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Resumen

El presente estudio fue realizado con el objetivo de determinar de qué manera la
implementacién de un sistema de dispensacion se relaciona con la distribucion
de medicamentos por dosis unitaria en un hospital de Lima, 2022.
Fundamentado en un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, con un disefio no
experimental, de corte transversal, correlacional. La muestra, estuvo conformada
por 85 profesionales de la salud del area de hospitalizacion de medicina del
hospital, a quienes se les aplico cuestionarios con escala de Likert; los resultados
obtenidos del andlisis indican un coeficiente rs = 0.679, reforzado con un valor p
= 0.00, < a 0.05, demostrando que la implementacion de un sistema de
dispensacion se relaciona con la distribucion de medicamentos por dosis unitaria

en un hospital de Lima, 2022.

Palabras clave: Almacenamiento, dosis, medicamentos, sistema de

dispensacion.
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Abstract

The present study aims to determining how the implementation of a dispensing
system affects the distribution of medicines by unit dose in a hospital in Lima, 2022.
It was based on a quantitative, applied approach, with a non-experimental, cross-
sectional, correlational. The sample consisted of 85 health professionals from the
hospital's medicine hospitalization area, to whom questionnaires with Likert scale
were applied; the results obtained from the analysis indicate a coefficient rs = 0.679,
reinforced with a p value = 0.00, < to 0.05. Concluding that the implementation of a
dispensing system has an impact on the distribution of medicines by unit dose in a
hospital in Lima, 2022.

Keywords: Dispensing system, doses, medicines, storage.
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|.  INTRODUCCION

En el contexto internacional, a nivel de sistemas que se encargan de la
distribucion de medicamentos en dosis unitaria, es una prioridad en los servicios de
farmacia del area de hospitalizacibn ya que se encargan de proveer de
medicamentos en cantidad necesaria y suficiente para cubrir el tratamiento de los
pacientes hospitalizados quienes tienen que cumplir sus tratamientos
farmacoterapéuticos segun las indicaciones de los médicos prescriptores
(Tasigchana, 2020). Estos sistemas deben de ser seguros, eficientes y de calidad
permitiendo la integracion los profesionales quimicos farmacéuticos en los equipos
de salud a nivel hospitalario (Jessurun et al., 2021). Siendo de gran ayuda en los
seguimientos farmacoterapéuticos de cada paciente hospitalizado, previniendo
interacciones entre los medicamentos, monitorear los efectos o eventos adversos,
afianzar la utilizacion da la dosis unitaria, disminuyendo los costes por deterioro o
vencimiento de los medicamentos (Corridoni et al., 2021). En la farmacia
hospitalaria el quimico promueve el uso racional de los medicamentos (Pasto,
2020), es el responsable de los medicamentos desde la seleccion hasta la
preparacion para el uso de los pacientes de cada servicio; otro punto importante es
el seguimiento farmacoterapéutico, garantizar que los medicamentos lleguen a
tiempo, que sean eficaces y seguros (Fernandez et al., 2022). En algunos paises
de América como Estados Unidos, Canada, Chile y Colombia, la incorporacion del
guimico farmacéutico al equipo multidisciplinario como responsable del sistema de
distribucion por dosis unitaria, ayuda en la seguridad y fiabilidad en los sistemas de
distribucion de los medicamentos (Wang et al., 2018), sin dejar de garantizar el
cumplimiento de las buenas practicas de almacenamiento, personal idoneo para el
servicio, cumplir las buenas practicas de dispensacion y buenas practicas de
prescripcion (Amariles et al., 2020), diversas investigaciones han demostrado la
morbimortalidad alta que ocasionan los productos farmacéuticos (Gonzalez, 2021),
mayormente por errores en su uso, ocasionando el deterioro de la salud de los
pacientes (Remache, 2022).

Dentro del territorio peruano, el Ministerio de Salud implementé en los
hospitales nacionales el sistema de distribucion de medicamentos para dosis
unitaria en el afilo 1994 (Crisanto, 2018), iniciando con el piloto, el hospital naval en

el area de medicina interna, en a mediados del afio 1997 se implemento al 100% a



nivel nacional, generando una disponibilidad para los medicamentos, material
biomédico y otros productos farmacéuticos utilizados en dosis unitaria (Sepanlou et
al., 2020). El sistema que se basa en la distribucion de los productos farmacéuticos
por dosis unitaria, tiene la finalidad de involucrar a los quimicos farmacéuticos en
el equipo multidisciplinario, por ser el especialista del medicamento (De la Cruz,
2019), con énfasis en el conocimiento de la farmacoterapéutica, las normativas
vigentes y el conocimiento del sistema de distribuciébn de los medicamentos
(Payolla et al. 2019), (Molina et al.,, 2018). Es indispensable la presencia del
profesional quimico farmacéutico idéneo, con experiencia, especialista en dosis
unitaria y con conocimientos farmacoterapéutico hospitalario (Ciquero, 2021).

A nivel institucional en un hospital nacional de Lima, sujeto del estudio
categorizado como hospital de mediana complejidad, nivel IlI-2; proporciona
servicios de salud integral y de calidad, a pacientes ambulatorios y hospitalizados,
atendiendo las rectas a través del sistema de distribucion de medicamentos
estandarizado, en este sentido se ha evidenciado deslices de prescripcion y
ausencia de seguimiento farmacoterapéutico; asi mismo no existen estudios que
analicen la situacion problemética, ni politicas de evaluacion de los procesos de
dispensacion y distribucion de medicamentos, que permitan tomar decisiones de
mejora continua.

Por tal motivo la importancia de realizar este trabajo de investigacion que
tome como problema de investigacion: ¢De qué manera la implementacién de un
sistema de dispensacion se relaciona con la distribucion de medicamentos por
dosis unitaria en un hospital de Lima, 20227?; acompafado de los problemas
especificos: ¢ De qué manera la implementacién de un sistema de dispensacién se
relaciona con el personal capacitado en un hospital de Lima, 20227, ¢De qué
manera la implementacién de un sistema de dispensacion se relaciona con la
disponibilidad de medicamentos en un hospital de Lima, 20227, ¢De qué manera
la implementacion de un sistema de dispensacion se relaciona con las buenas
practicas de almacenamiento en un hospital de Lima, 20227?

Para esta investigacion se considera como justificacion tedrica por realizar
el andlisis, perspectivas, conceptos y estudio de las bases tedricas relacionadas
con las variables de la investigacion, el cual tiene como finalidad el contribuir con el

incremento de nuevos conocimientos, aportando soluciones a las futuras



investigaciones sobre dispensacion y distribucién en dosis unitaria. En ese sentido
la justificacion real se basa en la presencia del sistema de dispensacion y la
distribucion de medicamentos para dosis unitaria, que son indispensables a nivel
del servicio de hospitalizacion y proporcionara informacién trascendental que
ayudara a mejorar el servicio y la gestion por parte de los quimicos farmacéuticos
buscando la estandarizacion y la calidad en la atencion. La justificacion
metodolégica resalta la implementacion de instrumentos validados para la
recoleccion de la data de ambas variables, las cuales tienen la funcion de medir y
analizar la dispensacion y distribucion de medicamentos en dosis unitaria, y por
altimo la justificacion social resalta los aportes al servicio de hospitalizacion y al
hospital, quienes con la informacion obtenida tomaran medidas para mejorar la
gestién del sistema y su implementacion, buscando la mejor atencion a los
pacientes de este servicio, asi mismo ofrecer informacion cientifica y actualizada a
los profesionales quimicos farmacéuticos.

En este sentido, se plantea como principal objetivo determinar de qué
manera la implementacién de un sistema de dispensacion se relaciona con la
distribucion de medicamentos por dosis unitaria en un hospital de Lima, 2022.
Apoyado en los objetivos especificos: determinar de qué manera la implementacion
de un sistema de dispensacion se relaciona con el personal capacitado en un
hospital de Lima, 2022. Determinar de qué manera la implementacién de un
sistema de dispensacion se relaciona con la disponibilidad de medicamentos en un
hospital de Lima, 2022. Determinar de qué manera la implementacion de un sistema
de dispensacion se relaciona con las buenas practicas de almacenamiento en un
hospital de Lima, 2022.

Asi mismo se plantea la siguiente hip6tesis general para el presente estudio:
La implementacion de un sistema de dispensacion se relaciona significativamente
en la distribucion de medicamentos por dosis unitaria en un hospital de Lima, 2022.
Como hipotesis especificas: La implementacion de un sistema de dispensacion se
relaciona significativamente en el personal capacitado en un hospital de Lima, 2022.
La implementacion de un sistema de dispensacion se relaciona significativamente
en la disponibilidad de medicamentos en un hospital de Lima, 2022. La
implementacion de un sistema de dispensacion se relaciona significativamente en

las buenas practicas de almacenamiento en un hospital de Lima, 2022.



Il. MARCO TEORICO

Se consider0 para esta investigacion antecedentes nacionales que a
continuacion se describen y dentro de los cuales resaltan: Cruz y Tocas (2022),
quienes tuvieron como objetivo la disponibilidad de medicamentos trazadores en
un Hospital nacional, utilizando el método de investigacion no experimental —
descriptivo, para la muestra se consideraron todas las tarjetas de control visible del
nosocomio. Los resultados demostraron que la disponibilidad de los medicamentos
trazadores estaba en 48% con un déficit de 22% con respecto al rango de
disponibilidad, este resultado nos indica como disponibilidad baja, ademas de ello
se tienen 46% de medicamentos en sub stock y el 23% de medicamentos en sobre
stock. Dan como conclusion que la disponibilidad es baja para los medicamentos
trazadores, deben de realizar compras institucionales o realizar trasferencias con

otras unidades ejecutoras.

Por su parte Sanchez (2021), buscé determinar la relacion entre el nivel del
conocimiento logistico y entrega de medicamentos en el centro de salud mental,
como metodologia utilizé el método transversal del tipo descriptivo — correlacional,
la muestra estuvo integrada por 50 integrantes del area de farmacia, para la
recoleccion de la muestra se emplearon cuestionarios validados por juicio de
expertos. Los resultados dieron a conocer que el 16% de los participantes
consideran buena al proceso logistico de medicamentos y el 45% considera regular
al proceso logistico de medicamentos. Conclusion se tiene una relacion significativa

entre las variables de la investigacion.

