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Resumen 

La presente investigación tiene como objetivo determinar la relación entre la 

gestión hospitalaria de farmacia y la dispensación de dosis unitaria del personal 

de salud de un Hospital de Pasco,2021. 

Con respecto a la metodología empleada se debe precisar que ha sido de tipo 

básica no experimental, diseño descriptivo correlacional. Tuvo como muestra 

representativa fue de 70 integrantes del personal profesional de salud. Se uso dos 

cuestionarios físicos los cuales fueron validados por tres expertos, Se obtuvo que 

la gestión hospitalaria de farmacia como eficiente 75,7%, seguido de poco 

eficiente 24,3%. En contraste con el SDMDU que obtuvo eficiente en 67,1%, 

seguido del poco eficiente 32,9% La prueba de la prueba de Spearman Rh=0,740, 

como significancia de la prueba se obtuvo valor de p valor <0,05.  

La conclusión hallada fue que existe correlación directa y significativa entre la 

gestión hospitalaria de farmacia y la dispensación de dosis unitaria. Esto significa 

una gestión de farmacia coordinada y responsable genera una buena aplicación 

del sistema de dosis unitaria que a la vez beneficia a los pacientes de dicho 

nosocomio. 

 Palabras clave: Farmacia, dosis unitaria, hospital. 
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Abstract 

 

The objective of this research is to determine the relationship between hospital 

pharmacy management and unit dose dispensing of health personnel at a Hospital 

in Pasco, 2021. 

With respect to the methodology used, it should be specified that it has been of a 

basic non-experimental type, descriptive correlational design. Its representative 

sample was 70 members of the professional health staff. Two physical 

questionnaires were used, which were validated by three experts. Hospital 

pharmacy management was found to be efficient at 75.7%, followed by inefficient 

24.3%. In contrast to the SDMDU, which obtained efficient in 67.1%, followed by 

inefficient 32.9%. The Spearman test Rh=0.740, as significance of the test, a value 

of p <0.05 was obtained. 

The conclusion found was that there is a direct and significant correlation between 

hospital pharmacy management and unit dose dispensing. This means a 

coordinated and responsible pharmacy management generates a good application 

of the unit dose system that in turn benefits the patients of said hospital. 

 

 Keywords: Pharmacy, unit dose, hospita
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I.INTRODUCCIÓN 

Actualmente organismos internacionales de la salud, como la OPS 

(Organización Panamericana de la Salud) y la OMS (Organización Mundial de 

la Salud), considera que el Sistema de distribución de medicamentos por dosis 

unitaria (SDMDU) ha demostrado seguridad y efectividad en los pacientes 

hospitalizados. A su vez sugieren su implementación en los hospitales de los 

países integrantes de dichas organizaciones, Se considera este sistema el más 

adecuado para brindar un tratamiento seguro y efectivo a la población. Su 

implementación es importante en los hospitales debido a que genera ahorro de 

medicamentos permitiendo que estos puedan llegar a la población que más 

necesita (Allca,2019). 

El Servicio de hospitalización del HREP de la Región Pasco se encuentra 

implementado el sistema de “dosis unitaria” (SDMDU), el servicio de 

hospitalización cuenta con treinta camas para medicina, diez para gineco- 

obstetricia, cinco para pediatría y cinco para neonatología. El departamento de 

farmacia del mencionado nosocomio aún se encuentra en la implementación 

de procedimientos (POES) escritos, actualmente se está implementando este 

sistema, promoviendo a la vez el uso racional de los medicamentos y 

reportando problemas relacionados con medicamentos (PRM). 

El sistema de dispensación de medicamentos en dosis unitaria (SDMDU), es 

regulado por NTS-057-MINSA/DIGEMID-V.01: Norma técnica de salud: 

sistema de dispensación de medicamentos en dosis unitaria para los 

establecimientos del Sector Salud que se aprobó por Resolución Ministerial 

N°552-2007/MINSA. En esta se contempla los procedimientos a realizar para 

la implementación del sistema de distribución en dosis unitaria (SDMDU), en 

particular atención a los pacientes beneficiarios del seguro Integral de Salud 

(SIS) el cual atiende a la población de menos recursos y con algún grado de 

vulnerabilidad que no les permite costear su tratamiento de salud. 

El propósito de invención del SMDU fue brindar seguridad al paciente y se 

justifica su implantación con el descenso de errores de tratamiento en relación 

con los sistemas antiguos. Su concepto nació en estudios ejecutados en EE. 
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UU. por el Dr. Chlebick en 1940, posteriormente en los años 60 publicaciones 

de Heller, McCornell, Schwartau y Barker. En el año 1972 America Journal 

Hospital Pharmacy publica resultados de estudios en Arkansas, poco a poco 

se fue instaurando y difundiendo en las áreas de farmacia de los hospitales de 

EE UU. En el año 1995 se exponía el 95% de hospitales de EE. UU. ya había 

implantado el SDMDU.A la fecha actual se han multiplicado estudios, 

investigaciones, encuestas y sugerencias por organismos internacionales en 

temas de salud en Europa, América y Asia (Gonzales,2021). 

 A continuación, tenemos la formulación del problema general: ¿Qué relación 

existe entre la gestión hospitalaria de farmacia y la dispensación de dosis 

unitaria en el Personal de Salud de un Hospital de Pasco, 2021? Asimismo, 

tenemos los Problemas específicos:1) ¿Qué relación existe entre la gestión 

hospitalaria de farmacia y la Eficacia de la atención farmacéutica en el Personal 

de Salud de un Hospital de Pasco,2021? 2) ¿Qué relación existe entre la 

gestión hospitalaria de farmacia y la rapidez de la atención farmacéutica en el 

Personal de Salud de un Hospital de Pasco,2021? 3) ¿Qué relación existe 

entre la gestión hospitalaria de farmacia y la Seguridad de la atención 

farmacéutica en el Personal de Salud de un Hospital de Pasco,2021? 

La Justificación de este estudio se apoya en 3 tipos de justificación: 

Justificación teórica: Está relacionada con el estudio del Sistema de “Dosis 

Unitaria” (SDMDU) es un sistema de distribución de medicamentos, que se 

distingue por ser organizada y coordinada, estas actividades se realizan en el 

área de farmacia, donde se dispensa medicamentos para 24 horas de 

pacientes hospitalizados. El encargado de este sistema es el químico 

farmacéutico realiza seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes, lo cual 

posibilita controlar la dosis, los días de aplicación del antibiótico, además 

permite la detección de reacciones adversas al medicamento (RAM) e 

interacciones de tipo medicamentosas. (De La Cruz,2019). 

El sistema de “dosis unitaria previene el acumulo de medicamentos en el área 

de hospitalización. Permitiendo volver a reutiliza esos medicamentos no 

usados, con este método se disminuye el deterioro, el vencimiento y el mal uso 
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de medicamentos, a la vez se logra una comunicación más fluida y armoniosa 

entre profesionales del establecimiento de salud.  

Justificación social: está relacionado con investigaciones  de problemas de tipo 

social estos se logra conocer en su tamaño real durante el tratamiento y 

hospitalización de los pacientes, conociéndose enfermedades por desnutrición 

o algún tipo de violencia física o psicológica  , destaca nombrar que el Hospital 

Román Egoavil Pando, brinda servicio de salud a los pobladores del distrito, 

así como a las poblaciones de los distritos aledaños y las comunidades nativas 

vulnerables ,los cuales son generalmente favorecidos con  el seguro integral 

de salud (SIS).  

Siendo las disposiciones políticas actuales el cuidado de la salud “Perú País 

saludable”, la salud de la población se debe favorecer con todas las medidas 

correctivas en el sistema de salud del Perú, es importante la disposición de 

medicamentos en las poblaciones vulnerables y de bajos recursos 

(MINSA,2009). 

De otro lado es preciso señalar que, la justificación metodológica; está 

relacionado con la atención al servicio de hospitalización donde se realiza la 

dispensación de medicamentos por parte del químico farmacéutico, la 

validación de la receta médica, la verificación de la información, la elaboración 

de fórmula magistral si fuera el caso, estas actividades generan eficiencia, 

seguridad al paciente y disminuyen errores en los tratamientos de pacientes 

hospitalizados (Suarez,2018).  

 Del mismo modo los objetivos que han guiado el presente estudio han 

sido;objetivo general: Determinar la relación entre la gestión hospitalaria de 

farmacia y la dispensación de dosis unitaria del personal de salud de un 

Hospital de Pasco,2021 Asimismo, tenemos los objetivos específicos:1) 

Determinar la relación entre la gestión hospitalaria de farmacia y la Eficacia de 

la atención farmacéutica del personal de salud de un Hospital de Pasco,2021 

2)Determinar la relación entre la gestión hospitalaria de farmacia y la rapidez 

de la atención farmacéutica del personal de salud de un Hospital de 

Pasco,2021 3)Determinar la relación entre la gestión hospitalaria de farmacia 
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y la Seguridad de la atención farmacéutica del personal de salud de un Hospital 

de Pasco,2021. 

 Asimismo la hipótesis general:La Gestión hospitalaria de farmacia está 

relacionada significativamente con la dispensación de dosis unitaria del 

personal de salud de un Hospital de Pasco,2021 Y las hipótesis especificas; 

1)Existe relación significativa entre la gestión hospitalaria de farmacia y la 

eficacia de la atención farmacéutica del personal de salud de un Hospital de 

Pasco,2021 2)Existe relación significativa entre la gestión hospitalaria de 

farmacia y la rapidez de la atención farmacéutica del personal de salud de un 

Hospital de Pasco,2021 3)Existe relación significativa entre la gestión 

hospitalaria de farmacia y la Seguridad de la atención farmacéutica del 

personal de salud de un Hospital de Pasco,2021. 
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II MARCO TEÓRICO 

Hubo estudios anteriores los cuales analizamos para reconocer la relación 

entre ambas variables, como antecedente de nuestra investigación tenemos a 

nivel internacional;  

Pasto (2020) en el Ecuador, esta sostiene como objeto de estudio el desarrollo 

de propuestas para implementar un sistema de “dosis unitaria” (SDMDU), esta 

se aplicó en el HPANM. Esta investigación fue cuantitativa ,de diseño no 

experimental, con perspectiva  descriptivo-observacional .Este estudio se  

realizó en tres etapas; en esta etapa se evalúo el cumplimiento del proceso 

,donde 83% incumple el proceso de distribución, en la segunda etapa se usó 

POES ,se realizó las intervenciones farmacéuticas, se denota la disminución 

de errores de prescripción en 36.3%,se realizó la preparación de fórmulas 

magistrales para pacientes hospitalizados, a la vez se volvieron a ingresar al 

sistema de farmacia medicamentos sobrantes  generando un ahorro de US$ 

81.70, finalmente  se logró concluir que por medio de  la aplicación de 

manuales de dosis unitaria y la intervención farmacéutica se logró disminuir los 

errores de prescripción en 49.3%,a este motivo se sugiere implementar del 

SDMDU. 

Suárez (2018) en el Ecuador, esta sostiene como objeto de investigación la 

preparación de una guía de gestión para perfeccionar el sistema de “Dosis 

unitaria” en el nosocomio de estudio, este estudio se centró en confeccionar 

una guía de gestión para mejorar el SDMDU en el hospital. Se realizo un 

diagnóstico del sistema en mención que en el momento de la investigación se 

ejecutaba en esa institución de salud, Además se define los elementos de guía 

de gestión para mejorar el sistema de “dosis unitaria” del Hospital estudiado, a 

fin de agrupar el integro de  los elementos de gestión, resalta los procesos para 

realizar la dosificación de medicamentos y la infraestructura seleccionada para 

la distribución de estos, llámese estantes y coche de “dosis unitaria”, el soporte 

informático. La última evaluación son los métodos de control y los indicadores 

de gestión que ayudan a la encontrar los errores en el sistema permitiendo la 

corrección inmediata 

También como antecedente tenemos a; el artículo de Molina (2018) en México. 

