70% de las recetas presentaban diversos
errores, tales como omisiones de medicacion, datos faltantes de los pacientes y en
la descripciéon de formas farmacéuticas. Ademas, la dispensacion de medicamentos
llevada a cabo por intermedio del coche de medicacién se encontraba propensa a
riesgo, ya que no habia una rotulacion minima requerida para identificar al paciente.
Por esas consideraciones, es necesario migrar hacia el SDMDU, para reducir de
forma significativa los errores relacionados a la medicacion y asegurar el uso
racional. En consecuencia, concluyeron que la dispensacion de medicamentos se
realizaba solo por los auxiliares de farmacia por intermedio de un sistema

tradicional, debido a que no existe el SDMDU.

Sanchez y Palacios (2020) en Colombia realizaron un estudio cuyo objetivo
fue realizar un andlisis sobre el uso de medicamentos unidosis en la calidad y
seguridad del paciente. Investigacién descriptiva, no experimental. El sistema de
dosis unitaria permite solucionar el problema del tiempo de preparacion de los
medicamentos, por ello, la asociacidn entre el tiempo que se demora la preparacion
del medicamento y el nimero de errores al parecer corresponde a la mas ventajosa
a diferencia de los sistemas tradicionales. También, los profesionales quimicos
farmacéuticos muestran una gran habilidad al preparar los medicamentos en dosis
unitarias. En consecuencia, concluyeron que el SDMDU es el sistema con una
menor tasa de error en contraste con los sistemas tradicionales, debido a que estos

no son tan seguros para los pacientes.



Respecto a los estudios nacionales, Sanchez (2022) realiz6 un estudio cuyo
objetivo fue relacionar gestion de medicamentos y dispensacion en dosis unitaria
en el Centro de Aislamiento Temporal Ramén Castilla. La metodologia no
experimental y correlacional, con una muestra de 85 trabajadores asistenciales. Los
resultados evidenciaron respecto a gestion de medicamentos, el 57,7% (49)
manifestaron que es poco eficiente, mientras el 37.7% (32) eficiente y solo el 4,6%
(4) deficiente. Ademas, sobre la dispensacion en dosis unitaria, el 74,1% (63)
refieren que es eficiente, mientras el 23,5% (20) poco eficiente y solo el 2,4 (2)
deficiente. Ademas, se hall6 un r=0,674, y p=0,000. Bajo ese panorama, se
concluyo que existe una correlacion positiva considerable, indica que, mejorandose

la gestibn de medicamentos, se mejorara la dispensacion en dosis unitaria.

Astuyauri (2022) realiz6 un estudio cuyo objetivo correspondié a relacionar
gestion hospitalaria de medicina y dispensacion en dosis unitaria en trabajadores
asistenciales, Hospital de Pasco. La metodologia no experimental y correlacional,
estableciéndose una muestra de 70 trabajadores asistenciales. Los resultados
muestran para gestion hospitalaria de medicina, el 75,7% (53) manifiestan que es
eficiente y solo el 24,3% (17) poco eficiente. Ademas, en referencia a la
dispensacién en dosis unitaria, el 67,1% (47) refieren eficiente y solo el 32,9% (23)
poco eficiente. También, se logré un r=0,740 y un p=0,000. Por consiguiente, se
concluyé relacion positiva considerable, indica que, mejorandose la gestion de

medicina, se mejorara la dispensacion de dosis unitaria.

Quispe (2022) realiz6é un estudio cuyo objetivo fue relacionar gestion de
medicamentos y calidad del servicio del almacén DISAPOL. La metodologia no
experimental y correlacional, se establecié una muestra de 60 profesionales. Los
resultados a cerca de la gestibn de medicamentos, el 48,0% (29) sefialaron
aceptable, mientras el 45,0% (27) excelente y solo el 7,0% (4) mala. Ademas,
referente a la calidad del servicio, el 65,0% (39) manifestaron que es 6ptima,
mientras el 21,7% (13) moderada y solo el 13,3% (8) deficiente. También, en el
analisis cruzado, el 62,5% indicaron un nivel aceptable en la gestion de
medicamentos, también refirieron un nivel deficiente en la calidad de servicio y el
30,8% sefalaron un nivel excelente en la gestion de medicamentos, también

refirieron un nivel moderado en la calidad del servicio. Por otro lado, se hallé un



r=0,022 y un p=0,869. Bajo ese contexto, se concluyo correlacion positiva débil, se
rechazé la Ha, y se acepto6 la Ho, es decir, la gestion de medicamentos no tiene

una influencia significativa en la calidad de servicio.

Janampa (2022) realizdé un estudio cuyo objetivo fue relacionar gestion de
medicamentos esenciales y la disponibilidad en un hospital nacional. La
metodologia no experimental y correlacional, se consideré una muestra de 38
profesionales. Los resultados mostraron que, sobre la gestion de suministros de
medicamentos, el 92,1% (35) indicaron que es eficiente, mientras el 5,3% (2)
regular y solo el 2,6% (1) muy eficiente. Ademas, referente a la disponibilidad, el
81,6% (31) manifestaron que es no adecuado y solo el 18,4% (7) adecuado. Por
otro lado, se hall6 un r=0,046 y un p=0,391. En consecuencia, se concluyo relacion
positiva media y se aceptdé la Ho, lo que significa que, la gestiébn de suministros no

tiene influencia sobre disponibilidad de los medicamentos esenciales.

Alipazaga (2018) realiz6 un estudio cuyo objetivo fue relacionar gestion
hospitalaria de medicina y dispensacién de dosis unitaria en trabajadores de salud,
Hospital José Agurto Tello. La metodologia no experimental y correlacional, se logro
establecer una muestra de 148 trabajadores asistenciales. Los resultados
evidenciaron sobre gestion de medicina, el 46,6% (69) sefialaron que es poco
eficiente, mientras el 33,1% (49) eficiente y solo el 20,3% (30) deficiente. Ademas,
referente a la dispensacion de dosis unitaria, el 47,3% (70) refirieron que es poco
eficiente, mientras el 33,8% (50) deficiente y solo el 18,9% (28) eficiente. En ese
contexto, se evidencié un r=0,873 y un p=0,000. Por consiguiente, se concluyo
relacion positiva alta, cuanto se mejore la gestion de medicina, se mejorara también

la dispensacion en dosis unitaria.

En relacion a la teoria para gestion de medicamentos, se considero la teoria
propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud OMS (1977) donde refiere sobre
uso racional y gestion de medicamentos, que establecen politicas farmacéuticas en
donde desarrollaron metodologias para vigilar y evaluar el uso de medicamentos a
fin de que se pueda reducir iniquidades durante el acceso y se puede asegurar la
calidad en la Salud, estas politicas cuentan con una reglamentacién aprobada del
servicio farmacéutico incluida el modelo de gestion, a través de un programa sobre

capacitacion y desarrollo profesional de los recursos humanos, la implementacion



de un programa que permite el cumplimiento de las exigencias de la formula para
un dispensacion adecuada, es asi que cada afo esto se viene implementando en

beneficio de la salud de la humanidad (Jiménez, 2018).

Asi mismo para Hernandez et al. (2018) gestién de medicamentos consiste

en varias etapas que tienen como objetivo garantizar la eficacia de los tratamientos.

En referencia a la variable gestion de medicamentos, se entiende como un
grupo de politicas y procedimientos destinados para el suministrito de materiales
utilizados durante la prestacion de servicios con criterios, asi mismo sus acciones
se encuentran enfocadas sobre un grupo de procesos interconectados en la
organizacién, esta inicia con la materia prima vy finaliza con el consumo de los
medicamentos, por tanto, permite buscar sinergias a través de la reaccion de los

actores durante la cadena para brindar una atencion oportuna (Assiri, 2022).

Asi mismo Realpe (2017) refiere que es un servicio farmacéutico
independiente, cuyas partes se encuentran ordenadas y relacionadas para prestar
un servicio farmacéutico de calidad procurando un mejor estado de salud de los
pacientes, para lo cual, es necesario la seleccion, adquisicion, almacenamiento,

distribucion y uso racional de los medicamentos.

Respecto a la dimension seleccion de medicamentos, el autor afirmé que
este corresponde al procedimiento mediante el cual se elabora un listado de los
medicamentos e insumos médicos que se necesitan durante la prestacién de
servicios de acuerdo a su nivel de complejidad, a los protocolos y guias de atencién
oficiales de cada institucién y al marco legislativo vigente, teniendo como base el

listado de medicamentos esenciales descritos y clasificados (Realpe, 2017).

Al respecto, Cunha et al. (2023) refieren que el medicamento es la tecnologia
terapéutica que se utiliza mas, no obstante, se realiza con frecuencia de manera
ineficiente, esta problematica disminuye considerablemente la calidad asistencial
gue se brinda al usuario y pacientes, asi como se considera una gran fuente de
despilfarro de recursos para las empresas e instituciones. En ese contexto, para
que se pueda llevar a cabo una utilizacion de forma racional de los medicamentos

es necesario que se puedan seleccionar adecuadamente.



En relacién a la dimension adquisicion de medicamentos, consisten en el
grupo de actividades que realiza la prestadora de servicios a fin de que los centros
de salud adquieran medicamentos e insumos médicos que se incluyeron en el plan
de compras para que se puede tener una disponibilidad adecuada y se puede

satisfacer la necesidad de cada usuario y beneficiarios (Realpe, 2017).

Sobre la dimensién almacenamiento de medicamentos, se refiere al proceso
que permite asegurar la conservacion y proteccion del medicamento para una facil
identificacion, asi como se pueda realizar un manejo rapido (McFarland et al.,
2021). Para Craswell et al. (2020) sefialan que los sistemas automatizados
permiten un almacenamiento de medicamentos mas simple, una menor
participacion del profesional durante la gestion de las existencias, menor tiempo
para la administracién de los medicamentos y una menor perdida de dosis.

Concerniente a la dimension distribucién de medicamentos, la distribucion
de las medicinas ha sido a través del tiempo una de las funciones de mayor
trascendencia para la asistencia. En ese sentido, asi como realiza la distribucion
intrahospitalaria de medicamentos a los pacientes, también puede entregarlos o

dispensarlos a pacientes ambulatorios (Realpe, 2017).

De igual forma, Carvalho et al. (2017) sefalaron que la distribucion
automatizada de medicamentos libera a los quimicos farmacéuticos de las
funciones de distribucién que requiera mucha mano de obra, por ello, dichos
profesionales empiezan a compartir la responsabilidad del inventario de
medicamentos con las enfermeras, lo cual mejora la precision y puntualidad de la

disponibilidad de medicamentos y la atencién a los pacientes.

A cerca de la dimension uso racional, hace referencia al uso adecuado de
los medicamentos cumpliendo con una serie de requisitos, para ello, los pacientes
tienen que recibir el medicamento apropiado conforme a su necesidad clinica, por
tanto, se necesita la dosificacion correcta para que satisfaga sus requerimientos de

manera individual por un costo bajo y que dure un tiempo adecuado (Vera, 2020).

Al respecto, Xue et al. (2022) refieren que la utilizacion no racional de las
medicinas se da en la medida en que los prescriptores, farmacéuticos y pacientes
no tienden a cumplir con cada requisito respecto al buen uso de medicamentos. En

ese sentido, algunas causas del uso no racional se deben a la irresponsabilidad del



meédico que prescribe el medicamento cuando el paciente no necesitaba de ello
para que pueda corregir su salud, asi como cuando se prescriben medicamentos

errados o se consigno un periodo incorrecto.

De igual manera, Raza et al. (2020) sefialan que el uso no racional, podria
deberse a la irresponsabilidad del paciente, debido a que no ha cumplido con las
instrucciones que le brindaron los profesionales, asi como por decision propia
cambiar de medicina o porque un tercero se lo sugirid, también debido a que

emplean medicinas sin prescripcion médica.

También, Orive et al. (2021) manifestaron que el uso no racional, puede
deberse a causa de la irresponsabilidad del farmacéutico, debido a que el
profesional realizo la entrega de la medicina con una insuficiente calidad, realiz6
una dispensacion errada del medicamento, realizé una recomendacién inapropiada
del medicamento y en algunos casos no brindé una adecuada informacion al

paciente respecto a los efectos adversos de la medicacion.

En relacion a la teoria para sistema dispensacién en dosis unitaria, se
consideré la teoria general de sistemas, propuesta por Bertalanffy en el 1950,
establece que las propiedades con las cuales cuentan los diferentes sistemas no
se pueden describir separadamente, debido a que es necesario para comprender
el funcionamiento del sistema, entenderlo globalmente, por tanto, todas las etapas
se encuentran entrelazados (Pefia y Velazquez, 2018).

Referente a la variable dispensacion en dosis unitaria, es una metodologia
para dispensar y controlar la medicacion coordinada en el departamento de
farmacia, cuya finalidad es atender las necesidades por medicinas que tiene cada
paciente hospitalizados durante 24 horas del dia, por lo tanto a través de este
servicio el farmacéutico le permite llevar un control de farmacovigilancia por cada
paciente, asi mismo la verificacion de las dosis a cada paciente, y vias de
administracion, las fallas terapéuticas entre otros, también le permitir4 establecer
un sistema de dispensacion que garantice que los medicamentos se administren

de forma segura y eficiente (Ministerio de salud (2019).

De igual forma Realpe, (2017) dispensacién en dosis unitaria es un conjunto
de procesos interrelacionados que han demostrado una mayor seguridad para los

pacientes hospitalizados a diferencia de otros sistemas de distribucion. Esto se
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debe a la responsabilidad compartida de un equipo de profesionales, los cuales
tienen como competencia, la prescripcidn, preparacion y dispensacion,

administracion y seguimiento del paciente.

También, Calderon et al. (2016) refieren que la dispensacion de
medicamentos en dosis unitarias consiste en un sistema cientificamente disefiado
y probado que tiende a mejorar tanto la seguridad de cada paciente como la calidad
terapéutica en los hospitales, debido en que cada una de sus etapas se lleva a cabo
una evaluacion independiente con el proposito de reducir considerablemente los
errores. Ademas, la preparacion cuidadosa junto con la identificacion clara y
completa de la dosis unitaria en el proceso de utilizar los medicamentos permite
que se reduzcan aquellos eventos relacionados a la mala utilizacion de los

medicamentos.

Al respecto, Bagattini et al. (2022) refieren que el proceso de dispensacion
de medicamentos involucra etapas como la prescripcion, preparacion, distribucion
y administracion de los medicamentos. Ademas, los errores relacionados a los

medicamentos impactan directamente en la salud de los pacientes.

En relacion a la dimension prescripcion, se refiere al acto médico por medio
del cual ordena un tratamiento farmacoldgico por escrito, a un paciente luego de
realizar una evaluacion y registro de sus condiciones (Realpe, 2017). De igual
manera, Astrid (2020) refiere que la prescripcion corresponde al acto de brindar la
medicacion que un paciente tiene que tomar, junto a la posologia apropiada y la
duracion, para ello, es necesario un diagndstico preciso y establecer los objetivos

terapéuticos de manera clara de los pacientes.

Sobre la dimensién preparacion y dispensacion, se refiere a la accion que
realiza el profesional quimico farmacéutico para que pueda brindar uno o mas
medicinas a los pacientes como respuesta a que se presentd una receta médica
qgue fue elaborado por el médico debidamente autorizado. En ese sentido, el acto
permite informar y orientar al paciente sobre un adecuado uso de los
medicamentos, reacciones adversas y la forma en como tiene que conservarlas
(Ministerio de Salud, 2007).

A cerca de la dimension administracion, se refiere a la responsabilidad del

personal de enfermeria en orientar y vigilar la administracion de los tratamientos
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farmacoldgicos, para lo cual, es necesario que pueda obtener informacion
relacionada a cada paciente y particularmente del tratamiento, asi como la

respuesta al mismo (Pereira et al., 2022).

