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Resumen

En la presente investigacion se plante6 como objetivo general identificar si
existe relacion entre la calidad de atencidn y cumplimento de buenas practicas
de dispensacién en un hospital nacional de Lima, 2022. Con un enfoque
cuantitativo, tipo de investigacion aplicada, disefio de investigacion no
experimental transversal correlacional. Se uso6 la encuesta como técnica de
recoleccion de datos y el instrumento fue un cuestionario para cada variable,
las mismas que fueron sometidas a juicio de expertos y cuya prueba piloto de
confiabilidad dio un alfa de Crombach de 0.867 y 0.930 a los cuestionarios de
las variables calidad de atencion y cumplimiento de buenas practicas de
dispensacién respectivamente. La muestra estuvo conformada por el personal
asistencial del servicio de farmacia, al analisis estadistico con un coeficiente
Rho de Spearman = 0,713** y un [(Sig. = 0.000) < (p = 0.05) muestra que
existe una correlacion directa y positiva, entre la calidad de atencién y el
cumplimiento de buenas practicas de dispensacion en un hospital nacional de
Lima, 2022.
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Abstract

In the present investigation, the general objective was to identify if there is a
relationship between the quality of care and compliance with good dispensing
practices in a national hospital in Lima, 2022. With a quantitative approach, type of
applied research, non-experimental cross-sectional research design correlational.
The survey was used as a data collection technique and the instrument was a
questionnaire for each variable, the same ones that were subjected to expert
judgment and whose reliability pilot test gave a Crombach's alpha of 0.867 and
0.930 to the variable questionnaires. quality of care and compliance with good
dispensing practices, respectively. The sample was made up of the assistance staff
of the pharmacy service, the statistical analysis with a Spearman's Rho coefficient
=0.713** and a [(Sig. = 0.000) < (p = 0.05) shows that there is a direct and positive
correlation, between quality of care and compliance with good dispensing practices
in a national hospital in Lima, 2022.

Keywords: Quality, care, compliance.
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I. INTRODUCCION

Los servicio de salud prestados por el sector a la fecha no han tenido un desarrollo
uniforme en la calidad, ello se pudo evidenciar en esta coyuntura mundial que nos
ha tocado vivir donde se pudo palpar las deficiencias con las cuales convive las
entidades prestadoras de salud. El 15 % de las muertes en paises de bajo y medios
ingresos se debe a una mala calidad de atencién cifras que son entre 5,7 y 8,4
millones de personas que mueren anualmente, son datos del Organismo Mundial
de la Salud (OMS) (1). En esta circunstancia mundial del coronavirus se ha
develado la necesidad de la trasformacion del sistema de salud tal es el caso del
ecuatoriano, si bien es cierto que la pandemia tomo por sorpresa al sistema de
salud de muchos paises latinoamericanos, hubo paises que tuvieron mejor
respuesta (2). El adecuado manejo de los medicamentos en las farmacias se
supedita a diferentes condiciones, las cuales deben cumplirse a lo largo de la
cadena de abastecimiento. Lo mencionado no solo contempla contar con la
infraestructura adecuada, sino también con personal capacitado y procesos
estandarizados. Abordar los retos actuales de los sistemas de salud, como el
envejecimiento, la cronicidad o el incremento del gasto que amenazan su
sostenibilidad; asi como ofrecer a los usuarios los mejores servicios desde la
farmacia, no seria facil sin los programas de gestion de procesos y nuevas
tecnologias que existen en el mercado (3). La seguridad de paciente como objetivo
de calidad del sistema de salud se ha observado que ha ido tomando mayor
relevancia, lo que nos lleva a pensar que, para garantizar el tratamiento
farmacoldgico, no es suficiente con producir y utilizar medicamentos seguros, sino
también estrategias para incrementar la mejora de una atencién con calidad. Las
recetas de los prescriptores de la salud varian entre las poblaciones atendidas en
los servicios de farmacia por género, diagndstico y edad, y algunas tienen ventanas
de tratamiento estrechas, por lo que los errores de medicacion pueden conducir a
una dosificacion insuficiente o un mayor riesgo de toxicidad. Surge la necesidad de
una cultura de seguridad del paciente con calidad de servicio (4).

Datos de la OMS informan que mas del 50% de medicamentos se dispensa o vende
de manera equivocada a nivel mundial y a ello afiaden que mas del 50 % de
pacientes lo usan de manera errada (5). La labor del profesional farmacéutico no
solo se cifie a envolver los medicamentos revisar los datos de este si no a brindar
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una serie de pautas siguiendo ciertos protocolos, es ésta la piedra angular de la
actividad farmacéutica, accidbn que muchas veces no se termina de realizar ya sea
por diversos factores como es uno de ellos la formacion o el no desarrollar la
actividad siguiendo las reglas (6). Un 60% de muertes por enfermedad que
necesitan atencion médica se puede atribuir a una baja calidad de atencion, el resto
a sistemas sanitarios poco utilizados y esto se da en paises cuyos ingresos son
bajos y medianos, donde la atencion de baja calidad genera una pérdida de
productividad de $1,4 por valor de $1,6 billones por afio (1). Los errores de
medicacion poseen un impacto en la salud, tales son los casos que se puede
apreciar en datos de investigaciones a nivel nacional e internacional; un estudio en
Brasil que se dio a los informes de notificacion de eventos adversos reportados por
una entidad prestadora de salud que ocurrieron en el periodo 2015 a 2016,
muestran que los agentes participantes en la ocurrencia de eventos adversos
fueron ocasionados por error humano. Del total de formularios analizados, 61,83%
muestran descuido y distraccién. La omision se destaco6 con 4,20%, la ausencia de
atencién hacia el paciente dio 44,27% equivocaciones en la administracion de
medicamentos, 17,56% errores en el proceso de la digitacion y transcripcion de la
receta médica (7). En el &mbito nacional nos hablan sobre errores que se comenten
en diferentes etapas del proceso de dispensacion en hospitales publicos no
cumpliendo a en su totalidad con lo sefialado por el manual de buenas practicas de
dispensacion. (8) Siendo ésta la realidad, la cual se puede palpar en el dia a dia en
la calidad de atencion brindada por algunas entidades prestadoras de salud a nivel
nacional.