Asi mismo Changoluisa (2022), tuvo como objetivo evaluar el sistema de
dispensacion de medicamentos en dosis unitaria, con el método descriptivo, la
recogida de data fue por medio de fichas, los resultados indicaron que la entrega
de medicamentos a los pacientes es un periodo maximo de 24 horas, se realiza un
adecuado seguimiento farmacoterapéutico, Fernandez (2021), tuvo como obijetivo
el presentar un sistema de control de gestion de inventarios, como método de
investigacion se utilizo el tipo descriptiva — cualitativa, para la obtencion de los datos
se realizd por el sistema de control del almacén especializado. Resultados: el

sistema de gestion de los recursos es eficaz ademas de la gestion de



medicamentos. Conclusion: se necesita actualizar el manual de organizaciones y

funciones.

Olivares (2021), tiene como objetivo el determinar los errores de las recetas
médicas de enero a junio, el método utilizado es la descriptiva — transversal —
retrospectiva con el disefio observacional — cuantitativo, para la muestra se utilizo
un total de 1000 recetas que fueron prescritas y atendidas de enero a junio, los
resultados resaltaron que el 50% de las recetas prescritas tienen errores en su
prescripcion, los mas resaltantes son la letra ilegible, falta de indicaciones de uso,
no consideran diagnéstico del paciente, nombre genérico, concentracién del
medicamento. Conclusion: estos errores en la prescripcion afectan directamente a
los usuarios quienes no pueden cumplir con su tratamiento farmacoterapéutico.

Alegria (2021), tuvo como objetivo evaluar los factores que afectan al acceso
de medicamentos en el servicio de farmacia del hospital, como método utilizé el
cuantitativo — no experimental — descriptivo, para la recoleccién de los datos utilizé
la lista de cotejo y encuestas, la muestra estuvo integrada por las recetas médicas.
Los resultados que el 64% de las recetas no fueron atendidas al 100%, el 55% de
los medicamentos recetados no estan en el petitorio nacional de medicamentos.
Conclusiones: el acceso y disponibilidad de los medicamentos son directamente
proporcionales a la gestion de compras y trasferencias entre unidades ejecutoras.
Baquero y Gutiérrez (2018), consideraron como obijetivo la evaluacion del sistema
de distribucién de medicamentos en dosis unitaria de un hospital en el servicio de
medicina interna, utilizando el método descriptivo, la muestra estuvo integrada por
recetas médicas del servicio de medicina interna, los resultados demostraron
errores en la dispensacion y la falta de buenas practicas de prescripcion.
Conclusién: estos puntos criticos afectan en el desempefio del sistema de

distribucion de medicamentos.

Ademas se dan a conocer los siguientes antecedentes internacionales:
Quispe y Santini (2022), en su trabajo de investigacion consideraron como su
objetivo el analizar los errores en la medicacién en los servicios médico quirtrgico
durante la prescripcion de los medicamentos, con una metodologia descriptiva,
consideraron como muestra totas las recetas emitidas por el servicio médico

quirargico, los resultados demostraron que el 13% de las recetas tienen errores en



la prescripcion de medicamentos, donde resalta la falta de dosis de los
medicamentos prescritos, por su parte Allca (2019), en su investigacion que detalla
los errores en la prescripcion de medicamentos en un hospital por parte de los
internos, con una metodologia descriptiva — intervencion, como muestra se
utilizaron las recetas prescritas por los internos, los resultados demostraron que el
19% tienen omision en la dosis del medicamento, el 18% no se describe la via de
administracion, el 15% no tienen letra legible y el 8% estan considerados en la
identificacién de los pacientes, como conclusién considero mejoro la calidad de la
prescripcion por la intervencién del profesional quimico farmacéutico capacitando
sobre las buenas practicas de prescripcion, reduciendo en un 35% los errores de

prescripcion por parte de los internos del hospital.

Asimismo Pasto (2020), en su investigacion que tuvo como objetivo la
evaluacion de la implementacion del sistema de dispensacion de medicamentos en
dosis unitaria en el hospital nacional en el servicio de nefrologia pediatrica, la
metodologia es la descriptiva, como muestra se tomaé a las recetas prescritas en el
servicio de nefrologia pediatrica, los resultados demostraron que existe errores en
la dispensacion de medicamentos, deficiencias en la distribucion de los
medicamentos, mejorar el seguimiento farmacoterapéutico; con la implementaciéon
mejord la organizacién, mejora la disponibilidad de los medicamentos, mejoro el
uso racional de los medicamentos, se cumple con las buenas practicas de
dispensacion, mejor manejo de las existencias, mapeo de medicamentos no
utilizados y su reingreso a las existencias y mejora los controles en la evaluacion
de las recetas prescritas y el cumplimiento al 100% de las buenas préacticas de

prescripcion por parte de los prescriptores.

De la Cruz (2019), quien tuvo como objetivo el evaluar la implementacion del
sistema de dispensacion para dosis unitaria en un hospital en el servicio de
medicina general, utilizo como metodologia el método descriptivo, como muestra
utilizo las recetas dispensadas en el servicio de medicina general, los resultados
demostraron que esta implementacién ayuda en los procesos de dispensacion
disminuyendo errores en la prescripcion y dispensacion de medicamentos. Como

conclusiéon da a conocer el ahorro econdmico y tiempo durante la aplicacion del



sistema y la disminucion de errores por no cumplir con las buenas practicas de

prescripcion y dispensacion.

Las bases tedricas de la primera variable sistema de dispensacion, se refiere
a la entrega del medicamento correcto y la provision médica al paciente correcto en
dosis y cantidad, acondicionado para conservar la calidad durante un periodo
establecido, con informacién clara (Pérez 2019). La responsabilidad de la practica
en la terapia farmacologica racional es importante. A este respecto, aunque se
espera mayor contribucion de los farmacéuticos, la farmacoterapia racional
requiere los esfuerzos de todos los profesionales de la salud para alcanzar el
propoésito (Yadesa & Zeberga, 2018). Estas practicas estan a cargo segun
normativa al quimico farmacéutico, el cual debe de ser complementada con la
atencion farmacéutica si fuera el caso, la orientacion farmacoterapéutica el cual se
basa en el uso racional de los medicamentos, con la finalidad de cumplir al 10%
con la prescripciéon médica; el quimico farmacéutico como experto del medicamento
debe de impulsar el uso racional y adecuado de los productos farmacéuticos,
evitando resistencias a los antibidticos, eventos o reacciones adversas a los
medicamentos, realizar control de calidad a los productos farmaceéuticos,
dispositivos médicos y medicamentos que ingresan al servicio de farmacia,
alertando sobre anomalias o fallas en la calidad de alguno de estos; este
profesional ademas de la prevencion y promocioén de la salud también es parte del
equipo multidisciplinario para la recuperaciéon de la salud de los pacientes
hospitalizados (Levitt et al., 2022). Como indican Mamo & Alemu (2020), el uso
racional de los medicamentos significa prescribir, dispensar y utilizar correctamente
los medicamentos a los pacientes para diagnosticar, prevenir y tratar
enfermedades. Incluye la prescripcion racional (el proceso por el cual los
medicamentos se prescriben de forma segura, eficaz y econdmica para los
pacientes utilizando buenas practicas de diagndstico y prescripcion), la
dispensacioén racional (el proceso por el cual el medicamento adecuado en la forma
o dosis adecuada se administra al paciente adecuado) y la dispensacion racional,
asesoramiento adecuado, instrucciones claras al paciente y buena practica de
gestibn de existencias) y el wuso racional por parte del paciente
(adherencia/cumplimiento del paciente). Una de las funciones del quimico

farmacéutico es velar y promocionar el uso racional del medicamento, dando a



conocer que el uso adecuado puede salvar la vida de los pacientes, ademas de

reestablecer la salud o mejorar la condicion del paciente.

La primera dimension. Buenas practicas de prescripcion, que resulta de los
procesos légicos deductivos por los cuales todos los prescriptores a partir de los
conocimientos y experiencia adquiridas realizan la prescripcion de la receta,
ademas de tener en consideracion los sintomas de los pacientes, realizar los
examenes fisicos, evidenciar los signos de la enfermedad, como acto final da a
conocer el diagnostico y da a conocer la decision farmacoterapéutica (Salvador,
2021). La prescripcion meédica involucra dar a conocer los medicamentos a utilizar,
tiempo de toma entre otros datos los cuales tiene que plasmarlos en la receta Unica
estandar (Grant, 2021). La prescripcién es mas que un proceso complejo, donde se
requiere de conocimientos previos, experiencia profesional, diferentes tipos de
habilidades, sentido de ética y responsabilidad (Aikin et al., 2022). La prescripcion
gue realiza el prescriptor tiene una responsabilidad legal y penal por tratar con
pacientes o personas (Maidana et al., 2020). También se manifiesta que, en todo
el mundo se cometen a diario errores en la prescripcion de medicamentos, lo que
provoca una elevada carga de morbilidad y mortalidad Segal et al., (2019). Los
sistemas existentes basados en reglas para la prevencion de tales errores son
infructuosos y estan asociados a una carga sustancial de falsas alertas. Como
sostienen Bernard et al.,, (2020), el proceso médico suele comenzar con la
identificacion de un problema de salud y la determinacién de un diagnéstico. Solo
después de esos pasos, y en funcion del diagnostico que se haya establecido, se
toma una decision terapéutica. Esta decision, que pretende tener un efecto positivo
sobre la salud del paciente, requiere el establecimiento de uno o varios objetivos
asistenciales que pueden formalizarse de alguna manera. Se reconoce que la
identificacién de estos objetivos es uno de los elementos clave de cualquier proceso
de prescripcién. Las buenas précticas de prescripcion van junto con el uso racional
de los medicamentos, monitoreando la presencia de eventos o reacciones adversas

por el uso o consumo de los productos farmacéuticos.