Al respecto, Salas et al. (2021) sefialan que los errores que ocurren durante
la administracion se pueden estudiar a través de notificaciones, las cuales inclusive
pueden ser reportados por los mismos profesionales por intermedio de revisar las
historias clinicas, no obstante, se sabe que son muy pocos los que reportan errores
en la practica clinica. En ese sentido, se considera al menos del 10% al 20% de los

errores que ocurren se reportan, estos errores pueden surgir a causa de descuidos.

De igual manera, Stevens et al. (2023) manifiestan que la administracién son
procedimientos de vital importancia, por medio de estos se proporciona un
medicamento con el objetivo de conseguir un efecto esperado por los médicos, los
medicamentos se administran de diversas maneras. En ese sentido, es necesario
considerar que cada medicamento se prepara para ser administrado por una via
especifica con el propdésito de que se evidencia una eficacia adecuada, para ello,
el prescriptor tiene que recetar la dosis que necesita el paciente.

Concerniente a la dimensién seguimiento, hace referencia a que tiene que
ser realizado por el profesional quimico farmacéutico de manera constante, para lo
cual es necesario que utilice la hoja farmaco terapéutica que cuenta con la
informacion adecuada para realizar la monitorizacion correspondiente (Ministerio
de Salud, 2007).
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

El estudio fue tipo béasico, por cuanto, se sustenta en teorias sobre gestion de
medicamentos y dispensacion en dosis unitaria, asi contribuye a resolver
problemas que estén enfocados en la realidad, aplicando instrumentos de
evaluacion relacionados a las variables y permite presentar resultados que

contribuyen a una rapida solucién de la problematica (Naupas et al., 2018).

Dentro del estudio se consideré el método hipotético-deductivo, ya que el
proceso inicio por la observacibn de una problemética en particular,
estableciéndose problemas y se emplea la deduccién para establecer hipétesis

relacionales para confirmar su verdad (Hernandez et al., 2014).

En relacién al enfoque, fue cuantitativo, ya que los datos recolectados se
procesaron de manera estadistica. Mufioz (2016), explica que estos estudios usan
pruebas estadisticas a fin de que se puedan explicar fendmenos y/o realizar el

contraste de hipotesis.
3.1.2. Disefo de investigacién

Se considerd un disefio no experimental, por cuanto no se manipularon tanto
gestion de medicamentos como la dispensacion en dosis unitaria, solo se
observaron en su habitad natural, es decir, no se ha manipulado la gestion de
medicamentos sobre la dispensacion en dosis unitaria. Nifio (2019), refiere que son
investigaciones en las que no se realizan manipulaciones de forma intencionada,

solo se observan donde suceden.

Es del nivel correlacional, por cuanto, se explico el nivel de correlacion entre
gestiébn de medicamentos y dispensacion en dosis unitaria. Segun Hernandez y
Mendoza (2018) mediante el uso de la estadistica, los estudios correlacionales
intentan conectar conceptos, fendmenos, hechos o variables, asi como se permite

conocer el grado de relacion y se puede contrastar las hipotesis formuladas.
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Figura 1

Disefio de investigacion correlacional

V1 Donde:
T M= muestra del estudio
M r V1= Gestidbn de medicamentos

V2= Dispensacion de dosis unitaria.

V2

3.2. Variables y operacionalizacion
Variable 1. Gestion de medicamentos
Definicion conceptual.

Es un servicio farmacéutico independiente, cuyas partes se estan ordenadas y
relacionadas para prestar un servicio de calidad, donde se procura un mejor estado
de salud del paciente, por ello, es necesario la seleccion, adquisicion,

almacenamiento, distribucion y uso racional del medicamento (Realpe, 2017).
Definicidon operacional.

La variable gestion de medicamentos se midio a través 5 dimensiones y 12 items

en un cuestionario que posee una escala ordinal.
Variable 2: Dispensacion en dosis unitaria
Definicién conceptual.

Es el conjunto de procesos interrelacionados que han demostrado una mayor
seguridad para los pacientes hospitalizados a diferencia de otros sistemas de
distribucion. Esto se debe a la responsabilidad compartida de un equipo de
profesionales, los cuales tienen como competencia, la prescripcion, preparacion y

dispensacion, administracion y seguimiento de los pacientes (Realpe, 2017).
Definicion operacional.

La variable dispensaciéon en dosis unitaria se medira a través 4 dimensiones y 12

items en un cuestionario que posee una escala ordinal.
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3.3. Poblacién, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion

La poblacién se establecidé por 500 trabajadores asistenciales que laboran en el
hospital Il. Arias y Covinos (2020) sefialan que una poblacion consiste en un
conjunto de personas, objetos, cosas y otros, para lo cual es importante que puedan

tener las mismas caracteristicas.
Criterios de Inclusion

+ Seincluyd al personal asistencial nombrado y bajo el contrato administrativo
de servicios (CAS).
* Se incluyd a trabajadores asistenciales que aceptaron formar parte de la
investigacion.
Criterios de exclusion
* Se excluy6 a trabajadores asistenciales que no aceptaron formar parte de la
investigacion.
+ Se excluy6 a los trabajadores mayores de 65 afios.
3.3.2. Muestra

Sobre la muestra. Baena (2017) sefiala que consiste en una parte representativa
de la poblacién, cuya obtencion se da por intermedio de procedimientos dentro del
muestreo probabilistico y no probabilistico. En tal sentido, se estableci6 como
muestra a 217 trabajadores asistenciales. Ver anexo 6.

3.3.3. Muestreo

Se consider6 un muestreo probabilistico aleatoria simple, debido a que la seleccion
de la muestra se establecié a través de la estadistica. Arias (2021) en estos

muestreos se emplean programas y férmulas que usan la probabilidad estadistica.
3.3.4. Unidad de anélisis

Lo formé el personal asistencial del hospital Il.
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3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

En referencia a la técnica, se utilizé la encuesta, ya que se formularon items, los
cuales pudieron facilitar recabar informacién sobre gestion de medicamentos y
dispensacion en dosis unitaria. Rebollo y Abalos (2022) refieren que se utilizan a

fin de recoger informacion, estas tienen reglas que facilitan su utilizacion.

Respecto al instrumento, fue el cuestionario, por cuanto, contiene items que
se han formulado a fin de evaluar la gestion de medicamentos y sus dimensiones,
asi como dispensaciéon en dosis unitaria y sus dimensiones. Segun Sanchez et al.

(2018) permiten recabar informacion anénimamente, protegiendo al participante.

Sobre la validez, se realiz6 por juicio de expertos, el cual consisten en que
tres profesionales con formacion de posgrado capaces de evaluar cada item

planteado, con la finalidad de asegurar que retnen todos los criterios (Lépez et al.,
2019).

Tabla 1

Juicio de Expertos

NOMBRE DEL VALIDADOR DNI COMENTARIO
1. Dr. Jean Pierre Wong Silva 70304870 Aplicable
2. Mg. Marisol Janeth Angulo Ramos 42074639 Aplicable
3. Mg. Carlos Max Rojas Aire 40126133 Aplicable

En relacion a la fiabilidad, se realiz6 una prueba piloto, permitiendo establecer la

fiabilidad de instrumentos a través del coeficiente Alfa de Cronbach (Reidl, 2013).

Tabla 2

Fiabilidad de los instrumentos

Variable [tems Alfa de Cronbach
Gestion de medicamentos 12 0,854
Dispensacion en dosis unitaria 12 0,902
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3.5. Procedimientos

Los procedimientos se dieron a través de diferentes actividades, se revisaron
antecedentes (tesis y articulos nacionales e internacionales), se revisaron fuentes
primarias (libros, informes, manuales) para poder construir un sélido marco tedrico.
También, se solicito el permiso de las autoridades del hospital para poder aplicar el
cuestionario, seguidamente se llevdo a cabo la validez y fiabilidad de ambos
instrumentos para su aplicacidén a la muestra que se selecciond, seguidamente, se
construy6 una base de datos en Excel para tabular la informacion recogida y poder
realizar el analisis en el software estadistico SPSS y presentar los resultados y

conclusiones.
3.6. Métodos de andlisis de datos

Sobre el analisis de datos, se utilizd el software estadistico SPSS v.26, donde
permitié presentar resultados descriptivos e inferenciales. Bajo ese panorama, el
analisis descriptivo permitié presentar tablas de frecuencia y figuras. Ademas, en
referencia al analisis inferencial se llevé a cabo la prueba de normalidad y luego se
eligio la prueba estadistica (ver anexo 10).

Sobre la estadistica descriptiva, hace referencia a la primera rama de la
estadistica, cuyo objetivo es describir los resultados, lo cual permite presentar una
mejor forma los resultados a fin de que se puede realizar las conclusiones (Devore,
2021). La estadistica inferencial se refiere a la segunda rama de la estadistica, cuyo
propésito es realizar inferencias, es decir, comprende las pruebas de estimacion,

asi como pruebas paramétricas y no paramétricas (Garcia et al., 2021).
3.7. Aspectos éticos

Durante el estudio, se consideré el cédigo de ética de la Universidad César Vallejo,
el cual establece principios éticos como el respeto, justicia y honestidad. El respeto
permite el reconocimiento de la dignidad humana, en la que es necesario asegurar
el bienestar de cada participante. Ademas, se considero la justicia, ya que se hizo
un trato igualitario a toda la muestra. También, se consideré la honestidad,
respetando el derecho intelectual a través del uso de las normas APA, asi como la
transparencia en la divulgacion de instrumentos y resultados para que puedan ser
corroborados (Universidad César Vallejo [UCV], 2017).
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IV. RESULTADOS
4.1. Analisis descriptivo

Tabla 3

Frecuencia para la variable gestion de medicamentos

Niveles Baremos Frecuencia Porcentaje
_ Deficiente 45-49 32 14,7
Gestion de
medicamentos Regular 50-54 52 24,0
Eficiente 55-60 133 61,3
Total 217 100,0

Figura 2
Porcentaje para la variable gestion de medicamentos
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En la tabla 3 y figura 2, se observan las respuestas de los items correspondientes
a la V1, donde el 61.3% refieren eficiente, asi mismo el 24,0% refieren regular, y
por ultimo el 14.7% refieren deficiente. Se deduce que la mayor parte de

encuestados estan de acuerdo con la gestion de medicamentos.
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Tabla 4

Frecuencia para las dimensiones de gestion de medicamentos

_ ) Deficiente Regular Eficiente Total
Dimensiones

fi hi fi hi fi hi fi hi

Seleccidon de medicamentos 7 3,2 52 24,0 158 72,8 217 100,0

Adquisicion 23 10,6 28 12,9 166 76,5 217 100,0
Almacenamiento 7 3,2 9 41 201 92,6 217 100,0
Distribucion 45 20,7 45 20,7 127 58,5 217 100,0
Uso racional 17 7.8 0 0,0 200 92,2 217 100,0

Figura 3

Porcentaje para las dimensiones de gestion de medicamentos
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La tabla 4 y figura 3, se muestran los resultados de las dimensiones que
corresponden a la variable gestion de medicamentos, al respecto para seleccion de
medicamentos el 72,8%, en cuanto a adquisicibn de medicamentos el 76,5%, asi
mismo para almacenamiento de medicamentos el 92,6%, de la misma forma para
distribucion de medicamentos el 58,5%, finalmente para uso racional de
medicamentos el 92,2%, coincidiendo las cinco dimensiones con el mismo nivel de
calificacion que fue eficiente, por lo tanto se deduce que la mayor parte de los
encuestados estan de acuerdo segun los resultados mencionados.
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Tabla 5

Frecuencia para la variable dispensacion en dosis unitaria

Niveles Baremos Frecuencia Porcentaje
_ » Deficiente 41-46 54 24,9
Dispensacion en
dosis unitaria Regular 47-52 49 22,6
Eficiente 53-59 114 52,5
Total 217 100,0

Figura 4

Porcentaje para la dispensacion en dosis unitaria
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En la tabla 5 y figura 4 se observan las respuestas de los items correspondientes a
la V2, donde el 52.5% refieren eficiente, asi mismo el 22,6% refieren regular, y por
altimo el 24.9% refieren deficiente. Se deduce que la mayor parte de encuestados

estan de acuerdo con la dispensacion en dosis unitaria.
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Tabla 6

Frecuencia para las dimensiones de dispensacion en dosis unitaria

_ _ Deficiente Regular Eficiente Total
Dimensiones
fi hi fi hi fi hi fi hi
Prescripcion 6 2,8 50 23,0 161 74,2 217 100,0

Preparacion y dispensacion 66 30,4 60 276 91 420 217 100,0

Administracion 25 11,5 43 19,8 149 68,7 217 100,0
Seguimiento 5 2,3 20 92 192 885 217 100,0
Figura 5

Porcentaje para dimensiones de dispensacion en dosis unitaria
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La tabla 6 y figura 5, se muestran los resultados de las dimensiones que
corresponden a la variable dispensacién en dosis unitaria, al respecto a
prescripcion el 72,2%, en cuanto a preparacion y dispensacion el 42.0%, asi mismo
para administracion el 68.7%, finalmente para seguimiento el 88,5%, coincidiendo
las cuatro dimensiones con el mismo nivel de calificacion que fue eficiente, por lo
tanto, se deduce que la mayor parte de los encuestados estan de acuerdo, segun

los resultados mencionados.
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Tabla 7

Andlisis cruzado entre gestion de medicamentos y dispensacion en dosis unitaria

Dispensacion en dosis unitaria

Deficiente Regular Eficiente Total

Recuento 23 8 1 32
Deficiente
% del total 10,6% 3,7% 0,5% 14,7%
Gestion de Recuento 23 16 13 52
_ Regular
medicamentos % deltotal  10,6% 7.4% 6,0%  24,0%
Recuento 8 25 100 133
Eficiente
% del total 3,7% 11,5% 46,1% 61,3%
Recuento 54 49 114 217
Total

% del total 24,9% 22,6% 52,5%  100,0%

La tabla 7, respecto del andlisis cruzado entre gestion de medicamentos y
dispensacién en dosis unitaria, se hall6 que el 10,6% (23) de los evaluados
sefialaron un nivel deficiente, mientras un 7,4% (16) evaluados refieren un nivel
regular, asi como el 46,1% (100) evaluados manifestaron un nivel eficiente. En este
analisis cruzado se evidencio un nivel eficiente para gestion de medicamentos y

dispensacién en dosis unitaria, segun las respuestas de los encuestados.
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Tabla 8

Andlisis cruzado entre seleccion y dispensacion en dosis unitaria

Dispensacion en dosis unitaria

Deficiente Regular Eficiente Total
Recuento 7 0 0 7
Deficiente
% del total 3,2% 0,0% 0,0% 3,2%
Seleccioén de Recuento 23 15 14 52
_ Regular
medicamentos % deltotal  10,6% 6,9% 65%  24,0%
Recuento 24 34 100 158
Eficiente
% del total 11,1% 15,7% 46,1% 72,8%
Recuento 54 49 114 217
Total
% del total 24,9% 22,6% 52,5% 100,0%

La tabla 8, respecto del analisis cruzado entre la dimension seleccion de

medicamentos y la variable dispensacion en dosis unitaria, se hallé que, el 3,2% (7)
evaluados sefalaron un nivel deficiente, asi mismo el 6,9% (15) evaluados refieren
un nivel regular, finalmente el 46,1% (100) evaluados manifiestan un nivel eficiente.
En este andlisis cruzado se evidencié un nivel eficiente para gestion de

medicamentos y dispensacién en dosis unitaria, segun las respuestas de los

encuestados.
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Tabla 9

Andlisis cruzado entre adquisicion y dispensacion en dosis unitaria

Dispensacion en dosis unitaria

Deficiente Regular Eficiente Total
Recuento 23 0 0 23
Deficiente
% del total 10,6% 0,0% 0,0% 10,6%
Adquisicion de Recuento 1 8 19 28
_ Regular
medicamentos % del total 0,5% 3,7% 8,8%  12,9%
Recuento 30 41 95 166
Eficiente
% del total 13,8% 18,9% 43,8% 76,5%
Recuento 54 49 114 217
Total
% del total 24,9% 22,6% 52,5% 100,0%

La tabla 9, respecto del analisis cruzado entre la dimensién adquisiciéon de

medicamentos y la variable dispensacién en dosis unitaria, se hall6 que el 10,6%

(23) de evaluados sefialaron un nivel deficiente, asi mismo el 3,7% (8) de evaluados

refirieron un nivel regular, finalmente el 43,8% (95) de evaluados manifestaron un

nivel eficiente, en este andlisis cruzado se evidencié un nivel eficiente para

adquisicibn de medicamentos y dispensacién en dosis unitaria, segun las

respuestas de los encuestados.

