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Resumen

La investigacion tuvo el objetivo determinar la relacion entre la Gestion de
medicamentos y el Sistema de Dispensacion de Dosis Unitaria (SDMDU) del Centro
de Aislamiento Temporal “Ramon Castilla” Trujillo - 2021. El tipo de investigacion
es aplicada, su disefio de investigacion es no experimental, transversal descriptivo
y correlacional. La muestra estuvo constituida por 85 personal de salud, quienes
fueron médicos, enfermeras y técnicos de enfermeria del Centro de Aislamiento
Temporal “Ramon Castilla”, se utilizé dos cuestionarios fisicos tipo escala de Likert
gue permitié conseguir los datos necesarios. Por los hallazgos obtenidos se aprecia
que predomina la Gestion de medicamentos como poco eficiente con 57.65%,
seguido de eficiente con 37.65%. En contraste con el SDMDU que en el mismo
centro predomina como eficiente con 74.1%, seguido de poco eficiente con 23.5%.
La conclusién a la que se arribo es que la Gestion de medicamentos se relaciona
de manera directa media y altamente significativa con el SDMDU del Centro de
Aislamiento Temporal con un Rho Spearman= 0,674 (positiva media) con
significancia de 0.000 que es menor al 1% de significancia estandar (p < 0.000).

Palabras clave: Gestion, medicamentos, dosis unitaria.
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Abstract
The objective of the research was to determine the relationship between Medication
Management and the Unit Dose Dispensing System (SDMDU) of the Temporary
Isolation Center "Ramén Castilla" Trujillo - 2021. The type of research is applied, its
research design is non-experimental, cross-sectional descriptive and correlational.
The sample consisted of 85 health personnel, who were doctors, nurses and nursing
technicians of the "Ramon Castilla” Temporary Isolation Center. Two physical Likert
scale questionnaires were used to obtain the necessary data. From the findings
obtained, it can be seen that Medication Management predominates as not very
efficient with 57.65%, followed by efficient with 37.65%. In contrast with the SDMDU,
which in the same center predominates as efficient with 74.1%, followed by not very
efficient with 23.5%. The conclusion reached is that Medication Management is
directly and highly significantly related to the SDMDU of the Temporary Isolation
Center with a Spearman Rho = 0.674 (positive mean) with a significance of 0.000,

which is less than 1% standard significance (p < 0.000).

Keywords: Management, medication, unit dose.
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I. INTRODUCCION

En esta probleméatica de salud mundial por Covid-19, la gestion de medicamentos
tuvo un mayor impacto por lo que surgio la necesidad de optimizar la accesibilidad
a los medicamentos como una prioridad a nivel mundial, esta pandemia se encontré
con una realidad donde el presupuesto asignado a los establecimientos de salud
fue insuficiente sumando a esto se sumoé un sistema de distribucion con falencias
gue puso barreras para que el abastecimiento sea continuo y exista disponibilidad
de los productos (AEMPS, 2020). Esto obligb a que se dieran soluciones de
emergencia implementando estrategias y mecanismos de gestion para fortalecer el
sistema y servicios a nivel intrahospitalario con la intervenciéon de todos los

involucrados en el abastecimiento y uso racional de la medicina.

Se observo en varios paises del mundo la gran fragilidad en sus sistemas sanitarios
esto se manifestd con el aumento de personas infectadas, por lo que no se conté
con los equipos sanitarios suficientes para dar la atencién necesaria, ni los
medicamentos para los tratamientos debido a que la demanda de este aumento en
un 33%, quedando en evidencia que la gestidén que se realizé por los involucrados
en cuidar la accesibilidad a los medicamentos no era la suficiente, ni la adecuada.
(AEM, 2020)

Asi también, en Latinoamérica le costd enfrentar una patologia no estudiada y por
ende no existieron tratamientos farmacolégicos ni biolégicos, esto forma parte de
las debilidades que ya tenia la gestion de los sistemas de salud principalmente para
conseguir el acceso y atencion equitativa de las medicinas a todas las personas lo
que fue un punto de quiebre la falta total o parcial de politicas nacionales de
medicamentos que permitirian una orientacion ideal sobre los aspectos que
involucra el ciclo de los medicamentos, las primeras nacionalidades que se
afectaron fueron Panama, Costa Rica y Republica Dominicana ya que tenian en su
contra las inadecuadas condiciones de vida que tiene la mayoria de sus
poblaciones. (Saenz A, 2021) (Jiménez H, 2019)

Asu vez, en el Perl se dispuso tomar medidas de indole economica de S/
213’957,583, con la intencion que se aseguré a la ciudadania el acceso a

medicamentos e insumos médicos como parte de la terapia médica de covid-19. A
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demas con la intencion de que se garantice la efectividad y optimizacion al distribuir
la medicina se implemento la via electronica para automatizar la prescripcion y
dispensacion de los medicamentos, asi se evitaria que se compre medicina
Unicamente para stock y no para la necesidad real de los pacientes, obteniéndose
la trazabilidad del expendio de medicina y material quirargico; eliminando las
brechas en la atencion insatisfecha. Por este motivo el MINSA buscé garantizar la
coordinacion entre procesos de atencibn meédica y gestion respecto a los
medicamentos. (MINSA, 2020)

A demas, se observo que las farmacias de los hospitales se adaptaron rapidamente
con el fin de brindar solucién a un acontecimiento muy compleja por el ingreso
permanente de pacientes con sintomas de COVID-19 que requirieron
procedimientos médicos urgente, lo que conllevo a la remodelacion del nosocomio,
condicionando nuevos espacios que tenian otros servicios hasta la implementacion
de espacios extrahospitalarios como hoteles, pabellones deportivos, centros de
aislamiento temporal y la creacién de establecimientos para la atencion de
pacientes en todo el Peru que increment6 el nimero de camas de hospitalizacion

gue se necesitd. (Cabafas, 2020)

En ese sentido en la Farmacia del Centro de Aislamiento Temporal “Ramoén
Castilla”, se atendieron recetas médicas mediante el Sistema de Dispensacion de
Medicamentos de Dosis Unitaria (SDMDU), aunque al implementarlo fue evidente
una gestiéon de medicamentos deficiente, ya que no se contaba con un sistema
automatizado que permitiera un trabajo optimo y evitara el riesgo de contagio por
covid-19, por lo tanto, se presenté una serie de errores al momento de la validacion
de las recetas como medicamentos con nombres de marca, medicamentos que no
estaban en el petitorio nacional, letra del personal médico no legible, o que se
excedian en la prescripciébn de la duracion del tratamiento de antibidticos, no
colocaban los medicamentos para las comorbilidades de los pacientes. Asi mismo,
no contaban con procesos establecidos que permitan la distribucion de
medicamentos, impidiendo el uso racional de los medicamentos e identificar

reacciones adversas.



Por otro lado, se observé la insatisfaccion y disconformidad por parte de enfermeria
como responsables de recibir los medicamento para ser administrados al paciente,
es decir, reclamaban que el tratamiento no estaba completo, debido a que el
servicio de farmacia no contaba con el stock para atender su requerimiento inicial,
ni era el adecuado para completar el tratamiento de los pacientes que llegaban con
una condicion grave por COVID-19; también sefialaban que se administraba el
medicamento fuera del horario indicado por el médico, debido a que no podian
identificar el medicamento por no tener nombre en la tableta que les entregaban;
ademas se presentaban pérdidas de medicamentos porque no contaban con el
coche de distribucion reglamentado que es una herramienta necesaria para la
adecuado funcionamiento del SDMDU. Por otro lado, no se cuenta con el coche de
paro, ni formatos de devolucién de farmacos que son elementos indispensables que
forman parte del SDMDU.

Por consiguiente, se plasmo el problema del trabajo de investigacion, ¢Existe
relacion entre la gestiébn de medicamentos y el sistema de dispensacion de dosis

unitaria del Centro de Aislamiento Temporal “Ramon Castilla” Trujillo-20217?

Esta investigacion se justifica convenientemente porque sirve para comprender,
explicar y describir la relacién que existe entre la gestion de medicamentos con el
SDMDU vy asi este ultimo funcione adecuadamente, ademas contribuira a que se
tomen las medidas para reducir los errores en la dispensacion a los pacientes
hospitalizados. Asi mismo, en el aspecto social, los resultados de este estudio van
a permitir incrementar la satisfaccion de los pacientes y del equipo hospitalario al
reducir los errores en la prescripcion, dispensacién y administracion de
medicamentos. Asi también, en la practica permite a los responsables del
establecimiento de salud tomar acciones acertadas para mejorar los resultados
relacionados con el tema. A demas, metodolégicamente sirve para futuras
investigaciones, las cuales pueden hacer uso de la técnica de investigacion como
el cuestionario y el proceso de datos en software de la presente investigacion.
Finalmente, aporta a la teoria de la relacion entre las variables de estudio para dar
una vision general del funcionamiento y cumplimiento del SDMDU para la busqueda

de soluciones y mejoras.



Por otro lado, esta investigacion contd con un objetivo general Determinar la
relacion que existe entre la Gestion de medicamentos y el Sistema de Dispensacion
de Dosis Unitaria del Centro de Aislamiento Temporal “Ramoén Castilla” Truijillo-
2021 y como sus objetivos especificos O1: Identificar la frecuencia de la Gestion de
medicamentos y de sus dimensiones del personal de salud del Centro de
Aislamiento Temporal “Ramén Castilla” Trujillo, O2: Identificar la frecuencia del
Sistema de Dispensacion de Dosis Unitaria y de sus dimensiones del personal de
salud del Centro de Aislamiento Temporal “Ramén Castilla” Trujillo, O3: Establecer
la relacion que existe entre la dimensién disponibilidad fisica del medicamento de
la gestion de medicamentos con el sistema de dispensacion de dosis unitaria del
Centro de Aislamiento Temporal “Ramoén Castilla” Trujillo, O4: Establecer la relacion
que existe entre la dimension asequibilidad del medicamento de la gestién de
medicamentos con el Sistema de Dispensacion de Dosis Unitaria del Centro de
Aislamiento Temporal “Ramén Castilla” Trujillo, O5: Establecer la relacion que
existe entre la dimensién accesibilidad del medicamento de la gestion de
medicamentos con el Sistema de Dispensacion de Dosis Unitaria del Centro de
Aislamiento Temporal “Ramén Castilla” Trujillo, O6: Establecer la relacion que
existe entre la dimension aceptabilidad del medicamento de la gestion de
medicamento con el Sistema de Dispensacion de Dosis Unitaria del Centro de

Aislamiento Temporal “Ramon Castilla” Truijillo.

Por lo expuesto anteriormente, se planted la Hipétesis general de investigacion que
fue La gestidbn de medicamentos se relaciona directa y significativamente con el
sistema de dispensacion de dosis unitaria del Centro de Aislamiento Temporal
“Ramoén Castilla” Trujillo-2021, por otro lado la hipétesis nula fue La gestion de
medicamentos no se relaciona directamente con el sistema de dispensacion de
dosis unitaria del Centro de Aislamiento Temporal “Ramon Castilla” Truijillo-2021,
asi mismo las hipétesis especificas fueron H1: La dimensién disponibilidad del
medicamento de la gestibn de medicamentos se relaciona directa y
significativamente con el sistema de dispensacion de dosis unitaria del Centro de
Aislamiento Temporal “Ramoén Castilla”  Trujillo-2021, H2: La dimension
asequibilidad del medicamento de la gestién de medicamentos se relaciona directa

y significativamente con el sistema de dispensacion de dosis unitaria del Centro de
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Aislamiento Temporal “Ramén Castilla” Trujillo-2021, H3: La dimension
accesibilidad del medicamento de la gestion de medicamentos se relaciona directa
y significativamente con el sistema de dispensacion de dosis unitaria del Centro de
Aislamiento Temporal “Ramoén Castilla” Trujillo-2021, H4: La dimension
aceptabilidad del medicamento de la gestion de medicamentos se relaciona directa
y significativamente con el sistema de dispensacion de dosis unitaria del Centro de

Aislamiento Temporal “Ramon Castilla” Trujillo-2021.



Il. MARCO TEORICO

Se pudo tener un soporte de la relacion existente entre las gestiones de farmacos
y el Sistema de Dispensacion de Dosis Unitaria (SDMDU) se analizaron diversas
investigaciones llevadas a cabo para que se comprenda esta relacion que beneficia

al paciente.

En el Peru se realiz6 un estudio por Alipazaga E (2018), que tuvo como objetivo
identificar si existe asociacion entre Gestion del hospital respecto a medicamentos,
con el mecanismo de entrega de farmacos implementando unidosis con la
participacion de los colaboradores del nosocomio José Agurto Tello; fue un estudio
transversal, correlacional descriptivo, se utilizé como técnica la encuesta. El
muestreo fue probabilistico, se consider6 a 148 participantes, se evidencio que el
39.2%, consideraron que la gestion hospitalaria, fue poco eficiente por ende el
SDMDU era poco eficiente y el 18.9%, lo consideraron como eficiente por lo tanto
el SDMDU era eficiente, indicando que mientras realicen una gestiéon optima de
medicamentos por parte del equipo gestor dentro del hospital el SDMDU funcionara
a la perfeccion y se garantizara que los farmacos se entreguen de manera

adecuada, eficaz y segura a cada paciente hospitalizado.

Otro estudio nacional realizado por Caballero A (2018), que tuvo como objetivo
determinar si existe una asociacion entre los conocimientos logisticos y la entrega
de medicina en una Farmacia de un centro de salud mental, fue un estudio
transversal, correlacional descriptivo, se utilizé como técnica la encuesta. El
muestreo fue no probabilistico, consideraron a 50 participantes de farmacia, donde
se tuvo que el 45.2% consideraron que los procesos logisticos era regular por ende
el SDMDU fue regular y el 16.1%; lo consideraron como bueno por lo tanto el
SDMDU también lo consideraron como bueno, concluyendo que si hay una relacion
entre ambas variables lo cual sera beneficioso en la recepcion y verificacion de la
normativa para que se pueda prescribir correctamente, en la interpretacion y
analisis de la prescripcion, en la elaboracion y eleccion de los productos para que
sean despachados, esto sera adecuado si la gestidbn de medicamentos lo realizan

el personal involucrado en SDMDU.



También el estudio de investigacion para doctorado presentado por Risolazo A
(2016), cuyo objetivo especifico fue evaluar la gestion de farmacos en la entrega
de medicamentos primordiales en un Hospital ubicado en Collique - Lima, fue un
estudio transversal, descriptivo, explicativo y correlacional, la técnica utilizada fue
la entrevista. El muestreo fue no probabilistico, se considerd a 95 participantes, se
demostré que el 95% de los participantes opino desfavorablemente sobre la gestion
de medicamentos por lo tanto la entrega de medicina fue desfavorable y el 5%
consideraron favorable, por lo que se comprob6 un déficit en la gestion de farmacos,
lo que influyd negativamente en la dispensacion de productos farmacéuticos
teniendo como resultado que no se atendio con totalidad las recetas prescritas por
el area médica; esto les generd disconformidad en los pacientes, lo que dejo en
evidencia la falta de compromiso de los responsables de alto cargo de la

administracion del Hospital.

Asi mismo, la investigacion presentada por Larrain J (2018), cuyo objetivo fue
analizar de qué manera afecta la gestion realizada en el SDMDU de un
establecimiento hospitalario publico del Minsa en los pacientes internados, fue un
estudio de corte transversal, descriptivo, simple, la técnica utilizada fue la
entrevista. EI muestreo fue no probabilistico, se consider6 a 105 participantes que
fueron médicos y enfermeras con especialidad, mismos que consideraron en un
85% eficiente a la gestion de provision de medicamentos por lo que la SDMDU
también lo consideraron eficiente, es por ello que se demostré la importancia de
gestionar provisién de medicamentos para una atencion eficaz y oportuna mediante
el SDMDU, ya que se generd una percepcion positiva en ellos, al ser ésta eficaz y

eficiente, evitando el aumento de morbimortalidad.

Otro estudio realizado a nivel nacional por Crisanto J (2018), cuyo objetivo principal
fue gestionar la 6ptima dispensaciéon y el Seguimiento farmacoldgico en pacientes
internados con el SDMDU en un Hospital de Apoyo de Ancash, fue un estudio
transversal, correlacional descriptivo, se utilizdé como técnica la encuesta. El
muestreo fue no probabilistico, se consider6 a 130 participantes de categoria
asistencial, donde un 75% consideraron éptimo la gestion por lo tanto el SDMDU y
el seguimiento terapéutico se potencio, por ende se demostré la importancia de la

gestion que les permiti6 un manejo efectivo y eficiente del sistema de unidosis ,
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mantuvieron un stock adecuado de medicina para las 24 horas de atencion
trabajando con el equipo asistencial de la salud, ademas estuvieron orientados a la

racionalidad de las terapias farmacoldgicas y procesos relacionados.