Segunda dimension La prescripcion de medicamentos, el cual debe de ser
lo mas legible posible y debe de considerar todos los datos que solicita las buenas

practicas de prescripcion, trabajando con las dimensiones buenas practicas de



prescripcion, correcta prescripciéon de medicamento y error de dispensacion (Lester
et al., 2021). El médico y los demas prescriptores estan obligados a prescribir con
letra legible y cumplir al 100% con todas las exigencia de la normativa vigente
(Sanchez, 2021), puesto que un error en la interpretacion o lectura de la receta
puede ocasionar problemas de salud o muerte al paciente (Pinedo et al., 2014).
Como indican Animasahun et al., (2019) una receta es un documento legal que
debe prepararse cuidadosamente y por ello, uno de los deberes de cuidado que un
médico debe a un paciente es escribir una receta de medicamentos con claridad, y
no hacerlo constituye negligencia. Una de las principales causas de error en la
prescripcion es la ausencia de auditoria peridédica de los medicamentos y de la
informacion necesaria tras el proceso. Por su parte, Tefera et al., (2021) sustentan
qgue, si las préacticas de prescripcion de medicamentos son inadecuadas, es
necesario examinar los patrones de uso de los medicamentos para cambiar en

consecuencia las pautas de prescripcion.

Tercera dimension. Errores en la dispensacion, el flujo correcto por parte del
sistema de dispensacion de medicamentos en dosis unitaria el de atender y
satisfacer las necesidades o urgencias de medicamentos mientras estan
hospitalizados, este sistema demostrO que se minimizan los errores en la
dispensaciéon, siendo un sistema efectivo, eficiente y seguro; garantizando la
adecuada dispensacion segun las indicaciones de la receta médica (Meng & Wang,
2022). El evitar los errores en la dispensacion ayudan a disminuir las reacciones
adversas, eventos adversos, interaccion medicamentosa, fallas en la prescripcion,
duplicidad en el tratamiento de los pacientes; es necesario tener un buen sistema
de almacenamiento que ayude a la adecuada distribucion de los medicamentos
evitando errores en el almacenamiento de los medicamentos (Salva y Torres,

2019), ademés de evitar el vencimiento y deterioro de estos (Crisanto, 2018).

Segunda variable: distribucion de medicamentos por dosis unitaria en un
hospital, definen como los procesos donde se realizan la distribucién de
medicamentos a las personas que se encuentran en el area de hospitalizacion,
donde se debe tener los medicamentos en las dosis y cantidades establecidas por
el prescriptor las cuales se necesitan para las 24 horas; estos medicamentos deben

de estar en envases individuales, la cantidad exacta y con una disponibilidad para



ser administrada cuando el paciente lo amerite y poder recuperar la salud de los
pacientes hospitalizados, empleando las dimensiones personal capacitado,
disponibilidad de medicamentos y buenas practicas de almacenamiento (Jessurun
etal., 2021). La distribucion de medicamentos por dosis unitaria lo consideran como
un sistema donde la distribucion de los medicamentos debe de ser con eficacia y
eficiencia, con la ayuda del sistema disefiado y coordinado por los quimicos
farmacéuticos (Dhanorkar & Shah., 2021). El establecer los controles en los
procesos y la parte administrativa de los medicamentos, ayuda a brindar la maxima
seguridad en todos los tratamientos farmacoterapéuticos (Madu et al., 2021). Este
sistema ayuda con la organizacion entre el almacén y la distribucion de
medicamentos realizando una coordinacibn entre ambos para tener los

medicamentos listos para los pacientes (Inca, 2018).

Del proceso rutinario que tiene que ver con la distribucién de los
medicamentos en dosis unitaria, es el personal de farmacia quien valida las recetas
tenido en consideracion las buenas practicas de prescripcion y todos los requisitos
gue deben de tener todas las recetas estandarizadas; si se encontrasen
deficiencias o errores en la recetas se comunican con los prescriptores y dan a
conocer las observaciones para ser subsanadas lo mas antes posible, cuando se
dan visto bueno a la receta se da el inicio a la seleccion de los medicamentos que
se encuentran en el almacén, para ello se inicia con buscar en los anaqueles los
medicamentos, teniendo en consideracion la aplicacion de FIFO y FEFO, después
de sacar los medicamentos de los anaqueles se realiza el segundo proceso de
verificacion de estos con las recetas médicas, verificando la presentacion,
concentracion y unidades (Aidani et al., 2022). La seleccidon y preparacion de los
medicamentos para dosis unitaria debe de ser cuidadoso y minucioso considerando
el conteo y la exactitud con la receta para cada paciente, se debe tener mucha
atencién con las ampollas y sus concentraciones por mililitro, para ser entregados
a los encargados de entregar a los pacientes para su posterior administracion
(Pranata et al., 2022).

Al tener los medicamentos seleccionados en las cantidades justas, se le
entregan al personal de salud que se encargara de la administracion, reincidiendo

en mostrar la nomenclatura del medicamento, la forma farmacéutica, la
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concentracion, la presentacion, y las unidades descritas en la receta médica; para
administrar  correctamente los medicamentos expendidos, los quimicos

farmacéuticos deben estar presentes si existe algun evento o reaccion adversa.

Primera dimension. Personal capacitado, esta referido a las competencias
bésicas, competencias transferibles y competencias técnicas y vocacionales (Diaz
et al.,, 2021). A menudo se menciona que existe personal poco capacitado
trabajando en las instituciones publicas y que no existe la meritocracia, esto
conlleva a deficiencias en los procesos y cumplir las normativas vigentes; el
adecuado perfil profesional y la capacitaciéon continua del personal debe de ser
considerado dentro del plan de desarrollo estratégico de hospitalario a nivel
nacional (Howson et al., 2018). El personal de las droguerias y farmacias
(establecimientos minoristas ambulatorios) suele ser el primer profesional sanitario
con el que entra en contacto un paciente antes de utilizar un medicamento,
principalmente porque las droguerias y farmacias son accesibles (Ceballos et al.,
2021). Es habitual que los pacientes no acudan al médico hasta que sus problemas
de salud empeoran. Es importante la capacitacion del personal y poder cumplir con
el perfil para el puesto que desempefara, ademas recomienda la necesidad de
realizar programas de capacitaciones anuales, facilitando al personal de salud las
herramientas necesarias y poder incrementar la productividad dentro del servicio

gue se encuentra (Hidalgo, 2021).

Segunda dimension. Disponibilidad de medicamentos, se deben de expresar
en porcentajes (Schafermann et al., 2020). La disponibilidad ayuda a identificar si
un producto se encuentra en normo stock, sub stock o desabastecido y poder
realizar la gestion necesaria para mantener una disponibilidad optima por cada
medicamento que necesita el servicio (Valer, 2019). La base para el apropiado
funcionamiento del sistema de salud es el acceso a los medicamentos; en muchos
paises el abastecimiento permanente es un reto, con precios justos y de calidad
para la atencion de la poblacién que acude a los hospitales y cualquier otro centro
de salud (Mar & Respiratorio, 2021). La disponibilidad depende de la rotacién,
consumo promedio mensual de los medicamentos. (Gutiérrez & Shirley, 2021), es
compatible con el acceso a medicamentos marcadores, que es un derecho

fundamental, sin dejar de lado el acceso; la reforma de la politica de salud se hizo
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con el propésito expreso de mejorar el acceso y la capacidad de pago, mejorando
al mismo tiempo la atencion en salud a través de esta accion (Faruqui et al., 2019).
Durante y después de la pandemia, hubo desabastecimiento de diferentes
medicamentos, repercutiendo en el sector usuario que recibe servicios de salud
(Samborskyi et al., 2019). Cabe sefialar que los farmacos contienen uno o varios
principios activos, en combinacidbn con excipientes, que define la forma
farmacéutica y la dosificacion del medicamento, utilizados con fines de prevencion,
tratamiento o recuperacion de la salud (Demessie et al., 2020). La diferencia en la
disponibilidad puede ser causada por varias razones, para que el paciente inicie el
tratamiento, los médicos disponen de alternativas para el cumplimiento de la terapia
(Dunphy & Pillarsetty, 2020). La disponibilidad se refiere a contar con un stock de
medicamentos suficiente para disponer de estos al menos dos meses, debiendo
encontrarse en las mejores condiciones de almacenamiento para ser utilizados en

el momento que se requieran (Ceballos et al., 2021).

Tercera dimension. Buenas practicas de almacenamiento, es uno de los
puntos claves el cual ayuda a certificar que los medicamentos almacenados
conserven su eficiencia y calidad terapéutica (Armstrong et al., 2018). Se debe
tener mucho cuidado con los medicamentos que necesiten almacenamiento
especial como los productos farmacéuticos refrigerados, los cuales tienen que ser
conservados segun las especificaciones técnicas del fabricante (Campos y Yopla
2019). Las buenas préacticas de almacenamiento van de la mano con la normativa
vigente y no se debe de tomar a la ligera cualquier deficiencia o fallas en los
procesos de almacenamiento (Auccapure y Umeres 2019). Las buenas practicas
de almacenamiento son una medida para proporcionar medicamentos cualificados
a los pacientes (Nguyen et al., 2018), si el almacenamiento no se realiza de manera

adecuada, los medicamentos tenderéan a degradarse (Vargas et al., 2021).

12



lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion
3.1.1 Tipo de investigacion

Enfoque cuantitativo, porque los datos son producto de mediciones, que
son analizados mediante métodos matematicos (Hernandez-Sampieri et al.,
2014). Método hipotético-deductivo, porque parte de ideas generales y teorias
sobre un fendémeno y deriva hipétesis comprobables a partir de ellas (Waweru
et al., 2021). Tipo de la investigacion aplicada, la investigacion aplicada da
respuesta a una realidad problematica y aporta solucion (CONCYTEC, 2018).