24



Tabla 10

Andlisis cruzado entre almacenamiento y dispensacion en dosis unitaria

Dispensacion en dosis unitaria

Deficiente Regular Eficiente  Total

Recuento 7 0 0 7
Deficiente
% del total 3,2% 0,0% 0,0% 3,2%
Almacenamiento Recuento 0 9 0 9
Regular
de % del total 0,0% 4.1% 0,0% 4.1%
medicamentos
Recuento 47 40 114 201
Eficiente
% del total 21, 7% 18,4% 52,5% 92,6%
Recuento 54 49 114 217
Total

% del total 24,9% 22,6% 52,5% 100,0%

La tabla 10, respecto del analisis cruzado entre la dimension almacenamiento de
medicamentos y la variable dispensacion en dosis unitaria, se hallé que el 3,2% (7)
de evaluados sefialan un nivel deficiente, asi mismo el 4,1% (9) de evaluados
refieren un nivel regular, finalmente el 52,5% (114) de evaluados manifestaron un
nivel eficiente, en este andlisis cruzado se evidencié un nivel eficiente para
almacenamiento de medicamentos y dispensacién en dosis unitaria, segun las

respuestas de los encuestados.
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Tabla 11

Andlisis cruzado entre distribucion y dispensacion en dosis unitaria

Dispensacion en dosis unitaria

Deficiente Regular Eficiente  Total
Recuento 29 16 0 45
Deficiente
% del total 13,4% 7,4% 0,0% 20,7%
Distribucion de Recuento 23 8 14 45
_ Regular
medicamentos % deltotal  10,6% 3,7% 6,5%  20,7%
Recuento 2 25 100 127
Eficiente
% del total 0,9% 11,5% 46,1% 58,5%
Recuento 54 49 114 217
Total
% del total 24,9% 22,6% 52,5% 100,0%

La tabla 11, respecto del analisis cruzado entre la dimension distribucion de

medicamentos y la variable dispensacién en dosis unitaria, se hallé que el 13,4%

(29) de evaluados sefialaron un nivel deficiente, asi mismo el 3,7% (8) de evaluados

refirieron un nivel regular, finalmente el 46,1% (100) de evaluados manifestaron un

nivel eficiente, en este andlisis cruzado se evidencié un nivel eficiente para

distribucion de medicamentos y dispensacion en dosis unitaria, segun las

respuestas de los encuestados.
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Tabla 12

Andlisis cruzado entre uso racional de medicamentos y dispensacion en dosis

unitaria

Dispensacion en dosis unitaria

Deficiente Regular Eficiente  Total
Recuento 8 8 1 17
Deficiente
% del total 3, 7% 3, 7% 0,5% 7,8%
Uso racional de Recuento 46 41 113 200
_ Eficiente
medicamentos % deltotal  21,2%  18,9%  52,1%  92,2%
Recuento 54 49 114 217
Total
% del total 24,9% 22,6% 52,5% 100,0%

La tabla 12, respecto del analisis cruzado entre la dimensién uso racional de

medicamentos y la variable dispensacién en dosis unitaria, se halloé que el 3,4% (5)

de evaluados sefalaron un nivel deficiente, asi mismo 18,9% (41) de evaluados

refirieron un nivel eficiente, finalmente el 52,1% (113) de evaluados manifestaron

un nivel eficiente, en este andlisis cruzado se evidencid un nivel eficiente para

distribucion de medicamentos y dispensacion en dosis unitaria, segun las

respuestas de los encuestados.

27



4.2. Analisis inferencial
Contrastacion de hipoétesis general

Ho: No existe relacion significativa entre gestion de medicamentos y dispensacion
en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital I, Lima - 2023.

Ha: Existe relacion significativa entre gestion de medicamentos y dispensacion en

dosis unitaria del personal asistencial de un hospital I, Lima - 2023.
Regla
Sig. bilateral > a 0.05, se acepta la Ho.

Sig. bilateral < a 0.05, se acepta la Ha.

Tabla 13

Hipotesis general

Gestiéon de

medicamentos

Dispensacion en

dosis unitaria

Correlacion 1,000 ,591™
Gestion de Sig. (bilateral) ,000
Rhode  Medicamentos N 217 217
Spearman Dispensacion Correlacion ,591" 1,000
en dosis Sig. (bilateral) 000
unitaria
N 217 217

En la tabla 13, el coeficiente de correlacion es de 0.591, y se tiene un p=0,000 < a
0,05, es asi que, se rechazo la Ho y se acept6 la Ha. Por consiguiente, se puede
afirmar relacion entre gestion de medicamentos y dispensacion en dosis unitaria
del personal asistencial de un hospital I, Lima - 2023. Siendo la correlacion positiva
considerable, es decir cuanto mejor sea la gestion de medicamentos, mejor va ser

la dispensacion en dosis unitaria dentro del hospital .
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Contraste de hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion significativa entre seleccion de medicamentos y dispensacion

en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital I, Lima — 2023.

Ha: Existe relacion significativa entre seleccion de medicamentos y dispensacion

en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital Il, Lima — 2023.

Regla

Sig. bilateral > a 0.05, se acepta la Ho.

Sig. bilateral < a 0.05, se acepta la Ha.

Tabla 14

Hipotesis especifica 1

Seleccioén de

medicamentos

Dispensacién en

dosis unitaria

Seleccion de
Rho de medicamentos
Spearman . .
Dispensacion
en dosis
unitaria

Correlacion 1,000 434"
Sig. (bilateral) ,000
N 217 217
Correlacion 434" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 217 217

En la tabla 14, se muestra un coeficiente de correlacion =0.434, y se tiene un

p=0,000 < a 0,05, es asi que, se rechazé la Ho y se acept6 la Ha. Por consiguiente,

se puede afirmar relacién significativa entre seleccibn de medicamentos y

dispensacién en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital Il, Lima —

2023. Siendo la correlacion positiva media, es decir, si se mejora la seleccion de

medicamentos, se podra mejorar la dispensacién en dosis unitaria en un hospital Il.
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Contraste de hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion significativa entre adquisicion de medicamentos y
dispensacién en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital Il, Lima —
2023.

Ha: Existe relacion significativa entre adquisicion de medicamentos y dispensacion

en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital I, Lima — 2023.
Regla
Sig. bilateral > a 0.05, se acepta la Ho.

Sig. bilateral < a 0.05, se acepta la Ha.

Tabla 15
Hipotesis especifica 2

Adquisicion de  Dispensacion en

medicamentos dosis unitaria
Correlacion 1,000 ,201"
Adquisicion de  Sig. (bilateral) : ,003
Rho de medicamentos N 217 217
Spearman Dispensacion Correlacién ,201™ 1,000
en dosis Sig. (bilateral) 003
unitaria
N 217 217

En la tabla 15, se muestra un coeficiente de correlacion =0.201, y se tiene un
p=0,003 < a 0,05, es asi que, se rechazd la Ho y se acepto la Ha. Por consiguiente,
se puede afirmar relaciéon significativa entre adquisicion de medicamentos y
dispensacion en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital Il, Lima —
2023. Siendo la fuerza de correlacién positiva débil, es decir, cuanto mejor sea la
adquisicién de medicamentos y se mantenga un buen stock dentro de la farmacia,

esto podria mejorar la dispensacion en dosis unitaria en un hospital Il.
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Contraste de hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion significativa entre almacenamiento de medicamentos y
dispensacién en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital Il, Lima -
2023.

Ha: Existe relacion significativa entre almacenamiento de medicamentos y
dispensacion en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital II, Lima —
2023.

Regla
Sig. bilateral > a 0.05, se acepta la Ho.

Sig. bilateral < a 0.05, se acepta la Ha.

Tabla 16

Hipotesis especifica 3

Almacenamiento Dispensacién en

dosis unitaria

Correlacién 1,000 ,180™
Almacenamiento  Sig. (bilateral) . ,008
Rho de N 217 217
Spearman
Dispensacion en Correlacién ,180™ 1,000
dosis unitaria g pilateral) 008
N 217 217

En la tabla 16, se muestra un coeficiente de correlacion =0.180, y se tiene un
p=0,008 < a 0,05, es asi que, se rechazd la Ho y se acepto la Ha. Por consiguiente,
se puede afirmar relacion significativa entre almacenamiento de medicamentos y
dispensacion en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital Il, Lima —
2023. Con una fuerza de correlacion positiva deébil, es decir, si se mejora el
almacenamiento de medicamentos, se podria mejorar la dispensacion en dosis

unitaria en un hospital II.
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Contraste de hipotesis especifica 4

Ho: No existe relacion significativa entre distribucion de medicamentos y

dispensacién en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital Il, Lima -

2023.

Ha: Existe relacion significativa entre distribucion de medicamentos y dispensacion

en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital Il, Lima - 2023.

Regla

Sig. bilateral > a 0.05, se acepta la Ho.

Sig. bilateral < a 0.05, se acepta la Ha.

Tabla 17

Hipotesis especifica 4

Distribucion de

medicamentos

Dispensacién en

dosis unitaria

Rho de

Spearman

Distribucién de

medicamentos

Dispensacion
en dosis

unitaria

Coeficiente de 1,000 , 706
Correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 217 217
Coeficiente de , 706" 1,000
Correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 217 217

En la tabla 17, se muestra un coeficiente de correlacion =0.706, y se tiene un

p=0,000 < a 0,05, es asi que, se rechazé la Ho y se acept6 la Ha. Por consiguiente,

se puede afirmar relacion significativa entre distribucion de medicamentos y

dispensacion en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital Il, Lima —

2023. Siendo la correlaciéon positiva considerable, por lo tanto, si se mejora la

distribucion de medicamentos, se mejorara la dispensacion en dosis unitaria en un

hospital II.
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Contraste de hipotesis especifica 5

Ho: No existe relacion significativa entre uso racional del medicamento y
dispensacién en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital Il, Lima -
2023.

Ha: Existe relacion significativa entre uso racional del medicamento y dispensacion

en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital I, Lima - 2023.
Regla
Sig. bilateral > a 0.05, se acepta la Ho.

Sig. bilateral < a 0.05, se acepta la Ha.

Tabla 18
Hipotesis especifica 5

Uso racional Dispensacién en

dosis unitaria

Correlacion 1,000 ,143"
Uso racional Sig. (bilateral) : ,036
Rho de N 217 217
Spearman Dispensacion Correlacién ,143" 1,000
en dosis Sig. (bilateral) 036
unitaria
N 217 217

En la tabla 18, se muestra un coeficiente de correlacion =0.143, y se tiene un
p=0,036 < a 0,05, es asi que, se rechazd la Ho y se acepto la Ha. Por consiguiente,
se puede afirmar relacion significativa entre uso racional de medicamentos y
dispensacion en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital Il, Lima —
2023. Siendo la fuerza de correlacién positiva débil, es decir, cuanto mejor sea el
conocimiento del farmacéutico y manejo de uso racional de medicamentos, se

podria mejorar la dispensacion en dosis unitaria en un hospital Il.
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V. DISCUSION

Luego de presentar los resultados descriptivos e inferenciales corresponde realizar
la discusién de los mismos, para lo cual es necesario contrastar lo obtenido, con

los estudios previos y teorias relevantes sobre variables y dimensiones.

En cuanto a la hipétesis general, se logré un r=0.591, el cual indica una
correlacion positiva considerable entre gestion de medicamentos y dispensacion en
dosis unitaria. Asi mismo se tuvo un p = 0,000, rechazando la Ho y aceptando la
Ha, por lo tanto, existe relacion significativa entre gestion de medicamentos y
dispensaciéon en dosis unitaria en un hospital Il. Del mismo modo, los datos
descriptivos nos indican la percepcion, para gestion de medicamentos, el 61.3%
(114) de los encuestados refieren eficiente, mientras el 24,0% (54) manifiestan
regular y el 14.7% (49) refieren deficiente. Para dispensacion en dosis unitaria, el
52.5% refieren eficiente, asi mismo el 22,6% refieren regular, y por altimo el 24.9%

refieren deficiente.

Estos resultados encontrados, son concordantes con lo que reporté Sanchez
(2022) cuyo objetivo fue relacionar gestion de medicamentos y dispensacion en
dosis unitaria, Centro de Aislamiento Temporal Ramoén Castilla. Los resultados
evidencian un r=0,674 y u p=0,00 < a 0,05, por ello, se pudo aceptar la Ha, dichos
resultados se precisaron en los datos descriptivos para gestion de medicamentos,
el 57,7% (49) manifestaron que es poco eficiente, mientras el 37.7% (32) eficiente
y solo el 4,6% (4) deficiente. Ademas, sobre la dispensacion en dosis unitaria, el
74,1% (63) refieren que es eficiente, mientras el 23,5% (20) poco eficiente y solo el
2,4 (2) deficiente. En consecuencia, se concluyd que existe una correlacién positiva
considerable, indica que cuando se mejore la gestién de medicamentos, se podra

mejorar la dispensacion en dosis unitaria.

Los hallazgos concuerdan con lo reportado por Sanchez, ya que tuvieron
una correlacién positiva considerable, para gestion de medicamentos asi mismo
para los resultados descriptivos, la mejor calificacion tiene esta investigacion siendo
eficiente, en comparacion con la investigacion de Sanchez la que mas alta
calificaciéon que obtuvieron fue en poco eficiente, sin embargo, para dispensacion
en dosis unitaria ambos resultados fueron favorables, siendo eficientes, se noté

pequefia diferencia ya que las poblaciones de estudio fueron diferentes.
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Al respecto, Realpe (2017) ya manifestaba que la gestion de medicamentos,
es importante en el servicio farmaceéutico, debido a que esta mejora el manejo
administrativo, por tanto, permite brindar un buen servicio en la dispensacion en
dosis unitaria, esto relaciona a nuestros resultados encontrados, mejora el servicio

de gestion de medicamentos, mejora la dispensacion en dosis unitaria.

De igual forma, Calderén et al. (2016) ya sefialaban sobre la importancia de
los sistemas de dispensacion de medicamentos en dosis unitarias, los cuales
mejoran grandemente la seguridad de cada paciente y una calidad terapéutica en
los hospitales, debido a que cada etapa realiza una evaluacion independiente con
el propésito de reducir considerablemente los errores. Ademas, la preparacion
cuidadosa junto con la identificacion clara y completa de la dosis unitaria en el
proceso de utilizar los medicamentos permite que se reduzcan aquellos eventos

relacionados a la mala utilizacién de los medicamentos.

Sobre la primera hipoétesis especifica, se hall6 un r = 0.434, indica una
correlacion positiva media entre seleccion de medicamentos y dispensacion en
dosis unitaria con un valor de p=0,000 < a 0,05, por tanto, se logré aceptar la Ha,
es decir, si se mejora la seleccibn de medicamentos, se podra mejorar la
dispensacién en dosis unitaria en un hospital 1l. Del mismo modo, los datos
descriptivos nos indican la percepcion, para seleccién de medicamentos, el 72,8%
(158) de los encuestados manifiestan eficiente, mientras el 24,0% (52) regular y el

3,2% (7) refieren deficiente.