En Latinoamérica, la investigacion realizada por Luna J (2016). En Argentina cuyo
objetivo principal fue incorporar un modelo para gestionar con bases en procesos
como la entrega de medicinas en farmacia de un establecimiento hospitalario, fue
un estudio transversal, descriptivo, explorativa, la técnica utilizada fue los registros.
El muestreo fue probabilistico, se consideré stock de medicamentos durante 6
meses, se obtuvo que del consumo el total de medicamentos distribuidos fue
91,28% y se recupero un 8,71% que retornaron a farmacia por lo tanto se aumenté
la disponibilidad y asi evitaron su uso e inadecuada manipulacién, se concluy6 que
al aplicar gestion en cada proceso del SDMDU se logré controlar las devoluciones
de los medicamentos lo que hizo més eficiente el sistema a través del Farmaceéutico

esto influy6 con la recuperacion del medicamento y evitar gastos innecesarios.

Otro estudio realizado por Aguirre M (2018). En Bolivia cuyo objetivo principal fue
dar a conocer la necesidad de utilizar estrategias de gestion en el sistema de
unidosis para que este fuera seguro, eficiente y econémico para el establecimiento,
fue un estudio descriptivo transversal y cuantitativo, la técnica utilizada fue
observacional, se seleccioné la muestra con un muestreo probabilistico, tomando
en cuenta numero de recetas dispensadas y validadas durante 6 meses, donde
81.8% fueron validadas correctamente y dispensadas cumpliendo las buenas
practicas pero un 60% de estos fueron devueltos por lo tanto el SDMDU no fue
Optimo implicando un gasto del 76% por una pésima gestion para realizar una
terapia correcta y asi se mostroé las falencias del sistema, explicando la necesidad
de que se gestione los medicamentos y se controle los factores que involucra

errores de prescripcion, dispensacion y que afectan el SDMDU.

Asi mismo, en el trabajo de Rodriguez V at. (2021). En Ecuador cuyo objetivo
principal fue evaluar el Sistema de unidosis y la gestion para mejorar la calidad del
servicio hospitalario, fue un estudio transversal y descriptivo, la técnica utilizada fue
observacional, con un muestreo probabilistico, se evidencio que en el 73.3% de
recetas se cometio errores de forma farmacéutica y cantidad porque no se conto

con un sistema automatizado, demostrando que la seguridad de los pacientes
8



estuvo vulnerable, lo cual requiere de una gestion eficiente a través de la aplicacion
de acciones estratégicas que permitan reestructurar e implementar las fortalezas

para hacer una dispensacion hospitalaria de calidad.

También otro estudio realizado por Suarez | (2018). En Ecuador cuyo objetivo
principal fue plantear una técnica de gestion con el fin de mejorar del modelo de
distribucidon “Dosis unitaria” en un Hospital, fue un estudio aplicada, documental y
descriptivo, la técnica utilizada fue la encuesta, con un muestreo aleatorio simple,
se tuvo que el 83.2% de profesionales de salud médicos, enfermeras y técnicos
tuvieron conocimiento sobre el SDMDU, el 19.31% tuvieron inconvenientes con la
falta de stock para el funcionamiento del sistema, y el 87.13% manifestaron que se
requiere un mejoramiento del sistema mediante una gestion estratégica de
medicamentos concluyendo que el modelo de gestion permitiria dosificar los
farmacos de una forma sistematizada, asi como se mejoraria la infraestructura para
que se realice una dispensacion optima y finalmente permitiria controlar y evaluar

mediante parametros de gestion, estos facilitarian reducir errores en el SDMDU.

Asi como en el estudio que realizé Tenezaca Nube (2016), cuyo objetivo fue mejorar
el modelo de dispensacion de dosis unitaria de la farmacia del Centro Quirargico,
mediante el fortalecimiento de gestion de farmacia, fue un estudio aplicada,
transversal y descriptivo, la técnica utilizada fue la encuesta, con un muestreo
probabilistico, se tuvo que el 90% de profesionales de salud médicos, enfermeras
consideraron que se necesita un mejoramiento del SDMDU mediante una gestion
de medicamentos eficaz especificamente en la parte informatica concluyendo que
si se implementa un software de aplicacién y protocolos de dispensacion para
farmacos y material médico en cooperacién de profesionales con especialidad en
cirugia y médicos anestesistas por lo que se demostr6 que al realizar los
requerimientos, esto permitira agilizar las atenciones brindadas por el departamento
de farmacéutico y SDMDU aplicado a paciente serd de oportuna, segura y de
calidad.

A continuacién se menciona el marco teérico encontrado sobre la Gestion de
medicamentos: La OPS (2006-2009) seial6 que, la gestion de la medicina significa
proponer estrategias y mecanismos de gestion, hasta lograr que todos los

involucrados en el abastecimiento y uso de estos participen y capaciten
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constantemente, asimismo vigilar que las decisiones y procesos aplicados para que
lleguen acceder a farmacos seguros, eficaces y de alta calidad, y asi evitar el uso

irracional, permitiendo un sistema de unidosis ideal.

Ademas, la ley general de salud (1997) expuso que el estado peruano tiene la
responsabilidad de promover situaciones que avalen una Optima atencion a la
poblacién con protestaciones de salud con calidad, oportunidad y seguridad, la
medicina forma un elemento basico del derecho humano a la salud, haciendo que

sean incorporados segun la ley general sanitaria como una prestacion de salud.

Asi mismo, en la gestion de medicamentos se contd con la Disposicion
Administrativa N° 249-MINSA-2018/DIGEMID “Gestion del abastecimiento a la
poblacion de medicina, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios todo esto
para alcanzar la accesibilidad del pueblo a los insumos de farmacia y material

médico.

También, Martinez (2009) y Marquez (2017) sefialaron: “Lo imprescindible es tener
fuentes de conocimiento y controles adecuados que garanticen medicamentos al
pueblo en forma adecuada, segura y eficaz, sin olvidar el acceso al costo de
medicamentos”. Por esta razon tiene una gran importancia gestionar la medicina
en las instalaciones sanitarias donde no solamente debe involucrarse personal del
area, sino las autoridades porque gestionar medicamentos engloba muchos
aspectos como lo son seguridad, forma de traslado, manejo y embalaje, como
también es la compra de medicamentos, todo esto es avalado por una buena

politica de calidad, esto a nivel hospitalario, como es el sistema de salud. (p.111).

Ademas, Salazar, J (2016) precis6 que, la gestidon para abastecer medicamentos
esta obligada en lograr una mejor eficacia en sus procedimientos y ser eficaces en
sus productos. La incorporacion del sistema de demanda continua, la gestién
estratégica de abastecimientos y la implementacién del proceso de almacenaje y
entrega, implica un avance del sistema estatal de suministro de medicamentos. Lo
gue se propuso quiere lograr una mejor efectividad en el modelo de abastecimiento,
esto es calculado mediante el suministro de medicina en los centros sanitarios, asi

como, el uso mas adecuado del presupuesto de las entidades estatales. (p. 216)
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Asi pues, la OMS (2014) hizo la siguiente aportacion que un sujeto tiene derecho a
acceder a medicamentos primordiales siempre que los medicamentos puedan ser
recibidos en lugares cerca que se encuentren cerca de sus hogares (accesibilidad
geografica), que haya stock en los establecimientos de salud (disponibilidad fisica),
bajo precio (que sea accesible al presupuesto del comprador) y la prescripcion este
bien hecha mediante la guia de buenas practicas de prescripcion. Para conocer
mas sobre el acceso es necesario capacitarse en gestion de medicamentos y
englobar las principales causas y factores influyentes de esta gestion a través de
planes, estrategias y mecanismos de gestion, esto para lograr la incorporacion de
todos los involucrados que se encuentren en el area de abastecimiento y el manejo
de los farmacos, esto no tiene que dejar de lado los procesos establecidos para
promover la accesibilidad, y potenciar los servicios, sistemas y actividades

principales para gestionar farmacos. (p.4)

También, el Manual del MINSA Publico de la Republica de Ecuador (2009)
denominado gestion de provision de medicina, indicd que esta gestion comprende
la elaboracién de planes que hagan notar que se esta aplicando la implementacion
de politicas de salud, sin dejar de lado planear un sistema de abastecimiento, donde
se deben definir cuales son los medicamentos a usar, las cantidades solicitadas, el
lugar donde seran utilizados, los trabajadores del area, la forma de evaluacion y
seguimiento, tiene que haber intervenciones orientados en la mejora, mediante una
gestion adecuada y no estancada; cuyo fin es la accesibilidad y disponibilidad de

medicina segura, eficaz y de calidad a la poblacién.

De la misma forma, a Martinez (2009), propuso un enfoque éptimo de gestion para
alcanzar los objetivos sobre brindar servicios de salud de calidad, este sistema
presenta los siguientes componentes: 1. Gestion Clinica (Farmacoterapia), consiste
en brindar seguridad a los pacientes y sus familiares de una forma especializada
respecto a la atencion integral farmaco terapéutica 2. Gestidon de las Adquisiciones,
implica las acciones que se ejecutan para comprar los medicamentos 3.
Almacenamiento y Distribucion, responsable de actividades para almacenar y
distribuir los medicamentos de forma oportuna, cantidades adecuada, de calidad y
lugar correcto. 4. Gestidon de los Recursos Humanos. Aquellos que se involucren al

manejar, manipular, dosificar y administrar la medicina.
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En ese sentido las farmacias de cada hospital tuvieron un papel primordial en la
gestion de medicamentos lo que hizo eficaz y eficiente la atencion sanitaria con el
apoyo del equipo sanitario que aseguré la seguridad y la calidad médica, al reducir
las fallas de medicacion; por otra parte, su apropiada gestion de medicina permitié
manejar los costos de farmacos y mantuvieron la perdurabilidad de la salud. (AME,
2020)

Finalmente, la WHO-MSH (2000), dividié la gestion de medicamentos en diferentes
dimensiones estos son disponibilidad fisica del medicamento; indica la relacion
entre tipo y cuantos medicamentos o requiere el servicio, Asequibilidad del
medicamento; sefala la asociacion entre el valor monetario de los farmacos o
servicios y la capacidad del paciente para pagar por ellos, Accesibilidad del
medicamento; es la relacion entre donde se ubica la medicina (lugar de
dispensacion) o area y la ubicacion del paciente al terminar el proceso en el servicio,
Aceptabilidad del medicamento; es la relacion que expresa el paciente con

referencia a la identificacion y caracterizacion de los medicamentos.

Por otro lado, el sistema de unidosis tiene como base legal de acuerdo al ministerio
de salud quien tiene la NTS N° 057-MINSA/DIGEMID V.01 “Sistema de
Dispensacion de Medicamentos en Dosis Unitaria para los Establecimientos del
Sector Salud” que tuvo como meta promover accesibilidad, igualmente el uso
racional de la medicina y material médico quirdrgico en hospitales, mediante la su

optima implementacion y fortalecimiento.

A su vez, esta norma describe la dosis unitaria; como el stock fisico de un farmaco
prescrito por el médico para una dosis de terapia que reciben los pacientes, por lo
que el envase debe asegurar su administracion en un tiempo establecido. De igual
forma se entiende como dispensacioén; como el acto farmacéutico de entregar
medicamentos a los pacientes para cumplir con la atencion de la receta elaborada
por un médico. Entonces el farmacéutico proporciona la informacion y orientacion
a los pacientes sobre el optimo uso del medicamento, efectos adversos,
interacciones entre medicamentos y la conservacién de los mismos. Ademas,
sefala las especificaciones: De su Implementacion, Prescripcion, Dispensacion,
Dispensacion del material médico quirdrgico, Devolucion de medicina o materiales

quirargicos, Coche de Paro, Botiquin de emergencia, Seguimiento
12



farmacoterapéutico y de su Evaluacion.

Asi mismo, el MINSA establecio con la Resolucion N°13-2009/MINSA el Manual de
buenas practicas para dispensar, que tuvo la intencidén de la mejora continua de la
salud de los peruanos gracias a una precisa y eficaz entrega de productos
farmacéuticos en los centros sanitarios. Este documento contiene principalmente
las caracteristicas especificas del: Flujo de la dispensacion, del ambiente para la

seccion de dispensacion, del personal y documentacion.

Ademas, el MINSA (2020); aseguré la accesibilidad oportuna de la medicina,
dispositivos médicos y productos sanitarios, a la poblacion con patologias, bajo las
medidas necesarias en resguardo de su salud, la de su familia durante la
problematica sanitaria actual de COVID-19, cuenta con la Directiva sanitaria N°
105-MINSA/2020/DIGEMID. Esta disposicion contiene las pautas de como
proceder al prescribir y la generacion de receta y entrega de medicamentos entre

otros productos de la farmacia.

Igualmente, la OPS y la OMS (1999) en su documento de medicina: Desarrollo,
evaluacion y uso, informé que el Sistema de unidosis; logra la distribucion y
dispensacién de medicamentos para pacientes hospitalizados, asi el medicamento
esta preparado en la dosis solicitada para la administracion por Unica vez y rotulado
el nombre del paciente. Este sistema de unidosis es ideal porque racionaliza el
medicamento necesario y asegura que el paciente recibe tratamiento completo y
adecuado, en el tiempo correcto; reduciendo fallas en la medicacion con un mayor

control, eliminando un gasto hospitalario innecesario. (p. 207)

También, Rodriguez, Garcia, Carbonell y Le6n (2017) sefialaron que la
dispensacién es una actividad que solo los farmacéuticos pueden desarrollar
mediante una serie de acciones para lograr el uso idéneo y fiable de los
medicamentos. Se finaliza la funcion de dispensacion del profesional dar un
tratamiento o sefiala a sus técnicos para que se cumpla con la expedicion de un

medicamento para tratamiento.

En funcién a estos conceptos mediante el Sistema de Unidosis, el Quimico
Farmacéutico dispensa iniciando por el analisis e interpretacion de la receta

médica, concluyendo con entregar la terapia individualizada al paciente
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hospitalizado, en envases que permitan identificar los farmacos, en cantidades

exactas para las 24 horas.

Ademas, los beneficios que confirieron este sistema en dosis unitaria son optimizar
la dispensacion y uso de farmacos en las areas donde se hospitaliza; brinda
atencion de calidad; reduce fallas en la prescripcion, dispensacion y administracion;
asegura que se cumpla la prescripcion médica; favorece el control y vigilancia de la
terapia establecida y posibilita la deteccidon de problemas relacionados a los
tratamientos asi como, solucionarlos y prevenirlos; reduce los costos de los centros
hospitalarios en beneficio del usuario y entidad; genera la intervencion del
profesional Quimico Farmacéutico al equipo multidisciplinario del hospital en
beneficio del paciente; Se logra aplicar las Buenas Practicas de Prescripcion,
Dispensacion, Seguimiento Farmacoterapéutico y de Almacenamiento con mayor
frecuencia; favorece con sus acciones direccionadas a brindar calidad, seguridad y

eficacia de la medicina.

Asi mismo, la normativa legal actual del Peru sefialé que todo hospital en nuestro
pais debe de tener un SDMDU, esto se detalla en la Norma Técnica de Salud:
Sistema de Dispensacion de Medicamentos en Unidosis para los establecimientos
sanitarios del PerU; bajo la Resolucién Ministerial N°552-2007/MINSA. (Pérez y
Coello 2014). Durante 1994 en el territorio peruano en el ESSALUD se implementé
el Sistema de Distribucién de Unidosis. En estos tiempos la mayor cantidad de
centros hospitalarios de ESSALUD de Lima tienen este sistema de distribucion.
Desde el afio 1997 se utiliza este sistema en diversos centros hospitalarios del

Perd, ciudades como Arequipa, Chiclayo y Junin.

Finalmente, Alipazaga (2018) consider6 como dimensiones de Sistema de
dispensacién de dosis: a.- Eficacia de la atencion farmacéutica, se caracteriza por
ser un sistema efectivo y oportuno en la dispensacion de medicamentos mediante
el control y seguimiento farmacoterapéutico b.- Rapidez de la atencion
farmacéutica; consiste en tener mayor de efectividad de la atencidon para con
profesionales capacitados dentro del &rea de farmacia. c.- Seguridad de la atencién

farmacéutica; indica una atencion de calidad y una excelencia médica.
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lll. METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion:
Se considero aplicada, pues se establecio la relacién de variables buscando

lograr un cambio en el entorno.

Disefio de investigacion:

Se consider6 no experimental, debido a que no hubo manipulacién de
variables solamente se presté atencion a los hechos que sucedieron de forma
natural para luego ser estudiados. (Hernandez, Fernandez, & y Baptista,
2014)

Se considero transversal descriptivo, por lo que se recolecto la informacion en
un solo instante, mejor dicho, como la toma de una fotografia, asi mismo, se
describié las caracteristicas y rasgos importantes sobre el la gestion de
medicamentos y sistema de entrega de dosis unitaria. (Hernandez,
Fernandez, & y Baptista, 2014)

Fue correlacional, ya que permitié6 implantar la relacién entre Gestion de
medicamentos y el sistema de dosis unitaria de un centro de aislamiento
covid-19 “Ramén Castilla” La Libertad.

Se expresé mediante este esquema:
01X

/ .
\ o2y

M

Leyenda:

M: Muestra, personal sanitario del hospital covid-19 Ramén

Castilla

O1X: Observacion de variable independiente: Gestion de

medicamentos

02Y: Observacién de variable dependiente: Dispensacion de dosis

unitaria

r: Coeficiente de correlacion
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3.2.Variables y operacionalizacion
Variable 1: Gestion de medicamentos (cuantitativa).
Dimensiones:
- Disponibilidad del medicamento.
- Asequibilidad del medicamento.
- Accesibilidad del medicamento.