3.1.2 Disefio de investigacion

Diseflo no experimental, de corte transversal, en donde las variables no
son manipuladas por el investigador y la colecta de datos fue tomada en un
determinado tiempo (Iberico, 2021). Nivel descriptivo correlacional con base en

que este describe una relacion bivariada (Oliveira, 2021),

El esquema del disefio y sus elementos fueron desarrollados y
representados mediante la figura 1, teniendo como partes principales la
muestra, las variables del estudio y flechas representando el sentido y la

relacion que se determinara por lo estipulado en los objetivos.

- N
o
l
M r
T
e v

Figura 1. Esquema de disefio. Tomado de Iberico (2021).
Donde:
M = Profesionales de salud

V1= Implementacion de un sistema de dispensacion
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V2= Distribucion de dosis unitaria

r = Relacion de las variables de estudio

3.2. Variable y operacionalizacion

Definicion conceptual

Variable 1 : sistema de dispensacion de medicamentos (SDMDU), referido a todo
sistema que se emplea para distribuir farmacos y es llevado a cabo por personal de
farmacia, implica que el farmaco sera entregado por un periodo de tiempo limitado
(por lo general, 24h), y es dentro de este tiempo, que la labor de seguimiento

farmacoterapéutico es realizada de manera adecuada (Pérez, 2019).

Definicién operacional

Sistema de dispensacion de medicamentos, contiene 3 dimensiones (Buenas
practicas de prescripcion, correcta prescripcion de medicamento, error de
dispensacion) con 3 indicadores,15 preguntas de tipo Likert,

Indicador: los indicadores de la primera variable, son: recepcion y validacion de
recetas, preparacion y dispensacion de medicamentos y la devolucion de
medicamentos, los cuales se basan en identificar el cumplimiento de las buenas
practicas de dispensacion en el servicio de farmacia de dosis unitaria del hospital
nacional.

Escala de medicion: Escala ordinal.

Escala de respuesta: 1. Nunca, 2. Casi Nunca, 3. A veces, 4 Casi Siempre y 5.
Siempre

Definicion conceptual

Variable 2 : distribucién de medicamentos por dosis unitaria, es parte de un sistema
gue se encarga de distribuir los farmacos de una forma en que se encuentren
expendidos en dosis unitarias, el principio de este sistema es que si existe control
administrativo del farmaco se podra brindar una mejor seguridad para la terapia,
pero para cumplir con esta caracteristica, el sistema se encuentra en organizacion

y coordinacion por la farmacia (Inca, 2018).
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Definicion operacional

Distribucion de medicamentos, contiene 3 dimensiones (Personal capacitado,
disponibilidad de medicamentos, buenas practicas de almacenamiento) con 3
indicadores, 10 preguntas de tipo Likert.

Indicador: los indicadores de la segunda variable son: validacién farmacéutica,
seguimiento farmacoterapéutico y error de la distribucién de los medicamentos al
paciente, los cuales se basan en identificar el cumplimiento de las buenas préacticas
de dispensacion en el servicio de farmacia de dosis unitaria del hospital nacional.
Escala de medicion: Escala ordinal.

Escala de respuesta: 1. Nunca, 2. Casi Nunca, 3. A veces, 4 Casi Siempre y 5.

Siempre

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: entendida como un grupo que reldne a elementos que pueden tener
alguna o varias caracteristicas comunes, este grupo puede estar limitado o puede
no tener un limite numérico, la poblacion del estudio fue de 85 profesionales de
salud del area de hospitalizacion medicina de dicho hospital (Hernandez y Carpio,
2019) .No hubo la necesidad de hacer una muestra ni muestreo porque se tomo a

toda la poblacion.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

En el estudio se utilizo la técnica de encuesta para las dos variables, sistema de
dispensacion y distribucion de medicamentos (Tapia et al., 2021).

Los instrumentos de recoleccion que fueron utilizados para los fines de la
investigaciéon fueron dos cuestionarios.

Primer instrumento: denominado sistema de dispensacion, este cuestionario fue el
instrumento para ser usado de acuerdo con el contexto del hospital de Lima donde
se desarrolla la presente investigacion por una escala tipo Likert de 3 dimensiones
con sus 3 indicadores incluyendo un total de 15 items, para obtener la opinién del
personal sanitario el cual trabaja en el hospital de la ciudad de Lima de forma
voluntaria, dando para esto su respectivo consentimiento para realizar las encuestas,

se vio conveniente realizar la validez de estos y luego de determinar su confiabilidad.
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Ficha técnica

Nombre Sistema de dispensacion
Autor Rosana Timana Trejo
Objetivo Determinar el sistema de dispensacion de medicamentos en un

hospital de Lima durante el 2022.
Lugar de Hospital nacional de Lima — Peru

aplicacion

Duracion 10 minutos
Numero de 15
reactivos

Dimensiones Buenas practicas de prescripcion, correcta prescripcion de
medicamento, error de dispensacion.

Tipo de Likertde 5 (1 Nunca,2 Casi nunca,3 A veces,4 Casi siempre)

respuesta

Segundo instrumento: denominado distribucion de medicamentos, este
cuestionario fue el instrumento para ser usado de acuerdo con el contexto del
hospital nacional de Lima donde se desarrolla la presente investigacion por una
escala tipo Likert de 3 dimensiones con sus 3 indicadores incluyendo un total de 10
items, para obtener la opinion del personal de salud que trabaja en un hospital de
la ciudad de Lima de forma voluntaria, dando para esto su respectivo
consentimiento para realizar las encuestas que aqui se colocaron, se Vio

conveniente realizar la validez de estos y luego de determinar su confiabilidad.

Ficha técnica

Nombre Distribucion de medicamentos
Autor Rosana Timana Trejo
Objetivo Determinar la distribucion de medicamentos en un hospital

de Lima durante el 2022

Lugar de Hospital nacional de Lima — Peru

aplicacion:

Duracion 10 minutos

Numero de 10

reactivos

Dimensiones Personal capacitado, disponibilidad de medicamentos,

buenas practicas de almacenamiento.
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Tipo de respuesta Likert de 5 (1 Nunca,2 Casi nunca,3 A veces,4 Casi
siempre,)

Validacién y confiabilidad del instrumento

Validacion:

Se ha realizado la validacion mediante el juicio de tres expertos en la materia, esto
se llevo a cabo por motivo de que, aunque los instrumentos provengan de otros
autores, quienes a su vez, realizaron validacion de estos, los que aqui se emplearon
fueron adecuados a la realidad del problemay a la unidad de estudio, la validacién
de los instrumentos se coloca como anexos, siendo en total, tres formatos de

evaluacioén con criterios.

Tabla 1

Descripcion del jurado evaluador, segun validacion

Grado Experto Dominio Decision

Magister Rosmery Dionicia  Tovar Tematico Si existe suficiencia
Ticse

Magister Kenyo Munguia Romero Metoddlogo g existe suficiencia

Estadistico

Magister Vilma Urbay Avila Si existe suficiencia

Confiabilidad

La confiabilidad se refiere a un medida de la confianza en la que se aceptan los
resultados del estudio y, se realiza como etapa posterior al proceso de recolecciéon
de datos (Emeljanovas et al., 2018), ademas, en general, es tomado como un medio
simple para orientarse en el correcto desarrollo del estudio (Remache, 2022). De
esta manera para calcular esta prueba, se uso el software estadistico SPSS version
26, en una prueba piloto de 20 profesionales de salud del area de hospitalizacion,
analizando la confiabilidad de la consistencia interna siendo evaluado mediante la
prueba de a de Cronbach, para el cuestionario de sistema de dispensacion un a de
Cronbach de 0.85 y para el cuestionario distribucion de medicamentos un a de
Cronbach de 0.87. Resultado que permitieron concluir que el instrumento es

confiable y aplicar a la muestra de estudio (Tuapanta et al., 2017).
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3.5. Procedimientos

Los procedimientos ejecutados a lo largo del proceso de la investigacion, fueron los
siguientes: se presentd una carta de presentacion, de la universidad, dirigida a las
autoridades del hospital, documento que fue derivado al comité de Etica, para la
evaluacion y aprobacion del proyecto y una vez diligenciado, este documento.
Previa aprobacion se coordiné las fechas y horario de aplicacion de la encuesta,
aplicada al finalizar su jornada de trabajo, explicandoles los objetivos del estudio,
la confidencialidad de sus respuestas, el anonimato y su participacién voluntaria,
solicitando la aceptacion con la firma del consentimiento informado. Los datos
recolectados fueron sistematizados en una base de datos en Excel, exportandolos
posteriormente al programa estadistico SPSS v, 26, para el correspondiente

analisis.

3.6. Método de analisis de datos

La estadistica descriptiva fue utilizada para el procesamiento de datos, analizando
es estadistico descriptivo cada variable de estudio y sus respectivas dimensiones,
reportandolas en figuras para su interpretacion.

En la estadistica inferencial fue analizada la distribucion de los datos observados y
como difieren de los esperados. La comprobacion de la hipétesis de estudio fue

analizada con la prueba no paramétrica Rho de Spearman, presentado en tablas.

3.7. Aspectos éticos

La identidad de los encuestados se protegio y se respetd de buena fe, ya que
completaron voluntariamente el cuestionario y proporcionaron informacion valiosa.
La ética de la investigacion se basa en la honestidad y la integridad, que deben
caracterizar a todos los investigadores. Las consideraciones éticas son aspectos
gue los investigadores deben tener en cuenta: el consentimiento informado, si los
sujetos fueron informados y si participaron voluntariamente en el estudio. Los datos
de los participantes estdn adecuadamente protegidos y su identidad no se revela
de ninguna manera. Cumpliendo los aspectos cubiertos por la ética exigida en la

Universidad César Vallejo, dando garantia de veracidad y valores éticos.
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IV. RESULTADOS

Andlisis descriptivo:

Nivel de sistema de dispensacion y sus dimensiones

100% 88%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

66%

49%

35%
26%

- 12% 16%
- o

Buenas practicas de Correcta prescripcion de Error de dispensacion
prescripcion medicamento

mAlto mMedio = Bajo

Figura 2. Nivel del sistema de dispensacion y las dimensiones de esta
Interpretacion

Como se muestra mediante la figura 2, del resultado del analisis de las dimensiones
del sistema de dispensacion, evaluada en 85 participantes es alta, se observa un
nivel alto de buenas préacticas de prescripcion con 66%, 26% un nivel medio y un
8% de nivel bajo. De la correcta prescripcion del medicamento se puede apreciar
un nivel alto 88% de prescripcion correcta, 12% nivel medio. En cuanto al error de
dispensacién se aprecia a nivel bajo 49%, a nivel medio 35% y a nivel alto 16%. El

nivel de sistema de dispensacion es alto.