Los resultados que se encontraron concuerdan con lo que reportd Astuyauri
(2022) cuyo objetivo correspondié a establecer relacion entre gestion hospitalaria
de medicina y dispensacion en dosis unitaria en trabajadores de salud. Los
resultados evidencian un r=0,740 y un p=0,000 < a 0,05, por ello, se logré aceptar
la Ha, dichos resultados se precisaron a través de los datos descriptivos para
gestion hospitalaria de medicina, el 75,7% (53) manifiestan que es eficiente y solo
el 24,3% (17) poco eficiente. Del mismo modo, para dispensacion en dosis unitaria,
el 67,1% (47) refieren eficiente y solo el 32,9% (23) poco eficiente. Bajo ese
panorama, se concluyo relacion positiva considerable, cuando se mejore la gestion

de medicina, se mejorara la dispensaciéon de dosis unitaria.
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Al respecto, Realpe (2017) ya manifestaba que la seleccion de
medicamentos, corresponde al procedimiento para elaborar un listado de
medicamentos e insumos médicos que se necesitan para la prestacion de servicios
en la dispensacion en dosis unitaria conforme a su nivel de complejidad. En ese
contexto, esto concuerda con nuestros resultados ya que, si se mejora la seleccion
de medicamentos, se podra mejorar la dispensacion en dosis unitaria en un hospital
.

En relacion a la segunda hipoétesis especifica, se logré un r = 0.201, indica
correlacion positiva débil entre adquisicion de medicamentos y dispensacion en
dosis unitaria con un valor de p=0,003 < a 0,05, por tanto, se pudo aceptar Ha,
significa que, si se mejora la adquisicion de medicamentos, se podria mejorar la
dispensacion en dosis unitaria en un hospital 1. Del mismo modo, los resultados
descriptivos nos indican la percepcién, para adquisiciéon de medicamentos, el 72,8%
(166) de los encuestados manifestaron eficiente, mientras el 12,9% (28) regular y
el 10,6% (23) refieren deficiente.

Dichos resultados son semejantes a lo que reportd Janampa (2022) cuyo
objetivo fue establecer relacién entre gestion de medicamentos esenciales y
disponibilidad en un hospital nacional. Los resultados muestran un r=0,046 y un
p=0,391, dichos resultados se precisaron a través de los datos descriptivos para la
gestién de suministros de medicamentos, el 92,1% (35) refieren que es eficiente,
mientras el 5,3% (2) regular y solo el 2,6% (1) muy eficiente. Ademas, referente a
la disponibilidad, el 81,6% (31) manifestaron que es no adecuado y solo el 18,4%
(7) adecuado. En consecuencia, se concluyé una relaciéon positiva media y se
rechazoé la Ha, lo que significa que, gestion de suministros no tiene influencia en la

disponibilidad de los medicamentos esenciales.

Al respecto, Realpe (2017) ya sefialaba que la adquisicion de medicamentos,
permite a través de la realizacion de un grupo de actividades los centros de salud
adquieran medicamentos e insumos médicos, semejante a nuestros resultados el
cual se menciona si se mejora la adquisicion de medicamentos, se podra mejorar

la dispensacion en dosis unitaria en un hospital II.

Referente a la tercera hipotesis especifica, se logré un r = 0.180, indica

correlacion positiva débil entre almacenamiento de medicamentos y dispensacion
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en dosis unitaria con un valor de p=0,008 < a 0,05, por ello, se pudo aceptar la Ha,
es decir, si se mejora el almacenamiento de medicamentos, se podria mejorar la
dispensacion en dosis unitaria en un hospital 1. Del mismo modo, los resultados
descriptivos nos indican la percepcion, para almacenamiento de medicamentos, el
92,6% (201) manifestaron eficiente, mientras el 4,1% (9) regular y el 3,2% (7)
refieren deficiente. Entonces, se deduce que la mayor parte de encuestados estan

de acuerdo con el almacenamiento de medicamentos.

Estos hallazgos son diferentes a lo reportado por Quispe (2022) cuyo
objetivo fue relacionar gestion de medicamentos y calidad del servicio del almacén
DISAPOL. Los resultados inferenciales muestran un r=0,022 y un p=0,869, del
mismo modo, los descriptivos precisaron, para gestiéon de medicamentos, el 48,0%
(29) sefialaron que es aceptable, mientras el 45,0% (27) excelente y solo el 7,0%
(4) mala. Ademas, referente a la calidad del servicio, el 65,0% (39) manifestaron
gue es 6ptima, mientras el 21,7% (13) moderada y solo el 13,3% (8) deficiente. Bajo
ese contexto, se concluyo relacién positiva débil y se rechaza la Ha, indicando que

la gestion de medicamentos no tiene una influencia significativa en el servicio.

Al respecto, Craswell et al. (2020) ya sefialaba que el almacenamiento de
medicamentos, como un proceso en el cual se asegura la conservacion y proteccion
del medicamento para una facil identificacion y un manejo répido. Esto es
semejante a nuestro resultado ya que, si se mejora el almacenamiento de

medicamentos, se podra mejorar la dispensaciéon en dosis unitaria en un hospital Il.

Sobre la cuarta hipotesis especifica, se hallé un r = 0.706, indica correlacién
positiva considerable entre distribucion de medicamentos y dispensacion en dosis
unitaria con un valor de p=0,000 < a 0,05, por ello, se logré aceptar la Ha, es decir,
si se mejora la distribucién de medicamentos, se podra mejorar la dispensacion en
dosis unitaria en un hospital II. Del mismo modo, los datos descriptivos nos indican
la percepcidén, para distribucibn de medicamentos, el 58,5% (127) de los
encuestados manifestaron eficiente, mientras otro 20,7% (45) regular y el 20,7%
(45) refieren deficiente.

Los hallazgos son similares a lo reportado por Alipazaga (2018) cuyo objetivo
fue relacionar gestion hospitalaria de medicina y dispensacion de dosis unitaria en

trabajadores, del Hospital José Agurto Tello. Los resultados inferenciales
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evidencian un r=0,873 y un p=0,000, los datos descriptivos indicaron la precepcion
para gestion de medicina, el 46,6% (69) sefialan que es poco eficiente, mientras el
33,1% (49) eficiente y solo el 20,3% (30) deficiente. Ademas, referente a la
dispensacién de dosis unitaria, el 47,3% (70) refiere que es poco eficiente, mientras
el 33,8% (50) deficiente y solo el 18,9% (28) eficiente. En ese contexto, se concluyo
relacion positiva alta, indicando que cuanto se mejore la gestion de medicina, se

mejorara también la dispensacion en dosis unitaria.

Al respecto, Carvalho et al. (2017) sefialaron que la distribucion
automatizada de medicamentos permite que los farmacéuticos puedan estar mas
libre durante el cumplimiento de sus funciones, al compartir responsabilidades del
inventario de medicamentos con las enfermeras, lo cual conlleva a la mejora en la
precision, puntualidad de la disponibilidad de medicamentos y la atencion a los
pacientes. Esto es semejante a nuestro resultado ya que, si se mejora la
distribucion de medicamentos, se podra mejorar la dispensacion en dosis unitaria

en un hospital Il.

A cerca de la quinta hipétesis especifica, se logréo un r = 0.143, indica
correlacion positiva débil entre el uso racional y la dispensacion en dosis unitaria
con un valor de p=0,036 < a 0,05, por tanto, se logré aceptar la Ha, es decir, si se
mejora el uso racional, se podria mejorar la dispensacién en dosis unitaria en un
hospital II. Del mismo modo, los datos descriptivos nos indican la percepcién, para
uso racional de medicamentos, 92,2% (200) de los encuestados manifestaron

eficiente y el 7,8% (17) refieren deficiente.

Estos resultados concuerdan con lo que reporto Ghaffarzadeh et al. (2022)
cuyo objetivo correspondié en evaluar el impacto del sistema de distribucién de
medicamentos en dosis unitaria y la satisfaccién. Los resultados mostraron un
r=0,329 y un p < a 0,001. En ese sentido, se encontré que la implementacién del
SDMDU permite a los quimicos farmacéuticos, incrementar su interés por las
ciencias y aumentar su deseo de trabajar en un hospital. Por consiguiente, se
concluyo relacion positiva media, si mejora el SDMDU mejorara la posicion de los

farmacéuticos y ofrecerd una mayor satisfaccion laboral a las enfermeras.

También, es similar a los hallazgos reportado por Changoluisa (2022) cuyo

objetivo fue describir el funcionamiento del sistema de distribucion de
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medicamentos por dosis unitaria, Hospital General Ambato. Los resultados
evidencian sobre los errores en la prescripcion médica, el 86,0% refieren haber
detectado errores y solo el 14,0% manifiesta que no. También, en los errores mas
frecuentes, se tiene a la cantidad de medicacion con un 36,0%, seguido de una
dosificacion incorrecta con un 14,0% y las ausencias de firma con un 7,0%.
Ademas, en relacion al sistema actual, el 57,0% refieren que es muy bueno,
mientras el 22,0% regular, otro 14,0% pésimo y solo el 7,0% muy bueno. Por
consiguiente, se concluyo6 que el sistema SDMDU no cuenta con indicadores para
que se pueda medir la afectividad, esto se debe a que no se esta cumpliendo

cabalmente con lo establecido.

Al respecto, Vera (2020) manifesté sobre la importancia del uso racional del
medicamento, a fin de que se realice un uso adecuado de los medicamentos por
parte de los usuarios, para lo cual es importante que se pueda cumplir con una
serie de requisitos. Conforme a su necesidad clinica, los pacientes ademas tienen
que recibir el medicamento apropiado, por tanto, se necesita la dosificacion correcta
para satisfacer de manera individual sus requerimientos, por un costo bajo y con

una duracion adecuada.
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VI. CONCLUSIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Sexta:

Se determind una correlacion positiva considerable entre la gestidon de
medicamentos y la dispensacion en dosis unitaria, debido a que se
hallé un r=0,591 y una significancia de 0,000 < a 0,05, por tanto, se
puede inferir que, si se mejora la gestion de medicamentos, se puede

mejorar la dispensacion en dosis unitaria en un hospital Il.

Se determind una correlacion positiva media entre la seleccion de
medicamentos y la dispensacion en dosis unitaria, debido a que se
hall6 un r=0,434 y una significancia de =0,000 < a 0,05, por tanto, se
puede inferir que, si se mejora la seleccién de medicamentos, se podra

mejorar la dispensacion en dosis unitaria en un hospital II.

Se determind una correlacion positiva débil entre adquisicion de
medicamentos y dispensacion en dosis unitaria, debido a que se hallé
un r=0,201 y una significancia de 0,003 < a 0,05, por tanto, se puede
inferir que, si se mejora la adquisicion de medicamentos, se podria

mejorar la dispensacion en dosis unitaria en un hospital II.

Se determind una correlacion positiva débil entre almacenamiento de
medicamentos y dispensacion en dosis unitaria, debido a que se hallo
un r=0,180 y una significancia de 0,008 < a 0,05, por tanto, se puede
inferir que, si se mejora el almacenamiento de medicamentos, se podria

mejorar la dispensacion en dosis unitaria en un hospital Il.

Se determiné una correlacion positiva considerable entre la distribucion
de medicamentos y la dispensacién en dosis unitaria, debido a que se
hallé un r=0,706 y una significancia de 0,000 < a 0,05, por tanto, se
puede inferir que, si se mejora la distribucion de medicamentos, se

puede mejorar la dispensacion en dosis unitaria en un hospital Il.

Se determiné una correlacién positiva débil entre el uso racional de
medicamentos y la dispensacion en dosis unitaria, debido a que se
hall6 un r=0,143 y una significancia de 0,036 < a 0,05, por tanto, se
puede inferir que, si se mejora el uso racional de medicamentos, se

podria mejorar la dispensacion en dosis unitaria en un hospital Il.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Sexta:

Se recomienda al director de la red integrada de salud, brindar las
herramientas necesarias al hospital Il para mejorar la gestion de
medicamentos de manera adecuada a fin de que pueda existir
disponibilidad de medicamentos de manera permanente y se logre
evitar un retraso en la administracion de los medicamentos a los

pacientes.

Se sugiere al director del hospital Il, implementar un comité
farmacoldgico permanente para mejorar la seleccion de medicamentos
basados en el criterio de eficacia, seguridad y costo, para el beneficio

de los pacientes.

Se recomienda al responsable del area de logistica, usar listas o
petitorios de medicamentos esenciales a fin de que se pueda evitar que
los recursos financieros sean destinados a la adquisicion de

medicamentos innecesarios, duplicativos o de un rendimiento escaso.

Se sugiere al director del departamento de farmacia, tomar mas énfasis
en realizar la gestion correspondiente para contar con almacenes que
cuenten con ambientes frescos y secos a fin de que los medicamentos

se puedan almacenar adecuadamente.

Se recomienda al responsable del area de farmacia, adopte medidas
necesarias con el objetivo de poder garantizar una oportuna

distribucion de los medicamentos en favor de los pacientes.

Se sugiere a los quimicos farmacéuticos del area de farmacia, realizar
de manera constante talleres y charlas relacionadas al uso racional de
los medicamentos a fin de que se pueda concientizar tanto a los
pacientes como a sus familiares sobre el uso racional de los

medicamentos.
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Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de la variable gestion de medicamentos

Variables de

wudi Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores ftem Escala
estudio
. . - . . = PNUME
Gestion de Es un servicio farmacéutico La variable gestion de
. . . . i i4 = Medicamentos
medicamentos independiente, cuyas partes se medicamentos se midié a Seleccion de _ 1-3
4 ; ; medicamentos esenciales
encuentran ordenadas y través 5 dimensiones y 12 . Comits Escala: Ordinal
relacionadas para prestar un items en un cuestionario que
ici AUt i i Qi = Institucionales .
servicio farmacéutico de calidad posee una escala ordinal. Adquisicion de 4.5 Opciones de
procurando un mejor estado de medicamentos = Control y seguimiento respuesta:
salud de los pacientes, para lo cual, ) . 4
P . P B Almacenamiento Almaceén Nunca (1)
es necesario la  seleccion, de medicamentos * Vencimiento 6-7 Casi nunca (2)
adquisicion, almacenamiento, —— E—— A veces (3)
distribucién y uso racional de los Distribucion de P 8.9 Casi siempre (4)
. medicamentos = Sistema de informacion _
medicamentos (Realpe, 2017). Siempre (5)
= Prescripcion
Uso racional = Condiciones clinicas 10-12

= Provision de RUE




Operacionalizacion de la variable dispensacion en dosis unitaria

Variables de o L . ) ) ) .
) Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Item Escala
estudio
i i0 j i i i6 L = Prescripcion medica
Dispensacion  Conjunto de procesos La variable dispensacion Prescripcion " pei 1.3
. . . . o - = Frecuencia
en dosis interrelacionados que han demostrado  en dosis unitaria se midio a
unitaria una mayor seguridad para los través 4 dimensiones y 12 = Quimico
i itali i i f ; i farmaceutico Escala: Ordinal
pacientes hospitalizados a diferencia items en un cuestionario Preparacion y = Analisis ‘e :
de otros sistemas de distribucion. Esto que posee una escala dispensacién = Evaluacion Opciones de
se debe a la responsabilidad ordinal. = Carro de respuesta:
tid d . q medicamentos Nunca (1)
compartida e un equipo e - i
p quip Administacia = Conocimientos s Casi nunca (2)
profesionales, los cuales tienen como ministracion = Supervisar - A veces (3)
] o Casi siempre (4)
competencia, la prescripcion, Siempre (5)
reparacion dispensacion * Monitorizacion
prep : y ISpensacion, __ = Recetas
Seguimiento 9-12

administracion y seguimiento de los

pacientes (Realpe, 2017).

= Visita médica
= Evolucion diaria




Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

A continuacion, se presenta un conjunto de preguntas con el propdsito de conocer tu percepcion

CUESTIONARIO SOBRE GESTION DE MEDICAMENTOS

sobre la gestion de medicamentos. Marca la respuesta que mejor represente tu opinion y sentir.

Nunca (1) Casi nunca (2), A veces (3) Casi siempre (4)

Siempre (5)

Dimension 1. Seleccién de medicamentos

Es indispensable utilizar el Petitorio Nacional de Medicamentos

formato de solicitud.