- Aceptabilidad del medicamento.

Variable 2: Sistema de Dispensacion de Dosis Unitaria (cuantitativa).
Dimensiones:

- Eficacia

- Rapidez

- Seguridad

Las variables se operacionalizaron en el Anexo°1.

3.3.Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis
Poblacién
De acuerdo a Hernandez, Fernandez, & y Baptista (2014), menciond que se
selecciona la unidad de muestreo/andlisis y se delimita la poblacion que se
analizara. No obstante, la poblacion abarca todos los casos que coincidan con

especificaciones en comun.

Por consiguiente, la poblacion que se escogié fue médicos, enfermeras y
personal técnico en enfermeria que laboran en el Centro de Aislamiento

Temporal Ramoén Castilla que en su totalidad fueron 85.

Pérez et. al. (2015) y Dulio O. et al (2019), sugirieron que cuando la muestra es
relativamente pequefia (menor o igual a 100) se debe trabajar con toda la

poblacién, la cual se denomina censal porque se considerd al 100% del total.

Por lo tanto, en este estudi6 se trabajé con los 85 profesionales de salud del

centro de aislamiento temporal covid-19 Ramén Castilla - La Libertad.

Criterios de inclusion: Se considero a los médicos, enfermeras, técnicos de
enfermeria y quimicos farmacéuticos que laboran en el centro de aislamiento

temporal Ramon Castilla.
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Criterios de exclusion: Para el estudio no se consideré personal del area
administrativa y servicios generales que laboran en el centro de aislamiento
temporal Ramoén Castilla.

Muestreo

Segun Otzen, T. & Manterola, C. (2017) indicaron que el muestreo no
probabilistico se caracteriza porque la seleccion de sujetos para el estudio tiene
que cumplir ciertas caracteristicas que el investigador considere en ese
momento. Por consiguiente, este estudio fue no probabilistico por conveniencia
debido a la accesibilidad y proximidad con los sujetos de estudio.

Unidad de anélisis:

Médicos, enfermeras, técnicos de enfermeria y quimicos farmacéuticos del

centro de aislamiento temporal covid-19 Ramén Castilla - La Libertad.

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

La técnica que se consider6 en ambos instrumentos fue la encuesta para
recolectar datos, caracterizada por permitir la recaudacién de datos en
muestras grandes y en un instante (Carrasco S, 2019).

Se realiz6 una encuesta de forma individual a 85 personal de salud del Centro
de Aislamiento Temporal Ramén Castilla - La Libertad, para la variable Gestion

de medicamentos.

Instrumentos de recoleccién de datos

El instrumento que se utilizé fue el cuestionario y se fabricé tipo escala de Likert,
la cual se construyd considerando las dimensiones e indicadores. El
cuestionario tuvo dos secciones: la primera evalué las percepciones sobre la
gestion de medicamentos y la segunda para exploré percepciones sobre el
sistema de dispensacion de dosis unitaria. La primera seccion tuvo 27 items,
dividida en cuatro dimensiones: Disponibilidad fisica del medicamento (7
items), Asequibilidad del medicamento (5 items), Accesibilidad del
medicamento (6 items) y Aceptabilidad del medicamento (9 items). La segunda

seccion tiene 21 items, dividida en tres dimensiones: Eficacia de la atencién
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3.5.

farmacéutica (9 items), Rapidez de la atencién farmacéutica (6 items) y
Seguridad de la atencion farmacéutica (6 items).

Para calificar los enunciados se trabajo con la escala de Likert (del 1 al 5),
logrando medir la percepcién de las 7 dimensiones, las puntuaciones son: (1)
Nunca, (2) Casi nunca, (3) A veces, (4) Casi siempre y (5) Siempre.

La confiabilidad se determiné mediante el coeficiente alfa de Cronbach y para
legitimar el contenido se sometié a juicio de expertos con experiencia para
evaluar la redaccion, pertinencia, coherencia, adecuacion y comprension de las
interrogantes.

Confiabilidad

Se trabajé con una muestra piloto con 15 participantes (ANEXO 7), aplicando
el Coeficiente Alfa de Cronbach y se utilizo el software estadistico SPSS V25
para los procesamientos, de este calculo se desprendio que en ambas variables
se tiene un Alfa de Cronbach en la variable Gestion de medicamentos igual a
0,913 y en la variable Sistema de dispensacion de dosis unitaria igual a 0,934;
como sefiala Dulio O (2019) en ambos casos es superior 0,720 (ANEXO 10),
se concluyd que la confiabilidad de ambos instrumentos es excelente y se
procedio realizar la validez de instrumentos.

Validez de contenido

Se realiz6 gracias al juicio de 5 expertos con experiencia en los temas
posteriormente se empled la prueba del Coeficiente de V de Aiken, los items
del instrumento se validaron en virtud a criterios de pertinencia, relevancia y
claridad (Anexo N°3).

Las fichas técnicas de los instrumentos utilizados se encuentran en el Anexo
N°2.

Procedimientos

Se inici6 solicitando la autorizacion al director responsable del Centro de
Aislamiento Temporal sobre la realizacion del trabajo de investigacion en su
establecimiento, se presentd los requisitos requeridos, luego de ser aprobada
la autorizacion se les pidié a los participantes que firmen un consentimiento
informado, mediante un documento el cual se titul6 consentimiento informado,

para asi respetar la confidencialidad de cada uno de ellos, una vez firmado se
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les solicitd que respondieran 2 cuestionarios fisicos con preguntas cerradas,
los cuales fueron validados por juicio de 5 expertos con maestria y doctorado,
luego las respuestas fueron trasladadas a un sistema Excel y eventualmente
analizadas mediante la estadistica descriptiva e inferencial, finalmente se
realizo la discusion con los resultados fundamentada en los antecedentes y las
teorias para terminar estableciendo las conclusiones del trabajo cientifico.
(Anexo N°5y 6).

3.6.Método de analisis de datos

Este trabajo utilizO como paquete estadistico el Microsoft Excel 2018 porque

permitio realizar célculos de los datos de forma rapida y asi realizar el andlisis

descriptivo, posteriormente se utilizé el software SPSS Version 25 que permitid

trabajar didacticamente el analisis inferencial.

Se considero las siguientes técnicas para analizar los datos:

Estadistica descriptiva

- Se cre6 una matriz con los valores obtenidos sobre la gestion de

medicamentos y el sistema de entrega de dosis unitaria.

- Se construy0 tablas de distribucion de datos.

- Se trabaj6 con figuras estadisticas de acuerdo a las tablas creadas.

Estadistica inferencial

- Se procesd los datos utilizando software SPSS version 25 luego se

contrastard las hipotesis.

- Se utilizé la correlacion Rho Spearman; esto debido a que las variables son

cuantitativas.

En la Prueba de Spearman se evaluo:

Coeficiente de Correlacion (rho): Nos demostré tanto la fuerza como la

direccion de la asociacion de variables, de acuerdo a valores que plasmaron

diferentes investigadores en su interpretacion misma que se tomara en este

trabajo de investigacion de acuerdo a la relacion fue: Muy débil: < 0,2 Débil: 0,2

y 0,4 Moderada: > 0,4 a 0,6 Fuerte: > 0,6 a 0,8 Muy fuerte: > 0,8 a 1. Hernandez,

Fernandez, & y Baptista (2014)

Significancia (p valor): Sefialo la existencia de significancia estadistica,

informd si es que los resultados son al azar o por la relacion de variables. Si
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p = a (significancia = 0,05), se acepto la Hipotesis nula, Si p < a (significancia
= 0,05), se rechazé la Hipoétesis nula. Hernandez, Fernandez, & y Baptista
(2014)

3.7.Aspectos éticos

Se busco proteger los datos de cada usuario de la investigacion teniendo en
cuenta la parte ética, tomamos en consideracion los siguientes criterios en base
al Informe Belmont: (Observatorio de Bioética, 1979)

Confidencialidad: Se protegio la informacion del personal de salud que brindo
para la investigacion.

Consentimiento informado: Al personal de salud que se encuestd, se les
informd de que se trata y los objetivos del trabajo de investigacion.

Respeto a los derechos del sujeto: Al personal de salud se les atendi6 con
calidez al aplicar los cuestionarios, asi como se respeto si ho quisieron formar
parte del estudio.

Manejo de riesgos: Se tomo las medidas de contingencia para eliminar los
riesgos del personal de salud participante, al asumir con responsabilidad la
informacion adquirida, a través de un buen manejo de la misma.

A demas, la investigacion paso por la prueba de autoria mediante un programa
de sistemas denominado Turnitin tal como lo instaura la escuela de Post Grado

perteneciente a la institucion universitaria.
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IV. RESULTADOS

Después de haber aplicado mi instrumento de investigacion en la muestra indicada
anteriormente se tuvo los siguientes resultados respecto a la frecuencia de la
Gestion de Medicamentos y sus dimensiones, asi como del Sistema de

Dispensacion de unidosis y sus dimensiones.
Tabla 1

Frecuencia de la Gestion de Medicamentos de un Centro de Aislamiento Temporal,
2021

Niveles Frecuencia Porcentaje
Deficiente 4 4.71
Poco eficiente 49 57.65
Eficiente 32 37.65
Total 85.00 100.00

Nota: Base de datos.

De la tabla 1 se dedujo que, al aplicar el instrumento al total de la muestra
constituida por el personal de salud, se tiene que la gran mayoria que fueron 49 y
que represent6 el 57.65% respondié que la gestion de medicamentos es poco
eficiente, luego 32 personal de salud que representé el 37.65% respondieron que
la gestién de medicamentos fue eficiente y finalmente 4 personal de salud que
represento el 4.71% manifestd que la gestidon de medicamentos fue deficiente. De
aqgui se infirié que existié un alto indice de disconformidad por parte del personal de
salud sobre la gestion de medicamentos, lo cual es una limitante para brindar

atencién de calidad a los pacientes.
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Tabla 2

Frecuencia de las dimensiones de la Gestion de medicamentos en un Centro de

Aislamiento Temporal, 2021

Dimensiones Niveles Frecuencia Porcentaje
Disponibilidad fisica pDeficiente 8 9.41
del medicamento o
Poco eficiente 44 51.76
Eficiente 33 38.82
Asequibilidad del Deficiente 13 15.29
medicamento Poco eficiente 68 80.00
Eficiente 4 471
Accesibilidad del  Deficiente 3 3.53
medicamento Poco eficiente 17 20.00
Eficiente 65 76.47
. Deficiente 7 8.24
Aceptabilidad del .
medicamento Poco eficiente 69 81.18
Eficiente 9 10.59

Nota: Base de datos.

De la tabla 2 se dedujo que, al aplicar el instrumento al total de la muestra
constituida por el personal de salud, se tuvo que la gran mayoria que fueron 65y
que representa el 76.47% respondid que Unicamente la accesibilidad del
medicamento fue eficiente, mientras que 69 personal de salud que represento el
81.18% respondieron que la aceptabilidad del medicamento fue poco eficiente,
luego 68 personal de salud que representd el 80.00% respondieron que la
asequibilidad del medicamento fue poco eficiente y finalmente 44 personal de salud
que representd el 51.76% manifestd que la disponibilidad del medicamento fue
poco eficiente. De aqui se dedujo que existe un alto indice de disconformidad por
parte del personal de salud sobre las dimensiones de Gestion de medicamentos, el

cual es un limitante para brindar atencion de calidad a los pacientes.
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Tabla 3

Frecuencia del Sistema de Dispensacion de Dosis Unitaria de un Centro de
Aislamiento Temporal, 2021

Nota: Base de datos.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Deficiente 2 2.4
Poco eficiente 20 235
Eficiente 63 74.1
Total 85 100

De la tabla 3 se dedujo que, al aplicar el instrumento al total de la muestra
constituida por el personal de salud, se tuvo que la gran mayoria que fueron 63y
que represento el 74.1% respondié que el SDMDU fue eficiente, luego 20 personal
de salud que represento el 23.5% respondieron que el SDMDU fue poco eficiente
y finalmente 2 personal de salud que represento el 2.4% manifesté que el SDMDU
fue deficiente. De aqui se infiri6 que existe un alto indice de conformidad por parte
del personal de salud sobre el SDMDU, lo cual es beneficioso que nos impulsa a

seguir mejorando para brindar atencion de calidad a los pacientes.
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Tabla 4

Frecuencia de las dimensiones de Sistema de Dispensacion de Dosis Unitaria en un

Centro de Aislamiento Temporal, 2021

Niveles Frecuencia Porcentaje
Eficacia Deficiente 2 2.4
Poco eficiente 33 38.8
Eficiente 50 58.8
Rapidez Deficiente 4 4.7
Poco eficiente 29 34.1
Eficiente 52 61.2
Seguridad Deficiente 2 2.4
Poco eficiente 11 12.9
Eficiente 72 84.7

Nota: Base de datos.

De la tabla 4 se dedujo que, al aplicar el instrumento al total de la muestra
constituida por el personal de salud, se tuvo que la gran mayoria que fueron 72 y
que represento el 84.7% respondio que la seguridad fue eficiente, luego 52 personal
de salud que representd el 61.2% respondieron que la rapidez fue eficiente y
finalmente 50 personal de salud que representd el 58.8% manifestdé que eficacia
fue poco eficiente. De aqui se infiri6 que existe un alto indice de conformidad por
parte del personal de salud sobre la las dimensiones del Sistema de Dispensacion
de Dosis Unitaria, lo cual fue beneficioso que nos impulsa a seguir mejorando para

brindar atencion de calidad a los pacientes.

24



Tabla b

Relacion de frecuencia de las variables Gestion de Medicamentos y Sistema de

Dispensacion de Dosis Unitaria en un Centro de Aislamiento Temporal, 2021.

Sistema de Dispensacion de
Dosis Unitaria

Eficiente Poco Deficiente Total
eficiente
n % n % n %
Eficiente 32 376 0 0.0 0 0.0 32
Gestion de Poco 31 365 17 200 1 1.2 49
medicamentos eficiente
Deficiente 0O 00 3 35 1 1.2 4
Total 63 741 20 234 2 2.5 85

Nota: Base de datos.

De la tabla 5, se dedujo que el 37,6% de los participantes respondieron que la
gestion medicamentos fue eficiente por lo que el SDMDU lo consideraron eficiente,
mientras que el 36,5% sefalaron que la gestion de medicamentos fue poco eficiente
sin embargo el SDMDU lo consideraron eficiente y el 20.0% manifestaron que la
gestion de medicamentos fue poco eficiente por lo que el SDMDU lo consideraron

poco eficiente.
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Tabla 6

Relacion de frecuencias de las dimensiones de gestion de medicamentos y el
sistema de dispensacion de dosis unitaria en el personal de salud del Centro de

Aislamiento Temporal “Ramon Castilla” Trujillo-2021.

Sistema de Dispensacion de
Dosis Unitaria

Dimensiones Poco Total
de Gestion de eficient Deficient
medicamentos Eficiente e e
n % n % n %
Eficiente 30 353 3 35 0 0.0 33

Disponibilidad  Poco

eficiente 31 365 12 141 1 1.2 44
Deficiente 2 2.4 5 59 1 1.2 8
Total 63 741 20 234 2 25 85
Eficiente 4 4.7 0 00 O 0.0 4
Asequibilidad  Poco
eficiente 52 612 16 188 0 0.0 68
Deficiente 7 8.2 4 47 2 24 13
Total 63 741 20 234 2 25 85
Eficiente 58 682 7 82 0 0.0 65
Accesibilidad Poco
eficiente 5 59 11 129 1 1.2 17
Deficiente 0 0.0 2 24 1 1.2 3
Total 63 741 20 234 2 25 85
Eficiente 8 9.4 1 1.2 0 0.0 9
Aceptabilidad  Poco
eficiente 54 635 15 176 0 0.0 69
Deficiente 1 1.2 4 47 2 24 7
Total 63 741 20 234 2 25 85

Nota: Base de datos.

De la tabla 6, se dedujo que el personal de salud consideraron favorable la
accesibilidad del cual se tuvo que el 68.2% fue eficiente por lo que el SDMDU
también fue eficiente, ademas se consideré regularmente favorable la asequibilidad
y la aceptabilidad de los cuales se tuvo que el 61.2% y 63.5% respectivamente
fueron poco eficiente, sin embargo, el SDMDU lo consideraron eficiente y
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finalmente las respuestas fueron divididas respecto a la disponibilidad del cual se
tuvo que el 35.3% fue eficiente por lo que el SDMDU lo consideraron eficiente y que
el 36.5.2% fue poco eficiente sin embargo el SDMDU lo consideraron eficiente y el
14.1% manifiesta que fue poco eficiente por lo que el SDMDU lo consideraron poco
eficiente.
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A continuacion, se realizé la prueba de la hipotesis general y las hipotesis

especificas mediante la correlacion Rho-spearman.

De la hipétesis general la formulacion de la H1 fue Existe relacion directa y
significativa entre la gestion de medicamentos y el sistema de dispensacion de
dosis unitaria del Centro de Aislamiento Temporal “Ramén Castilla” Trujillo-2021 y
por otro lado la Ho fue No existe relacion directa y significativa entre la gestion de
medicamentos y la dispensacion de dosis unitaria del Centro de Aislamiento
Temporal “Ramédn Castilla” Trujillo-2021. Y el nivel de significancia asumido fue del
5%.