Nivel de Distribucion de medicamentos y sus dimensiones

100% 92%
’ 82% 85%
80%
60%
40%
18%
20% ’ - 2%
0, 0, 0
0% I o mm % ]
Personal capacitado Disponibilidad de Buenas practicas de
medicamentos almacenamiento

EAlto ®mMedio =Bajo

Figura 3. Nivel de distribucion de medicamentos y sus dimensiones
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Mediante la figura 3 se muestra el nivel de distribucién de medicamentos, en donde

se observa el nivel de personal capacitado correspondiendo a un nivel alto 82% y

18% un nivel intermedio. Respecto a la disponibilidad de medicamentos 92%

corresponde a un nivel alto y 8% a un nivel medio. De las buenas préacticas de

almacenamiento un nivel alto 85%, medio 12% y bajo 4%. El nivel de distribucion

de medicamentos es alto.
4.2 Analisis inferencial
Tabla 2

Prueba de normalidad

Estadistico de Kolmogorov - Smimov

Kolmogorov-Smirnov?@

Estadistico gl Sig.
Sistema de dispensacion 451 85 ,000
Buenas practicas de prescripcion ,404 85 ,000
Correcta prescripcion de medicamento ,524 85 ,000
Error de dispensacion ,367 85 ,000
Distribucion de medicamentos ,379 85 ,000
Personal capacitado ,501 85 ,000
Disponibilidad de medicamentos ,535 85 ,000
Buenas practicas de almacenamiento ,501 85 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

De lo obtenido en la prueba de distribucion normal, en la fue empleado el estadistico

de Kolmogorov—Smimov, en la muestra a 85 colaboradores del area de

hospitalizacion del hospital, se observo el valor de significacion de = 0.000, en todos

los casos, es decir, para las variables para sus dimensiones fue menor a 0.05, lo

gue permitié decidir utilizar el estadistico inferencial no paramétrico del coeficiente

de correlacion p de Spearman.

Se denota que se ha trabajado con un nivel de significacion tedrico de un a

equivalente a 0.05, correspondiente al 95% de nivel de confiabilidad.
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Hipo6tesis General
Tabla 3
Analisis de correlacién de la hipotesis general

Distribucién de

medicamentos

p Spearman Sistema de Coeficiente 0.679**
dispensacion Sig. (bilateral) 0.000
N 85

Interpretacion

El estadigrafo de p de Spearman muestra un valor p = 0.000, el cual es
inferior al 0.05 del nivel de significacion, basado en este resultado se acepto la
hipdtesis alterna y se rechaz6 la hipotesis nula. Se evidencid que existe una
relacion entre las variables, con una correlacién positiva alta de 0.679.

Tabla 4
Analisis de correlacién de Spearman de las hipétesis especificas

Variable Dimension Coeficiente Distribucion de

medicamentos

Personal capacitado Correlacion p 0.464

Sig. a dos colas 0.000

N 85

_ Disponibilidad de Correlacion p 0.287
Sistema de . .

_ __ medicamentos Sig. a dos colas 0.008

dispensacion

N 85

Buenas practicas de Correlacion p 0.257

almacenamiento Sig. a dos colas 0.018

N 85

Interpretacion:

El estadigrafo de p de Spearman muestra un valor p = 0.000, el cual es
inferior al 0.05 del nivel de significacién, por este motivo se acepta la hipotesis
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alterna y se rechaza la hipotesis nula, por lo tanto, existe relacion entre la
implementacion de un sistema de dispensacion en la dimension personal
capacitado de la variable distribucion de medicamentos, con una correlacion

positiva media de 0.464.

El estadigrafo de p de Spearman muestra un valor p = 0.000, el cual es
inferior al 0.05 del nivel de significacion, por este motivo se acepta la hipétesis
alterna y se rechaza la hipotesis nula, por lo tanto, existe relacion entre la
implementacién de un sistema de dispensacion con la dimension disponibilidad de
medicamentos de la variable distribucion de medicamentos, con una correlacién

positiva baja de 0.287.

El estadigrafo de p de Spearman muestra un valor p = 0.000, el cual es
inferior al 0.05 del nivel de significacion, por este motivo se acepta la hipétesis
alterna y se rechaza la hipotesis nula, por lo tanto, existe relacion en la
implementacion de un sistema de dispensacion con la dimension buenas practicas
de almacenamiento de la variable distribucién de medicamentos, con una

correlacion positiva baja de 0.257.
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V. DISCUSION

A continuacién, se presenta la discusion sobre lo referente a los hallazgos
del objetivo general, determinar de qué manera la implementacion de un sistema
de dispensacion se relaciona con la distribucion de medicamentos por dosis unitaria
en un hospital de Lima, 2022, se lleg6 a los siguientes resultados, el estadigrafo de
p de Spearman muestra un valor p = 0.000, el cual es inferior al 0.05 del nivel de
significacion, dando por hecho que, se aceptara la hipétesis alterna y se rechazara
la nula, por lo tanto, existe una relacién entre el sistema de dispensacion y la
Distribucién de medicamentos. Tiene una relacion positiva alta de 0.679. Y es asi
gue, estos resultados son coincidentes con los reportados por Pasto (2020), quien
en su investigacion que tuvo como objetivo la evaluacion de la implementacion del
sistema de dispensacion de medicamentos en dosis unitaria en el hospital nacional
en el servicio de nefrologia pediatrica, la metodologia es la descriptiva, como
muestra se tomo a las recetas prescritas en el servicio de nefrologia pediatrica, los
resultados demostraron que existe errores en la dispensacion de medicamentos,
deficiencias en la distribucion de los medicamentos, mejorar el seguimiento
farmacoterapéutico; con la implementacibn mejord la organizacién, mejora la
disponibilidad de los medicamentos, mejoro el uso racional de los medicamentos,
se cumple con las buenas practicas de dispensacion, mejor manejo de las
existencias, mapeo de medicamentos no utilizados y su reingreso a las existencias
y mejora los controles en la evaluacion de las recetas prescritas y el cumplimiento
al 100% de las buenas practicas de prescripcion por parte de los prescriptores.
Asimismo, Baquero y Gutiérrez (2018), consideraron como objetivo la evaluacion
del sistema de distribucién de medicamentos en dosis unitaria de un hospital en el
servicio de medicina interna, utilizando el método descriptivo, la muestra estuvo
integrada por recetas médicas del servicio de medicina interna, los resultados
demostraron errores en la dispensacion y la falta de buenas practicas de
prescripcion, concluyendo que, estos puntos criticos afectan en el desempefio del
sistema de distribucion de medicamentos. Partiendo principalmente de teorias
obtenidas de literatura cientifica, como las planteadas por el Ministerio de Salud,
las buenas préacticas de dispensacion, el cual esta a cargo segun normativa al
guimico farmacéutico, el cual debe de ser complementada con la atencion

farmacéutica si fuera el caso, la orientacion farmacoterapéutica el cual se basa en
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el uso racional de los medicamentos, con la finalidad de cumplir al 10% con la
prescripcion médica; el quimico farmacéutico como experto del medicamento debe
de impulsar el uso racional y adecuado de los productos farmacéuticos, evitando
resistencias a los antibi6ticos, eventos o reacciones adversas a los medicamentos,
realizar control de calidad a los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
medicamentos que ingresan al servicio de farmacia, alertando sobre anomalias o
fallas en la calidad de alguno de estos; este profesional ademas de la prevencion y
promocién de la salud también es parte del equipo multidisciplinario para la
recuperacion de la salud de los pacientes hospitalizados. Una de las funciones del
guimico farmacéutico es velar y promocionar el uso racional del medicamento,
dando a conocer que el uso adecuado puede salvar la vida de los pacientes,
ademas de reestablecer la salud o mejorar la condicion del paciente. Las buenas
practicas de prescripcion van junto con el uso racional de los medicamentos,
monitoreando la presencia de eventos o reacciones adversas por el uso o consumo
de los productos farmacéuticos (MINSA, 2009).

A continuacion, se presenta la discusion sobre lo referente a los hallazgos
del objetivo especifico 1, determinar de qué manera la implementacién de un
sistema de dispensacion se relacion con el personal capacitado en un hospital de
Lima, 2022, el estadigrafo de p de Spearman muestra un valor p = 0.000, el cual es
inferior al 0.05 del nivel de significacién, dando por hecho que, se acepta la hipotesis
alterna y se rechaza la nula, por lo tanto, existe una relacién entre las buenas
practicas de prescripcion y distribucion de medicamentos. Tiene una correlacion
moderada de 0.464. Y es asi que, estos resultados son coincidentes con los
reportados por Quispey Santini (2022), en su trabajo de investigacién consideraron
como su objetivo el analizar los errores en la medicacion en los servicios médico
quirtrgico durante la prescripcion de los medicamentos, con una metodologia
descriptiva, consideraron como muestra totas las recetas emitidas por el servicio
médico quirurgico, los resultados demostraron que el 13% de las recetas tienen
errores en la prescripcion de medicamentos, donde resalta la falta de dosis de los
medicamentos prescritos, por su parte Allca (2019), en su investigacion que detalla
los errores en la prescripcion de medicamentos en un hospital por parte de los
internos, con una metodologia descriptiva — intervencion, como muestra se

utilizaron las recetas prescritas por los internos, los resultados demostraron que el
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19% tienen omision en la dosis del medicamento, el 18% no se describe la via de
administracion, el 15% no tienen letra legible y el 8% estan considerados en la
identificacion de los pacientes, como conclusion considero mejoro la calidad de la
prescripcion por la intervencién del profesional quimico farmacéutico capacitando
sobre las buenas practicas de prescripcion, reduciendo en un 35% los errores de
prescripcion por parte de los internos del hospital. Partiendo principalmente de
teorias obtenidas de literatura cientifica, como las planteadas por Howson et al.
(2018), a menudo se menciona gue existe personal poco capacitado trabajando en
las instituciones publicas y que no existe la meritocracia, esto conlleva a
deficiencias en los procesos y cumplir las normativas vigentes; el adecuado perfil
profesional y la capacitacion continua del personal debe de ser considerado dentro
del plan de desarrollo estratégico de los hospitales nacionales, por otro lado,
Hidalgo (2021), indica que es importante la capacitacién del personal y poder
cumplir con el perfil para el puesto que desempefiara, ademas recomienda la
necesidad de realizar programas de capacitaciones anuales, facilitando al personal
de salud las herramientas necesarias y poder incrementar la productividad dentro

del servicio que se encuentra.