1
Esenciales durante el proceso de seleccion.
5 Se elabora adecuadamente la lista de medicamentos esenciales es
importante en el proceso de seleccién.
3 Se tiene que tener un comité farmacoldgico para el proceso de seleccion
de medicamentos.
Dimension 2. Adquisicion de medicamentos 11234
4 | El hospital Il para el abastecimiento realiza compras institucionales.
5 El hospital Il por intermedio del area de logistica realiza el control y
seguimiento de los contratos en proceso de adquisicion.
Dimensién 3. Almacenamiento de medicamentos 11234
6 Es necesario de manera constante que se supervise, verifique y
garantice las adecuadas condiciones de los almacenes.
7 Se toman acciones oportunas para evitar el deterioro y vencimiento de
medicamentos
Dimensién 4. Distribucién de medicamentos 112134
8 | Los medicamentos se transportan oportunamente al hospital.
9 Se cuenta con un sistema de informacién sobre la disponibilidad de
medicamentos
Dimensiéon 5. Uso racional 112/3|4
10 Los profesionales prescriptores cumplen con las buenas practicas de
prescripcion médica.
11 Se consideran las condiciones clinicas del paciente durante la
prescripcién de un medicamento.
12 El hospital Il asegura la provision de la receta Unica estandarizada y/o




A continuacion, se presenta un conjunto de preguntas con el propdsito de conocer tu percepcion

sobre la dispensacion en dosis unitaria. Marca la respuesta que mejor represente tu opinion y sentir.

CUESTIONARIO SOBRE DISPENSACION EN DOSIS UNITARIA

Nunca (1) Casi nunca (2), A veces (3) Casi siempre (4)

Siempre (5)

Dimensidn 1. Prescripcién

Los profesionales prescriptores emplean la prescripcién médica para

para evidencia errores o respuestas inapropiadas.

1 . .

sefalar la terapéutica del paciente para 24 horas.

Es necesario entregar la copia de la prescripcion médica a la farmacia
2 . .

de dosis unitaria.

Es indispensable que se indique la frecuencia en intervalo de horas en
3 L .

la prescripcion médica.
Dimension 2. Preparacién y dispensacion 11234

La dispensacion de medicamentos lo realiza un profesional quimico
4 .

farmacéutico.

Los auditores médicos analizan, evalGan y verifican la prescripcion

meédica para la preparacion individualizada de la dosis unitaria.

El carro de medicamentos de dosis unitaria es trasladado por los
6 . .

técnicos de farmacia.
Dimensidn 3. Administracién de medicamentos 11234

Es importante que el profesional que realiza la administracion de
7 . - o

medicamentos tenga los conocimientos cientificos adecuados.

Durante la administracion de medicamentos se supervisa la aplicacion
8 _ . .

de cinco correctos y normas de bioseguridad.
Dimension 4. Seguimiento de medicamentos 11234

El profesional quimico farmacéutico realiza la monitorizacion de los
9 :

medicamentos.

Se revisan las historias clinicas y recetas durante el seguimiento
10 .

farmacoterapéutico

En la visita médica también participa el profesional quimico
11 _

farmacéutico.

El prescriptor y las enfermeras revisan la evolucion diaria del paciente
12




Anexo 3. Modelo de consentimiento informado UCV

Titulo de la investigacion: Gestion de medicamentos v dispensacion en dosis
unitaria del personal asistencial de un Hogpital |1, Lima - 2023
Investigador (a); Rosales Zurita Veronica Vilvia

Proposito del estudio
Le invitamos a paricipar en la investigacion fitulada “Gestion de medicamentos

y dizpensacion en dosis unitaria del personal asistencial de un Hospital II, Lima-
2023, cuyo objetivo es determinar la relacion enfre Gestion de medicamentos y
dispensacion en dosis unitaria del personal asistencial de un Hospital Il, Lima —
2023 Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de la escuela de posgrado
del programa académico Gestion de los Servicios de la Salud, de la Universidad
César Vallejo del campus Ate, aprobado por la autoridad correspondiente de la

Universidad ¥ con el pErmiso de la institucion

Describir el impacto del problema de |a investigacion.

i Cual es |a relacion enfre la gestion de medicamentos y |a dispensacion en dosis

unitaria del personal asistencial de un Hospital 1l, Lima - 20237

Procedimiento
Siusted decide participar en |a investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales

y algunas preguntas sobre la investigacion titulada:™ Gestidn de medicamentos
y dispansacion en dosis unitaria del personal asistencizl de un Hospital |1, Lima -

2023
2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 15 minutos y
Se realizara en todo el ambiente de la institucion Hospital I, Las

respuestas al cuestionario o guia de entrevista serancodificadas usando un
numero de identificacion v, por lo tanto, seran anonimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si



Participacion voluntaria (principio de autonomia);

Puede hacer todas las prequntas para aciarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision serd respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerio sin ningln problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante |a existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan prequnias que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene (a libertad de responderias o no.

Beneficios (principio de beneficencia).

Se e informara que los restitados de [a investigacion s le alcanzara ala institucion
al término de la investigacion. No recibira ningUin beneficio econdmico ni de ninguna
ofra indole. EI estudio no va a aportar a [a salud individual de I persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de fa salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

L 0s Gatos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que I informacion que usted nos brinde es
fotalmente Confidencial y no sera usada para ningln otro propdsito fuera de 1a
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y
pasado un tiempo determinado seran efiminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Sifiene preguntas sobre [a investigacion puede contactar con el Investigador (a)
Rosales Zurita, Veronica Vivia email. vrosaleszut082@ucwirtual edu pe

y Docente asesor Alza Salvatierra, Marial Soledad email: malzasa@ucwirual edu pe

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de Ja investigacion autorizo participar en 2
investigacion antes mencionada.

NOMDIE Y APRIIA0S. .......... e
FECNAV IO, ...



Anexo 4. Matriz Evaluacion por juicio de expertos

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Gestion
de medicamentos y dispensacion en dosis unitaria del personal asistencial de un
Hospital Il, Lima - 2023". La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa

colaboracién.
1. Datos generales del juez
Nombre del juez: Jean Pierre Wong Silva
Grado profesional: Maestria ( X ) Doctorado {K)
Area de formaci6n académica: Clinica ( ) Social () Educativa (X ) Organizacional ( )
Areas de experiencia profesional: | Docencia
Institucién donde labora: Universidad Cesar Vallejo

Tiempo de experiencia .
profesional en el area: 2a4afos () Mas de 5 afios (X))

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

e Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)
Nombre de la Cuestionario: Gestién de medicamentos
Prueba:
Autor (a): Rosales Zurita Verénica Vilvia
Procedencia: Lima Peru
Administracion: Individual
Tiempo de 15 minutos
aplicacion:
Ambito de Hospital Nivel Il (ESSALUD)
aplicacion:
Significacion: Permite medir el nivel de Gestion de medicamentos a través de 12
items y una escala de Likert ordinal.




4. Soporte tedrico

(Describir en funcién al modelo teérico)

Variable

Dimensiones

Definicion

Gestion de
imedicamentos

Seleccion de
imedicamentos

Procedimiento mediante el cual se elabora un listado d
medicamentos y dispositivos médicos necesarios para |
prestacion de servicios de acuerdo a su nivel d
icomplejidad, a los protocolos y guias de atencién oficiale
de cada institucién y al marco legislativo vigente, teniendo
como base el listado de medicamentos esenciales descritoT
y clasificados (Realpe, 2017).

Adquisicion de
medicamentos

Conjunto de actividades que lleva a cabo la institucié

prestadora de servicios de salud para adquirir lo
medicamentos y dispositivos médicos que ha sido incluido

n el plan de compras a fin de tenerlos disponibles pa
atisfacer las necesidades de los usuarios, destinatarios y
neficiarios (Realpe, 2017).

Almacenamiento de
imedicamentos

Proceso en el cual se asegura la conservacion y
roteccion del medicamento para una facil identificacion,
si como se pueda realizar un manejo rapido (Séenz,

2017).

Distribucién de
medicamentos

Asi como realiza la distribucién intrahospitalaria d
medicamentos a los pacientes, también puede entregario
o dispensarlos a pacientes ambulatorios (Realpe, 2017).

Uso racional

Uso adecuado de los medicamentos cumpliendo con un
|serie de requisitos, para ello, los pacientes tienen qu
recibir el medicamento apropiado conforme a su necesida
clinica, por tanto, se necesita la dosificacion correcta pa
que satisfaga sus requerimientos de manera individual po
un costo bajo y que dure un tiempo adecuado (Vera, 2020).




5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién a usted le presento el cuestionario Gestién de medicamentos
elaborado por Rosales Zurita Verénica Vilvia en el afio 2023. De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items seguin corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o
El item se 3 v unamodificacién muy grande en el uso de las
comprende - Bajo Nivel palabras de acuerdo con su significado o por
faciimente, es laordenacion de estas.
decir, su y T ;
sintacticay _ Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica
seméntica son dealgunos de los términos del item.
adecuadas. . Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
. Totalmente en desacuerdo (no| Elitem no tiene relacién légica con la
cumple con el criterio) dimension.
COHERENCIA W ; ’ . a ;
El item tiene . Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial /lejana

relacion l6gica
conla dimension
o indicador que
estamidiendo.

acuerdo)

conla dimension.

. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimensién que se esté midiendo.

. Totalmente de acuerdo (alto

El item se encuentra esta relacionado con

nivel) ladimension que esta midiendo.
_ No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se
gﬁ%;;’::‘cm § veaafectada la medicién de la dimension.
esencialo . Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro

importante, es
decir debe ser

incluido.
.

itempuede estar incluyendo lo que mide éste.

. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento: Cuestionario sobre Gestién de medicamentos

Primera dimensién: Seleccion de medicamentos
Objetivo de la Dimensién: Determinar la relacion entre seleccién de medicamentos y dispensacién en dosis unitaria

- 5 Observaciones/
it o Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
112(3|14|1[2[3|4[1]|2(3]|4
Es indispensable utilizar el Petitorio Nacional d
PNUME  |Medicamentos Esenciales durante el proceso d X X X
leccion.
: Se elabora adecuadamente la lista de medicamento
Medicamentos |ese,ciales es importante en el proceso de seleccion. X X X
esenciales
Se tiene que tener un comité farmacolégico para e
Comité  |proceso de seleccién de medicamentos. 1 X X X

Segunda dimension: Adquisicién de medicamentos
Objetivo de la Dimension: Determinar la relacion entre adquisicion de medicamentos y dispensacion en dosis unitaria

. : Observaciones/
Sloadas ki Claridad | Coherencia | Relevancia Recomsndacionss
112|3[4[(1]|12|3[|4(1(2]|3]|4
E El hospital Il para el abastecimiento realiza compra
Institucionales }gsﬁtuclonales. X X X
Conitrol El hospital Il por intermedio del 4rea de logistic
sening en‘o realiza el control y seguimiento de los contratos e X X X
9 roceso de adquisicion.

Tercera dimension: Almacenamiento de medicamentos
Objetivo de la Dimension: Determinar la relacion entre almacenamiento de medicamentos y dispensacion en dosis
unitaria

ftem Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/

Indicadores Recomendaciones
1121314111213 ]4][1]2]3]4

Es necesario de manera constante que se
upervise, verifique y garantice las adecuadas X X )
ondiciones de los almacenes.

Almacén

e toman acciones oportunas para evitar el

Vencimiento eterioro y vencimiento de medicamentos

Cuarta dimensién: Distribucién de medicamentos
Objetivos de la Dimensién: Determinar la relacién entre distribucion de medicamentos y dispensacién en dosis unitaria

: . | Observaciones/
Indicadoms\ item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
1121314111213 14111213 ]%
Los medicamentos se transportan oportunamente al
Transportar hospital. X X X
Sistema de |Se cuenta con un sistema de informacién sobre la
informacién E'isponibilidad de medicamentos X X X

Cuarta dimension: Uso racional
Objetivos de la Dimensién: Determinar la relacién entre el uso racional y la dispensacion en dosis unitaria

Observaciones/

- Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaoion

Indicadores

1(2(3|4|1[2[3]|4[1]2]|3]|4

. |Los profesionales prescriptores cumplen con las buenas
Prescripcion |précticas de prescripcion médica. X X X

Condiciones [Se consideran las condiciones clinicas del paciente

clinicas  [durante la prescripcion de un medicamento. X X X
Provision de [El hospital Il asegura la provision de la receta Gnica " % #
RUE tandarizada y/o formato de solicitud.

wusme |

V.

Dr.Wo‘F\E\SiI&a, Jean Pierre

DOCTOR EN EDUACION
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7247-178X




Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Gestién
de medicamentos y dispensacién en dosis unitaria del personal asistencial de un
Hospital Il, Lima - 2023". La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa

colaboracién.
1. Datos generales del juez
Nombre del juez: Jean Pierre Wong Silva
Grado profesional: Maestria ( X ) Doctorado ( X )
Area de formacién académica: Clinica ( ) Social () Educativa (X ) Organizacional ( )
Areas de experiencia profesional: | Docencia
Institucién donde labora: Universidad Cesar Vallejo

Tiempo de experiencia :
profesional en el area: 2a4afos () Mas de 5 afios (X )

Experiencia en Investigacién
Psicométrica:
(si corresponde)

2 Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)
Nombre de la Cuestionario: Dispensacién en Dosis Unitaria
Prueba:
Autor (a): Rosales Zurita Verénica Vilvia
Procedencia: Lima Peru
Administracion: Individual
Tiempo de 15 minutos
aplicacion:
Ambito de Hospital Nivel Il (ESSALUD)
aplicacion:
Significacion: Permite medir el nivel de Dispensacion en Dosis Unitaria a través de
12 items y una escala de Likert ordinal.




4. Soporte teérico

(Describir en funcién al modelo teérico)

Dispensacion en
dosis unitaria

Variable Dimensiones Definicién
Acto médico por medio del cual ordena un tratamiento!
farmacologico por escrito, a una paciente luego d
Prescripcion realizar una evaluacién y registro de sus condicione

(Realpe, 2017).

Preparacion y
dispensacion

Accion del profesional farmacéutico de brindar uno ol
mas medicamentos a un paciente como respuesta 4
que se presento una receta médica elaborada por un
profesional debidamente autorizado. En ese sentido,

lel acto permite informar y orientar al paciente sobr
un adecuado uso de los medicamentos, reaccione
Ladversas y la forma en cémo tiene que conservarla
(Ministerio de Salud, 2007).

Administracion

La responsabilidad del personal de enfermeria en

orientar y vigilar la administracién de los tratamiento
farmacolégicos, para lo cual, es necesario que pued
obtener informacién relacionada a cada paciente y
particularmente del tratamiento, asi como Iﬁ
respuesta al mismo (Pereira et al., 2022).

Seguimiento

Hace referencia a que tiene que ser realizado por un

farmacéutico de manera constante, para lo cual e
necesario que utilice la hoja farmaco terapéutica qu
cuenta con la informacion adecuada para realizar |
monitorizacién (Ministerio de Salud, 2007).




5.
A continuacion a usted le presento el cuestionario Dispensacion en dosis unitaria

Presentacién de instrucciones para el juez:

elaborado por Rosales Zurita Verénica Vilvia en el afio 2023. De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o
El item se o unamodificacién muy grande en el uso de las
comprende 2. Bajo Nivel palabras de acuerdo con su significado o por
facilimente, es laordenacién de estas.
decir, su . : : ,.
sintacticay 3. Moderado nivel Se requiere una modificacién muy especifica
seméntica son dealgunos de los términos del item.
adecuadas. 4. Alto nivel El item es claro, tiene seméntica y sintaxis
adecuada.
1. Totaimente en desacuerdo (no| Elitem no tiene relacion I6gica con la
cumple con el criterio) dimension.
COHERENCIA o : ; m ; :
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial /lejana

relacion lo6gica
conla dimensién
o0 indicador que
estamidiendo.

acuerdo)

conla dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimensién que se esta midiendo.

4. Totalmente de acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado con
ladimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencialo
importante, es
decir debe ser
incluido.