En esta investigación se implementó del Sistema de Distribución de 



6 
 

Medicamentos en dosis Unitarias (SDMDU) en diversos servicios del hospital 

Niño DIF Hidalgo, se concluyó: La instauración del SDMDU ha logrado la 

disminución los errores de medicación en relación a los sistemas tradicionales. 

Su implementación a la vez ha   posibilitado   disminuir   los   costos   por 

fármacos, es importante realizar una correcta gestión en la selección y compra 

de fármacos, ayuda a mejorar   la seguridad en los tratamientos de pacientes 

hospitalizados, reduciendo los errores de medicación y ayudando a el uso 

racional de medicamentos. 

 Baqueros (2018) en Colombia. Este sostiene como objetivo de estudio la 

comparación del Sistema de Distribución “Dosis Unitaria” (S.D.M.D.U.) en el 

año 1997 y 2017 respectivamente. Su metodología fue de observación al 

sistema donde se verifico la aplicación y ejecución de procedimientos de 

prescripción y dispensación por parte del químico farmacéutico durante año de 

estudio. (2017), también se realizó un análisis retrospectivo con perspectiva 

correlacional, se efectuó una revisión de historias clínicas de pacientes 

hospitalizados del año 1997 y 2017. Se obtuvo producto de observación del 

sistema el cumplimiento del: 89%, solo 25% de anotaciones de perfiles 

farmacoterapéuticos,87% en elaboración de fórmulas magistrales, 34% en la 

dispensación de fármacos. Se concluye 89% de aplicación de validación de 

medicación y 100% no realizaron el seguimiento farmacoterapéutico.  

Merino (2017) en el Ecuador. Esta sostiene como objeto de estudio la 

descripción del producto de la implementación de “dosis unitaria” para poder 

generar el uso racional del medicamento en nosocomios de Ecuador en el año 

2014 – 2016. Esta investigación evaluar la normativa vigente del Ecuador y los 

puntos de quiebre del proceso de implementación. Este proceso de 

implementar tuvo resultados satisfactorios en ahorro de medicamentos por 

atenciones e intervenciones farmacéuticas. Este estudio permitió la integración 

del químico farmacéutico al equipo de visita médica, esto a la vez ayudo a 

verificar y controlar los tratamientos de los pacientes, a la vez promueve el uso 

racional del medicamento, a la vez identifica problemas relacionados al 

medicamento (PRM) lo que beneficia el tratamiento farmacológico del paciente. 
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 También tenemos los antecedentes a nivel Nacional; 

 Ñahui (2020), Esta sostiene como objeto de estudio la determinación de las 

buenas prácticas de dispensación (BPD) por dosis unitaria en el Hospital 

Regional Huancavelica. La metodología fue básica, descriptiva y de diseño no 

experimental, transversal y descriptivo. El muestreo fue no probabilístico, de 

estimo 11 integrantes químicos farmacéuticos que trabajan en el servicio de 

farmacia. Se usó una encuesta “BPDDUMP” aprobada por expertos. 

Resultados: El (54.55%) afirman que las prescripciones no cumplen con los 

requisitos mínimos, El 36.36 % refiere las recetas médicas son confusas e 

ilegibles, el 54.55 % indica no hacen seguimiento farmacoterapéutico a 

pacientes. El.27% afirma que el horario de entrega de medicamentos no es 

exacto, Se concluyo: Se evidencio la presencia de impedimentos durante la 

dispensación de medicamentos en el SDMDU, lo cual es un limitante para la 

ejecución de las buenas prácticas de dispensación (BPD) en el SDMDU. 

 León. (2019). Su objetivo fue realizar la evaluación del funcionamiento del 

sistema de “Dosis Unitaria” del Hospital de Huaycán durante 2017 -2018.La 

metodología fue observacional, descriptivo y retrospectivo. La población fue 

pacientes de; servicio de hospitalización, se utilizó las historias clínicas de 

pacientes, reportes de RAM, fichas de seguimiento farmacoterapéutico, actas 

de devolución de medicamento y reportes del sistema SISMED. Se logro a 

reconocer a un grupo de pacientes a través de seguimiento farmacoterapéutico 

donde se determinó reacciones adversas medicamentosas (86.7%) se 

evidencio erupción cutánea por alergia medicamentosa a ceftriaxona 

notificándose en hoja amarilla. Se llego a la conclusión que las actividades de 

evaluación fueron veraces e íntegros, lo cual permite evaluar las actividades 

del SDMDU. 

Yahuana (2018). Esta sostiene como objeto de estudio resolver en forma Su 

objetivo resolver en que forma los factores externos (políticos, económicos, 

administrativos) y el conocimiento profesional se relacionan con la 

dispensación de medicamentos prescriptos del Hospital de Sullana. La 

metodología fue analítica, observacional, prospectivo y transversal. Su 

población estuvo formada por profesionales trabajadores del hospital y las 
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recetas médicas dispensadas en el hospital de Sullana, Se utilizo 100 recetas 

médicas y los 4 profesionales farmacéuticos, se usó un cuestionario validado. 

Se llego a la conclusión que hay un 95% de nivel de confianza y un 5% de 

desacierto, además no existe vínculo con los factores externos (políticos, 

económicos, administrativos), ni tampoco con él entendimiento profesional.  

Hurtado (2017), Su objetivo fue detallar el sistema de dispensación y reconocer 

los factores asociados a implementar el sistema en dicho hospital del Ecuador. 

Métodos: verificación ordenada documentaria a nivel de fuentes nacionales e 

internacionales, Instrumento: cuestionario a personal de salud, población :202 

personal trabajadores del hospital. Tuvo como resultado: Se confirmo que el 

diseño del sistema de dispensación si perjudica el uso racional del 

medicamento, generando menos recursos humanos y no cumplimiento de la 

normativa vigente. Habiendo necesidad urgente de que se implemente el 

sistema de “dosis unitaria” en el nosocomio del estudio. Llego a concluir que 

las causales de mayor frecuencia en la implementación son: desconocimiento 

del sistema, de la normativa y reglamentación vigente. Además de escaso 

recursos humanos y poco presupuesto para adquisición de equipos y 

mobiliarios.  

 Alipazaga (2017) ,esta sostiene como objeto de estudio la determinación de 

relación entre la Gestión hospitalaria del servicio de medicina y el sistema 

distribución “dosis unitaria”, del personal de salud del hospital  de Chosica  Este 

estudio fue tipo básico,  no experimental, con diseño transversal de alcance 

correlacional, esta se realizó con profesionales de la salud que trabajaban en 

dicho hospital, con una muestra de 148 colaboradores, se realizó una encuesta 

de   51 preguntas en la cual se midió las dos variables ,este estudio llego a 

concluir de rechazar la hipótesis nula por ende se confirma la relación entre 

ambas variables.  

 En relación con las bases teóricas de las 2 variables, tenemos la variable 

gestión hospitalaria de farmacia y dosis unitaria. Iniciamos con la variable 

gestión hospitalaria con (Flores,2021) que señala por “gestión” a las 

actividades dirigidas a obtener y asignar funciones, también se traza y evalúa 
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metas con los recursos que disponen en el momento dado, además nos 

permite elaborar una base de datos para diversas actividades.  

 Tenemos Viñas (2017) define a la gestión hospitalaria de farmacia como el 

cumulo de actividades que se efectúan dentro del hospital cuya finalidad es 

asegurar la asistencia completa y frecuente de las necesidades y 

enfermedades de la población, sosteniendo al medicamento como base, 

colaborando para su uso racional y su accesibilidad. Estas actividades se 

desarrollan bajo la batuta del químico farmacéutico quien se suma equipo de 

personal de salud, contribuyendo a restablecer la salud de las personas.  

 Asimismo, tenemos a Govindaraja (2017) precisa que las actividades básicas 

a nivel hospitalario son: apoyar al equipo de salud garantizando la seguridad y 

calidad del servicio a los pacientes, disminuyendo los errores de prescripción 

y la gestión de medicamentos que es fundamental para el manejar los costos 

de tratamiento además que nos permite garantizar que sea sustentable y 

sostenible el servicio hospitalario (Palomar 2020).  

También tenemos a Maestre (2017) hizo la siguiente aportación el 

abastecimiento y la disponibilidad de medicamentos es la labor principal del 

servicio de farmacia, es una dificultad sobre la cual se trabaja a diario, esta se 

ve complicada con la tardanza de las reposiciones de medicamentos y el 

aumento o disminución de la demanda por causas externas (pandemia; 

endemia).La mala gestión o no haber tenido previsión de abastecimiento de 

medicamentos puede tener consecuencia fatal social y económica. 

  La variable gestión hospitalaria de farmacia se divide en cuatro dimensiones: 

disponibilidad física del medicamento, accesibilidad del medicamento, 

disponibilidad de Información del medicamento y aceptabilidad de 

medicamento. 

 Igualmente, Merino (2017) nos refiere que la gestión de disponibilidad física 

de medicamentos en los hospitales se dirige a los procesos desde la selección, 

adquisición, recepción, almacenamiento y distribución de estos, buscando a la 

vez el mínimo costo para que sea más accesible al paciente. Su importancia 

radica en que su falta en algunas ocasiones ha generado perdida de vida de 

los pacientes al no tener el medicamento que requiere para su tratamiento, a 
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la vez aumentar la disponibilidad es difícil por los limites presupuestales que 

manejan los hospitales, el 35% de los presupuestos asignados a los hospitales 

se gasta farmacia en garantizar los medicamentos a los pacientes, pero este 

es insuficiente para la población que abarca cada hospital.  

Según Minsa(2009) que refiere en la ley N 29459 ley de productos 

farmaceuticos,dispositivos medicos y productos sanitarios.Las condiciones de 

dispensacion de medicamentos es estrictamente con la receta medica en 

establecimientos autorizados ( boticas y farmacias) y dentro de farmacias de 

hospitales y clinicas.La responsabilidad del cumplimiento de dicha norma recae 

en  director tecnico (quimico farmaceutico) durante el horario autorizado de 

funcionamiento del establecimiento .  

 Tambien Yahuana (2018) nos indica la importancia de garantizar la calidad del 

medicamento, por lo cual es obligatorio y permanente el control de calidad de 

medicamentos,dispositivos medicos y productos sanitarios. Los servicios de 

farmacia liderados por el químico farmacéutico garantizan y asumen la 

responsabilidad del cumplimiento de dichas actividades.  

 Además, Hurtado (2017) nos indica que se debe evitar los quiebres de stock 

disponible de medicamentos, debido a que los hospitales generalmente 

atienden a poblaciones de escasos recursos económicos para los cuales 

comprarlos en boticas o farmacias externas es inaccesible por el alto costo que 

estos manejan. 

 Según la OMS acerca de la accesibilidad de los medicamentos se considera 

que una persona tiene acceso a los medicamentos básicos, cuando estos 

obtenerlos está dentro una distancia comprensible, el establecimiento de salud 

este siempre disponible, el costo es asequible y su prescripción sea hecha por 

el medico en el ámbito del uso razonable de los medicamentos.  

 Además, Hurtado (2017). refiere el costo de los medicamentos como parte de 

la gestión farmacéutica, uno de los objetivos es asegurar la disponibilidad y 

accesibilidad de los medicamentos básicos. Se suele desarrollar mecanismos 

como compras corporativas entre otros para lograr precios accesibles a los 

pacientes (Govindaraja 2017). 
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Igualmente, Allca (2019) nos indica sobre la bioequivalencia de los 

medicamentos, su implementación se relaciona con las diferencias 

significativas de los precios de medicamentos, el efecto es cuantitativo y 

cualitativo entre las distintas de principios activos. En ocasiones se denota 

incremento y a veces descenso. Actualmente el Químico Farmacéutico ofrece 

información acerca de la bioequivalencia (Balmaceda ,2017). 