A continuacién, se presenta la discusion sobre lo referente a los hallazgos
del objetivo especifico 2, determinar de qué manera la implementacion de un
sistema de dispensacion se relaciona con la disponibilidad de medicamentos en un
hospital de Lima, 2022, el estadigrafo de p de Spearman muestra un valor p = 0.000,
el cual es inferior al 0.05 del nivel de significacién, dando por hecho que, se acepta
la hipétesis alterna y se rechaza la nula, por lo tanto, existe una relacion entre la
correcta prescripcion de medicamento y distribuciéon de medicamentos. Tiene una
correlacién moderada de 0.287. Y es asi que, estos resultados son coincidentes
con los reportados por Cruz y Tocas (2022), quienes tuvieron como objetivo la
disponibilidad de medicamentos trazadores en un Hospital nacional, utilizando el
método de investigacion no experimental — descriptivo, para la muestra se
consideraron todas las tarjetas de control visible del nosocomio. Los resultados
demostraron que la disponibilidad de los medicamentos trazadores estaba en 48%
con un déficit de 22% con respecto al rango de disponibilidad, este resultado nos

indica como disponibilidad baja, ademas de ello se tienen se tienen 46% de
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medicamentos en sub stock y el 23% de medicamentos en sobre stock. Dan como
conclusién que la disponibilidad es baja para los medicamentos trazadores, deben
de realizar compras institucionales o realizar trasferencias con otras unidades
ejecutoras; por su parte Sanchez (2021), buscé determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento logistico y la entrega de medicamentos en el centro de salud
mental, como metodologia utiliz6 el método transversal del tipo descriptivo —
correlacional, la muestra de la investigacion estuvo integrada por 50 integrantes del
servicio de farmacia, para la recoleccion de la muestra se utilizaron cuestionarios
validados por juicio de expertos. Los resultados dieron a conocer que el 16% de los
participantes consideran buena al proceso logistico de medicamentos y el 45%
considera regular al proceso logistico de medicamentos. Conclusion se tiene una
relacion significativa entre las variables de la investigacion. Partiendo
principalmente de teorias obtenidas de literatura cientifica, como las planteadas por
Schafermann et al. (2020), se deben de expresar en porcentajes, por su parte Valer-
Rojas (2019), menciona que la disponibilidad ayuda a identificar si un producto se
encuentra en normo stock, sub stock o desabastecido y poder realizar la gestion
necesaria para mantener una disponibilidad optima por cada medicamento que

necesita el servicio.

A continuacién, se presenta la discusion sobre lo referente a los hallazgos
del objetivo especifico 3, determinar de qué manera la implementacién de un
sistema de dispensacion se relaciona con las buenas practicas de almacenamiento
en un hospital de Lima, 2022, el estadigrafo de p de Spearman muestra un valor p
=~ 0.000, el cual es inferior al 0.05 del nivel de significacion, dando por hecho que,
se aceptara la hipotesis alterna y se rechaza la nula, por lo tanto, existe una relacion
entre el error de dispensacion y distribucion de medicamentos. Tiene una
correlacion moderada de 0.257. Y es asi que, estos resultados son coincidentes
con los reportados por Changoluisa (2022), quien tuvo como objetivo evaluar el
sistema de dispensacion de medicamentos en dosis unitaria, con el método
descriptivo, la recogida de data fue por medio de fichas, los resultados indicaron
gue la entrega de medicamentos a los pacientes es un periodo maximo de 24 horas,
se realiza un adecuado seguimiento farmacoterapéutico; por otro lado, Fernandez

(2021), tuvo como objetivo el presentar un sistema de control de gestion de
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inventarios, como método de investigacion se utilizé el tipo descriptiva — cualitativa,
para la obtencion de los datos se realizo por el sistema de control del almacén
especializado, teniendo por resultados que el sistema de gestion de los recursos es
eficaz ademas de la gestién de medicamentos y debido a esto el autor pudo llegar
a la conclusién de que se necesita actualizar el manual de organizaciones y
funciones. Partiendo principalmente de teorias obtenidas de literatura cientifica,
como las planteadas por Armstrong- et al. (2018), quienes indicaron que las buenas
practicas de almacenamiento son uno de los puntos claves el cual ayuda a certificar
gue los medicamentos almacenados conserven su eficiencia y calidad terapéutica,
en ese sentido Campos y Yopla (2019), se debe tener mucho cuidado con los
medicamentos que necesiten almacenamiento especial como los productos
farmacéuticos refrigerados, los cuales tienen que ser conservados segun las
especificaciones técnicas del fabricante, asi mismo Auccapure y Umeres (2019),
las buena practicas de almacenamiento van de la mano con la normativa vigente y
no se debe de tomar a la ligera cualquier deficiencia o fallas en los procesos de
almacenamiento. Por lo visto, el papel que juegan el farmacéutico y los usuarios
comenzd a surgir como resultado directo de los cambios en el sistema de
distribucion de medicamentos. El farmacéutico de hospital se ha convertido en un
miembro visible del equipo de atencién sanitaria que es responsable de la calidad
de todas las actividades relacionadas con la medicacion y, por tanto, ha
aprovechado la oportunidad para la practica de la farmacia clinica y la distribucion
de medicamentos por dosis unitaria, brindando con ello una nueva oportunidad de

mejora e investigacion.

El presente estudio, desarrollado mediante un disefio correlacional permitié
determinar de qué manera la implementacion de un sistema de dispensacion se
relaciona con la distribucion de medicamentos por dosis unitaria en un hospital de
Lima, 2022 y, mediante sus resultados, se podran realizar no solo investigaciones
a posteriori para conocer el estado de sus variables en el futuro, sino para elaborar
planes de mejora o de implementacion de estrategias, métodos y/o técnicas que
afiancen lo ya descubierto o desarrollen nuevas formas de dar solucién al problema
gue aqui se planted, en aras de brindar mejorias a la dispensacion por dosis unitaria

y distribuir para los pacientes hospitalizados.
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VI. CONCLUSIONES
Después de realizada la investigacion y en base a los datos recolectados se

concluye:
Primera:

En lo que respecta al objetivo general planteado los resultados permiten
concluir que la variable sistema de dispensacion se relaciona significativamente
con la distribucién de medicamentos, donde las buenas préacticas de prescripcion,
correcta prescripcion y error de dispensacion son factores que explican los niveles

alto y medio de la distribucién de medicamentos.
Segunda:

En lo que respecta al objetivo especifico uno, los hallazgos permiten concluir
gque la implementacion de un sistema de dispensacion se relaciona

significativamente con el personal capacitado.

Tercera:

En lo que respecta al objetivo especifico nUmero dos, los resultados permiten
concluir gue la variable implementacion de un sistema de dispensacion se relaciona

significativamente en la dimension disponibilidad de medicamentos.
Cuarta:

En lo que respecta al objetivo especifico nimero tres, los resultados permiten
concluir que la variable implementacion de un sistema de dispensacion se relaciona

significativamente en la dimension buenas practicas de almacenamiento.
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VIl. RECOMENDACIONES
Primera:

Se recomienda a los jefes del hospital, contar con un cronograma que les permita
programar capacitaciones hacia su personal, mediante esto se pretende alcanzar y
mejorar en los niveles de conocimiento y habilidad de los trabajadores, esto con el
proposito de optimizar el sistema de dispensacion y mejorar la distribucion de los

medicamentos por dosis unitaria.
Segunda:

Se sugiere a los directivos del hospital, invertir esfuerzos en la actualizacion de un
sistema que permita registrar, monitorear y controlar el proceso de dispensacion,
tomando a la vez, indicadores que permiten trazar el desempefio y se pueda

mejorar en base a este.
Tercera:

Se sugiere al jefe del area de medicina, implementar controles en la dispensacion
con el proposito de registrar adecuadamente la distribucion de medicamentos por
dosis unitaria en el hospital, garantizando que los usuarios puedan cumplir con su

tratamiento farmacoterapéutico.
Cuarta:

Se sugiere a los directivos del nosocomio la formacion de un pequefio grupo, el
cual tenga asignada como principal responsabilidad la de disefiar y liderar
estrategias en la distribucion de medicamentos por dosis unitaria en el hospital, con
la meta de impulsar de mejorar de manera conjunta, el sistema de dispensacion en
todas sus dimensiones (buenas practicas de prescripcion, correcta prescripcion de
medicamento y error de dispensacion). Esto también permitira a la vez, llevar un
adecuado seguimiento de los procesos implicados en el sistema y de sus resultados

logrados en los pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion

estadisticamente.