A\

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se
veaafectada la medicién de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
itempuede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,
asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento: Cuestionario sobre Dispensacién en dosis unitaria

*  Primera dimension: Prescripcion
=  Objetivos de la Dimension: El nivel de prescripcion

: . . Observaciones/
Indicadores item Claridad) Coherencia | Relevancia Recomendaciones
11213|4{1]2]|3]|4[1]2]3]4
A Los profesionales prescriptores emplean la
Prescripcion  |rescripcion médica para sefalar la terapéutica d x x X
medica aciente para 24 horas.
Es necesario entregar la copia de la prescripcion,
Prescripcion ¢ dica a la farmacia de dosis unitaria. X X X
medica
£ . |[Es indispensable que se indique la frecuencia en| 2
deopelinl hntervalo de horas en la prescripcién médica. X S
*  Segunda dimensién: Preparacién y dispensacién
= Objetivos de la Dimensién: El nivel de Preparacion y dispensacion
2 . : Observaciones/
Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
1/2]13]4|1]2|3|4|1]|2]|3]|4
La dispensacién de medicamentos lo realiza un
Quimico  ibrofesional quimico farmacéutico. x x X
farmacéutico
Andlisis Los auditores médicos analizan, evalGan Y
Evaluaciéyn verifican la prescripcion médica para | X X x
eparacién individualizada de la dosis unitaria.
Carro de El carro de medicamentos de dosis unitaria e
medicamentos [trasladado por los técnicos de farmacia. X X X
=  Tercera dimensién: Administracion
*  Objetivos de la Dimensién: El nivel de Administracién
= : Observaciones/
indicatibeia i Claridad | Coherencia | Relevancia Sy
112[(3[4[{1[2]|3]|4|1]|2|3]|4
o Es importante que el profesional que realiza |
Conocimientos |3yministracion de medicamentos tenga lo x X x
conocimientos cientificos adecuados.
Durante la administraciéon de medicamentos
Supervisaft upervisa la aplicacion de cinco correctos y norma X X X
Ee bioseguridad.
*  Cuarta dimensién: Seguimiento
= Objetivos de la Dimension: El nivel de Seguimiento
" a = Observaciones/
iodicading i Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendasionss
112(3|4|1(2|3]|4(1|2]|3(4
. . . [El profesional quimico farmacéutico realiza la
Monitorizacion |, nitorizacion de los medicamentos. . " %
Se revisan las historias clinicas y recetas durante el
S guimiento farmacoterapéutico . . 5
. En la visita médica también participa el profesional
Visita medica quimico farmacéutico. X X X
El prescriptor y las enfermeras revisan la evolucion
Evolucién diaria |diaria del paciente para evidenciar errores o X X X
respuestas inapropiadas.

wusme ) /]

Dr.Wo‘ﬁE\SiI%, Jean Pierre

DOCTOR EN EDUACION
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7247-178X
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Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Gestiéon

de medicamentos y dispensacion en dosis unitaria del personal asistencial de un

Hospital Il, Lima - 2023”. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para

lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

; 8 Datos generales del juez

Nombre del juez:

Marisol Janeth Angulo Ramos

Grado profesional:

Maestria ( X ) Doctorado ( )

Area de formacién académica:

Clinica( ) Social () Educativa ( ) Organizacional ( X )

Areas de experiencia profesional:

Investigacion y Docencia

Institucién donde labora:

Universidad Cesar Vallejo

Tiempo de experiencia
profesional en el area:

2a4dafos () Mas de S5 afios (X)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

(si corresponde)

Si
Validacién de instrumento de Desarrollo psicomotor
Minneapolis

2 Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3 Datos (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)
Nombre de la Cuestionario: Gestién de medicamentos
Prueba:
Autor (a): Rosales Zurita Verénica Vilvia
Procedencia: Lima Peru
Administracion: Individual
Tiempode 15 minutos
aplicacion:
Ambito de Hospital Nivel Il (ESSALUD)
aplicacion:
Significacion: Permite medir el nivel de Gestion de medicamentos a través de 12
items y una escala de Likert ordinal.
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4. Soporte tedrico
(Describir en funcién al modelo teérico)

Variable

Dimensiones

Definicion

Gestion de
imedicamentos

iSeleccion de
medicamentos

Procedimiento mediante el cual se elabora un listado d
medicamentos y dispositivos médicos necesarios para |
prestacion de servicios de acuerdo a su nivel d
complejidad, a los protocolos y guias de atencién oficiale
de cada institucién y al marco legislativo vigente, teniend
icomo base el listado de medicamentos esenciales descrito:
ly clasificados (Realpe, 2017).

IAdquisicion de
medicamentos

Conjunto de actividades que lleva a cabo la institucié

prestadora de servicios de salud para adquirir lo
imedicamentos y dispositivos médicos que ha sido incluido
n el plan de compras a fin de tenerlos disponibles pa
satisfacer las necesidades de los usuarios, destinatarios yj
eneficiarios (Realpe, 2017).

Almacenamiento de
imedicamentos

Proceso en el cual se asegura la conservacion y
proteccién del medicamento para una facil identificacién,
kasi como se pueda realizar un manejo rapido (Séaenz,
2017).

Distribucion de
medicamentos

Asi como realiza la distribucién intrahospitalaria d]
medicamentos a los pacientes, también puede entregarlo
o dispensarlos a pacientes ambulatorios (Realpe, 2017).

Uso racional

Uso adecuado de los medicamentos cumpliendo con un
serie de requisitos, para ello, los pacientes tienen qu
recibir el medicamento apropiado conforme a su necesida
clinica, por tanto, se necesita la dosificacién correcta par
que satisfaga sus requerimientos de manera individual por
un costo bajo y que dure un tiempo adecuado (Vera, 2020).




5.

A continuacién a usted le presento el cuestionario Gestién de medicamentos
elaborado por Rosales Zurita Verénica Vilvia en el afio 2023. De acuerdo con los

S
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Presentacion de instrucciones para el juez:

siguientes indicadores califique cada uno de los items segin corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o
El item se g o= unamodificacidon muy grande en el uso de las
comprende - Bajo Nivel palabras de acuerdo con su significado o por
fécnl_mente, es laordenacion de estas.
decir, su : N »
sintacticay _Moderado nivel Se requiere una mgdlf[cacuén muy especifica
semantica son dealgunos de los términos del item.
adecuadas. _ Alto nivel El item es claro, tiene seméntica y sintaxis
adecuada.
. Totalmente en desacuerdo (no| Elitem no tiene relaciéon légica con la
cumple con el criterio) dimensioén.
COHERENCIA SR p ’ - : :
El item tiene . Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacién tangencial /lejana

relacion légica
conla dimensién
o indicador que
estamidiendo.

acuerdo)

conla dimension.

. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimensién que se esta midiendo.

. Totalmente de acuerdo (alto

nivel)

El item se encuentra esta relacionado con
ladimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencialo
importante, es
decir debe ser
incluido. *

. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se
veaafectada la medicién de la dimension.

. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
itempuede estar incluyendo lo que mide éste.

. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Ucv

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

=

Dimensiones del instrumento: Cuestionario sobre Gestion de medicamentos

=  Primera dimensién: Seleccién de medicamentos
=  Objetivo de la Dimensién: Determinar la relacién entre seleccién de medicamentos y dispensacién en dosis unitaria

2 s . Observaciones/
s WO o Claridad | Coherencia | Relevancia Reco Sesiciion
112|3|14/1]12|3(4]|1|2|3|4
Es indispensable utilizar el Petitorio Nacional d
PNUME  |Medicamentos Esenciales durante el proceso d x x x
iseleccion.
3 Lsseeelabora adecuadamente la lista de medicamentos|
Medicamentos |osenciales es importante en el proceso de seleccion. X X X
esenciales
ISe tiene que tener un comité farmacolégico para el
Comité proceso de seleccion de medicamentos. X X X

=  Segunda dimension: Adquisicion de medicamentos
=  Objetivo de la Dimensién: Determinar la relacion entre adquisicién de medicamentos y dispensacién en dosis unitaria

Observaciones/
Recomendaciones

Sl i Claridad | Coherencia | Relevancia
112|3|4|1|2|3[4]|1(2|3|4

El hospital |l para el abastecimiento realiza compra

Institucionales finstitucionales. X & %

El hospital Il por intermedio del area de logistic
Control y li I | s I
uimiento [€@liZa € oontro_)f seguimiento de los contratos e X X X
- roceso de adquisicion.

=  Tercera dimensién: Almacenamiento de medicamentos
=  Objetivo de la Dimensién: Determinar la relacién entre almacenamiento de medicamentos y dispensacién en dosis

unitaria
3 . P Observaciones/
Sk ftemn Claridad | Coherencia | Relevancia Biscasuninilonsa
112|3|4[1]2]|3[4|1]2]|3|4
Es necesario de manera constante que se
Almacén s pervise, verifique y garantice las adecuadas X x X
icondiciones de los almacenes.
o 'Se toman acciones oportunas para evitar el
Vencknisnts deterioro y vencimiento de medicamentos N A X

= Cuarta dimensién: Distribucién de medicamentos
= Objetivos de la Dimensi6én: Determinar la relacién entre distribucién de medicamentos y dispensacién en dosis unitaria
g

2 : . | Observaciones/ ]
Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia |p,o0mendaciones
1|12(3|4(1 (2|3 |4|1]|2]|3]|4
Los medicamentos se transportan oportunamente al
Transportar hospital. X X X
Sistema de [Se cuenta con un sistema de informacién sobre la
informacién |disponibilidad de medicamentos x X X
= Cuarta dimension: Uso racional
= Objetivos de la Dimensién: Determinar la relacién entre el uso racional y la dispensacion en dosis unitaria
3 . ._ | Observaciones/
Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia |no. o mendacion
Ti21314] 1 | 2]131411]12]3]4
n Los profesionales prescriptores cumplen con las buenas
Prescripcion |nracticas de prescripcion médica. X X X
Condiciones [Se consideran las condiciones clinicas del paciente
clinicas  |durante la prescripcién de un medicamento. X X X
Provisién de [El hospital Il asegura la provision de la receta Unica * » %
RUE |lestandarizada y/o formato de solicitud. 7

x u“‘“’c‘v -

Firma del evaluador
Marisol Janeth Angulo Ramos
DNI: 42074639



Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Gestion

de medicamentos y dispensacion en dosis unitaria del personal asistencial de un

Hospital I, Lima - 2023". La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para

lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

Datos generales del juez

Nombre del juez:

Marisol Janeth Angulo Ramos

Grado profesional:

Maestria ( X ) Doctorado ( )

Area de formacién académica:

Clinica ( ) Social () Educativa ( ) Organizacional ( X )

Areas de experiencia profesional:

Investigacion y Docencia

Instituciéon donde labora:

Universidad Cesar Vallejo

Tiempo de experiencia
profesional en el area:

2a4danos( ) Mas de 5 afios ( X)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

Si
Validacién de instrumento de Desarrollo psicomotor
Minneapolis

p A Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)
Nombre de la Cuestionario: Dispensacién en Dosis Unitaria
Prueba:
Autor (a): Rosales Zurita Verénica Vilvia
Procedencia: Lima Peru
Administracion: Individual
Tie_mpq de 15 minutos
aplicacion:
Ambito de Hospital Nivel Il (ESSALUD)
aplicacion:
Significacion: Permite medir el nivel de Dispensacion en Dosis Unitaria a través de
12 items y una escala de Likert ordinal.




4. Soporte tedrico
(Describir en funcion al modelo teérico)

Variable

Dimensiones

Definicién

Dispensacién en
dosis unitaria

Prescripcion

Acto médico por medio del cual ordena un tratamiento
farmacolégico por escrito, a una paciente luego del
realizar una evaluacion y registro de sus oondicioneﬁ
(Realpe, 2017).

Preparaciéon y
dispensacion

Accion del profesional farmacéutico de brindar uno o)
mas medicamentos a un paciente como respuesta g
que se presenté una receta médica elaborada por un
profesional debidamente autorizado. En ese sentido,

| acto permite informar y orientar al paciente sobre

un adecuado uso de los medicamentos, reaccionej
dversas y la forma en cdmo tiene que conservarla
(Ministerio de Salud, 2007).

Administraciéon

La responsabilidad del personal de enfermeria en

orientar y vigilar la administracion de los tratamientoj
farmacolégicos, para lo cual, es necesario que pued

obtener informacion relacionada a cada paciente yf
particularmente del tratamiento, asi como Iaj
respuesta al mismo (Pereira et al., 2022).

Seguimiento

Hace referencia a que tiene que ser realizado por un

farmacéutico de manera constante, para lo cual e
necesario que utilice la hoja farmaco terapéutica qu
cuenta con la informacién adecuada para realizar |
monitorizacion (Ministerio de Salud, 2007).




S.
A continuacién a usted le presento el cuestionario Dispensacién en dosis unitaria

Presentacién de instrucciones para el juez:

elaborado por Rosales Zurita Verénica Vilvia en el afio 2023. De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o
El item se e unamodificacién muy grande en el uso de las
comprende 2. Bajo Nivel palabras de acuerdo con su significado o por
facilmente, es laordenacién de estas.
decir, su ) g s :
sintacticay 3. Moderado nivel Se requiere una modificacién muy especifica
seméntica son dealgunos de los términos del item.
adecuadas. 4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis

adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo (no| El item no tiene relacién légica con la
cumple con el criterio) dimension.
COHERENCIA ¥ D1 ; : - - »
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacién tangencial /lejana
relacion logica acuerdo) conla dimension.
conla dimension : El item tiene una relacién moderada con la
A 3. Acuerdo (moderado nivel

0 indicador que ( ) dimensién que se esta midiendo.
estamidiendo. : :

4. Totalmente de acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con

nivel) ladimensién que esta midiendo.

1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se
S'Ei:'ei\"::cm P veaafectada la medicion de la dimensién.
esencialo 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro
importante, es itempuede estar incluyendo lo que mide éste.
;ecf:;ggqe il 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

' 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,
asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento: Cuestionario sobre Dispensacion en dosis unitaria

Primera dimension: Prescripcion

Objetivos de la Dimensién: El nivel de prescripcién

i . Observaciones/
Indicadores item Clarided| Coherencia | Relevancia| o . sndaciones
112|13[(4[1[2|3]|4]|1]2]|3]4
- os profesionales prescriptores emplean la
Prescripcion  irescripcion médica para sefialar la terapéutica del x x x
medica aciente para 24 horas.
s S necesario entregar la copia de la prescripcion
Prescripcion  \méica a la farmacia de dosis unitaria. X x X
medica
£ s indispensable que se indique la frecuencia en
Frecuencia fintervalo de horas en la prescripcién médica. . X X
=  Segunda dimension: Preparacion y dispensacion
= Obijetivos de la Dimension: El nivel de Preparacién y dispensacion
idad | Col : Observaciones/
Indicadores ftem s ncia | Relevancia |  pgomendaciones
112|3(4|1(2]|3|4|1[2]|3]|4
Chiknion La dispensacion de medicamentos lo realiza un)
i i i X X X
st profesional quimico farmacéutico.
Andlisis Los auditores médicos analizan, evalian Y
Beskhin ciéyn verifican la prescripcion médica para | X X X
eparacién individualizada de la dosis unitaria. 1
Carro de El carro de medicamentos de dosis unitaria e
medicamentos [trasladado por los técnicos de farmacia. X X X
=  Tercera dimension: Administracién
= Objetivos de la Dimensién: El nivel de Administracion
" s Observaciones/
Sllsaderan i Claridad | Coherencia | Relevancia Resoraiiict
112|13|4|(1|2|3|4(1]|2]|3)|4
v Es importante que el profesional que realiza |
Conocimientos |ogministracion de medicamentos tenga lo x X x
nocimientos cientificos adecuados.
ante la administracion de medicamentos
Supervisar upervisa la aplicacién de cinco correctos y norma X X X
e bioseguridad.
\
*  Cuarta dimension: Seguimiento
= Objetivos de la Dimensién: El nivel de Seguimiento
. - - Observaciones/
op— P Claridad | Coherencia | Relevancia Rocomsndasionss
112|3|4|1]|2|3|4|1|2|3|4
s .. [El profesional quimico farmacéutico realiza la
Monitorizacién jmonitorizacion de los medicamentos. . x .
revisan las historias clinicas y recetas durante el
Recekes Eeeguimiento farmacoterapéutico X = =
p o En la visita médica también participa el profesional
Visita medioa iquimico farmacéutico. X X X
E| prescriptor y las enfermeras revisan la evolucién
Evolucién diaria |diaria del paciente para evidenciar errores o X X X
respuestas inapropiadas.