 De acuerdo con Risolazo {2018) Los Centros de Información de 

Medicamentos (CIMS) tiene como objetivo mejorar la accesibilidad de 

información al personal profesional de salud, estos puedan emplearla y ayudar 

a difundirla, fortaleciendo, promoviendo el uso razonable de los medicamentos. 

En estos centros hay químicos farmacéuticos especialistas, los cuales 

dispensan información de medicamentos específicos para beneficio de los 

pacientes. 

Tenemos a Teiler (2021) nos señalan sobre la información de medicamentos a 

los pacientes. La poca costumbre de solicitar información de los pacientes 

sumado a la poca practica de los profesionales de educar al paciente sobre su 

uso correcto, genera abandono de los tratamientos o abuso de los 

medicamentos. Es importante la presencia del químico farmacéutico durante 

la dispensación, brindando información a los pacientes . (Sandoval ,2019). 

También tenemos el alcance de Molina (2018) donde nos muestra el problema 

de información de medicamentos en los adultos mayores que generalmente 

tienen recetas con más de tres o cuatro medicamentos, este problema se 

convierte en algo grave ya que ellos no alcanzan a leer o entender las 

indicaciones, por eso es importante la creación del servicio de información de 

medicamentos donde por lo menos un químico farmacéutico brinda este 

servicio a los pacientes.  

Molina (2018) nos indican sobre la aceptabilidad del medicamento, se basa en 

mejorar la confianza en los medicamentos esto consiste en proporcionar 

información y educación, sobre bioequivalencia, automedicación y calidad del 

medicamento contrarrestando los mitos ya existentes (Oscanoa, 2017). 

También tenemos Gutiérrez (2017) con el tema la satisfacción de los usuarios 

(pacientes)ahí podemos resaltar que los hospitales son instituciones de gran 
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afluencia de pacientes de distintas procedencias y estrato social, generalmente 

pacientes de condición humilde. Estos casi siempre amanecen haciendo largas 

colas para obtener un cupo en un consultorio externos de alguna especialidad, 

el extenuante tiempo de espera es uno de los causantes de la insatisfacción 

por parte de los pacientes. Es importante evaluar la satisfacción de los 

pacientes para perfeccionar los procesos y hacer menos complicada las visitas 

de los pacientes a los nosocomios. 

Además, Nagore (2017) nos señalan sobre los medicamentos especiales que 

la gestión y dispensación de estos medicamentos para enfermedades raras 

generalmente es dificultoso por el costo que lleva adquirirlos, por lo cual es 

importante un adecuado control y vigilancia de estos. La desazón por esta 

población pequeña de paciente, pero no menos importantes radica en que 

tengan accesibilidad a estos medicamentos que difícilmente van a encontrarlo 

en otro establecimiento farmacéutico (Campos,2019). 

Según Sanches (2017) nos refiere que los medicamentos son instrumentos 

fundamentales para el tratamiento de las enfermedades. No obstante, en 

algunos casos pueden ocasionar   reacciones adversas medicamentosas 

(RAM), generalmente ocurren por el uso del uno o más medicamentos con 

otras sustancias, a veces son lesivos con la salud del paciente, en estos casos 

de sospechas de reacciones adversas estas deben ser reportadas por el 

químico farmacéutico a través de la “hoja amarilla” (Ñahui ,2020)    

 La segunda variable es dosis unitaria la cual se divide en 3 dimensiones; 

Eficacia de la atención  farmacéutica, rapidez de la atención farmaceutica y 

seguridad de la atención farmacéutica 

 De acuerdo Carmelo (2015) define “el sistema de distribución de 

Medicamentos Dosis Unitaria” como un sistema coordinado por farmacia que 

dispensa y controla los medicamentos de hospitalización, su principal objetivo 

es disminuir errores de medicación. Inicia desde el ingreso del medicamento al 

servicio de farmacia hasta su administración al paciente y su correspondiente 

seguimiento farmacoterapéutico. 

 Además, Gonzales (2021) refiere el SDMDU contribuye a disminuir el costo 

de medicamentos en los hospitales, a llevar un mejor control de inventarios, se 
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logra reducir el perjuicio por vencimiento y la merma de medicamentos, 

también se puede acceder y recuperar los medicamentos no utilizados en los 

pacientes por cambio de terapia o no administración. también disminuye el 

costo terapéutico (medicamentos y servicios profesionales) de manera notable 

al incrementar la rotación de camas de hospitalización (Baqueros,2018). 

Triviños (2020) Refiere sobre el SDMDU, la prescripción es individual por 

paciente y para veinticuatro horas, esta prescripción es validad por el químico 

farmacéutico, la medicación dispensada es rotulada con el nombre del 

paciente, la copia de la prescripción se encuentra en la historia clínica de este. 

El sistematizado del SDMDU puede garantizar que el paciente reciba los 

medicamentos en dosis correcta. 

 Vanegas (2017) el SDMDU es un sistema oportuno, ya que se puede intervenir 

antes que sea administrado al paciente el medicamento, lo cual lo convierte en 

seguro. Las actividades básicas que se realizan son: la validación de la 

prescripción, el seguimiento farmacoterapéutico y la dispensación del 

medicamento. 

El SDMDU hace énfasis en los siguientes aspectos: 

Incidencia de errores de la medicación: riesgos inherentes al uso del 

medicamento relacionados con error de medicación y reacciones adversas.  

Error de la medicación: cualquier desviación de lo escrito en la receta médica, 

o en los estándares de técnicas y procedimientos del hospital. 

Utilización del personal profesional: debido a que una de las características de 

este sistema es darle manejo técnico, administrativo y clínico al medicamento. 

Se fomenta el trabajo desde el punto de vista multidisciplinario. 

Perdida del medicamento: inherente a este sistema de distribución de 

medicamentos, se realizan una sucesión de inspecciones que van a asegurar 

que el medicamento sea administrado al paciente. 

Causa de no administración del medicamento: La causa debe ser justificada 

en el correspondiente formato diligenciado por el paciente. 

Según Pasto (2020) el área de farmacia tiene la responsabilidad sobre la 

seguridad y eficacia de los medicamentos, esta incluye desde la adquisición, 

almacenamiento, prepararlos para el paciente, este sistema garantiza que al 



14 
 

paciente llegue el medicamento correcto, en buena condición de tal forma que 

se llegue alcanzar la seguridad y efectividad terapéutica. 

Triviños (2020) refiere las prescripciones medicas son importantes porque 

engloban un proceso lógico deductivo, donde el paciente narra sus síntomas, 

el medico realiza una evaluación física, pide exámenes de laboratorio si cree 

necesario y termina con el diagnostico para luego elaborar la prescripción 

médica. Esta va a ayudar a mitigar los síntomas, eliminar la dolencia y 

conseguir una mejoría de la salud del paciente. 

Asimismo, Hurtado (2017) nos refiere la importancia del seguimiento 

farmacoterapéutico que realiza el químico farmacéutico revisa e interpreta las 

recetas médicas, detectando errores en la medicación, interviniendo antes que 

se administre al paciente, el seguimiento es permanente sistematizado y 

documentado, donde el paciente, enfermera y medico colaboran brindando 

información valiosa. 

Además, Molina (2018) nos indica sobre la “hoja de seguimiento 

farmacoterapéutico “en esta se consigna datos del paciente, así como también 

su prescripción médica administrada cada día, la respuesta del paciente al 

tratamiento, datos valores de pruebas clínicas del paciente, Para consignar loa 

datos referidos anteriormente se revisa la historia clínica, las recetas 

controladas y los análisis clínicos. Permite detectar problemas relacionados al 

medicamento (PRM) y también controlar y recoger los medicamentos no 

usados en los pacientes.   

Según León (2019) Dentro de las ventajas de dosis unitaria está el ahorro que 

genera, desde personales de salud en 6%, por la designación de químicos 

farmacéuticos especialistas en medicamento, permitiendo usar otros 

profesionales en otras actividades también importantes, además que se 

disminuye el tiempo que el enfermero toma para preparar medicamentos y 

también evitamos los errores de enfermería en la preparación de 

medicamentos.  

También Allca (2019) refieren que el Químico farmacéutico realiza atención 

primaria en el área de la farmacia clínica hospitalaria, para la distribución de 

dosis unitaria se utiliza las recetas médicas individuales de cada paciente, 
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llevando un estricto control en la entrega del medicamento, con la presencia 

más activa del químico farmacéutico en la farmacia hospitalaria, se ha 

demostrado el descenso de los errores en medicaciones y aplicación del uso 

racional del medicamento. 

Además, Córdova (2019) nos indican sobre el uso razonable de 

medicamentos, este permite que los pacientes accedan a estos y reciban su 

dosis correcta   de acuerdo a su prescripción médica de acuerdo al tiempo de 

tratamiento prescrito. Con el costo más asequible al paciente y población.  

 De igual modo Coyoc (2017) En la actualidad el químico farmacéutico orienta 

a los pacientes acerca del uso correcto de los medicamentos, las interacciones 

medicamentosas, las reacciones adversas (RAM).También realiza la 

aplicación de Sistema de distribución de medicamentos por dosis unitaria, 

donde revisa y prepara las dosis de tratamiento por cada paciente en base a 

la receta médica.  

También Molina (2018) nos refiere acerca de la colaboración del químico 

farmacéutico en el grupo multidisciplinario de profesionales de la salud, su 

labor radica en identificar, reportar posibles problemas relacionados al 

medicamento (PRM), intervienen informando al médico sobre tratamiento 

farmacológico y la disponibilidad de medicamento, brindando alternativas 

terapéuticas.  
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Figura 1: Esquema de tipo de diseño. Tomado de (Galeano, 2020, pág. 105). 

Dónde: 

M: Muestra de personal profesionales de salud del Hospital Román Egoavil 

Pando, Villa Rica – 2021. 

O1 

O2 

III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación

Tipo de estudio:

Este estudio retribuye al tipo básico sustantivo.

Segun Baena (2014), se  considera  que los estudios de  nivel  básico buscan 

someter  a  prueba  los  sustentos  teóricos  de  las  variables  en  estudio,  con  el 

objetivo es incrementar los conocimientos científicos.

En esta  ocasión se  está  contrastando  la  teoría  de  gestión  hospitalaria  de 

farmacia en coalición a la teoría de dispensación de dosis unitaria conforme la 

apreciación del personal de salud (población encuestada) de manera que se 

pudiera desarrollar soluciones a conflictos o problemáticas que se llegaran a 

identificar.

Diseño:

Se empleará el diseño descriptivo correlacional, que corresponde a los diseños 

no  experimentales.  Al respecto Baena (2014) sostiene que en  el diseño no 

experimental en esta se busca obtener información sin manipular las variables, 

se describen o analizan tal y como es expresado en el momento del estudio.