Tabla 7

Correlacion de Rho de Spearman para determinar la Hip6tesis general

Sistema de dispensacion de
dosis unitaria

Coeficiente de

. 674"
correlacion
Gestion de medicamentos  gjg_ (bilateral) 1000
N 85

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Base de datos.

De la tabla 7, se dedujo que tomando como referencia la tabla de correlaciones
Dulio O (2019) se utilizaron las equivalencias (ANEXO 10), ademas se tuvo que el
coeficiente de Spearman obtenido fue 0,674 una correlacion positiva media y
ademas p-valor: 0,000 < 0,050; entonces se rechazo la hipotesis nula y se acepté
la hipotesis alterna. Finalmente se concluyd que Existe una relacién directa media
(rho=0,674) y altamente significativa (p-valor: 0,000< 0,010) entre la gestion de
medicamentos y el SDMDU del Centro de Aislamiento Temporal “Ramén Castilla”
Trujillo-2021.
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De la hipotesis especifica 1 la formulacién de la H1 fue Existe relacion directa y
significativa entre la disponibilidad fisica del medicamento y el sistema de
dispensacion de dosis unitaria del Centro de Aislamiento Temporal “Ramoén
Castilla” Trujillo-2021 y por otro lado la Ho fue No existe relacion directa y
significativa entre la disponibilidad fisica del medicamento y el sistema de
dispensacion de dosis unitaria del Centro de Aislamiento Temporal “Ramoén

Castilla” Trujillo-2021. Y el nivel de significancia asumido fue del 5%.
Tabla 8

Correlacion de Rho de Spearman para determinar la Hipotesis especifica 1

Sistema de dispensacion de
dosis unitaria

Coeficiente de

i 492"
Disponibilidad fisica del correlacion
Medicamento Sig. (bilateral) 000
N 85

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Base de datos.

De la tabla 8, se dedujo que tomando como referencia la tabla de correlaciones
Dulio O (2019) se utilizé las equivalencias (ANEXO 10), ademas se tuvo que el
coeficiente de Spearman obtenido fue 0,492, una correlacion positiva débil y
ademas p-valor: 0,000 < 0,050; entonces se rechazo la hipotesis nula y se acepté
la hipotesis alterna. Finalmente se concluyé que existe una relacion directa débil
(rho=0,492) y altamente significativo (p-valor: 0,000< 0,010) entre la disponibilidad
fisica del medicamento y el SDMDU del Centro de Aislamiento Temporal “Ramon
Castilla” Truijillo-2021.

29



De la hipotesis especifica 2 la formulacion de la H1 fue Existe relacion directa y
significativa entre la asequibilidad del medicamento y el sistema de dispensacion
de dosis unitaria del Centro de Aislamiento Temporal “Ramoén Castilla” Trujillo-2021
y por otro lado la Ho fue No existe relacién directa y significativa entre la
asequibilidad del medicamento y el sistema de dispensacion de dosis unitaria del
Centro de Aislamiento Temporal “Ramén Castilla” Trujillo-2021. Y el nivel de

significancia asumido fue del 5%.
Tabla 9

Correlacién de Rho de Spearman para determinar la Hipotesis especifica 2

Sistema de dispensacion de
dosis unitaria

Coeficiente de

rrelacion 0.161
Asequibilidad del CC_’ e a_CIO
medicamento Sig. (bilateral) 0.140
N 85

Nota: Base de datos.

De la tabla 9, se dedujo que tomando como referencia la tabla de correlaciones
Dulio O (2019) se utilizé las equivalencias (ANEXO 10) ademas se tuvo que el
coeficiente de Spearman obtenido fue 0,161, una correlacion positiva muy débil y
ademas p-valor: 0,140 > 0,050; entonces se acepto la hipotesis nula y se rechazé
la hipétesis alterna. Finalmente se concluyé que No existe una relacion directa
(rho=0,161) y significativo (p-valor; 0,140 > 0,050) entre la asequibilidad del
medicamento y SDMDU del Centro de Aislamiento Temporal “Ramén Castilla”
Trujillo-2021.
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De la hipotesis especifica 3 la formulacion de la H1 fue Existe relacion directa y
significativa entre la accesibilidad del medicamento y el sistema de dispensacion
de dosis unitaria del Centro de Aislamiento Temporal “Ramoén Castilla” Trujillo-2021
y por otro lado la Ho fue No existe relacién directa y significativa entre la
accesibilidad del medicamento y el sistema de dispensacion de dosis unitaria del
Centro de Aislamiento Temporal “Ramén Castilla” Trujillo-2021. Y el nivel de

significancia asumido fue del 5%.
Tabla 10

Correlacion de Rho de Spearman para determinar la Hipétesis especifica 3

Sistema de dispensacion de
dosis unitaria

Coeficiente de

=7 ,720**
Disponibilidad fisica del correlacion
Medicamento Sig. (bilateral) 1000
N 85

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Base de datos.

De la tabla 10, se dedujo que tomando como referencia la tabla de correlaciones
Dulio O (2019) se utilizé las equivalencias (ANEXO 10) ademas se tuvo que el
coeficiente de Spearman obtenido es 0,720 que fue una correlacion positiva media
y ademas p-valor: 0,000 < 0,050; entonces se rechazo la hipotesis nula y se acept6
la hipétesis alterna. Finalmente se concluyd que existe una relacion directa media
(rho=0,720) y altamente significativo (p-valor: 0,000< 0,010) entre la accesibilidad
del medicamento y el SDMDU del Centro de Aislamiento Temporal “Ramén Castilla”
Trujillo-2021.
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De la hipotesis especifica 4 la formulacion de la H1 fue Existe relacion directa y
significativa entre la aceptabilidad del medicamento y el sistema de dispensacion
de dosis unitaria del Centro de Aislamiento Temporal “Ramoén Castilla” Trujillo-2021
y por otro lado la Ho fue No existe relacion directa y significativa entre la
aceptabilidad del medicamento y el sistema de dispensacion de dosis unitaria del
Centro de Aislamiento Temporal “Ramén Castilla” Trujillo-2021. Y el nivel de

significancia asumido fue del 5%.
Tabla 11

Correlacion de Rho de Spearman para determinar la Hipotesis especifica 4

Sistema de dispensacion de
dosis unitaria

Coeficiente de

=7 ,639**
Disponibilidad fisica del correlacion
Medicamento Sig. (bilateral) 1000
N 85

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Base de datos.

De la tabla 17, se dedujo que tomando como referencia la tabla de correlaciones
Dulio O (2019) se utilizé las equivalencias (ANEXO 10) ademds se tuvo que el
coeficiente de Spearman obtenido es 0,639 que fue una correlacion positiva media
y ademas p-valor: 0,000 < 0,050; entonces se rechazo la hipotesis nula y se acept6
la hipotesis alterna. Finalmente se concluy6 que existe una relacion directa media
(rho=0,639) y altamente significativo (p-valor: 0,000< 0,010) entre la aceptabilidad
del medicamento y el SDMDU del Centro de Aislamiento Temporal “Ramoén Castilla”
Trujillo-2021.
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V. DISCUSION

Segun Miflin, M. (2008), sefialo que la gestion de los medicamentos de una forma
correcta permite que la poblacion tenga la accesibilidad oportuna eficaz y segura a
la medicina que necesite a traveés de herramientas y medidas de intervencion como
una forma de estrategia generando la satisfaccion de todas las personas que los
reciben. A demas durante la pandemia se buscé siempre garantizar disponibilidad

de medicamentos y con ello prevenir algun problema en el suministro.

Por otro lado, Pinguz, L. (2019), indicé que el Sistema de Dispensacion de Dosis
Unitaria (SDMDU) es aquel mecanismo puesto en practica por las farmacias
hospitalaria con la intencién de asegurar el uso racional de la medicina y material
médico en los ambientes hospitalarios que se requiera, a través de su Optima

implementacion y su constante fortalecimiento de este sistema.

De los valores que se plasmaron en la tabla 1, se noté que la frecuencia que
prevalecié en la Gestion de medicamentos fue Poco eficiente con un 57.65 %,
seguido del Eficiente con un 37.65 %, estos resultados indican la insuficiente
capacidad de gestién, evaluacion y reglamentacion de los medicamentos, asi como
su uso irracional lo que apoya a la teoria de Lanza A (2018), por lo tanto, no puede
garantizarse el acceso a medicamentos, ni una atencién de calidad. A demas se
contrasto por el estudio de Salazar, J. (2016), que en sus resultados el 79.69%,
15.30%, y 5.01% consideré Deficiente, Eficiente y Poco eficiente la gestion
medicamentos respectivamente, sefialé que esta deficiencia fue debido a que no
existen politicas modernas relacionadas a las estrategias de nuevas compras,
inventarios, asociacion entre gestibn de almacenamiento y distribucion en las
entidades publicas que brindan salud. Todo esto permitié concluir que no se
utilizaron las estrategias, herramientas y mecanismos para lograr que la gestion de
la medicina fuera éptima, lo que indico la limitada la participacion de los interesados

en el abastecimiento y el uso de los medicamentos.

De los valores que se plasmaron en la tabla 2, donde se aprecio la distribucion de
frecuencias de las dimensiones de la gestion de medicamentos que fueron
disponibilidad, asequibilidad, accesibilidad y aceptabilidad, se encontr6 que la

frecuencia de la accesibilidad fue la Unica Eficiente con un 76.47% y los demas
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fueron Poco eficiente demostrando que, la eficiencia de la gestion de medicamentos
se da cuando el paciente tiene acceso equitativo a medicamentos esenciales
caracterizado por conseguir los medicamentos en una distancia razonable
(accesibilidad geografica), que estén en ambientes hospitalarios (disponibilidad
fisica), un precio manejable (asequible) tal como lo describié Teodoro A (2017) y
MINSA (2018), lo que conllevaria que el funcionamiento del sistema de gestion
farmacéutico sea optimo. Finalmente, estos resultados indicaron que la mayoria de
dimensiones fueron vistas con una eficiencia baja porque no se utilizé estrategias
para mejorarlas por parte del equipo gestor es decir hubo reclamos constantes por
la falta de medicina que prescriben o por el tiempo que se demoraron en traer los
medicamentos 0 que tuvieron que comprar fuera los pacientes disminuyendo la

calidad del funcionamiento del SDMDU.

De los valores que se plasmaron en la tabla 3, se not6 que frecuencia del SDMDU
segun los participantes, fue Eficiente con un 74.1 %, seguido del Poco eficiente con
un 23.5 %, esto manifiesta que el sistema de dosis unitaria es ideal y eficiente
cuando existe un control y distribucion de medicamentos adecuado que promocione
el uso racional comprobando lo expuesto por la OPS (1999) y OMS (2014). También
se tomd como respaldo al estudio de Hurtado J (2017), cuyos resultados de la
encuesta al personal de salud fueron que el 88% consideran el sistema de dosis
unitaria ideal mientras que el 12% lo consideran en un estado critico, lo que indicé
gue esto se debid al cumplimiento de factores que influyeron en el funcionamiento
de este sistema entre los que tuvieron el conocimiento, bases de indole legal y
reglas farmacéuticas, asi como, la cantidad de Quimicos Farmacéuticos
necesarios, ademas que el presupuesto asignado que influyé en la adquisicion de
equipamiento fue suficiente para que se considere un Sistema de Unidosis
eficiente. Estos resultados expresaron que un gran porcentaje del personal de salud
consideraron que este sistema funcion6 de forma id6nea pese a las deficiencias
que se tuvo en su implementacion el servicio de farmacia aplicO medidas de
contingencia como trabajar mediante Excel y llevar el control ante la falta de un
sistema automatizado, se distribuyeron las actividades aunque el personal no se
abastecia, se trasladaron para traer medicamentos mediante el apoyo a las

ambulancias, insistieron para que se respondan los requerimientos, involucrandose

34



con el equipo sanitario.

De los valores que se plasmaron en la tabla 4 donde se aprecio que las frecuencias
de todas las dimensiones del SDMDU que se denomina eficacia, rapidez vy
seguridad se destaco que fueron Eficiente siendo la més eficiente la seguridad con
un 84.7%, describiendo que la mayoria de dimensiones fueron consideradas con
una buena eficiencia porque se utilizaron herramientas para mejorarlas por parte
del equipo de farmacia es decir pese a los reclamos constantes por la falta de
medicina se soluciondé para aumentar la calidad y seguridad dispensacion de
unidosis, verificandose la eficacia y rapidez del SDMDU, logrando descender
Optimamente probables errores en la prescripcion, dispensacion y administracion

de farmacos del equipo asistencial tal como sefialé De la cruz J (2019).

De los valores que se plasmaron en la tabla 5, se notdé que la relacién entre la
frecuencias de la Gestion de medicamentos y el SDMDU fue buena porque
consideraron que la gestion de medicamentos fue Eficiente en un 37.5 % por
consiguiente el SDMDU también fue Eficiente, seguido del Poco eficiente de la
gestién de medicamentos con un 36.5% sin embargo estos consideraron Eficiente
el SDMDU y 20% consideraron Poco eficiente la gestion de medicamentos, por lo
cual, SDMDU también fue considerado Poco eficiente. A demas los resultados
encontrados fueron avalados por Alizapaga E (2018), cuyos resultados de estudio
fueron 39,2% de los encuestados percibieron que el nivel de gestién hospitalaria es
Poco eficiente por lo que el nivel de dispensacion de dosis unitaria es de nivel poco
eficiente y el 18,9% lo consideran Eficiente por ende el SDMDU también es Eficiente
esto demuestra que existe relacion entre la gestion de medicina y el SDMDU por lo
tanto si uno aumenta el otro también aumentara en su eficiencia al estar
estrechamente relacionados se tiene que cuidar en que haya una gestion de calidad
de medicamentos para brindar un sistema 6ptimo a los pacientes. Por lo expuesto
anteriormente tenemos que existio la relacién entre ambas variables en base a lo
respondido por personal de salud sin embargo hubo un porcentaje que resalta la
eficiencia del SDMDU explicado por el esfuerzo del equipo de farmacia por resolver

los percances presentados en la institucion.
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En la tabla 6, se muestra que el nivel Eficiente predomina en la accesibilidad con
un 68.2% por tanto el SDMDU lo consideraron Eficiente, ademas respecto a la
asequibilidad y aceptabilidad se tuvo que el 61.2% y 63.5% respectivamente, fue
Poco eficiente, sin embargo, el nivel del SDMDU se considero Eficiente y finalmente
se tuvo una respuesta dividida respecto al nivel de disponibilidad del cual se tiene
que el 35.3% fue Eficiente por lo que la dispensacion de dosis unitaria se considero
Eficiente y el 36.5% se considerd poco eficiente sin embargo el SDMDU fue
eficiente, demostrando que la gestion de medicamentos que mantenga un stock por
24 horas, una accesibilidad adecuada permitira un manejo efectivo y eficiente del
sistema de unidosis dando la razon a lo que sustenta la OMS (2014) respecto a la
optimizacion de Unidosis. También se consideré a Alipazaga E (2018) en quien se
apoya este estudio porque sus resultados fueron 44.6%, 40.5%, 33.80% y 33.80%
consideran la disponibilidad, asequibilidad, accesibilidad y aceptabilidad
respectivamente, como poco eficiente por lo tanto el SDMDU es poco eficiente
demostrando que si uno aumenta el otro también aumentara en su eficiencia al
estar estrechamente relacionados se tiene que cuidar en que haya una gestion de
calidad por parte de los involucrados en el suministro de medicamentos con el fin
de tener un sistema correctamente implementado, logrando exponer la importancia
de gestionar provision de medicamentos para una atencion eficaz mediante este
sistema. Ante esto se dedujo que la relacion entre las dimensiones de gestion de
medicamentos y el SDMDU tuvieron el mayor porcentaje la accesibilidad lo que
permitié6 que el sistema de unidosis fuera mas eficiente por la forma en cémo se
tratd de conseguir los medicamentos a pesar de no que no tenian cerca el lugar de

abastecimiento solicitando el apoyo necesario y gestionando constantemente.

En el contraste de las hipétesis se tuvo que la Gestibn de medicamentos se
relaciona significativamente con en el SDMDU del Centro de Aislamiento Temporal
“Ramon Castilla” Trujillo-2021, conforme al resultado del coeficiente Rho de
Spearman= 0.674 (positiva media) con una significancia de 0.000 que fue menor al
1% de significancia estandar (p>0.01), por lo que se demostré que la Gestion de
Medicamentos se relacion6 de manera directa media y altamente significativa con
el Sistema de dispensaciéon de Dosis Unitaria del Centro de Aislamiento Temporal

‘Ramén Castilla” Trujillo-2021. Este resultado fue reforzado por lo que preciso
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Alizapaga E (2018), en su tesis, quien sostuvo la relacion positiva fuerte entre la
gestion de medicina y el sistema de dispensacion de unidosis.

Se establecio que la dimension Disponibilidad fisica del medicamento de la Gestidn
de medicamentos se relaciond de manera directa débil y altamente significativa en
el SDMDU, conforme al resultado del Rho de Spearman= 0.492 (positiva débil) con
una significancia de 0.000 que fue menor al 1% de significancia estandar (p>0.01).
Se establecié que la dimension Accesibilidad del medicamento de la Gestidén de
Medicamentos se relacioné de manera directa y significativa con el SDMDU del
Centro de Aislamiento Temporal “Ramén Castilla” Truijillo-2021, conforme al
resultado del Rho de Spearman= 0.720 (positiva media) con una significancia de
0.000 que fue menor al 1% de significancia estandar (p>0.01).