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores items Escala Instrumento Rango
Sistema de | Procedimiento en donde se | Es una variable de | Buenas practicas de | Recepcién y Tipo Likert:
dispensacion entrega el medicamento | naturaleza cuantitativa y | prescripcién validacion de recetas
correcto y el suministro | se mide mediante, 3 1=nunca
médico al paciente correcto | dimensiones con la Preparacion y 2=casi Cuestionario Rango:
en las dosis requeridas, en | escala tipo Likert, Nunca | Correcta prescripcion | dispensacién de nunca Alto <55 —
el envase que conserve la | (1); Casi nunca (2); A | de medicamento medicamentos 1-15 | 3=aveces 73] )
calidad (Pérez, 2019). veces (3); Casi siempre 4=casi Medio <35 -
(4); Siempre (5); los | Error de dispensacion | Devolucion de siempre 55],
mismos  que  fueron medicamentos 5=siempre Bajo [15 —
tratados 3]
estadisticamente.
Distribucion de | Método de dispensacion y | Es una variable de | Personal capacitado Validacion
medicamentos | control de medicacién para | naturaleza cuantitativa y farmacéutica Tipo Likert:
verificar un  adecuado | se mide mediante, 3 | Disponibilidad de
seguimiento dimensiones con la | medicamentos Seguimiento 1=nunca Rango:
farmacoterapéutico escala tipo Likert, Nunca farmacoterapéutico 1-10 | 2=casi Cuestionario | Alto <40 —
(Inca,2018) (1); Casi nunca (2); A | Buenas practicas de nunca 55]
veces (3); Casi siempre | almacenamiento Error de la distribucion 3=a veces Medio <25 —
(4); Siempre (5); los de los medicamentos 4=casi 40]
mismos  que  fueron al paciente siempre Bajo [11 —
tratados 5=siempre 25]




Anexo 2: Matriz de consistencia

¢De qué manera la implementacion
de un sistema de dispensacion se
relaciona con el personal capacitado
en un hospital de Lima, 20227

¢De qué manera la implementacién
de un sistema de dispensacion se
relaciona con la disponibilidad de
medicamentos en un hospital de
Lima, 20227

¢De qué manera la implementacion
de un sistema de dispensacion se
relaciona con las buenas practicas
de almacenamiento en un hospital
de Lima, 2022?

Determinar de qué manera la
implementacion de un sistema de
dispensacién se relaciona con el
personal capacitado en un hospital
de Lima, 2022.

Determinar de qué manera la
implementacion de un sistema de
dispensacion se relaciona con la
disponibilidad de medicamentos en
un hospital de Lima, 2022.

Determinar de qué manera la
implementacion de un sistema de
dispensacion se relaciona con las
buenas practicas de
almacenamiento en un hospital de
Lima, 2022.

La implementacién de un
sistema de dispensacion se
relaciona  significativamente
con el personal capacitado en
un hospital de Lima, 2022.

La implementacion de un
sistema de dispensacion se
relaciona  significativamente
con la disponibilidad de
medicamentos en un hospital
de Lima, 2022.

La implementacién de un
sistema de dispensacion se
relaciona significativamente
con las buenas préacticas de
almacenamiento  en un
hospital de Lima, 2022.

Variable 2:

Distribucion de medicamentos por dosis
unitaria

Dimensiones:
1.Personal capacitado

2.Disponibilidad de medicamentos
3.Buenas practicas de almacenamiento

Problema general Objetivo general Hipotesis general Variables Metodologia
¢De qué manera la implementacion | Determinar de qué manera la | La implementacion de un | Variable 1: Tipo:
de un sistema de dispensacion se | implementacion de un sistema de | sistema de dispensacion se | Implementar un sistema de dispensacién Aplicada
relaciona con la distribucion de | dispensacion se relaciona con la | relaciona significativamente
medicamentos por dosis unitaria en | distribucion de medicamentos por | con la distribucién de | Dimensiones: Enfoque:
un hospital de Lima, 20227 dosis unitaria en un hospital de Lima, | medicamentos por dosis Cuantitativo
2022 unitaria en un hospital de | 1.Buenas practicas de prescripcion.
Lima, 2022 2.Correcta prescripcion de medicamento
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas 3.Error de dispensacion Método:

Hipotético- Deductivo

Nivel:
Descriptivo-CORRELACIONAL

Disefio:
No Experimental




Anexo 3: Instrumento

Estimado participante le invito a realizar el presente cuestionario sobre la
implementacion de un sistema de dispensacion y distribucién de medicamentos

por dosis unitaria, agradeciendo su participacion siendo esta anénima y en nada

CUESTIONARIO

lo compromete.

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada una de las preguntas y marque la

respuesta que para usted sea la apropiada.

Datos generales

Edad: Género: Condicion laboral:
5 4 3 3 1
Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca
N° Variable 1: Sistema de dispensacion 1 2
D1 Buenas practicas de prescripcion

1 ¢Considera usted que las buenas practicas de prescripcion minimizan los
riesgos a los que se somete los pacientes en el uso de medicamentos?

2 | ¢Las buenas précticas de prescripcidon nos garantiza una correcta medicacion?

3 ¢, Conoce usted el procedimiento sobre las buenas practicas de prescripcion en
el hospital?

4 ¢Cree usted, que influye las buenas practicas de prescripcion durante la
hospitalizacion?

5 ¢Cree usted que el sistema de dispensacion influya en las buenas practicas de
prescripcion?

D2 Correcta prescripcion de medicamento

6 ¢Considera usted que una correcta prescripcion de medicamento influye a una
buena précticas de dispensacion del medicamento?

7 ¢,Cree usted que una correcta prescripcion de medicamento se relacione con una
buena distribucién de medicamento?

8 ¢ Considera usted que una correcta prescripcién de medicamento favorece a una
mejoria rapida del paciente?

9 ¢Considera usted que la correcta prescripcion de medicamento sea segin la
informacién adecuada del paciente?

10 g,Considera usted que en el hospital se realiza una correcta prescripcion de
medicamento?

D3 Error de dispensacion

11 | ¢Los medicamentos dispensados corresponden a lo solicitado?

12 | ¢Recibe los medicamentos del paciente debidamente rotulados?

13 | ¢La dosis de los medicamentos recibidos corresponden a los solicitados?

14 .Se _registra la dispensacion, considerando la dosis, numero de lote y fecha de
vencimiento?

15 | ¢Lo instruyen sobre la correcta administracion del medicamento al paciente?




Estimado participante le invito a realizar el presente cuestionario sobre la
implementacion de un sistema de dispensacion y distribucién de medicamentos

por dosis unitaria, agradeciendo su participacion siendo esta anénima y en nada

CUESTIONARIO

lo compromete.

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada una de las preguntas y marque la

respuesta que para usted sea la apropiada.

Datos generales

Edad: Género: Condicion laboral:
5 4 3 3 1
Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca
N° Variable 2: Distribucion de medicamentos 1123
D1 Personal capacitado
1 ¢Existe en el hospital un sistema de evaluacion para el
personal capacitado?
5 ¢ Considera usted que el personal capacitado permite
adaptarse a los cambios en el hospital?
3 ¢,Cree usted que el hospital cuenta con personal capacitado
en las &areas de hospitalizacion?
4 | ¢ El hospital brinda capacitaciones para el personal de salud?
D2 Disponibilidad de medicamentos
¢, Considera usted que la disponibilidad de medicamentos ha
5 |mejorado en los procesos para el tratamiento de los
pacientes?
6 ¢Cuenta la farmacia de dosis con la disponibilidad de
medicamentos para el servicio de hospitalizacion?
7 ¢Conoce usted como funciona la disponibilidad de
medicamentos en el hospital?
D3 Buenas practicas de almacenamiento
8 ¢, Considera usted que con las buenas practicas de almacenamiento se
relaciona con buena distribucion de medicamentos?
¢,Cree usted, que las buenas practicas de almacenamiento
9 |para dosis unitaria mejora la buena dispensacion de
medicamentos?
¢Considera usted, que las buenas practicas de
10 | almacenamiento minimizan los tiempos para la administraciéon

de los medicamentos?




Anexo 4: Ficha de validacion

5 UCV

UHIWVERSIDAD
EESAE VALLLA]

Anexo 4: Ficha de validacion

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SISTEMA DE DISPENSACION

N.° | DIMENSIONES / items Pertinencia’ |Relevancia® | Claridad® Sugerencias

DIMENSION 1: Buenas practicas de prescripcion Si No Si No Si No

£ Considera usted que las buenas practicas de prescripeidn minimizan los riesgos a los
que se somele los packentes en el uso de medicamentos?

2 | ilas buenas praclicas de prescripcin nos garantiza una comecta medicacidn? X X X
3 iConoce usted @ procedimiento sobre las buenas praclicas de prescipcidn en el X x x
hospital?

£ Cree usted, que influye las buenas practicas de prescripcin en la estancia del paciente
en el drea de hospllallzacion?

iCree usled que el sistema de dispensacion influya en las buenas praclicas de
prescripclon?

DIMENSION 2: Correcta prescripcion de medicamento Si No Si | No | 8i | No

¢ Considera usted que una cormecta prescripeidn de medicamento influye a una buena
practicas de dispensacién del medicamento?