Además,  este estudio del  diseño  transversal debido a  que la  recolección  de 

datos se realizó en  un solo lapso,  en este diseño se  busca encontrar  la 

correlación que existe entre ambas variables. Gráficamente se señala:
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01 : Variable: Gestión Hospitalaria de Farmacia 

02 : Variable Dispensación de dosis unitaria 

 r. Relación entre las variables de investigación 

3.2 Variables y operacionalización  

Variable 1: Gestión hospitalaria de Farmacia 

Definición conceptual: 

Se define como grupo de acciones en el área hospitalaria cuya finalidad es 

facilitar el nivel óptimo de stock de medicamentos capaz de satisfacer la 

demanda de los pacientes alcanzando efectividad y eficiencia, a la vez 

colaborando a un acceso justo y uso racional del medicamento. (Viñas,2015) 

Definición operacional: 

Para este estudio se tomó la definición del MINSA (2012), se compuso en 

cuatro dimensiones, generándose doce indicadores y veinte cuatro ítems los 

cuales son estructurados en el anexo 1 

Dimensiones 

Disponibilidad física del medicamento 

Accesibilidad del  medicamento 

Disponibilidad de informacion del medicamento 

Aceptabilidad del Medicamento 

Variable 2: Dispensación de dosis unitaria 

Definición conceptual: 

En esta investigación se considera el concepto Carmelo (2015), “Es decir, es 

aquel sistema de dispensación que abarca el movimiento del medicamento, 

desde su ingreso al servicio de farmacia hasta que sea   administrado al 

paciente. Es decir, se considera todos los procesos desde su adquisición hasta 

su administración final en pacientes, posteriormente su correspondiente 

seguimiento farmacoterapéutico” (pág. 50)  

Definición operacional:  
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En esta variable se tomó la definición de Carmelo (2015), se facilitó en tres 

dimensiones, generándose doce indicadores y veinte y siete ítems. 

Dimensiones 

Eficacia de la atención  farmacéutica 

Rapidez de la atención farmacéutica 

Seguridad de la atención farmacéutica 

3.3 Población, muestra y muestreo  

Población. 

 La presente investigación su población estuvo compuesta por personal 

profesionales de salud del HREP que son parte de la institución desde el año 

2020, quienes son en total son 130 personales profesionales de la salud del 

nosocomio de estudio. 

Criterios de inclusión:  

Personal de salud que realicen dosis unitaria o lleven alguna relación con el 

servicio de farmacia. Asimismo otro criterio que personal de salud que venga 

trabajando desde el año 2020 a la fecha de investigación.  

Criterios de exclusión: 

Profesional de salud que no guarde relación dosis unitaria, ni servicio de 

farmacia Personal de salud nuevo ingresado en el año 2021 y 2022 

Muestra 

El cálculo de la muestra fue probabilístico utilizándose la fórmula a 

continuación: 

 

Marco muestral                            N               130 

Alfa                                            α               0,050 
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Nivel de Confianza                    1-α            0,95 

Z de (1-α)                                 Z (1-α)      1,960 

Prevalencia de la Enf. / Prob.   p                0,500 

Precisión (error muestral)       d = 0,08 

Reemplazando en la formula tenemos: 

 

Luego se debe tomo una muestra de 70 personal profesionales de la salud, 
esta es la muestra representativa estadísticamente. 

Muestreo 

Se uso como marco de muestreo el listado de asistencia de todos los 

trabajadores se realizó un muestreo aleatorio simple. 

3.4 Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

 Técnicas 

Según Baena (2014), la encuesta es una técnica muy usada en las 

investigaciones descriptivas en esta se aplica un cuestionario ya validado por 

expertos, esta nos proporciona información sobre la opinión, comportamiento 

de una muestra de población. 

Este cuestionario se aplica en la búsqueda de demostrar una hipótesis ante la 

necesidad de probar una hipótesis, identificar un problema o generar una 

solución a dicho problema. 

Instrumento de Recolección de Datos 

Se utilizo un cuestionario bajo el tipo escala de Likert, la cual se edifico 

tomando en cuenta las dimensiones e indicadores. El cuestionario tuvo dos 

grupos: en la primera parte se verifico las percepciones sobre la Gestión 

Hospitalaria de Farmacia y en la segunda parte se evaluó las percepciones 

sobre Dosis Unitaria. El primer grupo tuvo 24 ítems, dividida en cuatro 

dimensiones, el segundo grupo tuvo 27 ítems dividida en tres dimensiones. 
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Se califico los enunciados tomando en cuenta la escala de Likert (1 al 5), 

midiendo la estimación de las siete dimensiones, las puntuaciones son: (1) 

Nunca, (2) Casi nunca, (3) A veces, (4) Casi siempre y (5) Siempre. 

Variable 1:  Gestión Hospitalaria 

Validez: 

En el caso de este instrumento ha sido evaluado por 3 expertos del tema de 

investigación. 

Cabe precisarse que el instrumento fue evaluado en sus tres indicadores como 

son Claridad, Coherencia y Pertinencia. 

Grado y Nombre del Validador Especialidad del Validador Validación 

Dr. Luis Edilberto Garay Pena  Docencia e Investigación Universitaria 100% 

Dra. Elizabeth Manrique Guzmán Doctorado en Educación 100% 
Mg Linda Cáceres Manrique Mg Gestión de Servicios de Salud 100% 

 

Confiabilidad 

Para cuantificar la confiabilidad de los datos se procedió a utilizar el Alfa de 

Cronbach, justificado por la escala de medición de cada uno de los ítems de 

las dos variables (escala tipo Likert de 5 puntos).  

Se halló una confiabilidad de 0,938 para la variable Gestión hospitalaria de 

Medicina y por su lado para la variable Dispensación de dosis unitaria el valor 

de este coeficiente fue de 0,954, por tanto, los datos son considerados 

altamente confiables; asimismo se procedió a medir la confiabilidad por cada 

dimensión encontrándose en todos los casos valores que superaban el alfa de 

0,68; Por tanto, existe una confiabilidad a nivel de variable y a nivel de 

dimensión. 

previamente que los datos no se distribuían normalmente usando para esto 

último la prueba de Kolmogórov-Smirnov. 
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3. 5 Procedimiento 

 El recojo de información se hizo previa coordinación y solicitando el permiso a 

las autoridades del HREP, Se procedió a el reparto de las dos encuestas a los 

profesionales de salud del HREP dándoles 30 minutos para el llenado de sus 

respuestas. Luego se procedió a la tabulación de la información recogida, para 

iniciar análisis estadístico. 

La manipulación o control de variables 

Es un estudio de tipo sistemático y empírico en la cual la variable independiente 

no se manipula La relación entre variables independientes y dependientes 

ocurren de forma natural, sin la interferencia alguna. 

Las coordinaciones institucionales  

En la presente investigación se gestionaron los respectivos permisos dentro 

del Servicio de Farmacia del HREP, los mismos que quedaron coordinados 

con el jefe de Servicio Q.F. Wilmer Roncal Isaías para la colaboración de los 

profesionales de salud con el llenado de las encuestas. 

3.6 Método de análisis de datos 

Fase Descriptiva: 

Haciendo uso del software Excel 20106, se tabularon y organizarán los datos 

recogidos, se procedió a elaborar el registro de datos o base de datos el cual 

fue exportado a un fichero de datos del programa estadístico IBM SPSS 

Statistics versión 25.0; luego de categorizar los datos en escalas ordinales se 

procedió a generar tablas de frecuencia simples y cruzadas, los cuales fueron 

ilustrados mediante diagrama de barras simples y agrupados.  

Fase Inferencial:  

Para la comprobación de las hipótesis se procedió a utilizar la prueba de 

correlación no paramétrica Rho de Spearman considerando una significancia 

del 5%, verificando previamente que los datos no se distribuían normalmente 

usando para esto último la prueba de Kolmogórov-Smirnov. 
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3.7 Aspectos éticos 

Se toma en consideración el principio básico proteger la identidad del personal 

de salud encuestado que participo. 

Así mismo se procede a cuidar el procedimiento de análisis de los fundamentos 

teóricos, se valora como fundamental el manejo de los resultados, se considera 

valido para generar mejoras y reestructuras en el servicio y no para situaciones 

de sanción  
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. 

Nivel de gestión hospitalaria de farmacia percibido por el personal de salud de 

un Hospital de Pasco, 2021. 

Variable Calificación 
Rango 

Frecuencia Porcentaje 
Desde Hasta 

Gestión 
hospitalaria de 
medicina 

Deficiente 24 56 0 0,0 

Poco eficiente 57 89 17 24,3 

Eficiente 90 120 53 75,7 

  Total  ---  --- 70 100,0 

 

Figura 1.  

Nivel de gestión hospitalaria de farmacia percibido por el personal de salud de 

un Hospital de Pasco, 2021. 

 

La tabla 1 muestra que la gestión hospitalaria de Farmacia, percibida de un 

hospital de Pasco mediante 24 ítems del instrumento, fue categorizada en 3 

niveles: Deficiente (24 a 56 puntos), Poco eficiente (57 a 89 puntos) y Eficiente 

(90 a 120 puntos), encontrándose que en su mayoría el 75,7% personal de 

salud opina que la gestión hospitalaria de Farmacia es de nivel eficiente, 

mientras que el restante 24,3% opina que es poco eficiente, estos resultados 

se ilustran en la figura 1.Esto demuestra que la gestión de farmacia es 
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coordinada y correcta en sus atenciones lo cual es observada por los distintos 

profesionales de la salud que trabajan en el nosocomio.  

Tabla 2. 

Nivel de gestión hospitalaria de farmacia percibido por dimensiones en el 

personal de salud de un Hospital de Pasco, 2021. 

Dimensiones de la Gestión 
hospitalaria de Farmacia. 

Deficiente 
Poco 

eficiente 
Eficiente Total 

n % n % n % n % 

Disponibilidad física del 
medicamento 

0 0,0 10 14,3 60 85,7 70 100,0 

Accesibilidad del medicamento 0 0,0 26 37,1 44 62,9 70 100,0 

Información del medicamento 5 7,1 26 37,1 39 55,7 70 100,0 

Aceptabilidad del medicamento 0 0,0 17 24,3 53 75,7 70 100,0 

 

Figura 2. 

Nivel de gestión hospitalaria de farmacia percibido por dimensiones en el 

personal de salud de un Hospital de Pasco, 2021. 

 

En la tabla 2 se muestra la distribución de cada una de las dimensiones de la 

gestión hospitalaria de Farmacia en 3 categorías: Deficiente, Poco eficiente y 
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medicamento presenta la menor eficiencia alcanzando además un 7,1% de 

opiniones que la califican como deficiente. Estos resultados se ilustran en la 

figura 2. En la dimensión Información del Medicamento podemos referir que 

por motivo de falta de personal y aumento de los pacientes por apertura de los 

consultorios después de las restricciones por covid-19 el personal no se da 

tiempo para poder informar cómo debería a los pacientes. 

Tabla 3.  

Nivel de dispensación de dosis unitaria percibido por el personal de salud de 

un Hospital de Pasco, 2021. 

Variable Calificación 
Rango 

Frecuencia Porcentaje 
Desde Hasta 

Dispensación 
dosis unitaria 

Deficiente 27 63 0 0,0 

Poco eficiente 64 99 23 32,9 

Eficiente 100 135 47 67,1 

  Total  ---  --- 70 100,0 

Figura 3. 

Nivel de dispensación de dosis unitaria percibido por el personal de salud de 

un Hospital de Pasco, 2021. 
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135 puntos), encontrándose que en su mayoría el 67,1% personal de salud 

opina que la dispensación de dosis unitaria es de nivel eficiente, mientras que 

el restante 32,9% opina que es poco eficiente, estos resultados se ilustran en 

la figura 3. Es decir se está empleando correctamente el SDMDU de tal manera 

que es considerado eficiente por los demás profesionales que reciben y 

administran los medicamentos. 

Tabla 4.  

Nivel de dispensación de dosis unitaria percibido por dimensiones por el 

personal de salud de un Hospital de Pasco, 2021. 

Dimensiones de la 
Dispensación dosis unitaria. 

Deficiente 
Poco 

eficiente 
Eficiente Total 

n % n % n % n % 

Eficacia de la Atención 
Farmacéutica 

2 2,9 23 32,9 45 64,3 70 100,0 

Rapidez de la atención 
Farmacéutica 

1 1,4 22 31,4 47 67,1 70 100,0 

Seguridad de la Atención 
Farmacéutica 

0 0,0 29 41,4 41 58,6 70 100,0 

 

Figura 4.  