Se constaté que la dimensién Aceptabilidad del medicamento de la Gestién de
Medicamentos se relacion6 de manera directa y significativa con el SDMDU del
Centro de Aislamiento Temporal “Ramén Castilla” Truijillo-2021, conforme al
resultado del Rho de Spearman= 0.639 (positiva media) con una significancia de
0.000 que fue menor al 1% de significancia estandar (p>0.01). Esto se respald6 en
la investigacion de Caballero Ana (2018), quien mencion6 que si hay una asociacion
entre los procesos logisticos y el expendio de farmacos por dosis unitaria lo cual
sera beneficioso para la salud, esto se vera realizado de forma adecuada si la
gestién de medicamentos lo realiza el personal involucrado en SDMDU.

Se obtuvo Unicamente un caso que fue rechazado la hipotesis alterna de la
investigacion este fue la dimensidén Asequibilidad del medicamento de la Gestion
de Medicamentos, donde se encontré que no se relaciona de manera directa y
significativa con el Sistema de Dispensacién de Dosis unitaria del Centro de
Aislamiento Temporal “Ramén Castilla” Trujillo-2021, conforme al resultado del Rho
de Spearman= 0.161 (positiva muy débil) con una significancia de 0.140 que fue
mayor al 5% de significancia estandar (p>0.05). Esto se debi6 a que
independientemente si el paciente compra los medicamentos fuera del centro de
aislamiento temporal el sistema de dispensacion siguid funcionando con
normalidad, por lo que, se debe prestar atencidén para evitar este tipo de realidad y
el paciente consiga su medicamento dentro de la institucion hospitalaria en la

totalidad de tratamiento.
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Cabe sefalar, que esta investigacion fue un aporte que busca servir como base
tedrica a diversos estudios y estuvo enfocada en dar soluciones a los nuevos retos
que estan atravesando los establecimientos hospitalarios en su motivacion por
mejorar el sistema de dispensacion en beneficio del paciente, asi como impulsar el
trabajo constante y activo por parte del equipo gestor de la institucion para
solucionar las deficiencias presentadas en el sistema producto de una gestion
regular. Finalmente se buscé tener impacto en el servicio farmacéutico que se
brinda hasta lograr que los pacientes y el personal de salud obtengan mayor
confianza sobre este servicio de salud para que sea de calidad, equidad y

responsabilidad.
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VI. CONCLUSIONES

1. La gestibn de medicamentos se relaciona directa (0.674) significativamente
(p<0.01) con el Sistema de dispensacion de Dosis Unitaria (SDMDU) del Centro
de Aislamiento Temporal “Ramén Castilla” Truijillo-2021.

2. La frecuencia de la Gestion de medicamentos fue poco eficiente, ademas las
frecuencias de sus dimensiones disponibilidad, asequibilidad y aceptabilidad
fueron poco eficiente y solo en su dimensién accesibilidad fue eficiente.

3. La frecuencia del SDMDU fue eficiente y todas las frecuencias de sus
dimensiones eficacia, rapidez y seguridad fueron eficiente.

4. La dimension disponibilidad fisica del medicamento de la gestion de
medicamentos se relaciona directa (0.492) y significativamente (p<0.01) con el
SDMDU.

5. La dimension asequibilidad del medicamento de la gestion de medicamentos no
se relaciona directa, ni significativamente (p>0.05) con el SDMDU.

6. La dimension accesibilidad del medicamento de la gestion de medicamentos se
relaciona directa (0.720) y significativamente (p<0.01) con el SDMDU.

7. La dimension aceptabilidad del medicamento de la gestion de medicamentos se
relaciona directa (0.639) y significativamente (p<0.01) con el SDMDU.

39



VIl. RECOMENDACIONES

En concordancia con los resultados obtenidos en la investigacion, se hizo mencion
de las siguientes recomendaciones:

A los directivos del Centro del Aislamiento Temporal

Utilizar las herramientas, medidas y habilidades para gestionar el medicamento
Optimamente priorizando que exista disponibilidad de formar permanente y evitar el
retraso en la administracion de los medicamentos.

Al equipo gestor del Centro del Aislamiento Temporal

Gestionar para implementar un sistema automatizado eficiente que les permita a
los médicos prescribir para evitar errores que no tenga espacios de corte de linea,
asi como contar con un personal de informatica que vele por los sistemas y evitar
la queja del equipo asistencial como de los pacientes, agregando el gestionar la
contratacion del personal farmacéutico para atender éptimamente y realizar todas
las actividades que regularmente se realizan en el servicio de farmacia.

A los responsables de cada area del Centro del Aislamiento Temporal
Mejorar los puentes de comunicacion entre el equipo de farmacia y los directivos
del centro de aislamiento temporal para garantizar un servicio de calidad.

A los prescriptores del Centro del Aislamiento Temporal Ramén Castilla
Llevar cursos de actualizaciébn sobre buenas practicas de prescripcion para
tratamientos a pacientes COVID.

Al servicio de farmacia Centro de Aislamiento Temporal Ramén Castilla
Coordinar con los responsables del almacén del Hospital Regional Docente de
Trujillo para establecer medidas de contingencia, asi como fortalecer los puntos de
quiebre que dificulten la disponibilidad continua de los medicamentos. Asi mismo,
trabajar de forma integral con el equipo médico para que su intervencion sea
constante y resuelva las falencias que podria estar afectando el flujo adecuado del
sistema de dosis unitaria.

A todos los profesionales de salud del centro de aislamiento temporal
Realizar investigaciones que profundice sobre las variables de estudio, haciendo
uso del instrumento creado y validado por la autora dado que el instrumento permite

levantar informacion por la confiabilidad de los datos obtenidos y sus resultados.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable 1: GESTION DE MEDICAMENTOS

DEFINICION

DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INSTRUMENTOS NIVELES
Conjunto de ) ) Deficiente (0-10
estrategias y Disponibilidad |_Cantidad de medicamento. 123 N (0-10)
mecanismos de fisica del Tipo de medicamento. 4,5 Poco Eficiente (11-19)
gestion, con el fin de medicamento Vigencia de medicamento. 6,7 Eficiente (20-28)
lograr la — — _
participacion de o Condici6n econdémica de paciente. 8,9 Deficiente (0-7)
todos los La variable de AsequIIbllldad Equivalencia farmacéutica. 10,11 Poco Eficiente (8-14)
interesados directos  |Gestion de di € " Requerimiento médico.
del abastecimientoy  |medicamentos medicamento 12 Cuestionario sobre Eficiente (15-20)
Gestion de medicamentos umseodicr;arl](;onal de la tsrz:/a:és meglelda uz e Ubicacion geogréfica. 13,14,15 Gestion de Deficiente (0-8)
) . . Accesibilidad Tiempo. 16,17 medicamentos .
promoviendo el |cuestionario de del T - ! Poco Eficiente (9-16)
acceso de la |27 items. ; ransporte.
medicamento i
poblacién  a los 18 Eficiente (17-24)
medlcgarlrlentos Nivel de satisfaccion de usuarios. 19,20,21,22 Deficiente (0-12)
esenciales, seguros, Aceptabilidad i i
de calidad y pdel galldaid :e mz(\jllc;e\merétos 23,24,25 Poco Eficiente (13-24)
eficaces. (OPS, medicamento ea(.:c ones adversas de 26,27 Eficiente (25-36)
2009) medicamentos. )
Variable 2: SISTEMA DE DISPENSACION DE DOSIS UNITARIA
DEFINICION DEFINICION R
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INSTRUMENTOS NIVELES
Es aquel sistema que Cumplimiento de la 1234 Deficiente (0-12
permite dispensar y tener o 3 prescripcion médica. 145, . eficiente (0-12)
un  control de los Eficacia de la atencion Tratamiento completo. 56 e Poco eficiente (13-24)
tratamientos  bajo la farmacéutica Sequimient o
responsabilidad del eguimiento 7.8,9 e  Eficiente (25-36)
Servicio de Farmacia para Farmacoterapéutico.
atender la necesidad de | La variable de Tiempo de atencion. . Deficiente (0-8)

. medicamentos durante el |Sistema de ici
i_lstema de  l4ia de los pacientes |dispensacion  de 10,11 *  Poco eficiente (9-16)
dlspensauo_n hospitalizados. (Ministerio |dosis unitaria sera Rapidez de la atencic Cuestionario sobre Sistema de e Eficiente (17-24)

€ dosis  |ge salud, 2007) medida a través de apifez ce @ aencion dispensacion de dosis unitaria
unitaria ' un cuestionario de farmacéutica Software informatico. 12,13 P . Deficiente (0-8)

21 items. Cantidad = de  Quimicos 14 e Poco eficiente (9-16)
Farmacéuticos
Abastecimiento 15 . Eficiente (17-24)
Farmacéutico capacitado. 16,17
Seguridad de la atencion Medicamentos de calidad. 1819
farmacéutica '
Validacién éptima de recetas. 20,21




Anexo 2. Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO DE GESTION DE MEDICAMENTOS

Instrucciones: Estimada y estimado personal de salud perteneciente al Centro de
Aislamiento Temporal “Ramon Castilla”, a continuacion, leeras con atencion las
preguntas del cuestionario sobre la gestion de medicamentos que se realiza en tu
establecimiento, segun tu perspectiva.

Luego selecciona una sola respuesta en cada pregunta marcando con una (X).

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
N° | DIMENSION 1: DISPONIBILIDAD FiSICA DEL MEDICAMENTO N| CN AV CS

01 | ¢En el servicio de farmacia existe la cantidad suficiente de medicamentos?

02 ¢El servicio de farmacia realiza inventarios de forma periddica para verificar
el stock de los medicamentos?

03 | ¢El coche de paro tiene el stock suficiente de medicamentos?

¢El servicio de farmacia cuenta con los medicamentos para tratamiento

04
COVID?

05 ¢El servicio de farmacia cuenta con los medicamentos para enfermedades
crénicas?

06 | ¢(Los medicamentos entregados tienen fecha préxima a vencer?

¢El servicio de farmacia solicita apoyo para rotar medicamentos de fecha

o7 préxima a vencer?
N° | DIMENSION 2: ASEQUIBILIDAD DEL MEDICAMENTO N| CN AV CSs
08 ¢ Los pacientes logran comprar los medicamentos que no tiene la farmacia del
CAT?
09 ¢Los pacientes que no pertenecen al SIS logran comprar los medicamentos
que no se les puede dar en la farmacia del CAT?
10 ¢ Los pacientes compran medicamentos genéricos cuando falta en la farmacia

del CAT?

11 | ¢Los médicos prescriben medicamentos de marca?

12 ¢ Se considera el requerimiento de los médicos para comprar mas medicamentos
y abastecer la farmacia del CAT?

N° | DIMENSION 3: ACCESIBILIDAD DEL MEDICAMENTO N| CN AV Cs

13 | ¢Existe accesibilidad geografica a los medicamentos que el médico prescribe?

14 ¢Los farmacéuticos brindan facilidades para la accesibilidad geogréafica de los
medicamentos?

¢El servicio de farmacia esta ubicado de forma accesible para la entrega de

15 medicamentos?

16 | ¢Los medicamentos se entregan de forma oportuna?

17 | ¢El servicio de farmacia atiende las 24 horas del dia?

18 ¢El servicio de farmacia cuenta con el transporte idéneo para trasladar los
medicamentos al CAT?

N° | DIMENSION 4: ACEPTABILIDAD DEL MEDICAMENTO N| CN AV Cs

19 | ¢Los pacientes estan satisfechos con la atencion brindada por farmacia?

20 | ¢El horario de dispensacion de los medicamentos es la adecuada?

¢El personal de salud presenta quejas como usuario interno sobre el servicio de

21 farmacia?

22 ¢la informacion proporcionada por el servicio de farmacia sobre los
medicamentos es clara?

23 ¢Los medicamentos entregados por el servicio de farmacia presentan algun
deterioro?

24 ¢Los medicamentos entregados por farmacia estan correctamente rotulados y
envasados?

o5 ¢Los médicos prescriben medicamentos que estan dentro del petitorio nacional
Unico de medicamentos?

26 ¢ Los pacientes presentan reacciones adversas con los medicamentos entregados
por el servicio de farmacia?

27 ¢Los quimicos farmacéuticos realizan el seguimiento farmacoterapéutico de los

pacientes?




FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Denominacion

Gestion de medicamentos

Autora

Maria Luz Sanchez Gutiérrez

Aplicacion Individual
Namero de

dimensiones 4
Namero de items 27

85 personal de salud que trabaja en el Centro de

Usuarios Aislamiento Temporal Ramon Castilla

Duracion 20 minutos.

Objetivo Evaluar la perspelc,tiva del pgrsonal de salud del
CAT sobre la gestibn de medicamentos.

Técnica Encuesta fisica

Confiabilidad 0,913 (alfa de Cronbach)

Validez 1,0 (juicio de expertos)

Nivel gestion de
medicamentos

Eficiente (73-108), Poco eficiente (37-72) y
Deficiente (0-36).




CUESTIONARIO DE SISTEMA DE DISPENSACION DE DOSIS UNITARIA

Instrucciones: Estimada y estimado personal de salud perteneciente al Centro de
Aislamiento Temporal “Ramon Castilla”, a continuacion, leeras con atencion las
preguntas del cuestionario sobre el Sistema de dispensacion de dosis unitaria
implementado en tu establecimiento.

Luego selecciona una sola respuesta en cada pregunta marcando con una (X).

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

DIMENSION 1: EFICACIA DE LA ATENCION| N |CN|AV|CS|S

N° -
FARMACEUTICA

01 ¢ Existe coordinacion entre las areas de atencion directa y los Quimicos
Farmacéuticos?

02 ¢Los medicamentos entregados se administran en el horario indicado
por el médico?

03 ¢El area de farmacia entrega el tratamiento conforme a la prescripcion
médica?

04 ¢Los médicos prescriben diariamente los medicamentos para
enfermedades crénicas de los pacientes?

05 ¢Existe el stock suficiente de medicamentos para la atencion
farmacéutica?

06 ¢Los medicamentos prescritos son administrados totalmente de
acuerdo a lo indicado por el médico?

07 ¢El Quimico Farmacéutico se involucra con el equipo de atencion
hospitalaria para evaluacién del tratamiento?

08 ¢ El personal de farmacia realiza reportes de reacciones adversas de
medicamento?

09 ¢El personal de farmacia realiza reportes de interacciones
medicamentosas?

DIMENSION 2: RAPIDEZ DE LA ATENCION| N |CN|AV|CS|S

N° -
FARMACEUTICA

10 ¢ Los tiempos se encuentra regulados para la atencidn de las recetas
médicas?

11 ¢La atencion en farmacia es oportuna para todas las areas de
hospitalizacién?
¢ Existe un software informético para que la atencion farmacéutica sea
12 | €=
optima?
13 | ¢Las recetas virtuales reducen los errores de prescripcion?
14 | ¢El Servicio de farmacia cuenta con el personal suficiente?

15 | ¢El servicio de farmacia siempre se encuentra abastecida?

DIMENSION 3: SEGURIDAD DE LA ATENCION |[N|CN|AV |CS|S

FARMACEUTICA

16 ¢El Quimico Farmacéutico se muestra seguro ante la realizacién de
una Optima dispensacion?

17 ¢ El personal de farmacia tiene conocimiento sobre los tratamientos de
los pacientes?

18 | ¢El servicio de farmacia entrega medicamentos en buen estado?

19 | ¢Los medicamentos que se entregan tienen un correcto envasado?

20 ¢El Quimico Farmacéutico entrega el medicamento conforme a la
receta?
21 | ¢Los médicos prescriben en la receta con letra legible?

NO




FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Denominacion Sistema de Dispensacion de Dosis Unitaria

Autora Maria Luz Sanchez Gutiérrez

Aplicacion Individual

NUumero de

dimensiones 3

Numero de items 21

Usuarios 8_5 pers_onal de salud que trabaja en el Centro de
Aislamiento Temporal Ramon Castilla

Duracién 20 minutos.
Evaluar la perspectiva del personal de salud del

Objetivo CAT sobre el sistema de dispensacion de dosis
unitaria.

Técnica Encuesta fisica

Confiabilidad 0,934 (alfa de Cronbach)

Validez 1,0 (juicio de expertos)

Nivel gestion de Eficiente (57-84), Poco eficiente (29-56) y

medicamentos Deficiente (0-28).




Anexo 3. Validez de los instrumentos de recoleccion de datos

Los 5 expertos validaron los instrumentos a través del llenado de las constancias.