4 Crea usted que una cormecta prescripeion de medicamento se relacione con una buena
distribucion de medicamenta?

4 Considera usted que una comrecta prescripcidn de medicamenta favorece a una mejoria
rapida del paciente?

4 Considera usted que la correcta prescripein de medicamento sea sequn la informacian
adecuada del paciente?

1 Considera usled que en el hospital se realiza una comecla prescripcion de

10 X X X
medicamento?
DIMENSION 3: Error de dispensacién Si | No | Si| No | Si | No
11 | ;Los medicamentos dispensados cormespanden a lo solicitado? X X X
12 | ,Reclbe los medicamentos del paciente debidamante rotulados? X X X
13 | ;La dosis de los medicamentos recibides corresponden a los soliclados? X X X

5o regisla la dispensacion, considerando la dosis, numero de lote v fecha de

14 X X X
vencimiento?

15 | ;Lo instruyen sobre la corecla administracion del medicamento al paciente? X X X




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS

5 Pertinenci [Relevanci
N.° DIMENSIONES | items i 5 Claridad® Sugerencias
a a
DIMENSION 1: Perzonal capacitado Si No Si No Si No
1 iExiste en el hospital un sistema de evaluacion para el personal capacitado? bt X X
2 ;i Considera usted gue el perzonal capacitado permite adaptarze a los cambioz N " "
en el hospital?
5 :Cree Ud, que el hospital cuenta con personal capacitado en las areas de 5 » ”
hospitalizacion?
4 i El hospital brinda capacitaciones para el personal de salud? x X X
DIMEMSION 2: Dis ponibilidad de medicamentos Si No Si No Si No
- iConsidera usted gue la disponibilidad de medicamentos ha mejorado en los 2 % ”
procesos para el tratamiento de los pacientes?
> iCuenta la farmacia de dosis con la disponibilidad de medicamentos para el 5% % %
servicio de hospitalizacion?
o iConoce usted como funciona la dispenibilidad de medicamentos en el x 5 %
hospital?
DIMEMSION 3: Buenas practicas de almacenamiento Si No Si No Si No
= iConsidera usted que con las buenas practicas de almacenamiento se = N =
relaciona con buena distribucion de medicamentos?
9 i Cree usted, que las buenas practicas de almacenamiento para dosis unitaria % X x
mejora la buena dispensacion de medicamentos?
1 iConsidera usted, que las buenas practicas de almacenamiento minimizan los N - x
0 | fiempos para la administracion de los medicamentos?
Observaciones (precisar si hay suficiencia):ES SUFICIENTE
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable | X| Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador. Mg, Rosmery Dionicia Tovar Ticse DNI: 76967427
Especialidad del validador: Metodologo D Temitico
Grado del especialista: ~ Maestro Doctor D
Lo 15 de octubre 2022
1Pertinencia:El ifem comesponde a concapto tedrico formulado.
HRelevancia: E| item es apropiado para representar al compenente o
dimension especifica del constructo
“Claridad: Se entiende sin dificutad alguna el enunciado del item, es o

conciso, exacto y drecto

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los itams planteados son

suficientes para medir la dimensidn

Firma del Experto Informante.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SISTEMA DE DISPENSACION

[N | DIMENSIONES | items Pertinencia' [Relevancia® | Claridad® Sugerencias

DIMENSION 1: Buenas practicas de prescripcion Si | No | Si | No | Si | No

i 4 Conskdera usted que las buenas practicas de prescripeion minimizan los rlesgos a los X X X
que se somele los pacientes en el uso de medicamentos?

2 | jlas buenas priclicas de prescripeidn nos garantiza una comecta medicacitn? X X X

3 1Conoce usled el procedimiento sobre |as buenas praclicas de prescripcidn en el X X X
hospital?

s 4 Cree usted, que influye las buenas praclicas de preseripeion en |a estancia del paciente X X X
en el drea de hospllalizacion?

" 1Cree usted que el sistema de dispensacién influya en las buenas praclicas de X X X
prescripcion?
DIMENSION 2: Correcta prescripcion de medicamento Si | No | Si | No | Si | No

Considera usted que una correcta preseripeion de medicamento influye a una buena
practicas de dispensacion del medicamenta?

4 Cree usted que una cormecta prescripeidn de medicamento se relacione can una buena
distribucion de medicamenta?

4 Considera usled que una cormecla prescripeidn de medicaments favorece a una mejoria
rapida del paclenta?

4 Considera usled que la correcta prescripeion de medicamenlo sea seqln la Infarmacion
atecuada del paclenta?

Considera usted que en el hospllal se realza una comecla prescripeion de

10 X X X
medicamento?
DIMENSION 3: Error de dispensacion Si | No | Si | Mo | Si | No
11 | ;Los medicamentos dispensados corresponden a lo solicitada? X X X
12 | ;Recibe los medicamentos del paciente debidamente ratulados? X X X
13 | ;La dosis de los medicamentos recibidos correspanden a los soliclades? X X X

150 regiela la dispensacion, considerando la desls, numera de lote y fecha de
vencimiento?

15 | ;Lo Instruyen sobre la correcla administracion del medicamento al paciente? X X X




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTO §

y Pertinenci |Relevanci
N.? DIMENSIOMNES | items i A Claridad® Sugerencias
a a

DIMENSION 1: Personal capacitado Si No Si No Si No

1 i Existe en el hospital un sist de eval para el p lc itado? X X X

2 & Considera usted que el personal capacitado permite adaptarse a los cambios x x "
en el hospital?

3 iCree Ugd, que el hospital cuenta con personal capacitado en las areas de & ” 4
hospitalizacion?

4 £El hespital brinda capacitaciones para el personal de salud? X x x
DIMENSION 2: Disponibilidad de medicamentos Si No Si No Si No

- i Considera usted qgue la disponibilidad de medicamentos ha mejorade en los » x x
procesos para el tratamiento de los pacientes?

& i Cuenta la farmacia de dosis con la disponibilidad de medicamentos para el i x x
servicio de hospitalizacion?

5 iConoce usted como funcioma la dispenibilidad de medicamentos en el x 5% x
hospital?
DIMENSION 3: Buenas practicas de almacenamiento Si No Si No Si No

s iConsidera usted que con las buenas practicas de almacenamiento se x 5% x
relaciona con buena distribucion de medicamentos?

9 iCree usted, que las buenas practicas de aimacenamiento para dosis unitaria % x x
mejora la buena dispensacion de medicamentos?

1 i Considera usted, que las buenas practicas de almacenamiento minimizan los » ” x

0 | tiempos para la administracion de los medicamentos?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):ES SUFICIENTE
Opinin de aplicabilidad: ~ Aplicable | X] Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Grado del especialista: ~ Maestro

Especialidad del validador: Metodélogo E

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. CD: Kenyo Munguia Romero

Temitico D
Doctor D

Pertinencia:El fem carmesponds &l concaptoledrico fommulado,
HRelevancia: El item es apropiado para represantar al componente o
dimensidn espaciica del constructn

Claridad: Se antiende sin dficuad alguna e enuncsado del itam, s
conciso, exacto y dacto

Nota: Suficiancia, se dica suficiencia cuando los itams planteados son
suficientes para medir la dimensidn

DNI: 72274734

15 de octubre 2022

/R

Firma del Experto Informante.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SISTEMA DE DISPENSACION

IN.° | DIMENSIONES | items Pertinencia' Relevancia® | Claridad® Sugerencias

DIMENSION 1: Buenas practicas de prescripcion Si | No | 8 | No | 8 | No

1 4 Considera usted que las buenas practicas de prescripeion minimizan los rlesgos a los X X X
que se somele los pacientes en el uso de medicamentos?

2 | ;Las buenas praclicas de prescripckdn nos garanltiza una comecla medicacidn? X X X

s Conoce usted el procedimiento sobre las buenas praclicas de prescripcién en el X X X
hespital?

4 4 Cree usted, que influye las buenas praciicas de preseripeidn en la estancia del paciente X X X
en el drea de hospllalizacion?

g 1 Cree usted que ol sistema de dispensacién influya en las buenas praclicas de X X X
preseripelon?
DIMENSION 2: Correcta prescripcion de medicamento Si | No | 8 | No | 8 | No

6 4 Considera usted que una correcta prescripeidn de medicamento influye a una buena X X X
pracicas de dispensaciin del medicamento?

4 Cree usled que una correcta prescripeidn de medicamento se relacione con una buena
distribucion de medicamenta?

4 Considera usled que una correcta prescripcidn de medicamenta favorece a una mejoria
rapida del pacienta?

1 Considera usted quela correcta prescripeian de medicamento sea seqln la informacian
adecuada del paciente?

Consiera usled que en el hosplal se realza una corecla prescripcidn de

10 medicamento? X X X
DIMENSION 3: Error de dispensacion Si | No | S | No | Si | No

11 | jLos medicamentos dispensados correspanden a lo soliclada? X X X

12 | ;Recibe los medicamentos del paciente debidamente rolulados? X X X

13 | ;La dosis de los medicamenlos recibidos corresponden a los soliclades? X X X

15e regislra la dispensacion, considerando la dosls, numero de lote y fecha de
vencimienta?

15 | ;Lo Instruyen sobre la comecta administracian del medicamento al pacienta? X X X




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTO §

y Pertinenci |Relevanci
N.? DIMENSIOMNES | items P Claridad® Sugerencias
a a
DIMENSION 1: Personal capacitado Si No Si Mo Si No
1 i Existe en el hospital un sist de eval para el p lc itado? X X X
2 & Considera usted que el personal capacitado permite adaptarse a los cambios x x "
en el hospital?
3 iCree Ug, que el hospital cuenta con perscnal capacitado en las areas de & ” 4
hospitalizacion?
4 £El hospital brinda capacitaciones para el personal de salud? X X X
DIMENSION 2: Disponibilidad de medicamentos Si No 5i | No | Si No
- i Considera usted qgue la disponibilidad de medicamentos ha mejorade en los » x x
procesos para el tratamiento de los pacientes?
& i Cuenta la farmacia de dosis con la disponibilidad de medicamentos para el i x x
servicio de hospitalizacion?
- iConoce usted como funcioma la dispenibilidad de medicamentos en el N N =
hospital?
DIMENSION 3: Buenas practicas de almacenamiento Si No Si No Si No
= iConsidera usted que con las buenas practicas de almacenamiento se N N =
relaciona con buena distribucion de medicamentos?
9 iCree usted, que las buenas practicas de aimacenamiento para dosis unitaria x x x
mejora la buena dispensacion de medicamentos?
1 i Considera usted, que las buenas practicas de almacenamiento minimizan los » ” x
0 | tiempos para la administracion de los medicamentos?
Observaciones (precisar si hay suficiencia):ES SUFICIENTE
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ X] Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador, Mg, Vilma Urbay Avila DNI: 09561588
Especialidad del validador: Metoddlogo D Temitico D Estadistico

Grado del especialista: ~ Maestro

Doctor D

1Pertinencia:E| ifem carasponda al concaplo lebric formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al compenente o
dimensidn espacifica del constructn

Claridad: Se entiande sin dficutad alguna el enunciado del item, e
conciso, exach y deacto

Mota: Suficiencia, se dic sficiencia cuanda ko itams planteados son
suficientas para madiia dimensién

15 de octubre 2022

Firma del Experto Informante.
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