Nivel de dispensación de dosis unitaria percibido por dimensiones por el 

personal de salud de un Hospital de Pasco, 2021. 
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En la tabla 4 se muestra la distribución de cada una de las dimensiones de la 

Dispensación dosis unitaria en 3 categorías: Deficiente, Poco eficiente y 

Eficiente; encontrándose ligeramente mayor eficiencia en la dimensión: 

Rapidez de la atención Farmacéutica la cual alcanza un 67,1% en esta 

categoría, mientras que, en contraposición la dimensión: Eficacia de la 

Atención Farmacéutica presenta un 2,9% de opiniones que la califican como 

deficiente. Estos resultados se ilustran en la figura 4.La rapidez de las 

atenciones se basa en que se da prioridad en las atenciones de emergencia y 

hospitalización, pero sin descuidar a los pacientes de consultorio. 

Tabla 5.  

Nivel de dispensación de dosis unitaria según la gestión hospitalaria de 

farmacia percibido por el personal de salud de un Hospital de Pasco, 2021. 

  
Dispensación dosis unitaria 

Total 
Chi-

Cuadrado Poco eficiente Eficiente 

    n % n % n % p valor 

Disponibilidad 
física del 
medicamento 

Poco 
eficiente 

5 50,0 5 50,0 10 100,0 
0,213 

Eficiente 18 30,0 42 70,0 60 100,0 

Accesibilidad del 
medicamento 

Poco 
eficiente 

13 50,0 13 50,0 26 100,0 
0,019 

Eficiente 10 22,7 34 77,3 44 100,0 

Información del 
medicamento 

Deficiente 5 100,0 0 0,0 5 100,0 

0,000 
Poco 
eficiente 

15 57,7 11 42,3 26 100,0 

Eficiente 3 7,7 36 92,3 39 100,0 

Aceptabilidad del 
medicamento 

Poco 
eficiente 

13 76,5 4 23,5 17 100,0 
0,000 

Eficiente 10 18,9 43 81,1 53 100,0 

Gestión 
hospitalaria de 
Farmacia 

Poco 
eficiente 

13 76,5 4 23,5 17 100,0 
0,000 

Eficiente 10 18,9 43 81,1 53 100,0 

Total 23 32,9 47 67,1 70 100,0  --- 
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Figura 5.  

Nivel de dispensación de dosis unitaria según la gestión hospitalaria de 

farmacia percibido por el personal de salud de un Hospital de Pasco, 2021. 

 

 

En las últimas filas de la tabla 5 se puede observar que cuando la gestión 

hospitalaria mejora de un nivel poco eficiente a otro eficiente la eficiencia en la 

dispensación de dosis unitaria aumenta de un 23,5 por ciento a un 81,1%, 

observándose este mismo patrón de aumento en todas y cada una de las 

dimensiones de la gestión hospitalaria de Farmacia. Estos resultados se 

pueden ilustrar en el diagrama de barras agrupado en la figura 5.Estos 

resultados se basan en los cambios que se han venido realizando desde mitad 

del año 2021 y continúan en este 2022. 

Tabla 6. 

Prueba de Normalidad Kolmogorov-Smirnov. 

  N 

Parámetros normalesa,b 

Estadístico 
de prueba 

Sig. 
asintótica 

Media 
Desv. 

Desviación 

Disponibilidad física del medicamento 70 25,53 2,770 0,182 ,000c 

Accesibilidad del medicamento 70 24,31 4,262 0,121 ,012c 

Información del medicamento 70 22,83 5,488 0,111 ,032c 
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Aceptabilidad del medicamento 70 24,97 3,481 0,119 ,016c 

Gestión hospitalaria de Farmacia 70 97,64 11,765 0,084 ,200c,d 

Eficacia de la Atención Farmacéutica 70 34,50 6,540 0,112 ,029c 

Rapidez de la atención Farmacéutica 70 36,36 6,882 0,137 ,002c 

Seguridad de la Atención Farmacéutica 70 33,63 6,005 0,115 ,022c 

Dispensación dosis unitaria 70 104,49 16,697 0,092 ,200c,d 

a. La distribución de prueba es normal. 
b. Se calcula a partir de datos.         

c. Corrección de significación de Lilliefors. 
d. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 
 

Tal como se puede observar en la tabla número 6 proporcionado por el 

programa estadístico SPSS, todas las dimensiones de la variable dispensación 

de dosis unitaria presentan una significancia asintótica menor a 0,05; lo cual 

significa que los datos no presentan una distribución normal, por este motivo 

se utilizará una prueba no paramétrica para la comprobación de las hipótesis 

de investigación. 

  



30 
 

Prueba de hipótesis: 

Hipótesis General 

H0: La gestión hospitalaria de farmacia no está relacionada significativamente 

con la dispensación de dosis unitaria del personal de salud de un Hospital de 

Pasco, 2021. 

H1: La gestión hospitalaria de farmacia está relacionada significativamente con 

la dispensación de dosis unitaria del personal de salud de un hospital de Pasco, 

2021. 

Técnica estadística: Correlación no paramétrica de Spearman. 

Criterio de decisión: 

 Si el Sig. es menor a 0,05 se rechaza la hipótesis nula H0 en favor de 

H1. 

 Si el Sig. es mayor a 0,05 no se rechaza la hipótesis nula H0. 

Tabla 7.  

Correlación Gestión hospitalaria de farmacia versus dispensación de dosis 

unitaria. 

  Gestión hospitalaria de farmacia 

Rho de 
Spearman 

Dispensación de  
dosis unitaria 

Coeficiente de 
correlación 

0,740** 

Sig. (bilateral) 0,000 

N 70 

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

Al analizar la tabla 7 podemos observar que el Sig. de la prueba de correlación 

proporcionado por el SPSS resulto ser significativo (p valor <0,05) dado esto 

se procede a rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis alterna, además 

de esto el resultado para el coeficiente de correlación es de signo positivo 

(Rho=+0,740) lo cual indica que la correlación es directa y según la bibliografía 

consultada (Hernandez-Sampieri et al., 2016) es de intensidad media, por tanto 

se concluye que la gestión hospitalaria de farmacia está relacionada 

significativamente con la dispensación de dosis unitaria del personal de salud 

de un Hospital de Pasco, 2021.  
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Hipótesis Específica 01. 

H0: Existe relación significativa entre la gestión hospitalaria de farmacia y la 

eficacia de la atención farmacéutica del personal de salud de un Hospital de 

Pasco, 2021.  

H1: Existe relación significativa entre la gestión hospitalaria de farmacia y la 

eficacia de la atención farmacéutica del personal de salud de un Hospital de 

Pasco, 2021.  

Tabla 8.  

Correlación Gestión hospitalaria de farmacia versus eficacia de la atención 

farmacéutica. 

  Gestión hospitalaria de medicina 

Rho de 
Spearman 

Eficacia de la 
atención 
farmacéutica 

Coeficiente 
de 
correlación 

0,759** 

Sig. 
(bilateral) 

0,000 

N 70 

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

Al analizar la tabla 8 podemos observar que el Sig. de la prueba de correlación 

proporcionado por el SPSS resulto ser significativo (p valor <0,05) dado esto 

se procede a rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis alterna, además 

de esto el resultado para el coeficiente de correlación es de signo positivo 

(Rho=+0,759) lo cual indica que la correlación es directa y según la bibliografía 

consultada (Hernández-Sampieri et al., 2016) es de intensidad considerable, 

por tanto se concluye que existe relación significativa entre la gestión 

hospitalaria de farmacia y la eficacia de la atención farmacéutica del personal 

de salud de un Hospital de Pasco, 2021. 
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Hipótesis Específica 02. 

H0: Existe relación significativa entre la gestión hospitalaria de farmacia y la 

rapidez de la atención farmacéutica del personal de salud de un Hospital de 

Pasco, 2021. 

H1: Existe relación significativa entre la gestión hospitalaria de farmacia y la 

rapidez de la atención farmacéutica del personal de salud de un Hospital de 

Pasco, 2021. 

Tabla 9.  

Correlación Gestión hospitalaria de farmacia versus rapidez de la atención 

farmacéutica. 

  Gestión hospitalaria de medicina 

Rho de 
Spearman 

Rapidez de la 
atención 
farmacéutica 

Coeficiente 
de 
correlación 

0,565** 

Sig. 
(bilateral) 

0,000 

N 70 

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

Al analizar la tabla 9 podemos observar que el Sig. de la prueba de correlación 

proporcionado por el SPSS resulto ser significativo (p valor <0,05) dado esto 

se procede a rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis alterna, además 

de esto el resultado para el coeficiente de correlación es de signo positivo 

(Rho=+0,565) lo cual indica que la correlación es directa y según la bibliografía 

consultada (Hernandez-Sampieri et al., 2016) es de intensidad media, por tanto 

se concluye que existe relación significativa entre la gestión hospitalaria de 

farmacia y la rapidez de la atención farmacéutica del personal de salud de un 

Hospital de Pasco, 2021. 
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Hipótesis Específica 03. 

H0: Existe relación significativa entre la gestión hospitalaria de farmacia y la 

Seguridad de la atención farmacéutica del personal de salud de un Hospital de 

Pasco, 2021. 

H1: Existe relación significativa entre la gestión hospitalaria de farmacia y la 

Seguridad de la atención farmacéutica del personal de salud de un Hospital de 

Pasco, 2021. 

Tabla 10.  

Correlación Gestión hospitalaria de farmacia versus Seguridad de la atención 

farmacéutica. 

  Gestión hospitalaria de medicina 

Rho de 
Spearman 

Seguridad de la 
Atención 
Farmacéutica 

Coeficiente 
de 
correlación 

0,561** 

Sig. 
(bilateral) 

0,000 

N 70 

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

Al analizar la tabla 10 podemos observar que el Sig. de la prueba de correlación 

proporcionado por el SPSS resulto ser significativo (p valor <0,05) dado esto 

se procede a rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis alterna, además 

de esto el resultado para el coeficiente de correlación es de signo positivo 

(Rho=+0,561) lo cual indica que la correlación es directa y según la bibliografía 

consultada (Hernandez-Sampieri et al., 2016) es de intensidad media, por tanto 

se concluye que existe relación significativa entre la gestión hospitalaria de 

farmacia y la seguridad de la atención farmacéutica del personal de salud de 

un Hospital de Pasco, 2021. 
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V. DISCUSIÓN 

Desarrollando el presente estudio se observó que la gestión hospitalaria de 

farmacia por las circunstancias ocurridas en los últimos dos años (Covid-19) 

se vio obligada a ser eficiente ante el aumento de consumo de medicamentos 

y oxigeno medicinal. Esto tuvo un impacto positivo en agilizar los procesos sin 

tanto trámite burocrático, haciendo más rápido el reabastecimiento de 

medicamentos y oxigeno medicinal. Por otro lado, también la dispensación de 

dosis unitaria está instalada en la mayoría de los hospitales de nuestro país 

beneficiando a los pacientes de estos nosocomios. Esto se ve reflejado en los 

objetivos específicos uno y dos sobre determinar la relación de la gestión 

hospitalaria de farmacia con eficacia de atención farmacéutica y la rapidez de 

la atención farmacéutica del personal de salud de un Hospital de Pasco,2021, 

ya que se obtuvo por resultado que el 64.3% del personal de salud indicaron 

la categoría eficiente; seguido por 32.9% poco eficiente y un 2% ineficiente. 

Asimismo, en, rapidez de la atención farmacéutica se obtuvo por resultado que 

resaltan significativamente el 67% de eficiente.  