4
X

Firma del evaluador
Marisol Janeth Angulo Ramos
DNI: 42074639




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Gestién

de medicamentos y dispensacién en dosis unitaria del personal asistencial de un

Hospital Il, Lima - 2023”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para

lograr que sea valido

y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente; aportando al que hacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

% Datos generales del juez

Nombre del juez:

Carlos Max Rojas Aire

Grado profesional:

Maestria ( X ) Doctorado ( )

profesional en el area:

Area de formacién académica: Clinica () Social () Educativa (X) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional: Investigacion y Docencia

Institucién donde labora: Universidad de Huancayo Franklin Roosevelt

Tiempo de experiencia

2a4anos( ) Mas de 5 afios (X)

Psicométrica:
(si corresponde)

Experiencia en Investigacion

2 Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

5 A Datos (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Cuestionario: Gestién de medicamentos

Prueba:

Autor (a): Rosales Zurita Veronica Vilvia

Procedencia: Lima Peru

Administracion: Individual

Tiempo de 15 minutos

aplicacion:

Ambito-de Hospital Nivel Il (ESSALUD)

aplicacion:

Significacion: Permite medir el nivel de Gestion de medicamentos a través de 12

items y una escala de Likert ordinal.




4, Soporte teérico
(Describir en funcion al modelo tedrico)

Variable

Dimensiones

Definicién

Gestién de
medicamentos

Seleccion de
medicamentos

Procedimiento mediante el cual se elabora un listado d
medicamentos y dispositivos médicos necesarios para |
prestacion de servicios de acuerdo a su nivel d
complejidad, a los protocolos Yy guias de atencion oficiale:
de cada institucion y al marco legislativo vigente, teniend
como base el listado de medicamentos esenciales descrit
y clasificados (Realpe, 2017).

Adquisicién de
medicamentos

Conjunto de actividades que lleva a cabo la institucio
prestadora de servicios de salud para adquirir lo

medicamentos y dispositivos médicos que ha sido incluido

n el plan de compras a fin de tenerlos disponibles pa
tisfacer las necesidades de los usuarios, destinatarios y|
neficiarios (Realpe, 2017).

Almacenamiento de

Proceso en el cual se asegura la conservacion y
proteccion del medicamento para una facil identificacién,

medicamentos si como se pueda realizar un manejo rapido (Saenz,
017).
Asi como realiza la distribucion intrahospitalaria d
Distribucién de medicamentos a los pacientes, también puede entregario
medicamentos 0 dispensarios a pacientes ambulatorios (Realpe, 2017).
Uso adecuado de los medicamentos cumpliendo con un
rie de requisitos, para ello, los pacientes tienen qu
cibir el medicamento apropiado conforme a su necesida
Uso racional clinica, por tanto, se necesita la dosificacién correcta pa

que satisfaga sus requerimientos de manera individual po
un costo bajo y que dure un tiempo adecuado (Vera, 2020).




5.
A continuaciéon a usted le presento el cuestionario Gestion de medicamentos

Presentacién de instrucciones para el juez:

elaborado por Rosales Zurita Verodnica Vilvia en el afio 2023. De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o
El item se - unamodificacién muy grande en el uso de las
comprende - Bajo Nivel palabras de acuerdo con su significado o por
facilmente, es laordenacion de estas.
decir, su 8 : : .
sintacticay _Moderado nivel Se requiere una modlﬁcaaén muy especifica
semaéntica son dealgunos de los términos del item.
adecuadas. _ Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
. Totalmente en desacuerdo (no| El item no tiene relacion légica con la
cumple con el criterio) dimension.
COHERENCIA = ; : ) ) :
El item tiene . Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial /lejana

relacion logica
conla dimensién
0 indicador que
estamidiendo.

acuerdo)

conla dimension.

. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se esta midiendo.

. Totalmente de acuerdo (alto

nivel)

El item se encuentra esta relacionado con
ladimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencialo
importante, es
decir debe ser
incluido.

. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se
veaafectada la medicion de la dimensién.

. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
itempuede estar incluyendo lo que mide éste.

. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento: Cuestionario sobre Gestion de medicamentos

=  Primera dimensién: Seleccién de medicamentos
= Objetivo de la Dimensién: Determinar la relacién entre seleccién de medicamentos y dispensacién en dosis unitaria

Observaciones/
T O ftem Claridad | Coherencia | Relevancia Reccinendisnkings
1/12(3|4|1]2|3|4|1]|2(3(4
s indispensable utilizar el Petitorio Nacional d
PNUME edicamentos Esenciales durante el proceso di x x X
leccién.
X L.Teelabora adecuadamente la lista de medicamento:
Medicamentos |osengiales es importante en el proceso de seleccion. x X x
esenciales
iSe tiene que tener un comité farmacolégico para e
Comité proceso de seleccién de medicamentos. 1 X X X

=  Segunda dimensién: Adquisicién de medicamentos
=  Objetivo de la Dimension: Determinar la relacién entre adquisicién de medicamentos y dispensaci6n en dosis unitaria

: i A Observaciones/
Claridad | Coherencia | Relevancia Rosositiirslonts
1]12]3|4]|1]12]|3|4]|1]2]3]|4

Indicadores ftem

Sl El hospital |l para el abastecimiento realiza compra
Institucionales nstitucionales. sl X X X
Coaiial El hospital Il por intermedio del area de logistic
i mier¥to realiza el control y seguimiento de los contratos e X X X
g roceso de adquisicion.

*  Tercera dimension: Almacenamiento de medicamentos
=  Objetivo de la Dimensién: Determinar la relacion entre almacenamiento de medicamentos y dispensacién en dosis

unitaria
Observaciones/
idiadiione i Claridad | Coherencia | Relevancia Recomsndisionss
1(2|3|4[1]|2|3|4(1[2|3]|4
Es necesario de manera constante que se
Almacén s hervise, verifique y garantice las adecuadas X X x
icondiciones de los almacenes.
A ISe toman acciones oportunas para evitar el
Vencimiento deterioro y vencimiento de medicamentos " = "

=  Cuarta dimensién: Distribucién de medicamentos
*  Objetivos de la Dimensién: Determinar la relacién entre distribucién de medicamentos y dispensacion en dosis unitaria

\ s = = Observaciones/
dinadsiss i Claridad | Coherencia | Relevancia aotihaiieatinge
112]13|4]1 11213 ]|]411]2]|314
Los medicamentos se transportan oportunamente al
Transportar hospital. X X X
Sistema de [Se cuenta con un sistema de informacién sobre la
informacién |disponibilidad de medicamentos X X x
=  Cuarta dimension: Uso racional
=  Objetivos de la Dimensién: Determinar la relacién entre el uso racional y la dispensacién en dosis unitaria
A Observaciones/
PR - i Claridad | Coherencia | Relevancia asantission

112|3[(4]1]2]|3|4[1|2[3]|4

- Los profesionales prescriptores cumplen con las buenas

Prescripcion |practicas de prescripcion médica. x X X

Condiciones [Se consideran las condiciones clinicas del paciente
clinicas  [durante la prescripcion de un medicamento.

Provision de [El hospital Il asegura la provision de la receta tnica
RUE ndarizada y/o formato de solicitud.

e

Firma del evaluador
Carlos Max Rojas Aire
DNI: 40126133




Evaluacioén por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Gestién

de medicamentos y dispensacion en dosis unitaria del personal asistencial de un

Hospital Il, Lima - 2023". La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para

lograr que sea valido

y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente; aportando al quehacer psicoloégico. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

: 4 Datos generales del juez

Nombre del juez:

Carlos Max Rojas Aire

profesional en el area:

Grado profesional: Maestria ( X ) Doctorado ( )
Area de formacion académica: Clinica () Social () Educativa (X) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional: Investigacion y Docencia
Instituciéon donde labora: Universidad de Huancayo Franklin Roosevelt
Tiempo de experiencia
” pe 2a4danos( ) Mas de 5anos (X)

Psicométrica:
(si corresponde)

Experiencia en Investigacién

2 Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos (Coloca

r nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Cuestionario: Dispensacion en Dosis Unitaria

Prueba:

Autor (a): Rosales Zurita Verénica Vilvia

Procedencia: Lima Peru

Administracion: Individual

Tiempo de 15 minutos

aplicacion:

Ambito de Hospital Nivel Il (ESSALUD)

aplicacion:

Significacion: Permite medir el nivel de Dispensacion en Dosis Unitaria a través de

12 items y una escala de Likert ordinal.




4. Soporte teérico

(Describir en funcién al modelo teérico)

Variable

Dimensiones

Definiciéon

Dispensacion en
dosis unitaria

Prescripcién

Acto médico por medio del cual ordena un tratamientol
farmacolégico por escrito, a una paciente luego d

realizar una evaluacion y registro de sus eondicionej
(Realpe, 2017).

Preparacion y
dispensacion

Accion del profesional farmacéutico de brindar uno o
mas medicamentos a un paciente como respuesta

que se presentd una receta médica elaborada por un
profesional debidamente autorizado. En ese sentido,

| acto permite informar y orientar al paciente sobr
n adecuado uso de los medicamentos, reaccione
dversas y la forma en cdmo tiene que conservarla
(Ministerio de Salud, 2007).

Administracion

La responsabilidad del personal de enfermeria e

orientar y vigilar la administracién de los tratamiento
farmacolégicos, para lo cual, es necesario que pued
obtener informacién relacionada a cada paciente y

particularmente del tratamiento, asi como |
respuesta al mismo (Pereira et al., 2022).

Seguimiento

Hace referencia a que tiene que ser realizado por u

farmacéutico de manera constante, para lo cual ej
necesario que utilice la hoja farmaco terapéutica quel
cuenta con la informacién adecuada para realizar Ia

monitorizacién (Ministerio de Salud, 2007).




5. Presentacioén de instrucciones para el juez:

A continuacién a usted le presento el cuestionario Dispensacion en dosis unitaria
elaborado por Rosales Zurita Verénica Vilvia en el afio 2023. De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o
El item se ¥ 4y unamodificacién muy grande en el uso de las
comprende - Bajo Nivel palabras de acuerdo con su significado o por
facilmente, es laordenacion de estas.
decir, su i ? : :
sintacticay _Moderado nivel Se requiere una modlﬁcaclén muy especifica
seméntica son dealgunos de los términos del item.
adecuadas. _ Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
. Totalmente en desacuerdo (no| El item no tiene relacién l6gica con la
cumple con el criterio) dimension.
COHERENCIA e b ’ : - ;
El item tiene . Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial /lejana

relacion légica
conla dimension
o indicador que
estamidiendo.

acuerdo)

conla dimension.

. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimensién que se esta midiendo.

. Totalmente de acuerdo (alto

nivel)

El item se encuentra esta relacionado con
ladimensién que esta midiendo.

El item puede ser eliminado sin que se

. No cumple con el criterio
glEitLeEn\mI:sN GIA 4 veaafectada la medicion de la dimensién.
esencialo El item tiene alguna relevancia, pero otro

importante, es
decir debe ser
incluido. .

. Bajo Nivel

itempuede estar incluyendo lo que mide éste.

. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,
asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento: Cuestiqnario sobre Dispensacion en dosis unitaria

=  Primera dimensién: Prescripcién
=  Objetivos de la Dimensién: El nivel de prescripcién

s i 4 Observaciones/
Indicadores item Claridad| Coherencia | Relevancia Recomendaciones
112(3(4[(1]|12(3]|4]1]2][3]|4
s Los profesionales prescriptores emplean Ia
Prescripcion  |yrescripcion médica para sefialar la terapéutica del x x x
medica aciente para 24 horas.
s Es necesario entregar la copia de la prescripcion
Prescripcion  |meica a la farmacia de dosis unitaria. X X x
medica
4 Es indispensable que se indique la frecuencia en
Frecuencia fintervalo de horas en la prescripcion médica. " X X
*=  Segunda dimensi6n: Preparacion y dispensacion
= Objetivos de la Dimensién: El nivel de Preparacién y dispensacion
: i s Observaciones/
Indicadores ftem Ciaridad | Coherencia | Relevancia | poosmendaciones
1(2|13[(4[1]|12(3[4]|1[2]|3]|4
. La dispensacion de medicamentos lo realiza un|
Quimico | ofesional quimico farmacéutico. X X X
farmacéutico
ot Los auditores médicos analizan, evalian
é?rna?ll:as::sioyn verifican la prescripcion médica para la X X X
reparacion individualizada de la dosis unitaria.
Carro de El carro de medicamentos de dosis unitaria e
medicamentos [trasladado por los técnicos de farmacia. X X X
=  Tercera dimension: Administracién
= Objetivos de la Dimension: El nivel de Administracién
2 : Observaciones/
indizitons i Claridad | Coherencia | Relevancia Resamindacionss
112|13|4(1|2|3|4(1]2]|3|4
" Es importante que el profesional que realiza la
Conocimientos |agministracion de medicamentos tenga o X x x
iconocimientos cientificos adecuados.
Durante la administracion de medicamentos se
Supervisar upervisa la aplicaciéon de cinco correctos y norma X X X
Ee bioseguridad.
=  Cuarta di‘mensién: Seguimiento
= Objetivos de la Dimensién: El nivel de Seguimiento
A " 2 Observaciones/
nlitiis s Claridad | Coherencia | Relevancia Risoaimdudicnss
112|3[(4(1]2|3|4]|1]|2|3)|4
G El profesional quimico farmacéutico realiza la
Monitorizacion | ;itorizacion de los medicamentos. X % 5
Se revisan las historias clinicas y recetas durante el
asains |seguimiento farmacoterapéutico Gl o =
: . [En la visita médica también participa el profesional
Visits medioa iquimico farmacéutico. X X X
El prescriptor y las enfermeras revisan la evolucién
Evolucién diaria ([diaria del paciente para evidenciar errores o X X X
respuestas inapropiadas.

e

Firma del evaluador
Carlos Max Rojas Aire
DNI: 40126133




Anexo 6. Célculo del tamafio de la muestra

El tamafio de la muestra se calcul6 con la formula a través de una poblacién finita,
la cual es:

NZ'PQ
EXN-1)+Z'PQ

Donde:

n = Tamafio de la muestra

N = Poblacion

Z = 1,96 (Confiabilidad al 95%)

P = 0,5 (50 % de poblacion satisfecha)
Q = 0,5 (poblacion no satisfecha)

E = 0,05 (Tolerancia de error en las mediciones)

iTEM VALOR
N (Total de la poblacién) 500
Z (Se trabajara con una confiabilidad del 1,96
95%)
p (Proporcion esperada) 0,5
q(1-p) 0,5
e (Error estimado) 0,05 v | 217

B 500 x (1.96)2x 0.5 x 0.5
~(0.05)2(500 — 1) + (1.96)2x0.5x0.5

n

_ 500x 3.8416x 0.5x0.5
™= 0.0025x(499) + 3.8416x0.25

48020
" =52079

n=217



Anexo 7. Confiabilidad del instrumento

Escala: Gestion de medicamentos

Resumen de procesamiento de

casos
I %
Casos  Valido 30 100,0
Excluido® ] 0
Total 30 1000

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de [+ e
Cronbach glementos
254 12

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de YWarianza de Coarrelacian Cronbach si
escala si el escala si el total de el elemeanto
elemento se elemento se elementos se ha
ha suprimido ha suprimido corregida suUprimido
P 48,7000 27,734 536 838
p2 48 6000 28,4585 480 848
p3 48 8333 26,802 554 841
pd 48,6000 28,455 440 B46
pa 48 BBAET 29126 414 ,Ba0
[P 48 56ET 30,530 313 ,Ba5
pr 48,7000 28114 339 ,BA5
pa 49 3667 25274 G106 844
pa 48 3333 23,471 807 814
p10 48,8000 28,087 568 842
Pl 49 3667 24 378 718 828
p12 48 TBAET 28,323 533 844




Escala: Dispensacién en dosis unitaria

Resumen de procesamiento de

casos
[ %
Casos  Walido 30 100,0
Excluido® 0 0
Total 30 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variahles del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de [ e
Cronbach glementos
anz 12

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de Correlacidn Cronbach si
escala siel escala siel total de el elemento
glemento se elemento sg elementos 58 ha
ha suprimido ha suprimido corregida suprimicdo
P13 42, 8000 A5, TH2 a0z a80
pl4d 43,0000 06,8497 Jq33 a88
pl1a 42,8333 63,040 285 15
pl1E 42 8333 65,292 278 8049
P17 43,0333 55,068 78 B84
P18 42,5000 61,086 Ralita Ba7
pl1s 42 5333 57,482 GEE aa2
p20 42 3667 59,826 G186 B84
P21 41,8333 67,237 241 a08
p22 42 8667 58,240 326 3848
p23 42,9000 58,576 810 386

p24 428333 56,420 874 881




Anexo 8. Autorizacién de aplicacion del instrumento

POSGRADO

UESEREAR CFLRS WL L

“Afo de la Unidad, la Paz y el Desarralla”

Lima, 07 de junic del 2023

Sefor (a):

Dr. Guillermo Jesds Barrios Flores.
Director:

Haospital Il Ramadn Castilla RPA.