CONSTANCIA DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION DE MEDICAMENTOS

[N DIMENSIONES [ items Pertinencia |Relevancia? Claridad3 Sugerencias
|| DIMENSION 1: Disponibilidad fisica del medicamento Si No [§i | No i No
1 | ¢En el servicio de farmacia existe la cantidad suficiente de medicamentos? X X X
2 | ;El servicio de farmacia realiza inventarios de forma periddica para verificar el stock de | X X X
los medicamentos?
| 3 | 4El coche de paro tiene el stock suficiente de medicamentos? X X X
4 | ;El servicio de farmacia cuenta con los medicamentos para tratamiento COVID? X X X
5 | jElservicio de farmacia cuenta con los medicamentos para enfermedades cronicas? X X X
6 | ;Los medicamentos entregados tienen fecha proxima a vencer? X X X
7 | ¢Elservicio de farmacia solicita apoyo para rotar medicamentos de fecha préxima a X X X
vencer?
|N°] DIMENSION 2: Asequibilidad del medicamento iSi No [Si | No §i No
8 | ;Los pacientes logran comprar los medicamentos que no tiene la farmacia del CAT? X X X
9 | ;Los pacientes que no pertenecen al SIS logran comprar los medicamentos quenose | X
les puede dar en la farmacia del CAT?
10| Los pacientes compran medicamentos genéricos cuando falta en la farmacia del CAT? | X X X
11| ;Con que frecuencia prescriben los médicos medicamentos de marca? X X X
12| ;Se considera el requerimiento de los médicos para comprar mas medicamentos y X X X
| | abastecer la farmacia del CAT?
N° | DIMENSION 3: Accesibilidad del medi Si No [8i | No Si No
13| ; Existe accesibilidad geografica a los medicamentos que el médico prescribe? X X X
14| ; Los farmacéuticos brindan facilidades para la accesibilidad geogréfica de los X X X
medicamentos?
15| ; El servicio de farmacia esta ubicado de forma accesible para la entrega de X X X
medicamentos?
| 16| ;Los medicamentos se entregan de forma oportuna? X X X
17| ;El senvicio de farmacia atiende las 24 horas del dia? X X X
18| ; El servicio de farmacia cuenta con el fransporte idoneo para trasladar los medicamentos| X X X
al CAT?
| N° DIMENSION 4: Aceptabilidad del medicamento Si No Si Si No
19/ ;Los medicamentos genéricos dispensades causan satisfaccion en los pacientes durante| X X X
la visita médica?
20 ;El horario de dispensacion de los medicamentos es la adecuada? X X X
21| ;El personal de salud esta satisfecho con la atencidn brindada por el servicio de X X X
fi ia? |
22| ;La informacién proporcionada por el serviclo de farmacia sobre los medicamenlos es | X X X |
| clara, concisay sequra?
23| ;Los medicamentos entregados por el servicio de farmacia presentan algdn deterioro? | X X X |
24 ; Los medicamentos entregados por farmacia estén correctamente rotulados y X X X :
envasados?
25| ;Los médicos prescriben medicamentos que estan dentro del pefitorio nacional dnico de | X X X
medicamentos?
26| ;Los pacientes presentan reacciones adversas con los medicamentos entregados porel | X X X
servicio de farmacia?
27| 4 Los quimicos farmacéuticos realizan el sequimiento farmacoterapéutico de los X X X
|| pacientes?
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Alva Loyola Maria Elena  DNI: 06267406
Cadigo Orcid: 0000-0002-3034-2170 Especialidad del validador: Doctora en Seguridad Social
de . del 20..

1Pertinencia: El item de al tedrico

2Rel ia: El tem es apropiado para rep al comp o di i pecifica del
3claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items p son sufic para medir la dit

Wiy

Firma de tx &rto informante




N DIMENSIONES / items

CONSTANCIA DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION DE MEDICAMENTOS

1Pertinencia: Fl item comesponds al conceplo tedrico formulado.
2Relevancia: Fl itam es apropiado para representar al componente o dimensitn especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciada del item, s conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, sa dice suficiancia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Wiy

Pertinencial Relevancia2 Claridad3 Sugerencias ‘
DIMENSION 1: Eficacia de la atencion farmacéutica Si No Si| No Si | No
1| ¢ Existe coordinacion entre las dreas de atencion directa y los Quimicos X X X ‘
Farmacéuticos?
2 | ;Los medicamentos enfregados se administran en el horario indicado por el | x X X
médico?
3 | ;Elarea de farmacia entrega el tratamiento conforme a la prescripcion X X X
médica?
4 | ;Los médicos prescriben diariamente los medicamentos para enfermedades | x X X ‘
crnicas de los pacientes?
5 | ;Existe el stock suficiente de medicamentos para la atencion farmacéutica? | x X X
6 | ;Los medicamentos prescritos son administrados totalmente de acuerdoalo | x X X
indicado por el médico?
7 | ¢El Quimico Farmacéutico se invalucra con el equipo de atencion hospitalaria | x X X
para evaluacion del tratamiento?
8 | ;El personal de farmacia realiza reportes de reacciones adversas de X X X
medicamento?
9 | ;El personal de farmacia realiza reportes de interacciones medicamentosas? | x X X
N°| DIMENSION 2: Rapidez de la atencion farmacéutica Si No Si | No Si | No
10| ;Los tiempos se encuentra regulados para la atencion de las recetas X X X
medicas?
11| ¢La atencion en farmacia es oportuna para todas las areas de hospitalizacion?| x X X
12| ;Se cuenta con un software informatico para que la atencion farmacéutica sea| x X X
optima?
13| ; Las recetas virtuales reducen los errores de prescripcion? X X X
14/ ;El Servicio de farmacia cuenta con el personal suficiente? X X X
15| ; El servicio de farmacia siempre se encuentra abastecida? X X X
N° | DIMENSION 3: Seguridad de la atencién farmacéutica Si No Sl | No Si | No
16| ;El Quimico Farmacéutico cuenta con el perfilidoneo para la realizacién de | x X X
una dptima dispensacién?
17| 4Bl personal de farmacia absuelve las dudas de los médicos y enfermeras | x X X
respecto al tratamiento?
18| ; El servicio de farmacia entrega medicamentos en buen estado? X X X
19| ;Los medicamentos que se entregan tienen un correcto envasado? X X X
20 4 El Quimico Farmacéutico entrega el medicamento conforme a la receta? X X X
21| Los médicos prescriben en la receta con letra legible? X X X
Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Maria Elena Alva Loyola  DNI: 06267406
Cadigo Orcid: 0000-0002-3034-2170 Especialidad del validador: Doclora en Sequridad Social
R v s el 0

Firma de ax

o informante



CONSTANCIA DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION DE MEDICAMENTOS

DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia2| Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: Disponibilidad fisica del medicamento ] No i [ No [Si]| MNeo

=

| ¢En el servicio de farmacia existe la cantidad suficiente de medi 57

¢El servicio de farmacia realiza inventarios de forma periodica para verificar el stock de
los medicamentos?

;El coche de paro tiene el stock sufi de medicamentos?

4+ El servicio de farmacia cuenta con los medicamentos para tratamiento COVID?

4 El servicio de farmacia cuenta con los medicamentos para enfermedades cronicas?

;Los medicamentos entregados tienen fecha préxima a vencer?

~a|en|en] e

4 El servicio de farmacia solicita apoyo para rotar medicamentos de fecha proxima a
vencer?

DIMENSION 2: Asequibilidad del medi No |5 | No i No

£L0s pacientes logran comprar los medicamentos que no tiene la farmacia del CAT?

@

;Los pacientes que no pertenecen al SIS logran comprar los medicamentos que no se
les puede dar en la farmacia del CAT?

10

;L0s pacientes compran medicamentos genéricos cuando falta en la farmacia del CAT?

1

;,Con que frecuencia prescriben los médicos medicamentos de marca?

12

Se considera el requerimiento de los médicos para comprar méas medicamentos y
abastecer |a farmacia del CAT?

21X b <7 kIO

DIMENSION 3: Accesibilidad del medicamento No [ | No [5i No

-

3

;Existe accesibilidad geografica a los medicamentos que el médico prescribe?

14

15| ¢ El servicio de farmacia esta ubicado de forma accesible para la entrega de
medicamentos?

16/ ;Los medicamentos se entregan de forma oportuna?

¢ Los farmacéuticos brindan facilidades para la accesibilidad geografica de los
medicamentos?

17
18

¢ El servicio de farmacia atiende las 24 horas del dia?

El senvicio de farmacia cuenta con el transporte idoneo para trasladar los medicamentos
al CAT?

DIMENSION 4: Aceptabilidad del medi o No Si No Si No

19

; Los medicamentos genéricos dispensados causan satisfaccion en los pacientes durante
la visita médica?

El horario de dispensacion de los medicamentos s la adecuada?

¢ El personal de salud esta satistecho con la atencion brindada por el servicio de
farmacia?

¢ La informacion proporcionada por el servicio de farmacia sobre los medicamentos es
clara, concisa y sequra?

4 Los medicamentos entregados por el servicio de farmacia presentan algun deterioro?

;Los medicamentos entregados por farmacia estan correctamente rotulados y
envasados?

Los médicos prescriben medicamentos que estan dentro del petitorio nacional Gnico de
medicamentos?

¢ Los pacientes presentan reacciones adversas con los medicamentos entregados por el
sefvicio de farmacia?

¢Los quimicos farmacéuticos realizan el seguimiento farmacoterapéutico de los

D P X P WX oK |y

pacientes?

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Peralta Tingal Elena Elizabeth DNI: 42012185
Codigo Orcid: 0000-0002-5976-1571 Especialidad del validador: Gestién en Servicios de Salud

LUGAR Trujillo de ...OCTUBRE...20.... del 2021

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

La Libertad-Trujillo, octubre del 2021.

4 Firma de experto informante



CONSTANCIA DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION DE MEDICAMENTOS

NY DIMENSIONES / ftems PertinencialRelevanciad Claridad3 Sugerencias

DIMENSION 1: Eficacia de la atencion farmacéutica No [Si| No fSi No

1 | ¢Existe coordinacion entre las areas de atencion directa y los Quimicos
Farmacéuticos?

2 | ¢Los medicamentos entregados se administran en el horario indicado por el
médico?

3 | ¢El area de farmacia entrega el tratamiento conforme a la prescripcion
médica?

4 | ;Los médicos prescriben diariamente los medicamentos para enfermedades
cronicas de los pacientes?

5 | ;Existe el stock suficiente de medicamentos para la atencion farmacéutica?

6 | ;Los medicamentos prescritos son administrados totalmente de acuerdo a lo
indicado por el médico?

7 | ¢El Quimico Farmacéutico se involucra con el equipo de atencién hospitalaria
para evaluacion del tratamiento?

8 | ;El personal de farmacia realiza reportes de reacciones adversas de
medicamento?

XX [ XK[X X [X[X]|?

9 | ;El personal de farmacia realiza reportes de interacciones medicamentosas?

N° | DIMENSION 2: Rapidez de la atencion farmacéutica

@

No [Si| No fSi No

10| ;Los tiempos se encuentra regulados para la atencion de las recetas
médicas?

11| ;La atencion en farmacia es oportuna para todas las reas de hospitalizacion?

1

"~

¢ Se cuenta con un software informatico para que la atencion farmacéutica sea
optima?

13| ;Las recetas virtuales reducen los errores de prescripcion?

14| ;El Servicio de farmacia cuenta con el personal suficiente?

15| ;El servicio de farmacia siempre se encuentra abastecida?

N° | DIMENSION 3: Sequridad de la atencién farmacéutica No [Si No [Si No

16| ;El Quimico Farmacéutico cuenta con el perfil idoneo para la realizacion de
una optima dispensacion?

1

~

¢El personal de farmacia absuelve las dudas de los médicos y enfermeras
respecto al tratamiento?

18] 4l servicio de farmacia entrega medicamentos en buen estado?

KX X [PpK | XX

19/ ;Los medicamentos que se entregan tienen un correcto envasado?

20| ;El Quimico Farmacéutico entrega el medicamento conforme a la receta?

p K

21| ;Los médicos prescriben en la receta con letra legible?

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Peralta Tingal Elena Elizabeth  DNI: 42012185
Codigo Orcid: 0000-0002-5976-1571 Especialidad del validador: Gestion en Servicios de Salud

LUGAR Trujillo de ...OCTUBRE...20.... del 2021

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

La Libertad-Trujillo, octubre del 2021.

COFP N* 13730

[/ Firma de experto informante



CONSTANCIA DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION DE MEDICAMENTOS

aplicable [ ]

N DIMENSIONES | ftemg] Pertinencial Relevanciazl_ Claridad3 Sugerencias
|| DIMENSION 1: Disponibilidad fisica del medicamento Si No [Si No |Si No

1 | jEn el servicio de farmacia existe la cantidad suficiente de medicamentos? X X X

2 | ;Elsenvicio de farmacia realiza inventarios de forma periddica para verificar el stock de | X X X
los medicamentos?

3 | ;El coche de paro tiene el stock suficiente de medic tos? X X X

4 | jFElsenvicio de farmacia cuenta con los medic tos para tratamiento COVID? X X X

5 | ;El servicio de farmacia cuenta con los medic tos para enfermedades crénicas? X X X

6 | ;Los medicamentos entregados tienen fecha proxima a vencer? X X X

T | ¢El servicio de farmacia solicita apoyo para rotar medicamentos de fecha préxima a X X X

|| vencer?

N°| DIMENSION 2: Asequibilidad del medicamento Si No  [Si No_[Si No

8 | ;Los pacientes logran comprar los medicamentos que no fiene la farmacia del CAT? X X X

9 | jLos pacientes que no pertenecen al SIS logran comprar los medicamentos que nose | X X X
les puede dar en la farmacia del CAT?

10| ;Los pacientes compran medicamentos genéricos cuando falta en la farmacia del CAT? | X X X

11| ;Con que frecuencia prescriben los médicos medicamentos de marca? X X X

12| ;Se considera el requerimiento de los médicos para comprar mas medicamentos y X X X
abastecer la farmacia del CAT?

N° | DIMENSION 3: Accesibilidad del medicamento Si No [Si No [Si No

13| ¢Existe accesibilidad geografica a los medicamentos que el médico prescribe? X X X

14| ;Los farmacéuticos brindan facilidades para la accesibilidad geogréfica de los X X X
medicamentos?

15| ;El servicio de farmacia esta ubicado de forma accesible para la entrega de X X X
medicamentos?

16| ;Los medicamentos se entregan de forma oportuna? X X X

17| ;El servicio de farmacia atiende las 24 horas del dia? X X X

18| ;El servicio de farmacia cuenta con el fransporte iddneo para trasladar los medicamentos) X X X
al CAT?

N°| DIMENSION 4: Aceptabilidad del medicamento Si No Si [No 3i [No

19| ;Los medicamentos genéricos dispensados causan satisfaccidn en los pacientes durante| X X X
la visita médica?

20| ;El horario de dispensacién de los medicamentos es la adecuada? X X X

21| ;El personal de salud estd satisfecho con la atencién brindada por el servicio de X X X
farmacia?

22| ;Lainformacion proporcionada por el servicio de farmacia sobre los medicamentos es | X X X
clara, concisa y segura?

23| ;Los medicamentos entregados por el servicio de farmacia presentan alglin deterioro? | X X X

24| ;Los medicamentos entregados por farmacia estan correctamente rotulados y X X X
envasados?

25| jLos médicos prescriben medicamentos que estan dentro del petitorio nacional dnico de | X X X
medicamentos?

26/ ;Los pacientes presentan reacciones adversas con los medicamentos entregados porel | X X X
servicio de farmacia?

21 ;Los quimicos farmacéuticos realizan el sequimiento farmacoterapéutico de los X X X
pacientes?

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [#] Aplicable después de corregir [ ] No

Apellidos y nombres del juez validador: Jacqueline Milagros Acevedo Ramirez DNI: 45519995

Codigo Orcid: 0000-0002-1154-1211 Especialidad del validador: Gestion en los servicios de Salud

LUGAR Trujillo 18 OCTUBRE del 2021

1pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

La Libertad-Trujillo, octubre del 2021

wrlco Fafmacéutive
COFP N 17413

Firma de experto informante




CONSTANCIA DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION DE MEDICAMENTOS

N DIMENSIONES / items PertinenciallRelevancia2 Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: Eficacia de |a atencién farmacéutica Si No [Si No [Si No

1 | (Existe coordinacion entre las dreas de atencion directa y los Quimicos X X X
Farmacéuticos?

2 | iLos medicamentos entregados se administran en el horario indicado porel | X X X
médico?

3 | ;El &rea de farmacia entrega el tratamiento conforme a la prescripcion X X X
médica?

4 | ;Los médicos prescriben diariamente los medicamentos para enfermedades | X X X
crénicas de los pacientes?

§ | Existe el stock suficiente de medicamentos para la atencion farmacéutica? | X X X

6 | jLos medicamentos prescritos son administrados totalmente de acuerdoalo | X X X
indicado por el médico?

7 | ;El Quimico Farmacéutico se involucra con el equipo de atencién hospitalaria | X X X
para evaluacion del fratamiento?

8 | ;El personal de farmacia realiza reportes de reacciones adversas de X X X
medicamento?

9 | ;El personal de farmacia realiza reportes de interacciones medicamentosas? | X X X

N°| DIMENSION 2: Rapidez de la atencién farmacéutica Si No [Si No [Si No

10| ;Los tiempos se encuentran regulados para la atencién de las recetas X X X
médicas?

11| ;La atencion en farmacia es oportuna para todas las areas de hospitalizacion? X X X

12 ;Se cuenta con un software informatico para que la atencion farmacéutica sea| X X X
oOptima?