Dichos resultados mencionados en el párrafo anterior son semejantes a los 

hallados en la tesis realizada por Campos y Yopla (2019) donde al aplicar un 

cuestionario como instrumento, se obtuvo como resultado que solo 41,7% de 

los encuestados considera bueno, mientras un 25,9% considera regular y un 

32,7% considera deficiente. Los resultados de ambas tesis nos muestran que 

una gestión de farmacia lleva relación la eficacia y la rapidez de la atención 

farmacéutica ya que se cumple con revisar las prescripciones médicas y se 

cumple con el tratamiento individualizado, se cumple con entregar antes del 

mediodía y la atención a emergencia es prioritaria lo cual es observado de 

cerca por los encuestados. 

Desarrollando el objetivo específico tres sobre determinar la relación entre la 

gestión hospitalaria de farmacia y la Seguridad de la atención farmacéutica del 

personal de salud de un Hospital de Pasco, 2021. Se obtuvo por resultado que 

el 58,6% del personal de salud encuestados considera eficiente en la 

institución, Esto nos indica que el área de farmacia se cumple medianamente 

con participar en la visita médica, hay previsión de medicamentos, aunque el 

seguimiento farmacoterapéutico es escaso. 
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Dichos resultados mencionados en el párrafo anterior son semejantes a los 

hallados en la tesis realizada por Suarez (2018) donde al aplicar un 

cuestionario como instrumento, se obtuvo como resultado que el 60.4% de los 

encuestados consideran eficiente en la institución en estudio. Esto es debido a 

cumplir con realizar el seguimiento farmacoterapéutico y tener previsión de 

medicamentos.es decir la disponibilidad de medicamentos es alta. 

Realizando el análisis descriptivo con respecto a la hipótesis general sobre 

determinar la relación entre la gestión hospitalaria de farmacia y la 

dispensación de dosis unitaria del personal de salud de un Hospital de Pasco, 

2021. Al aplicarse la prueba de Spearman se llegó a obtener como resultado 

un valor correlacional (r =0,740) y como significancia de la prueba se obtuvo 

valor de (p <0,05) lo que permitió concluir que existe influencia significativa 

entre la gestión hospitalaria de farmacia y SDMDU del personal de salud de un 

Hospital de Pasco, 2021.Estos resultados expuestos anteriormente son 

semejantes a los obtenidos en la tesis realizada por Alipazaga(2018), 

obteniendo por resultado un valor correlacional (r = 0.873) como significancia 

de prueba (p = 0.000), por lo que se  rechaza la hipótesis nula y aceptar la 

hipótesis alterna,  llegando a la conclusión que existe relación directa y 

significativa la gestión hospitalaria y la dispensación de dosis unitaria de los 

trabajadores del Hospital ,esto demuestra que una buena gestión en el área de 

farmacia va generar una buen sistema de “dosis unitaria” ,ya que la gestión de 

farmacia incluye controlar y monitorear todos los procesos incluyendo la “dosis 

unitaria” esto es percibido por los colaboradores de la institución. 

Con respecto a la hipótesis específica uno sobre determinar relación 

significativa entre la gestión hospitalaria de farmacia y eficacia de la atención 

farmacéutica del personal de salud de un Hospital de Pasco, 2021. Al aplicarse 

la prueba de Spearman se llegó a obtener como resultado un valor 

correlacional (r = 0.759) y como significancia de la prueba se obtuvo valor de 

(p valor <0,05), por tanto, se concluye que existe relación significativa entre la 

gestión hospitalaria de farmacia y la eficacia de la atención farmacéutica del 

personal de salud de un Hospital de Pasco, 2021.Estos resultados guardan 

similitud  a los obtenidos en la tesis realizada por Sánchez (2022) donde se 

obtuvo  un valor correlacional (r = 0.492) y como significancia de prueba (p = 
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0.000), llegando a la conclusión que gestión hospitalaria de farmacia y la 

eficacia de la atención farmacéutica en la institución pública en estudio.  

En cuanto a la hipótesis específico dos y tres se determina la relación que se 

da entre gestión hospitalaria de farmacia y la rapidez, seguridad de la atención 

farmacéutica del personal de salud de un Hospital de Pasco,2021.En la 

dimensión rapidez se obtuvo como resultado un valor correlacional (r = 0.656) 

y como significancia de la prueba se obtuvo valor de (p valor <0,05) ,mientras 

tanto en la dimensión seguridad se obtuvo como valor correlacional (r = 0.561) 

como significancia de la prueba se obtuvo valor de (p valor <0,05) por tanto se 

concluye que existe relación significativa entre la gestión hospitalaria de 

farmacia y la rapidez y seguridad  de la atención farmacéutica del personal de 

salud de un Hospital de Pasco, 2021.Estos resultados son similares a los 

obtenidos por Alipazaga (2018) ,quien obtuvo en la dimensión rapidez de la 

atención farmacéutica (r =0,821) además de significancia de la prueba se 

obtuvo valor de (p valor <0,05) y en la dimensión seguridad de la atención 

farmacéutica (r =0,842) y como significancia de la prueba se obtuvo valor de 

(p valor <0,05) por lo que rechazo la hipótesis nula y aceptar la hipótesis 

alterna, concluyendo  que existe relación directa y significativa, esto demuestra 

que la gestión hospitalaria actual y de los últimos años han comenzado en 

mejorar en sus procesos, en las actividades que realizan y están en capacidad 

de dar un acceso a los medicamentos a la población de manera racional, 

segura y eficiente 
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VI CONCLUSIONES: 

Primero 

Con respecto al objetivo general se halló un Rho  de Spearman de 0,740 y a 

una significancia de p valor <0,05  por ello se concluye que a una buena gestión 

hospitalaria en farmacia se asocia también una buena dispensación de dosis 

unitaria en el personal de salud de un hospital de Pasco, 2021.  

 

Segundo: 

Con respecto al objetivo específico 1 se halló un Rho  de Spearman de 0,759 

y a una significancia de p valor <0,05  por ello se concluye que una buena 

gestión hospitalaria en farmacia se asocia directamente con la eficacia de la 

atención farmacéutica en el personal de salud de un hospital de Pasco, 2021 

 

Tercero: 

Con respecto al objetivo específico 2 se halló un Rho  de Spearman de 0, 565 

y a una significancia de p valor <0,05  por ello se concluye que una buena 

gestión hospitalaria en farmacia se asocia directamente a la rapidez de la 

atención farmacéutica en el personal de salud de un hospital de Pasco, 2021 

 

Cuarto: 

Con respecto al objetivo específico 3 se halló un Rho  de Spearman de 0, 565 

y a una significancia de p valor <0,05  por ello se concluye que una buena 

gestión hospitalaria en farmacia está asociada también a la seguridad de la 

atención farmacéutica en el personal de salud de un hospital de Pasco, 2021 

 

 

 

 

 

 

 

 



38 
 

VII. RECOMENDACIONES 

Primero: 

Al área administrativa, demostrándose en el presente estudio realizado la 

relación directa y significativa entre la gestión hospitalaria de farmacia y la 

dispensación de dosis unitaria, se aconseja efectuar convenios con otras 

instituciones y universidades ende para seguir fortaleciendo a los profesionales 

de la salud, y por mejorar la gestión hospitalaria de farmacia. 

 

Segundo: 

Al área administrativa del hospital mencionado se aconseja coordinar con el 

área de farmacia para que los profesionales realicen pasantías en hospitales 

nivel III sobre SDMDU a fin de seguir capacitando al personal y a la vez 

brindando un mejor servicio a los pacientes. 

 

Tercero: 

 Al área administrativa del hospital se aconseja contratar dos personales 

técnicos más para apoyar la dispensación de medicamentos, y así seguir 

atendiendo con rapidez y seguridad a los pacientes. 

Cuarto: 

Al personal del hospital del área de farmacia se aconseja capacitarse más en 

el tema de seguimiento farmacoterapéutico para brindar mayor seguridad en 

sus tratamientos a los pacientes del hospital.  
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

TÍTULO: GESTIÓN HOSPITALARIA DE FARMACIA Y DISPENSACIÓN DE DOSIS UNITARIA DEL PERSONAL DE SALUD DE UN HOSPITAL DE PASCO,2021 
AUTOR: LADY ASTUYAURI DE LA CRUZ 

 PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES 

Problema General 
 
¿Qué relación existe 
entre la gestión 
hospitalaria de farmacia 
y la dispensación de 
dosis unitaria del 
personal de salud? 
 
Problemas 
específicos 
 
1. ¿Qué relación existe 
entre la gestión 
hospitalaria de farmacia 
y la Eficacia de la 
atención farmacéutica 
del personal de salud 
de un Hospital de 
Pasco,2021? 
 
2. ¿Qué relación existe 
entre la gestión 
hospitalaria de farmacia 
y la rapidez de la 
atención farmacéutica 
del personal de salud de 

Objetivo General 
 
Determinar la relación entre 
la gestión hospitalaria de 
farmacia y la dispensación 
de dosis unitaria del 
personal de salud de un 
Hospital de Pasco,2021 
 
Objetivos Específicos 
 
 
1. Determinar la relación 
entre la gestión hospitalaria 
de farmacia y la Eficacia de 
la atención farmacéutica del 
personal de salud de un 
Hospital de Pasco,2021 
 
 
 
2. Determinar la relación 
entre la gestión hospitalaria 
de farmacia y la rapidez de 
la atención farmacéutica del 
personal de salud de un 
Hospital de Pasco,2021 
 

Hipótesis General 
 
La Gestión hospitalaria de 
farmacia está relacionada 
significativamente con la 
dispensación de dosis 
unitaria del personal de 
salud de un Hospital de 
Pasco,2021 
Hipótesis Específicos 
 
 
1.Existe relación 
significativa entre la 
gestión hospitalaria de 
farmacia y la eficacia de la 
atención farmacéutica del 
personal de salud de un 
Hospital de Pasco,2021  
 

 
2.Existe relación 
significativa entre la 
gestión hospitalaria de 
farmacia y la rapidez de la 
atención farmacéutica del 
personal de salud de un 
Hospital de Pasco,2021 

Variable 1; Gestión hospitalaria de farmacia 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de 
medición 

Niveles o 
rangos 

Disponibilidad física 
del medicamento 
 
 
 
Accesibilidad del  
medicamento 
 
 
Disponibilidad de 
información del  
medicamento 
 
 
 
 
Aceptabilidad del  
Medicamento 

 Condiciones de la dispensación de 
medicamento 

 Calidad del medicamento 

 Stock disponible de medicamentos 
 

 Costo del medicamento 

 Equivalencia farmacéutica 

 Forma farmacéutica 
 

 Preparación y administración de 
medicamentos 

 Información de receta médica a 
pacientes adultos mayores 

 Servicio de información a los 
pacientes 

 

 Nivel de satisfacción usuarios 

 Stock de medicamentos especiales 

 Reporte de reacciones adversas de 
medicamentos (RAM) 

 

6 
 
 
 
 
6 
 
 
 
6 
 
 
 
 
 
6 

 
(1) Nunca 
(2) Casi 
nunca 
(3) A Veces 
(4) Casi 
siempre 
(5)  
Siempre. 

 
Eficiente 
95 – 120 
Poco  
eficiente 
63 – 94 
Deficiente 
24 - 63 

Variable 2; Dispensación de dosis unitaria   

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de 
medición 

Niveles o 
rangos 



 

un Hospital de 
Pasco,2021? 
 
3. ¿Qué relación existe 
entre la gestión 
hospitalaria de farmacia 
y la Seguridad de la 
atención farmacéutica 
del personal de salud 
de un Hospital de 
Pasco,2021? 
 