M2 deCarta 150 — 2023 — UCV — VA —EPG — FOBLO3/)
Asunto : Solicita autorizacidn para realizar investigacion
Referencia : Solicited del interesado de fecha: 07 de junio del 2023

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo
augurarle éxitos en la gestion de la institucion a la cual usted representa.

Luego para comunicarle gue la Unidad de Posgradode la Universidad César Wallejo
Filial Lima Ate, tiene los Programas de Maestria v Doctorado, en diversas menciones,
donde los estudiantes se forman para obtener el Grados Académico de Maestro o de
Doctor segln el caso.

Para obtener el Grado Academico correspondiente, los estudiantes deben
elaborar, presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacidn Cientifica (Tesis).

Por tal motivo alcanzo la siguiente informacion:

1) Apellidos y nombres de estudiante: ROSALES ZURITA, VERD MICA VILWVIA

2) Programa de estudios t Maestria

3) Mencién :Gestion de los Servicios de la Salud

4} Titulo de la investigacion : "GESTION DE MEDICAMENTOS Y DISPENSACION
EM DOSIS UNITARIA DEL PERSONAL ASISTEMCIAL DE UM HOSPITAL NI, LIMA -
2023"

Debo sefalar que los resultados de la investigacidn a realizar benefician al
estudiante investigador como también a la institucidn donde se realiza la investigacidn.

Por tal motivo, solicito a usted se sirva autorizar la realizacidn de la investigacian
en la institucion gue usted dirige.

Atentamente,

Dva. Clemente Castillo Conswelo Del Pilar
Jefa de |a Escusla de Posgrads
Campus Lima &te=



UT:Ii'UE rsidad Escuela de
César Vallejo Posgrado

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Dictamen 000036-CEI-EPG-UCV-2023

La que suscribe, presidenta del Comité de Etica en Investigacion de la Escuela
de Posgrado de los Programas de Maestria, deja constancia que el proyecto de
investigacion titulado:

“Gestion de medicamentos y dispensacion en dosis unitaria del personal
asistencial de un Hospital Il, Lima - 2023"

presentado por la autora Verdnica Vilvia Rosales Zurita, y en calidad de
asesora la Mira. Maria Scledad Alza Salvatierra, ha sido evaluado,
determinandose que |a continuidad del proyecto de investigacion cuenta con un
dictamen FAVORABLE.

Lima, 27 de julio del 2023.

24

Dra. Kony Luby Duran Llaro
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion
Programas de Maestria | Escuela de Posgrado




mE SE l U d Siempre §‘§:“l{'::;': BICENTENARN
S_ con of pueb]o Za S Penvrom
Peru saludable NN

NOTA N° 86 CIEI — GRPA- LUD- 2023
Lima, 26 de mayo del 2023.

Doctor:

JOSE QUINONES LOZANO

Jefe de la Oficina de Investigacion y Docencia
Red Prestacional Almenara — EsSalud

Presente. -

Asunto: Revision por parte del comité institucional de ética en investigacién del
proyecto de investigacion observacional

Es grato dirigirme a usted para saludarlo y a la vez informarle que el comité institucional
de ética en investigacién Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen ha evaluado el
proyecto de investigacion:

28 -2023 Gestiéon de medicamentos y dispensacion en dosis unitaria del personal

asistencial de un Hospital Il, Lima - 2023.

Autor: Verdnica Vilvia Rosales Zurita

Este comité acordd APROBARLO, el estudio se llevara a cabo en el Hospital Il Raman Castilla RPA
~ EsSalud.

Asi mismo, se recuerda que el equipo de investigacion debera:

e Cumplir lo establecido por la declaracion de Helsinki y las directivas de investigacion de
Essalud velando en todo momento por un tratamiento responsable y ético de los datos
y de las personas involucradas en la investigacion.

« Ejecutar la investigacion cumpliendo estrictamente con lo estipulado en el protocolo de
investigacion remitido a este comité.

* Remitir fas publicaciones respectivas

Sin embargo, se recomienda seguir las disposiciones que se emiten en |a normativa nacional con
los cuidados necesarios.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente.

=V E‘g;{(&;v ) DMC/ect

ESIDEN
E2501U0 NIT: 597-2021-2903



R
Axessalud T[T Stemxe e o
1 o

- -
Seguridad Social para todos con el pueblo o SO A

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

CARTA N° 101 OlyD-GRPA-ESSALUD-2023
Lima, 22 de junio del 2023

Investigador principal:

Verénica Vilvia Rosales Zurita

Presente. -

Asunto: Revisién por parte del comité institucional de ética en investigacién a
estudio observacional

Referencia: NOTA N° 86 CIEl - OlyD-GRPA-ESSALUD-2023

Es grato dirigirme a usted para saludarlo y a la vez informarle que el comité institucional
de ética en investigaclon Hospital Naclonal Gulllermo Almenara Irigoyen ha evaluado el
proyecto de investigacién: “Gestién de medicamentos y dispensacién en dosis un'taria
del personal asistencial de un Hospital ll, Lima — 2023", el estudio se llevard a cabo en el
Hospital || Ramén Castilla RPA — EsSalud.

Especificamente, el presente estudio ha sido APROBADO de la revision por el comité
institucional de ética en investigacion del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen — £s
Salud con fecha 19 de junio del 2023,

Asi mismo, se recuerda que el equipo de investigacién debera:

e Cumplir lo establecido por la declaracién de Helsinki y las directivas de investigacion de
EsSalud velando en tode momento por un tratamiento responsable y ético de los datos
y de las personas involucradas en la investigacién,

e Ejecutar la investigacion cumpliendo estrictamente con lo estipulado en el protocolo de
investigacién remitido a este comité.

* Remitir las publicaciones respectivas

Sin otro particular, me despido de usted.
Atentamente.

EvL Pero Primero




Anexo 9. Base de datos (prueba Piloto)

2 DISPENSACION EN DOSIS UNITARIA

/1: GESTION DE MEDICAMENTOS

a
E 2 |=|w|w|a]=]=]|=]w]|w|w]| =|w=|w]=]| =] =] =] o= || o= ]| = | === | o= || o= ==
=
=

e
=
L e || = | == =] ]~ = =] — | cu]| =] = | =] = |~ || =] = =|=|=|uvu]| ]| =| —
m.m.mﬁﬁﬁﬁiu‘ﬁﬁﬁsﬁiu‘ﬁﬁiﬁﬁin‘i% = = | == =F | == | F | === ==

=
=5
[}
=== |=l=|l=]] =] === === —|=|=]|=]|=|=|=]|—|uv=|=|=|r—| ==
ol [y - ol By [ o i) Bl B = ) ey e o B o) ne ) ) B e e B B EE S S B S
sl s ez || e |w || | =2 =2 |2 | |2 == | =
=

E | oy o o [ | | | o oo | | o | o [ s | o | = | e | o | o | et | o | o | et | [ | [ e | o | | e

=

=
=
E
a == B PP PP PP e B R B PP I B I B R I e ) IR P P P I IS B I e ) e )

=

=
=

=

E P BOSE P e P R o B R Bl [P P e (R [ I B P [ o e ] B e ) [ ey ey et
=
=1
T

o
=

5= e S R N B G I I G NEE A R G L N R e ek e
=
=

[0 ER) PP o o P PP B RS Bl (P EPo P P [ R ) PP ) BRS P I ) R P Iy PP ey
[P B I o R P PP PP (R RS e EP B P R P B PP ) BN PO ) R ) B ) PP e
[P0 FP8 PP EP) B IS PP PP [P RS e PP s P e I IR e e BN IO B R P B ) ) e )
N 17 T RS R P PP (P sy P B P Il (R ) ) P P P Ry ISR R ) Pa) ) ) o) e
B B ) TP ER) P EUS E [EP ERP P P ) ) P ) ) PP PP BN P I R I B ) PP ey ot
B Bl B TP ESS E RP PP (PO R I B s P R I M PP PP ) PO ) B ) Eo) P PP R
BN I70 I R BRSO PP [P B IR B e Il R I B IP o IRl ) R ) Ea) ) ) )
[P IP P B BRI PP P [P R e PP s IR e I IR PP ) ) Il ) B I B I I ) )
=
=
B o | [ e o | | e o o o | o o | oo | e | e | | o e | o | o | o | | | | | e | -
=
=
o
a =
— =
= 2
o E =l=lr=lw|c|l=l=| =l |w| = == w| =] = e o o || e o2 o = =
= = Pt Il ) Rt R e e e e N A I - A I R R A I B EE I R R B G I B s B
a =
LA
E
| S el -l ey ey e (e ool Bl el BE sy o) By e e el ey s |y ) el o o) el | ey By B A L
Sl=]e=||=|=]=]==|=]|=|=| ~ | =]|—]|==| =|=]|=]| ~|=|w=]|—|=|=|=|=|=]|=]|=]| =] =
El=l==|=|=]=]|=|=]=]|=| =] =|=|=]| =] || «=|=|=|=]| =] =|=|=|=|=]=]| ==
=lele|lela|e|l =l =] ol o|lalel =l el o] e=|leleslslsls]l =
Ly ey ey L) | e ey el |l S B ES B B E EE A S EE EE EE E AR R EE E I EE A = =S
=

= Lol PP Pl PR R R FRC IR PR R PR B 0 B 2 K R D0 e = e 0 = s U e e = e e
=
]

= L= I I BROR FPY R P P B S el B (P o ) P (R Iy ) PP R RN R I ) ) Y P PP Y RS

=

=
= (=) YN [P [FPC) PR S PP [ ) [N U DRI RO N FOTNY IFYC IFCY Y Y FOTW QNN DR TN Y [ N R P [ [ R
a.

= L= RPN I B P R EURR R P R I I P T e T PR I e PP B RS P I R I PR BT PP Y Bt
=

=
=

= L== 1 PPN FPC) By PP B ey e PR PPN PR B B0 B 2 K0 T el e P e el T U v G ) e e )
.

=
=1 (ol RPN PP B P PP By Ry P B e sy P sy R NP P e B PP NP PP P o) R P PPy P PPy e P
=

R
E
=
= o e oo | oo | oo e oo | v | = | i o oo | i | e | | o | i | | v | e o | o o | e | e |
=
o

[0 ERR PP B PSS [P R PP (EPC) P I B ) P [ P ) PP P P P S S e 1 = s e s
[ ER) PPN PP BER) [P PP PP () R I B e P [ P e = B = B = 0 = = = s e )
[0 B PP EP- BTSN R PP PP [P ) sy B R P P P P PP o Ry P o) R Py P BP) PPy P e
[P0 B PP FP- EERy P PP PP (PO By P By R P [P P R PP P Fro P P R PP PP P PP sy P
0 FP PPN P P RS P B P Bl = B P P () P R PP PR P P e BN BV PR P PP P )
ca|er | = |uwm || e || =] = == e =l =2l=lsSlm| S SS|Ss|lsSlSEs| = =




Base de datos (muestra)

¥2: DISPENSACION EN DOSIS UNITARIA

V1: GESTION DE MEDICAMENTOS
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Y2: DISPENSACIGN EN DOSIS UNITARIA

V1: GESTION DE MEDICAMENTOS
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Y2: DISPENSACION EN DOSIS UNITARIA
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Anexo 10. Prueba de normalidad

Ha: La muestra no tiene una distribucidon normal.

Ho: La muestra tiene una distribucién normal.

Regla de decision
Sig. <0,05, acepta Ha
Sig. 20,05, acepta Ho.

Tabla 19

Prueba de Normalidad

Kolmogérov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
V1. Gestion de medicamentos ,206 217 ,000 ,857 217 ,000
Seleccion de medicamentos ,418 217 ,000 ,637 217 ,000
Adquisicion ,333 217 ,000 ,706 217 ,000
Almacenamiento ,257 217 ,000 ,808 217 ,000
Distribucion ,330 217 ,000 ,710 217 ,000
Uso racional ,168 217 ,000 ,895 217 ,000
V2. I_Z)ispensacic')n en dosis ,144 217 ,000 ,930 217 ,000
unitaria
Prescripcion ,160 217 ,000 ,921 217 1,000
Preparacion y dispensacion ,188 217 ,000 ,875 217 ,000
Administracion 271 217 ,000 714 217 1,000
Seguimiento ,140 217 1,000 ,923 217 ,000

Fuente: Elaboracién propia con SPSS

La tabla 7, muestra un grado de libertad = 217 > 50, por tanto, se considero el

estadistico de Kolmogoérov-Smirnov. En ese sentido, se observa que la significancia

bilateral en todos los casos es < a 0.05; por tanto, acepta la Ha; es decir, la muestra

no tiene una distribucién normal, por ello, se tiene que aplicar una prueba no

paramétrica (Rho de Spearman).



Anexo 11. Interpretacion para el coeficiente Rho de Pearson y Spearman

Carrelacisn pasitiva Conrelncion negativa -]

inn

Megativo: A mayor X, menor Y, de manera proporcional; es dedr, cada vez que X aumenta una
unidad, ¥ disminuye siempre una cantidad constante. También, se aplica, a menor X, mayor’,

Positive: A mayor X, mayor ¥ 0 a menor X, menor ¥, de manera proporcional; es dedr, cada
vez que X aumenta una unidad, ¥ aumenta, También, cuando X disminuye, Y disminuye,

INTERFRETACION FARA EL COEFICIENTE RHO DE FEARSON ¥ SFEARMAN

Rarga Relasian
-0.914a-1.00 Comelacin negativa perecta
-0.76 & -0.80 Correlaciin negativa muy fuarte
-0.51a 075 Comelacidn negafiva considerabie
-0.26a 0.80 Comelagan negativa media
=011 a 025 Comelaciin negativa débil
-0,01 & -0,10 Correlacidn nagativa muy débil
0.00 Mo existe comelackin alguna entre las vanablas
0.01 a0.10 Correlacion posifva muy débil
0,118 025 Comelagdn positiva débil
0.26 a0.50 Comelacidn positiva meda
0.51 a07s Cormalacidn positiva considarable
076 a0.90 Comelacian pogitiva muy fuarte
0.81a1.00 Comelackin positiva perfecta

(Hemandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018, pag. 346)



Anexo 12. Evidencias de los encuestados.
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