13| Las recetas virtuales reducen los errores de prescripcién? X X X

14| ;El Servicio de farmacia cuenta con &l personal suficiente? X X X

15| ;El servicio de farmacia siempre se encuentra abastecida? X X X

N°| DIMENSION 3: Seguridad de la atencién farmacéutica Si No [Si No Si No

16| ;EI Quimico Farmacéutico cuenta con el perfil idoneo para la realizacionde | X X X
una éptima dispensacién?

17| iEl personal de farmacia absuelve las dudas de los médicos y enfermeras X X X
respecto al fratamiento?

18] ;El servicio de farmacia entrega medicamentos en buen estado? X X X

19| ; Los medicamentos que se entregan tienen un correcto envasado? X X X

20| ;EI Quimico Farmacéutico entrega el medicamento conforme a la receta? X X X

21| ;Los médicos prescriben en la receta con letra legible? X X X

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [#8] Aplicable después de corregir [ ]

aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Jacqueline Milagros Acevedo Ramirez DNI: 45519995
Codigo Orcid: 0000-0002-1154-1211 Especialidad del validador: Gestidn en los servicios de Salud

LUGAR Truijillo 18 OCTUBRE del 2021

1pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

La Libertad-Trujillo, octubre del 2021

- COFP N 17415

Firma de experto informante



CONSTANCIA DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION DE MEDICAMENTOS

N DIMENSIONES / items Pertinencial [Relevanciag| Claridad? Sugerencias
|| DIMENSION T: Disponibilidad fisica del medicamento Si No [Si No |Si No
1 | ¢En el servicio de farmacia existe la cantidad suficiente de medicamentos? X X X
i El servicio de farmacia realiza inventarios de forma periddica para verificar el stock de | X X X
los medicamentos?
3 | iElcoche de paro fiene el stock suficiente de medicamentos? X X X
4 | ;El servicio de farmacia cuenta con los medicamentos para tratamiento COVID? X X X
5 | ;El servicio de farmacia cuenta con los medicamentos para enfermedades crénicas? X X X
6 | ;Los medicamentos entregados tienen fecha proxima a vencer? X X X
T | iElservicio de farmacia solicita apoyo para rotar medicamentos de fecha proxima a X X X
vencer?
[N°| DIMENSION 2: A quibilidad del medicamento [Si No [Si No |[Si No
8 | ;Los pacientes logran comprar los medicamentos que no fiene la farmacia del CAT? X X X
9 | iLos pacientes que no pertenecen al SIS logran comprar los medicamentos que nose | X X X
les puede dar en la farmacia del CAT?
10| ;Los pacientes compran medicamentos genéricos cuando falta en la farmacia del CAT? | X X X
11] ;Con que frecuencia prescriben los médicos medicamentos de marca? X X X
12| ;Se considera el requerimiento de los médicos para comprar mas medicamentos y X X X
| | abastecer la farmacia del CAT?
N° | DIMENSION 3: Accesibilidad del medicamento [Si No [Si No |Si No
13| ;Existe accesibilidad geogréfica a los medicamentos que el médico prescribe? X X X
14| ;Los farmacéuticos brindan facilidades para la accesibilidad geogréfica de los X X X
medicamentos?
15| ;El servicio de farmacia estd ubicado de forma accesible para la entrega de X X X
medicamentos?
16| ;Los medicamentos se entregan de forma oportuna? X X X
17| ;El servicio de farmacia atiende las 24 horas del dia? X X X
18| ;El servicio de farmacia cuenta con el transporte idéneo para trasladar los medicamentos| X X X
al CAT?
N°| DIMENSION 4: Aceptabilidad del medicamento Si No Si No Si |No
19| ¢Los medicamentos genéricos dispensados causan satisfaccidn en los pacientes durante| X X X
la visita médica?
20 ;El horario de disp ion de los medicamentos es la adecuada? X X X
21| ;El personal de salud esté satisfecho con la atencion brindada por el servicio de X X X
farmacia?
22| ;Lainformacion proporcionada por el servicio de farmacia sobre los medicamentoses | X X X
clara, concisa y segura?
23| ;Los medicamentos entregados por el servicio de farmacia presentan algin deterioro? | X X X
24| ;Los medicamentos entregados por farmacia estan correctamente rotulados y X X X
envasados?
25| ;Los médicos prescriben medicamentos que estan dentro del petitorio nacional tnico de | X X X
medicamentos?
26/ ;Los pacientes presentan reacciones adversas con los medicamentos enfregados por el | X X X
servicio de farmacia?
27| ;Los quimicos farmacéuticos realizan el sequimiento farmacoterapéutico de los X X X
pacientes?

Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador __DULIO OSEDA GAGO. DNI:  __20044737
Cadigo Orcid: __https/forcid org/0000-0002-3136-6094.. . Especialidad del validador: _ESTADISTICO
LIMA .08 de . OCTUBRE...... ... del2021
Tpertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

Cajamarca-Chota, octubre del 2021.

\L-”\"PI'IF@'_ -
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CONSTANCIA DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION DE MEDICAMENTOS

N DIMENSIONES / items PertinenciallRelevanciad Claridad?) Sugerencias
DIMENSION 1: Eficacia de la atencion farmacéutica Si No [Si| No Si No
1 | ¢ Existe coordinacion entre las areas de atencion directa y los Quimicos X X X
Farmacéuticos?
2 | ;Los medicamentos entregados se administran en el horario indicado porel | X X X
médico?
3 | iEl area de farmacia entrega el tratamiento conforme a la prescripcion X X X
médica?
4 | jLos médicos prescriben diariamente los medicamentos para enfermedades | X X X
cronicas de los pacientes?
5 | jFExiste el stock suficiente de medicamentos para la atencion farmacéutica? | X X X
6 | ;Los medicamentos prescritos son administrados totalmente de acuerdoalo | X X X
indicado por el médico?
7 | ¢El Quimico Farmacéutico se involucra con el equipo de atencion hospitalaria | X X X
para evaluacion del tratamiento?
8 | iEl personal de farmacia realiza reportes de reacciones adversas de X X X
medicamento?
9 | ¢ El personal de farmacia realiza reportes de interacciones medicamentosas? | X X X
N°| DIMENSION 2: Rapidez de la atencién farmacéutica Si No [Si | No [Si No
10| ;Los tiempos se encuentran regulados para la atencion de las recetas X X X
médicas?
11| ;La atencion en farmacia es oportuna para todas las areas de hospitalizacion? X X X
12| ; Se cuenta con un software informatico para que la atencion farmacéutica sea| X X X
[ptima?
13| Las recetas virtuales reducen los errores de prescripcion? X X X
14| ;El Servicio de farmacia cuenta con el personal suficiente? X X X
15| /El servicio de farmacia siempre se encuentra abastecida? X X X
N°| DIMENSION 3: Seguridad de la atencién farmacéutica Si No [Si | No [Si No
16{ ;El Quimico Farmacéutico cuenta con el perfil idoneo para la realizacionde | X X X
una éptima dispensacion?
17| ;El personal de farmacia absuelve las dudas de los médicos y enfermeras X X X
respecto al fratamiento?
18| ;El servicio de farmacia entrega medicamentos en buen estado? X X X
19| jLos medicamentos que se entregan fienen un correcto envasado? X X X
20| ;El Quimico Farmacéutico entrega el medicamento conforme a la receta? X X X
21| ;Los médicos prescriben en la receta con letra legible? X X X
Qpinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador _ DULIO OSEDA GAGQ DNI:  __20044737
Codigo Orcid: _._https:/forcid.org/0000-0002-3136-6094..................... Especialidad del validador: _ESTADISTICO
LIMA ...08. de ..OCTUBRE................... del 2021

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

3IClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es concise, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Cajamarca-Chota, octubre del 2021.

Firma'del valic!gd{)r
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CONSTANCIA DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION DE MEDICAMENTQS

NY DIMENSIONES / items Pertinencial [Relevancia?| Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Disponibilidad fisica del medicamento [si No |8 | No [Si No
1 | jEn el servicio de farmaciz existe la cantidad suficiente de medicamentos? X x X
2 | ;El servicio de farmacia realiza inventarios de forma periddica para verificar el stock de | x x X
los medicamentos?
3 | ;Elcoche de paro tiene el stock suficiente de medicamentos? X X X
| 4 | iElservicio de farmacia cuenta con los medicamentos para tratamiento COVID? X x X
§ | iElsenvicio de farmacia cuenta con los medicamentos para enfermedades cronicas? X x X
6 | ;Los medicamentos entregados tienen fecha proxima a vencer? X x X
7 | ;El servicio de farmacia solicita apoyo para rotar medicamentos de fecha préxima a X x X
vencer?
| N | DIMENSION 2: Asequibilidad del medicamento ISi No |8 No (S No
8 | ;Los pacientes logran comprar los medicamentos que no tiene |a farmacia del CAT? X X X
9 | ;Los pacientes que no pertenecen al SIS logran comprar los medicamentos que nose | X X X
|| les puede dar en |a farmacia del CAT?
10/ ;Los pacientes compran medicamentos genéricos cuando falta en |a farmacia del CAT? | x X
11| ;Con que frecuencia prescriben los médicos medicamentos de marca? X ICambiar, no es coherente con |a altemnativa de
respuesta
12| ;Se considera el requerimiento de los médicos para comprar mas medicamentos y X x X
abastecer |a farmacia del CAT?
N° | DIMENSION 3: Accesibilidad del medicamento B No |5 No (S No
13| ¢Existe accesibilidad geografica a los medicamentos que el médico prescribe? X X X
14| ;Los farmacéuticos brindan facilidades para la accesibilidad geografica de los X X X
medicamentos?
15| ;El servicio de farmacia esta ubicado de forma accesible para la entrega de X X X
medicamentos?
16| ;Los medicamentos se entregan de forma oportuna? X X X
17| 4El servicio de farmacia atiende las 24 horas del dia? X X X
18| ;El servicio de farmacia cuenta con el ransporte idoneo para trasladar los medicamentos| x X X
al CAT?
N°[ DIMENSION 4: Aceptabilidad del medicamento Si No Si No Si No
19| ;Los medicamentos genéricos dispensados causan satisfaccién en los pacientes durante X Muy ambigua la pregunta ; se mide la
|a visita médica? satisfaccion del servicio o del medicamento? No
e encuentro sentido
20 ;El horario de dispensacion de los medic es |a adecuada? X x X
21| ;El personal de salud esta satisfecho con la alencion brindada por el servicio de El personal de salud, o sea ¢ los trabajadores?
farmacia? ;no setia mejora que |a satisfaccion sea de los
lusuarios? Son ellos los que reciben el servicio. EI
personal de salud es parte del servicio brindada,
Ino puede dar formacin de satisfaccidn. Revisar.
22| ;La informacion proporcionada por el servicio de farmacia sobre los medicamentos es Estos tres elementos a evaluar no pueden ir
clara, cancisa y segura? untos en una sola respuesta ;qué pasaria si solo
lcumple uno de ellos? Las demas cualidades
lquedarian sesgadas.
23| ;Los medicamentos entregados por el servicio de farmacia presentan algin deterioro? | x X X
24 ;Los medicamentos entregados por farmacia estdn correctamente rotulados y X x X
envasados?
25| ;Los médicos prescriben medicamentos que estan dentro del petitorio nacional dnico de | x X X
medicamentos?
26| ;Los pacientes presentan reacciones adversas con los medicamentos entregados porel | x X x
servicio de farmacia?
27| ;Los quimicos farmacéuticos realizan el seguimiento farmacoterapéutico de los X X
pacientes?
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [X ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador CHAVEZ EPIQUEN ABDIAS ~ DNI: 18981967

Codigo Orcid:

217 Especialidad del validador: LENGUA, LITERATURA Y COMUNICACIONES

Trujillo, 11 de octubre del 2021

1p, .

Perti ia: El item p al concepto tedrico formulado.
2Rglevancia: El item es apropiado para representar al componente o p del
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Firma de experto informante



CONSTANCIA DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION DE

MEDICAMENTOS
N DIMENSION Pertinencia [Relevancia | Claridad Sugerenci
° ES/items q 2 3 as
DIMENSION 1: Eficacia de la atencion farmacéutica S No |Si No [S No
i i
1 | ¢Existe coordinacion entre las areas de atencion directa y los X X X
Quimicos Farmacéuticos?
2 | ;Los medicamentos entregados se administran en el horario X X X
indicado por el médico?
3 | ¢El drea de farmacia entrega el fratamiento conforme a la X X X
prescripcidn médica?
4 | ;Los médicos prescriben diariamente los medicamentos para X X X
enfermedades crénicas de los pacientes?
5 | ,Existe el stock suficiente de medicamentos para la atencion X X X
farmacéutica?
6 | ;Los medicamentos prescritos son administrados totalmente de X X X
acuerdo a lo indicado por el médico?
7 | 4El Quimico Farmacéutico se involucra con el equipo de atencién | X X X
hospitalaria para evaluacién del fratamiento?
8 | ,El personal de farmacia realiza reportes de reacciones adversas | X X X
de medicamento?
9 | ,El personal de farmacia realiza reportes de interacciones X X X
medicamentosas?
N°| DIMENSION 2: Rapidez de la atencion farmacéutica S No |Si MNo |3 Mo
i i
10| ¢Los tiempos se encuentra regulados para la atencion de las X X X
recetas médicas?
11| ¢La atencidn en farmacia es oportuna para todas las areas de X X X
hospitalizacion?
12| ;Se cuenta con un software informatico para que la atencién X I Existe un software.....
farmacéutica sea optima?
13| ¢Las recetas viriuales reducen los errores de prescripcidn? X X X
15| 4El servicio de farmacia siempre se encuenira abastecida? X X X
N°| DIMENSION 3: Seguridad de la atencion farmacéutica S No  [Si No |S No
i i
16| ,El Quimico Farmacéutico cuenta con el perfil iddneo para la X X X [Este item parece estar relacionado a
realizacion de una éptima dispensacion? falento humano ¢no seria mejor precisarlo?
17| ¢El personal de farmacia absuelve las dudas de los médicos y I b8 [Este item hace énfasis en calidad del
| | enfermeras respecto al tratamiento? |servicio
18| ¢ El servicio de farmacia entrega medicamentos en buen estado? X X X
19| ¢Los medicamentos que se entregan tienen un correcto envasado? | X X X
20| 4El Quimico Farmacéutico entrega el medicamento conforme ala | X X X
receta?
21| ;Los médicos prescriben en la receta con lefra legible? X X X
Opinion de aplicabilidad: Aplicable[ ] Aplicable después de corregir [X] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador _CHAVEZ EPIQUEN ABDIAS ~ DNI: 18981967

Cadigo Orcid: https://or 19-5217 Especialidad del validador: LENGUA, LITERATURA Y COMUNICACIONES

Trujillo 11 de octubre del 2021

1pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Firma de experto informante



Posteriormente se tabularon los resultados de las validaciones y se utilizé V AIKEN
en las variables Gestion de medicamentos y Sistema de Dispensacion de Dosis
Unitaria:

Gestion de medicamentos

Jueces |iteml |item2 |item3 | itemd | items | item | item? | item@ | itemd (item10(item11/item12|item13|item14|item15{item16|item17|item18item19item20(item21|item22|item23|item24(item25|item2§|item?27|
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1

Jueces  |iteml |item2 [item3 |itemd [items |itemé |item?7 |item8 |item3 |item itemllitemllitem13item14item]ﬁlitemlﬁhteml?litemlsiteml?itemlﬂitemllitemllitem23itemmitem?jitemlﬁiteml‘.’
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

=
=
=
=
=
il
el
= |
il
il
il
il
il
el il el
== |
=
=
=
o = ||
=
o = ||
o= ||
el
= |
il
il
il

2
3
4
5

Jueces  |itemd |item2 [item3 |itemd [items |itemé |item? |item8 |itemd |item item11item12itemlﬂitemmitem]ﬁitemlﬁ'iteml?litemlsitem19item20item21itemZZitemZSitem24irﬁm7‘?irﬁm5'ﬁirﬂm77