 
 
 
3.Determinar la relación 
entre la gestión hospitalaria 
de farmacia y la Seguridad 
de la atención farmacéutica 
del personal de salud de un 
Hospital de Pasco,2021 
 
 
 

 
 
 
3.Existe relación 
significativa entre la 
gestión hospitalaria de 
farmacia y la Seguridad de 
la atención farmacéutica 
del personal de salud de 
un Hospital de Pasco,2021 
 
 
 
 

Eficacia de la 
atención  
farmacéutica 
 
 
Rapidez de la 
atención  
farmacéutica 
 
 
 
Seguridad de la 
atención  
farmacéutica 
 
 

 Cumplimiento de la prescripción 
Médica 

 Tratamiento individualizado 

 Seguimiento farmacoterapéutico 
 
 

 Mejorar celeridad atención pacientes 

 Supervisión, prescripción y 
tratamiento 

 Atención farmacoterapéutica 
oportuna 

 
 
 

 Integración del QF al equipo atención  

 hospitalaria. 

 Control y seguimiento farmacológico 

 Optimización de recursos de 
previsión 

3 
 
 
 
 
3 
 
 
3 
 
 
3 

 
(1) Nunca 
(2) Casi 
nunca 
(3) A Veces 
(4) Casi 
siempre 
(5)  
Siempre 

 
Eficiente 
95 – 120 
Poco  
eficiente 
63 – 94 
Deficiente 
24 - 63 

 



 

Anexo 2. Matriz metodológica 

 

 

TIPO Y DISEÑO DE LA 
INVESTIGACIÓN 

POBLACIÓN Y MUESTRA TÉCNICAS E INSTRUMENTOS ESTADÍSTICA PARA UTILIZAR 

Tipo de investigación: 
Esta investigación es de tipo básico.  
Teniendo en cuenta a Baena (2014), se 
considera que los estudios de nivel 
básico buscan someter a prueba los 
sustentos teóricos de las variables en 
estudio, con el objetivo es incrementar 
los conocimientos científicos.  
Diseño: 
Se empleará el diseño descriptivo 
correlacional, que corresponde a los 
diseños no experimentales.  
 

 
Dónde: 
M: Muestra de personal de salud del 
Hospital Román Egoavil Pando, Villa 
Rica – 2021. 
01 : Variable: Gestión Hospitalaria de 
Farmacia 
02 : Variable Dispensación de dosis 
unitaria 
 r. Relación entre las variables de 
investigación 

Población. 
“La población de estudio es un 
conjunto de casos, definido, limitado y 
accesible, que formará 
el referente para la elección de la 
muestra, y que cumple con una serie 
de criterios predeterminado.” (Arias, 
Villasís y Miranda, 2016, p.206) 
La población considerada para este 
tema de investigación es el personal 
de salud del hospital “Román Egoavil 
Pando” quienes vienen laborando 
desde el año 2020, que en su totalidad 
son 130 trabajadores que conforman el 
personal de salud. 
Tipo de muestreo: 
En el estudio se realizó el muestreo 
probabilístico en la medida que se llevó 
a cabo mediante la fórmula estadística 
de probabilidad. 
Tamaño de muestra: 
Se determina el numero especifico de 
participantes en base a los objetivos 
planteados desde el inicio. (Arias, 
Villasís y Miranda, 2016, p.206) 
luego del cálculo muestral se 
establecieron un total de 70 integrantes 
del personal de salud, siendo la 
muestra estadísticamente 
representativa 

Variable 1: Gestión hospitalaria de 
farmacia 
Técnicas: Encuesta 
Instrumentos: Cuestionario 
Autor: Lady Astuyauri De La Cruz 
Año:2022 
Monitoreo: Personal 
Ámbito de Aplicación: Personal de 
salud del hospital “Román Egoavil 
Pando” 
Forma de Administración: Individual 
 
 

Descriptiva:  

Haciendo uso del software Excel 20106, se 
tabularon y organizarán los datos recogidos, 
se procedió a elaborar el registro de datos o 
base de datos el cual fue exportado a un 
fichero de datos del programa estadístico IBM 
SPSS Statistics versión 25.0; luego se 
procedió a generar tablas de frecuencia 
simples y cruzadas, los cuales fueron 
ilustrados mediante diagrama de barras 
simples y agrupados. 
Inferencial:  
para la comprobación de las hipótesis se 
procedió a utilizar la prueba de correlación no 
paramétrica Rho de Spearman considerando 
una significancia del 5%. Fórmula: 

 
Verificando previamente que los datos no se 
distribuían normalmente usando para esto 
último la prueba de Kolmogorov-Smirnov. 
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: 
El criterio de confiabilidad del instrumento se 
determina en la presente investigación, por el 
coeficiente de Alfa Cronbach, requiere de una 
sola administración del instrumento de 
medición y produce valores que oscilan entre 
uno y cero’ 

Variable 2: 
Dispensación de dosis unitaria 
Técnicas: Encuesta 
Instrumentos: Cuestionario 
Autor: Lady Astuyauri De La Cruz 
Año:2022 
Monitoreo: Personal 
Ámbito de Aplicación: Personal de salud 
del hospital “Román Egoavil Pando” 
Forma de Administración: Individual 



 

 

 

Anexo 3. Operacionalización de la variable 1: Gestión hospitalaria de Farmacia 

Defiicion conceptual Definición operacional dimensiones indicadores Items  Escala  de 
Medicion 

Nivel y 
Rangos 

Conjunto de acciones en 
el sistema de salud cuya 
finalidad es garantizar la 
atención integral, 
integrada y continua de las 
necesidades y problemas 
de la salud de la población 
tanto individual y colectiva, 
teniendo el medicamento 
como uno de los 
elementos esenciales. 
Contribuyendo a su 
acceso equitativo y uso 
racional. (Viñas,2009) 
 

La Variable  
Gestion hospitalaria de 
farmacia tiene cuatro 
dimensiones, doce 
indicadores que serán 
analizados en una  
encuesta de 24 items al 
personal de salud. 
Por cada una de las 
dimensiones se han 
formulado ítems que 
serán respondidas a 
través de la Escala de 
Likert. Los rangos de 
medición de la variable 
serán en cinco niveles: 
Nunca, Casi nunca, a 
veces, casi siempre y 
siempre, y como estos 
tres niveles resultan del 
puntaje total del 
instrumento resuelto, 
que es 120 puntos. Y de 
ello se divide en tres 
niveles. 

Disponibilidad 
física del 
medicamento 

Condiciones de la  dispensacion 
de medicamento 

1,2  

(1) Nunca 

(2) Casi 

nunca 

(3) A Veces 

(4) Casi 

siempre 

(5)  

Siempre. 

Eficiente 

95 – 120 

Poco  

eficiente 

63 – 94 

Deficiente 

24 - 63 

Calidad del medicamento 3,4 

Stock disponible de 
medicamentos 

5,6 

Accesibilidad del  
medicamento 

Costo del medicamento 7,8 

Equivalencia farmacéutica 9,10 

Forma farmacéutica 11,12 

 Disponibilidad de 
Informacion del  
medicamento 

Preparacion y administracion de 
medicamentos 

13,14 

Informacion de receta medica a 
pacientes adultos mayores 

15,16 

Servicio de información al 
pacientes 

17,18 

Aceptabilidad del  
Medicamento 

Nivel de satisfacción usuarios 19,20 

Stock de medicamentos 
especiales 

21,22 

Reporte de reacciones adversas 
de medicamentos (RAM) 

23 ,24 

 

 

 



 

 

 

Operacionalización de la variable 2: Dispensación de dosis unitaria 

Definicion conceptual Definición operacional dimensiones indicadores Items  Escala de 
Medicion 

Nivel y 
Rangos 

El SDMDU se 
caracteriza por ser un 
sistema individualizado 
para cada paciente, en 
este se distribuye la 
dosis que cada paciente 
debe recibir, en forma 
individualizada, por un 
período limitado de 
tiempo (24 horas), 
previa prescripción 
médica validada por un 
Químico Farmacéutico. 
Mediante este sistema 
de distribución de 
medicamentos se puede 
efectuar un adecuado 
Seguimiento 
Farmacoterapéutico. 
Triviños (2020) 

La Variable  
Seguridad posee tres 
dimensiones,nueve 
indicadores que serán 
analizados en una  
encuesta de 27 items al 
personal de salud. 
Por cada una de las 
dimensiones se han 
formulado 3 ítems que 
serán respondidas a 
través de la Escala de 
Likert. Los rangos de 
medición de la variable 
serán en cinco niveles: 
Nunca, Casi nunca, a 
veces, casi siempre y 
siempre, y como estos 
tres niveles resultan del 
puntaje total del 
instrumento resuelto, 
que es 120 puntos. Y de 
ello se divide en tres 
niveles 

Eficacia de la 
atención  
farmacéutica 

Cumplimiento de la prescripción 
Médica 

1,2,3  

(1) Nunca 

(2) Casi 

nunca 

(3) A Veces 

(4) Casi 

siempre 

(5)  

Siempre. 

 

 

Eficiente 

95 – 120 

Poco  

eficiente 

63 – 94 

Deficiente 

24 - 63 

Tratamiento individualizado 3,4,5 

Seguimiento farmacoterapeutico 7,8,9 

Rapidez de la 
atención  
farmacéutica 

Mejorar celeridad atención pacientes 10,11 ,12 

Supervisión, prescripción y  
tratamiento 

13,14 , 15 

Atención farmacoterapeutica 
oportuna 

16,17,18 

 
Seguridad de la 
atención  
farmacéutica 

Integración del QF al equipo 
atención  
hospitalaria. 

19,20,21 

Control y seguimiento farmacológico 22,23,24 

Optimización de recursos de 
previsión 

25,26,27 



 
 

 
 
 

Anexo 4: Instrumentos de recolección de datos  

Sr. (Sra.) Solicito que tenga a bien de responder el presente cuestionario sobre la gestión hospitalaria 

de farmacia y dispensación de dosis unitaria del personal de salud de un hospital de pasco,2021 

Maque con una (X) una de las alternativas propuestas 

nunca casi nunca a veces casi siempre siempre 

1 2 3 4 5 

 

BLOQUE I: 

VARIABLE 1: GESTIÓN HOSPITALARIA DE FARMACIA 

 DIMENSION: Disponibilidad física del medicamento N CN A CS S 

1 La dispensación de medicamentos es exclusiva con la 
presentación de la receta medica  

     

2 Los medicamentos OTC (naproxeno, ibuprofeno) se realiza la 
venta sin receta médica. 

     

3 los medicamentos que se dispensan a los pacientes son de 
calidad. 

     

4 Los medicamentos administrados a los pacientes son de fecha de 
vencimiento aceptable.  

     

5 Existe disponibilidad de medicina básica para el tratamiento en 
urgencia 

     

6 Los directivos de farmacia realizan la gestión para que no falten 
los medicamentos. 

     

 DIMENSION: Accesibilidad del medicamento N CN AV CS S 

7 El costo de los medicamentos esenciales es accesible a los 
pacientes. 

     

8 El costo de antibióticos y dispositivos médicos es accesible a los 
pacientes. 

     

9 El químico farmacéutico brinda alternativas terapéuticas al 
médico tratante. 

     

10 El químico farmacéutico informa de medicamento faltante para 
que el médico tratante pueda elegir una alternativa terapéutica. 

     

11 Los químicos farmacéuticos informan sobre la forma farmacéutica 
del medicamento al médico tratante. 

     

12 Los químicos farmacéuticos informan sobre la vía de 
administración de la forma farmacéutica respectiva. 

     

 DIMENSION: Información del medicamento N CN AV CS S 

13 Los químicos farmacéuticos informan sobre la preparación de 
jarabes a los pacientes 

     

14 Los químicos farmacéuticos cumplen con informar 
adecuadamente sobre la administración de cremas y lociones a 
los pacientes y personal de salud. 

     

15 El químico farmacéutico cumple con informar a los pacientes 
adultos mayores sobre las indicaciones que están prescritas en 
la receta médica. 

     

16 El químico farmacéutico informa a los médicos y pacientes sobre 
el riesgo de polifarmacia 

     

17 Se informa oportunamente a los pacientes sobre las vacunas que 
se les son administradas. 

     

18 Se informa oportunamente a los pacientes sobre las reacciones 
adversas al emplear determinados medicamentos. 

     



 

 DIMENSION: Aceptabilidad del medicamento N CN AV CS S 

19 Los medicamentos administrados en los tratamientos a los 
pacientes son efectivos. 

     

20 Los pacientes indican satisfacción por el servicio brindado por el 
área de farmacia. 

     

21 En el servicio de farmacia cuenta con medicamentos 
controlados (fentanilo) indispensables para sala de 
operaciones.  

     

22 En el área de farmacia cuenta con stock de antídotos y 
medicamentos de emergencia. 

     

23 El personal de farmacia realiza la evaluación y reporte de 
reacciones adversas de medicamento (RAM)  

     

24 El personal de farmacia realiza el llenado de la hoja amarilla de 
reacciones adversas. 

     

 

BLOQUE II: 

 VARIABLE 2: DISPENSACION DOSIS UNITARIA 

 DIMENSION: Eficacia de la Atención Farmacéutica N C
N 

AV CS S 

1 Existe coordinación entre las áreas de atención directa y la 
participación de los especialistas de farmacia 

     

2 Los requerimientos de medicamentos son atendidos en el 
tiempo solicitado 

     

3 El químico farmacéutico sensibiliza al paciente sobre la 
importancia de seguir del tratamiento 

     

4 La atención y suministro del medicamento es individualizada para 
cada paciente hospitalizado. 

     

5 La orientación sobre medicamentos es individualizada para cada 
paciente hospitalizado. 

     

6 El químico farmacéutico informa a los pacientes hospitalizados 
l os efectos secundarios de los medicamentos administrados. 

     

7 El químico farmacéutico realiza el control de antimicrobianos de 
reserva. 

     

8 El químico farmacéutico realiza el seguimiento farmacoterapéutico 
a los pacientes hospitalizados 

     

9  El químico farmacéutico realiza intervenciones farmacéuticas para 
prevenir e identificar problemas relaciones al medicamento (PRM) 

     

 DIMENSION: Rapidez de la atención Farmacéutica N C
N 

AV CS S 

10 La atención en farmacia es rápida para el área de consultorio y 
emergencia. 

     

11 La atención en farmacia es rápida para todas las áreas de 
hospitalización  

     

12 La atención y suministro del medicamento está dentro del tiempo 
establecido (mediodía). 

     

13 Se realiza la validación de la receta médica por el químico 
farmacéutico previo a la dispensación de medicamentos. 

     

14 El servicio de farmacia cumple con eficacia los procesos de 
atención a pacientes en forma general. 

     

15 El servicio de farmacia cumple con dispensar los medicamentos 
que indica la receta. 

     

16 El químico farmacéutico realiza entrevista a pacientes 
hospitalizados para identificar posibles problemas relacionados a 
los medicamentos (PRM) 

     



 

17  El químico farmacéutico realiza el seguimiento farmacoterapéutico 
a pacientes hospitalizados. 

     

18  El químico farmacéutico informa al médico tratante sobre los 
posibles problemas relacionados al medicamento 
(PRM)identificado en los pacientes. 

     

 DIMENSION: Seguridad de la Atención Farmacéutica N C
N 

AV CS S 

19 El químico farmacéutico interviene en el control de 
antimicrobianos. 

     

20 El químico farmacéutico acompaña la visita medica       

21   Se realiza consultoría farmacéutica permanente en el servicio de 
farmacia. 

     

22 Los medicamentos refrigerados son entregados con hielo 
refrigerante. 

     

23 Se realiza el control en la dispensación de medicamentos 
ansiolíticos (alprazolam,clonazepam) 

     

24 Se realiza el control en la dispensación de anestésicos 
(fentanilo,sevoflurano). 

     

25 En el área de farmacia hay un plan de contingencia en caso de 
desastres. 

     

26 En el área de farmacia hay un stock de medicamentos para 
emergencias o desastres. 

     

27 El área de farmacia provee de oxígeno medicinal a los pacientes      

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 
 

Anexo 7, Validación de Expertos 

 Certificado de Validación de instrumentos  

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION HOSPITALARIA DE FARMACIA 

VARIABLE 1: GESTIÓN HOSPITALARIA DE FARMACIA 

 DIMENSION: Disponibilidad física del medicamento Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencia 

Si No Si No Si No  

1 La dispensación de medicamentos es exclusiva con la 
presentación de la receta medica  

x  x  x   

2 Los medicamentos OTC (naproxeno, ibuprofeno) se realiza la 
venta sin receta médica. 

x  x  x   

3 Los medicamentos que se dispensan a los pacientes son de 
calidad. 

x  x  x   

4 Los medicamentos administrados a los pacientes son de fecha 
de vencimiento aceptable.  

x  x  x   

5 Existe disponibilidad de medicina básica para el tratamiento en 
urgencia 

x  x  x   

6 Los directivos de farmacia realizan la gestión para que no 
falten los medicamentos. 

x  x  x   

 DIMENSION: Accesibilidad del medicamento Si No Si No Si No  

7 El costo de los medicamentos esenciales es accesible a los 
pacientes. 

x  x  x   

8 El costo de antibióticos y dispositivos médicos es accesible a 
los pacientes. 

x  x  x   

9 El químico farmacéutico brinda alternativas terapéuticas al 
médico tratante. 

x  x  x   

10 El químico farmacéutico informa de medicamento faltante para 
que el médico tratante pueda elegir una alternativa 
terapéutica. 

x  x  x   

11 Los químicos farmacéuticos informan sobre la forma 
farmacéutica del medicamento al médico tratante. 

x  x  x   

12 Los químicos farmacéuticos informan sobre la vía de 
administración de la forma farmacéutica respectiva. 

x  x  x   

 DIMENSION: Disponibilidad de Información del 
medicamento 

Si No Si No Si No  



 

13 Los químicos farmacéuticos informan sobre la preparación de 
jarabes a los pacientes 

x  x  x   

14 Los químicos farmacéuticos informan sobre la administración 
de cremas y lociones a los pacientes y personal de salud.  

x  x  x   

15 El químico farmacéutico cumple con informar a los pacientes 
adultos mayores sobre las indicaciones que están prescritas 
en la receta médica. 

x  x  x   

16 El químico farmacéutico informa a los médicos y pacientes 
sobre el riesgo de polifarmacia 

x  x  x   

17 Se informa oportunamente a los pacientes sobre vacunas 
administradas que se les son administradas 

x  x  x   

18 Se informa oportunamente a los pacientes sobre las reacciones 
adversas al emplear determinados medicamentos. 

x  x  x   

 DIMENSION: Aceptabilidad del medicamento Si No Si No Si No  

19 Los medicamentos administrados en los tratamientos a los 
pacientes son efectivos. 

x  x  x   

20 Los pacientes indican satisfacción por el servicio brindado por 
el área de farmacia. 

x  x  x   

21 En el servicio de farmacia hay medicamentos controlados 
(fentanilo) indispensables para sala de operaciones.  

x  x  x   

22 En el área de farmacia cuenta con stock de antídotos y 
medicamentos de emergencia. 

x  x  x   

23 El personal de farmacia realiza la evaluación y reporte de 
reacciones adversas de medicamento (RAM)  

x  x  x   

24 El personal de farmacia realiza el llenado de la hoja amarilla 
de reacciones adversas. 

x  x  x   

 

BLOQUE II: 

VARIABLE 2: DISPENSACION DOSIS UNITARIA 

 DIMENSION: Eficacia de la Atención Farmacéutica Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencia 

Sí No Sí No Sí No  

1 Existe coordinación entre las áreas de atención directa y la 
participación de los especialistas de la farmacia 

x  x  x   

2 Los requerimientos de las dosis de medicamentos son 
atendidos en el tiempo solicitado 

x  x  x   



 

3 El químico farmacéutico sensibiliza al paciente sobre la 
importancia de seguir el tratamiento 

x  x  x   

4 La atención y suministro del medicamento es individualizada 
para cada paciente hospitalizado. 

x  x  x   

5 La orientación sobre medicamentos es individualizada para 
cada paciente hospitalizado. 

x  x  x   

6 El químico farmacéutico informa a los pacientes hospitalizados 
los efectos secundarios de los medicamentos administrados. 

x  x  x   

7 El químico farmacéutico realiza el control de antimicrobianos de 
reserva. 

x  x  x   

8 El químico farmacéutico realiza el seguimiento fármaco 
terapéutico a los pacientes hospitalizados 

x  x  x   

9 El químico farmacéutico realiza intervenciones farmacéuticas 
para prevenir e identificar problemas relaciones al 
medicamento (PRM) 

x  x  x   

 DIMENSION:  Rapidez de la atención Farmacéutica Si No Si No Si No  

10 La atención en farmacia es rápida para el área de consultorio y 
emergencia. 

x  x  x   

11 La atención en farmacia es rápida para todas las áreas de 
hospitalización  

x  x  x   

12 La atención y suministro del medicamento está dentro del 
tiempo establecido (mediodía) 

x  x  x   

13 Se realiza la validación de la receta médica por el químico 
farmacéutico previo a la dispensación de medicamentos. 

x  x  x   

14 El servicio de farmacia cumple con eficacia los procesos de 
atención a pacientes en forma general. 

x  x  x   

15 El servicio de farmacia cumple con dispensar los 
medicamentos que indica la receta 

x  x  x   

16 El químico farmacéutico realiza entrevista a pacientes 
hospitalizados para identificar posibles problemas 
relacionados a los medicamentos (PRM) 

x  x  x   

17  El químico farmacéutico realiza el seguimiento 
farmacoterapéutico a pacientes hospitalizados. 

x  x  x   

18  El químico farmacéutico informa al médico tratante sobre los 
posibles problemas relacionados al medicamento 
(PRM)identificado en los pacientes. 

x  x  x   

 DIMENSION: Seguridad de la Atención Farmacéutica Si No Si No Si No  



 

19 El químico farmacéutico interviene en el control de 
antimicrobianos. 

x  x  x   

20 El químico farmacéutico acompaña la visita medica  x  x  x   

21 Se realiza la consultoría farmacéutica permanente en el servicio 
de farmacia. 

x  x  x   

22 Los medicamentos refrigerados son entregados con hielo 
refrigerante. 

x  x  x   

23 Se realiza el control en la dispensación de medicamentos 
ansiolíticos (alprazolam,clonazepam) 

x  x  x   

24 Se realiza el control en la dispensación de anestésicos 
(fentanilo,sevoflurano). 

x  x  x   

25 E área de farmacia hay un plan de contingencia en caso de 
desastres. 

x  x  x   

26 El área de farmacia tiene un stock de medicamentos para 
emergencias o desastres. 

x  x  x   

27 El área de farmacia provee de oxigeno medicinal a los 
pacientes 

x  x  x   

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia _______________________________________________ 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable ( X ) Aplicable después de corregir  (  )  No aplicable  (  ) 

Apellido y Nombre del juez validador Dr: LUIS EDILBERTO GARAY PEÑA …………DNI 06705891 

Especialidad del validador: DOCENCIA E INVESTIGACIÓN UNIVERSITARIA………………………………………… 

 

                                                                                    Lima, 24 de junio del 2022 

 

                                                                    

                                                                                                                           Firma del experto informante  

1Pertinencia: el ítem corresponde al concepto teórico validado 
2 Relevancia: el ítem es apropiado para representar el componente 
o dimensión específica del constructo 
3 Claridad: Se entiende sin dificultad el enunciado del ítem, es 
conciso, es exacto y directo. 
Nota: Se dice suficiencia cuando los ítems planteados son 
suficientes para medir la dimensión. 

 



  



 

 



 

 



 

 



  



 

 

 

 



 

 



 

  



 

 



 

 