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 1|11 |j1f{1f1rfrvjy1 1|1y 1|1y |1rj1rj1rj1rfrfrfrj1|1|1|1
3 1|11 |j1f{1rfrfrv}y1r 1|1y |11y 1rjrj1rj1rfrfrfrjp1r|1|1|1
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1
n enunciado / items Aiken item |Decision aiken
item1 [¢En el senicio de farmacia existe 1a cantidad suficiente de medicamentos? 10 valido
item2 | ; Fl senvicio de farmacia realiza inventarios de forma periddica para verificar el stock de los medicamentos? 10 valide
item3 |¢El coche de paro tiene el stock suficiente de medicamentos? 10 valido
item4 |¢El semvicio de farmacia cuenta con los medicamentos para tratamiento COVID? 1.0 valide
item5 |¢El senvicio de farmacia cuenta con los medicamentos para enfermedades cronicas? 1.0 valide
itemé | ;L0s medicamentos entregados tienen fecha proxima avencer? 10 valido
item7 | ¢El senvicio de farmacia solicita apoyo para rotar medicamentos de fecha proxima a vencer? 10 valido
item8 |¢L0s pacientes logran comprar los medicamentos que no tiene [a farmacia del CAT? 10 valido
itemd |;Los pacientes que no pertenecen al SIS logran comprar los medicamentos que no se les puede dar en |a farmacia del CAT? 10 valide
item10| ¢ L0s pacientes compran medicamentos genéricos cuando falta en la farmacia del CAT? 10 valido
item11 | ¢, Con que frecuencia prescriben los médicos medicamentos de marca? k] valido
item12 | ¢, Se considera el requerimiento de los médicos para comprar mas medicamentos y abastecer |a farmacia del CAT? 1.0 valide
item13 | ; Existe accesibilidad geografica a los medicamentos que el médico prescribe? 10 valido
item14 | ¢ Los farmacéuticos brindan facilidades para |a accesibilidad geografica de los medicamentos? 10 valido
item15 | &El senicio de farmacia esta ubicado de forma accesible para la entrega de medicamentos? 10 valido
item16 | ¢ L0S medicamentos se entregan de forma oportuna? 10 valido
item17 | ¢ El senvicio de farmacia atiende 1as 24 horas del dia? 10 valido
item18 | ¢ El senvicio de farmacia cuenta con el ransporte iddneo para trasladar los medicamentos al CAT? 10 valido
item19 | ;L0s medicamentos genéricos dispensados causan satisfaccion en los pacientes durante lavisita médica? 0.8 valido
item20 | ¢ El horario de dispensacidn de los medicamentos es 1a adecuada? 10 valido
item21 | ¢ El personal de salud estd satisfecho con 1a atencidn brindada por el senicio de farmacia? 0.8 valido
item22 | ¢La informacion proporcionada por el servicio de farmacia sobre los medicamentos es clara, concisa y segura? 0.8 valido
item23 | ¢ Los medicamentos entregados por el senvicio de farmacia presentan algln deterioro? 10 valido
item24 | ¢ Los medicamentos entregados por farmacia estan correctamente rotulados y envasados? 1.0 valide
item25 | ;L0s médicos prescriben medicamentos que estdn dentro del petitorio nacional (nico de medicamentos? 10 valido
item26 | ¢ Los pacientes presentan reacciones adversas con los medicamentos entregados por el senvicio de farmacia? 1.0 valido
item27 | ,L0s quimicos farmacéuticos realizan el seguimienta farmacoterapéutico de los pacientes? 10 valido

V AIKEN INSTRUMENTO 10 valido



Sistema de Dispensacion de Dosis Unitaria

Jueces |iteml|item2 | item3 | item4 | item5 | item6 | item7 | item& | item? |item10|item11|item12|item13|item14{item15{item16/item17|item18|item19|item20(item21
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1

Jueces iteml |item2 |item3 |item4 |item5 |itemb |item7 |item8 |item3 |iteml0|iteml]item12/iteml13|iteml4item15 itemlElitEml? item18[item15|item20|item21
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1

Jueces iteml |item2 [item3 [item4 |item5 |item6 |item7 [item& [item3 |iteml0litemll{item12 item13|iteml4|item 15| iI:EmlEIitEmlT item1B|item18|item20litem21
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1
n enunciado / items Aiken item |Decision aiken
item1 | ; Existe coardinacidn entre las dreas de atencion directa v los Quimicos Farmacéuticos? 10 valido
item2 | ;| os medicamentos entregados se administran en el horario indicado por el médico? 10 valido
item3 | ; El drea de farmacia entrega el tratamiento conforme a la prescripcion médica? 10 valido
itemd | ;Los médicos prescriben dianiamente los medicamentos para enfermedades cranicas de los pacientes? 10 valido
item5 | ; Existe el stock suficiente de medicamentos para la atencidn farmacéutica? 10 valido
itemé | ;Los medicamentos prescritos son administrados totalmente de acuerdo a lo indicado por el médico? 10 valido
item7 | ;El Quimico Farmacéutico se involucra con el equipo de atencion hospitalaria para evaluacion del tratamiento? 10 valido
items |;E| personal de farmacia realiza reportes de reacciones adversas de medicamento? 10 valido
item3 | ; E| personal de farmacia realiza reportes de interacciones medicamentosas? 10 valido
item10| 7 Los tiempos se encuentra requlados para la atencidn de las recetas médicas? 10 valido
item11;La atencion en farmacia es opartuna para todas las areas de hospitalizaciin? 10 valido
item12 | ; Se cuenta con un software informético para que la atencidn farmacéutica sea optima? 03 valido
item13 ;L as racetas vituales reducen los erores de prescripcidn? 10 valido
item14| ; E| Servicio de farmacia cugnta con el personal suficiente? 10 valido
item15 | ; El senvicio de farmacia siempre se encuentra abastecida? 10 valido
item16|; EI Quimico Farmacéutico cuenta con el perfil iddneo para Ia realizacidn de una dptima dispensacidn? 10 valido
item17| 7 EI personal de farmacia absuelve las dudas de los médicos y enfermeras respecto al tratamiento? 08 valido
item18|; El senvicio de farmacia entrega medicamentos en buen estado? 10 valido
item19|; Los medicamentos que se entregan tienen un cormecto envasado? 10 valido
item20| ; E| Quimico Farmacéutico entrega el medicamento conforme a la receta? 10 valido
item21 | ; Los médicos prescriben en la receta con letra legible? 10 valido
V AIKEN INSTRUMENTO 10 valido




Validacion de instrumentos por el criterio de juicio de expertos

Mencién

Especialida
grado.y nombre | del d del | % de validacion
el validador doctorado :
. validador

0 maestria
Dra. Maria Elena | Doctora en | Metoddloga 100%
Alva Loyola Seguridad

Social
Mg. Elena | Maestra en | Disciplinar 100%
Elizabeth Peralta | Gestion de
Tingal los servicios

de la salud
Dr. Abdias Chavez | Doctor en | Linguista 90%
Epiquen Educacion
Mag. Jacqueline | Maestra en | Disciplinar 100%
Milagros Acevedo | Gestion de
Ramirez los servicios

de la salud
Dr. Dulio Oseda | Doctor Estadistico 100%
Gago Sistemas de

Ingenieria

Total 98%




Anexo 4. Confiabilidad de los instrumentos de recoleccidn de datos

Los instrumentos disefiados y elaborados servirdn para medir las variables de
estudio en como son la Gestidon de medicamentos y el Sistema de Dispensacion de
Dosis Unitaria para ello se calculara el coeficiente de confiabilidad del mismo, con
el Alfa de Cronbach cuyo resultado se muestra a continuacion:

De la variable Gestién de medicamentos
Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach | N de elementos

,913 27

De la variable Sistema de Dispensacion de Dosis Unitaria
Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos
,934 21




Autorizacion de aplicacion del instrumento
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Anexo 6. Consentimiento informado

La presente investigacion es dirigida por Q.F. MARIA LUZ SANCHEZ GUTIERREZ, de la
Universidad Cesar Vallejo, con la finalidad de determinar la relacién entre la Gestion de
medicamentos y el sistema de dispensacion de dosis unitaria del Centro de Aislamiento
temporal Ramon desde la percepcién del personal de salud.

Si usted accede participar en el presente estudio, se le pide responder un total de 27
preguntas correspondiente al cuestionario de GESTION DE MEDICAMENTOS y 21
preguntas correspondiente al cuestionario SISTEMA DE DISPENSACION DE DOSIS
UNITARIA; lo cual le tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

Su participacién es estrictamente voluntaria, no siendo necesaria su identificacion, asi
mismo la informacién que se recoja sera confidencial y no sera utilizado para otro fin que
no sea el presente estudio.

De presentarse algun inconveniente durante el desarrollo del cuestionario, no dudar en
realizar las preguntas que crea necesaria.

Agradezco su participacion y contribucion por anticipado.

Acepto participar voluntariamente en este estudio de investigacion, dirigida por Q.F. MARIA
LUZ SANCHEZ GUTIERREZ He sido informado (a) que la meta de este estudio es
determinar la relacién entre la Gestiébn de medicamentos y el sistema de dispensaciéon de
dosis unitaria del Centro de Aislamiento temporal Ramon desde la percepcién del personal
de salud, me han informado asi mismo que tendré que responder un cuestionario de 27
preguntas correspondiente al cuestionario de GESTION DE MEDICAMENTOS y 21
preguntas correspondiente al cuestionario de SISTEMA DE DISPENSACION DE DOSIS
UNITARIA; lo cual me tomara aproximadamente 15 minutos.

Registrar que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propésito fuera del presente
estudio sin mi consentimiento. He sido informado que puedo hacer cualquier pregunta que

crea necesaria en cualquier momento. Por lo expuesto doy mi consentimiento y firmo.

Fecha:
@E o

(23 =
Nombre y Firma del participante Nombre y firma del
investigador



Anexo 7. Base de datos de prueba piloto

Gestion de medicamentos

ACCESIBILIDAD DEL

DISPONIBILIDAD FISICA DEL

ASEQUIBILIDAD DEL

ACEPTABILIDAD DEL MEDICAMENTO
P1 P2 |P2 |P2 |P2 |P2 |P2 |P2 |P2

P18 |9

MEDICAMENTO
P1 |P1 |P1 |[P1 |P1

3

MEDICAMENTO
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Sistema de Dispensacion de Dosis Unitaria

RAPIDEZ DE LA ATENCION FARMACEUTICA SEGURIDAD DE LA ATENCION FARMACEUTICA

EFICACIA DE LA ATNECION FARMACEUTICA

P2

P21

P20

P19
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P17

P16
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P14

P13
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P11

P10
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Anexo 8. Base de datos de las variables

Gestion de medicamentos
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Sistema de Dispensacion de Dosis Unitaria
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Anexo 9. Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Gestion de medicamentos y el Sistema de dispensacion de dosis unitaria, Centro de Aislamiento Temporal “Ramén Castilla” Trujillo-2021
Autora: Maria Luz Sanchez Gutiérrez

] VARIABLES
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS Variable 1: Gestion de Medicamentos
Dimensiones Indicadores items Niveles
Cantidad de
Problema general: | medicamento. 123 | .peficiente (0-10)
Disponibilidad fisica Tipo de medicamento 4,5 +Poco Eficiente (11-19)

¢Existe  relacion Hipotesis General: del medicamento Vigencia de '7 -Eficiente (20-28)
entre la gestion de L o d di ; medicamento. 6,

] a gestion de medicamentos se Py - K
medicamentos y el relaciona directa y significativamente o [():z;)é]iglr?tlg.n economica de 8,9 R:e;féeg;ﬁ:i(eonze) (8-14)
sistema de con el sistema de dispensacion de |  Asequibilidad del  —p oo o -Eficiente (15-20)

) B Objetivo General: dosis unitaria del Centro de medicamento farmacéutica 10,11
dispensacion  de Aislamiento Temporal “Ramén Castilla” R e
. L L . - equerimiento médico. 12

dosis unitaria del | Determinar la relacion de la Gestion de medicamentos | Truijillo-2021 Ubicacion geoarafica Deficiente (0-8)

y el Sistema de Dispensacion de Dosis Unitaria, geog ’ P Eficiente (9-16
Centro de | Centro de Aislamiento Temporal “Ramon Castilla” | Hip6tesis Nula: -Eggi(:antéc(lﬁg-gi)- )
Aislamiento Trujillo-2021.

. i La gestion de medicamentos no se
Temporal  “Ramén relaciona directamente con el sistema
Castila”  Trujilo- de dispensacién de dosis unitaria del | accesibilidad del 13.14.15
Centro de Aislamiento Temporal medicamento
20217 “Ramén Castilla” Truijillo-2021
Tiempo 16,17
Objetivos Especificos: Hipotesis Especificas: Transporte 18
Nivel de satisfaccion de | 19,20,21,2 | Deficiente (0-12)

O1: Identificar el nivel de percepcién sobre la Gestion | H1: La dimensién disponibilidad usuarios. 2 +Poco Eficiente (13-24)

de medicamentos y sus dimensiones del personal de | del medicamento de la gestion de Aceptabilidad del Calidad de *Eficiente (25-36)

salud del Centro de Aislamiento Temporal “Ramén | medicamentos se relaciona directa y medicamento medicamentos. 23,24,25

Castilla” Trujillo-2021. significativamente con el sistema de -

02: Identificar el nivel de percepcién sobre el Sistema | dispensacién de dosis unitaria del Reacciones adversas de 26,27

de Dispensacién de Dosis Unitaria y sus dimensiones | Centro de Aislamiento Temporal i i medicamentos N —

del personal de salud del Centro de Aislamiento | “Ramén Castilla” Trujillo-2021. Variable 2: Sistema de dispensacion de dosis unitaria i

Temporal “Ramén Castilla” Trujillo-2021 Dimensiones Indicadores Iltems Niveles

0O3: Establecer la relacion que existe entre la | H2: La dimension asequibilidad del o Recuperacion de 1234 -

dimension disponibilidad fisica del medicamento de la | medicamento de la gestion de Eficacia de la paciente. - *Deficiente (0-12)

gestion de medicamentos con el sistema de | medicamentos se relaciona directa y atencion Tratamiento completo. 5,6 *Poco eficiente (13-24)

dispensacién de dosis unitaria del Centro de | significativamente con el sistema de farmacéutica Seguimiento 789 *Eficiente (25-36)




Aislamiento Temporal “Ramon Castilla” Truijillo.

O4: Establecer la relacion que existe entre
dimension asequibilidad del medicamento de
gestion de medicamentos con el Sistema
Dispensacion de Dosis Unitaria del Centro
Aislamiento Temporal “Ramon Castilla” Trujillo

O5: Determinar la relacion que existe entre
dimension accesibilidad del medicamento de
gestion de medicamentos con el Sistema
Dispensacion de Dosis Unitaria del Centro
Aislamiento Temporal “Ramén Castilla” Trujillo.

O6: Determinar la relacibn que existe entre
dimension aceptabilidad del medicamento de
gestion de medicamento con el Sistema
Dispensacion de Dosis Unitaria del Centro

Aislamiento Temporal “Ramon Castilla” Truijillo.

la
la
de
de

la
la
de
de

la
la
de
de

dispensacién de dosis unitaria del
Centro de Aislamiento Temporal
“Ramén Castilla” Truijillo-2021

H3: La dimensi6on accesibilidad del
medicamento de la gestion de
medicamentos se relaciona directa y
significativamente con el sistema de
dispensacién de dosis unitaria del
Centro de Aislamiento Temporal
“Ramén Castilla” Truijillo-2021

H4: La dimension aceptabilidad del
medicamento de la gestion de
medicamentos se relaciona directa y
significativamente con el sistema de
dispensacién de dosis unitaria del
Centro

“Ramén Castilla” Trujillo-2021.

de Aislamiento Temporal

Farmacoterapéutico
Tiempo de atencién. 10,11 Deficiente (0-8)
; Software informatico. 12,13 *Poco eficiente (9-16)
Rapidez de la - = . e
atencion Cantidad de Quimico 14 *Eficiente (17-24)
farmacéutica Farmacéutico.
Abastecimiento 15
Farmgceutlco 1617
capacitado.
Me‘dlcamentos de 18,19
calidad.
Seguridad de la Deficiente (0-8)
atencion *Poco eficiente (9-16)
farmacéutica Validacién 6ptima  de s021 Eficiente (17-24)
recetas. '




TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA A UTILIZAR

TIPO: Aplicada
DISENO: No Experimental,
transversal, descriptivo  y de

alcance correlacional.

METODO: Cuantitativa

POBLACION:

La constituyen 85 personal de
salud del Centro de Aislamiento
Temporal “Ramoén  Castilla”
Trujillo.

MUESTRA:

La muestra esta constituida por
toda la poblacion del personal
de salud del Centro de
Aislamiento Temporal “Ramon
Castilla” Truijillo.

Variable 1: Gestién de Medicamentos
Técnica:

Encuesta fisica

Instrumentos:

Cuestionario

Autora:

Maria Luz Sanchez Gutiérrez

Afio: 2021

Monitoreo: Docente de Investigacion
Ambito de Aplicacion: Trujillo
Forma de administracién: Colectiva

Variable 2: Sistema de dispensacion de dosis

unitaria

Técnica:

Encuesta virtual

Instrumentos:

Cuestionario

Autora:

Eli Maria Luz Sanchez Gutiérrez
Afio: 2021

Monitoreo: Docente de Investigacion
Ambito de Aplicacion: Trujillo

Forma de administracién: Colectiva

DESCRIPTIVA:
e Tablas Estadisticas
e Hojas de Calculo Excel

e Escalade Likert

INFERENCIAL:

e Procedimiento en el SPSS Version 25.

e Confiabilidad del cuestionario: Coeficiente de alfa
Cronbach

e Prueba de correlacion de Rho Spearman

e Tablas cruzadas




Anexo 10. Equivalencias de correlacion Rho spearman

Correlacion negativa perfecta: -1
Correlacion negativa muy fuerte: -0,90 a -0,99

Correlacion negativa fuerte: -0,75 a -0,89

Correlacion negativa media: -0,50 a -0,74
Correlacion negativa debil: -0,25 a -0,49

Correlacion negativa muy debil: -0,10 a -0,24
No existe correlacion alguna: -0,09 a +0,09
Correlacion positiva muy debil: +0,10 a +0,24

Correlacion positiva debil: +0,25 a +0,49

Correlacion positiva media: +0,50 a +0,74

Correlacion positiva fuerte: +0,75 a +0,89

Correlacion positiva muy fuerte: +0,90 a +0,99
Correlacion positiva perfecta: +1