Es razén de la presente investigacion, para lo cual se plantea como problema
general; ¢Existe relacién entre la calidad de atencion y cumplimiento de buenas
practicas de dispensacion en un hospital nacional de Lima, 2022? Asi como
también se formularon las siguientes interrogantes especificas: ¢ Cual es la relacién
entre la dimension estructura y cumplimiento de buenas practicas de dispensacion
en un hospital nacional de Lima, 2022? ¢ Cual es la relacion entre la dimension
proceso y cumplimiento de buenas practicas de dispensacién en un hospital
nacional de Lima, 2022? ¢Cual es la relacion entre la dimension resultado y
cumplimiento de buenas practicas de dispensacion en un hospital nacional de Lima,
20227



El objetivo general en la presente investigacion es identificar si existe relacion entre
la calidad de atencién y cumplimiento de buenas practicas de dispensacion en un
hospital nacional de Lima, 2022: Siendo de los objetivos especificos: 1) Identificar
si existe relacion entre la dimensién estructura y cumplimiento de buenas practicas
de dispensacion en un hospital nacional de Lima 2022. 2) Identificar si existe
relacion entre la dimensién proceso y cumplimiento de buenas practicas de
dispensacién en un hospital nacional de Lima, 2022. 3) Identificar si existe relacién
entre la dimension resultado y cumplimiento de buenas préacticas de dispensacién

en un hospital nacional de Lima, 2022.

La hipétesis general, se considerd: Existe relacion entre la calidad de atencion y
cumplimiento de buenas préacticas de dispensacion en un hospital nacional de Lima,
2022, hipdtesis especificas: 1) Existe relacion entre la dimension estructura y
cumplimiento de buenas practicas de dispensacion en un hospital nacional de Lima
2022. 2) Existe relacion entre la dimension proceso y cumplimiento de buenas
practicas de dispensacién en un hospital nacional de Lima, 2022. 3) Existe relacion
entre la dimension resultado y cumplimiento de buenas préacticas de dispensacion

en un hospital nacional de Lima, 2022.



Il. MARCO TEORICO

En referencia a trabajos previos sobre la variable calidad de atencién se tienen:

Alcivar (2019), quién en su estudio hallé la relacion entre la satisfaccion de los
usuarios con la calidad de los servicios de la farmacia, aplicé los métodos mixtos
de investigacion, usando como instrumento la encuesta. Alcanzaron los elementos
tangibles las estimaciones: 0.37, seguridad 0.33, fiabilidad 0.13, empatia 0.10 y
capacidad de respuesta 0.7 como conclusion llego a que existe relacion entre las
dos variables (9). Salgado (2020), realizdé una investigacion sobre la relacion entre
el sistema de gestidn de la calidad y los servicios de atencion materna utilizando un
enfoque cuantitativo, un método descriptivo, a través de una encuesta se encontro
gue mientras la mayoria de las respuestas eran satisfactoria, algunas minorias
indicaron como inadecuadas puntos como infraestructura, personal, salud y
satisfaccion de los usuarios; en especial la limpieza de esta entidad prestadora de
salud, el estado adverso del equipo de climatizacién, carencia de stock y
alternativas de medicamento (10). Reategui (2021), cuyo fin fue identificar la
relacion entre la gestion de los servicios de salud y la calidad de la atencion;
métodos basicos de investigacion, disefio descriptivo no empirico; resultado; indica
gue el nivel de gestion de la atencion de salud a la percepcién del 50% de la
muestra fue media, de la misma manera fue evaluada como media la calidad de la
atencion recibida por el 59,52%, concluyé que no habia una relacion significativa
entre las dos variables de estudio (11). Asi mismo Carrasco (2021), Su objetivo fue
determinar si entre el sistema de gestion de la calidad de los servicios de salud y la
satisfaccion del usuario existe una relacion, mediante una metodologia aplicada, de
corte transversal, estimacion de correlacion no realista, experiencia; sus resultados
al analisis estadistica como la prueba de Rho Spearman ofrecen un coeficiente de
correlacion es 0,72 y la significacion bidireccional es 0,00. En base a ello se
concluye que existe una correlacion positiva significativa alta entre las variables
(12). Rojas (2016), identificd caracteristicas de la poblaciébn peruana que no
buscaba atencion médica por falta de atencion médica de calidad. Los resultados
son estudios metodoldgicos, cuantitativos y descriptivos; Aumento del 90% en la
proporcidn de personas que no buscan atencion médica debido a una calidad mala
de atencion. El estudio concluydé que existe un aumento en la proporcion de la

poblacion peruana con problemas de salud que debido a la mala calidad de la
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atencion no consulta a un médico (13). Collazo et al., (2018), busc6 describir las
perspectivas éticas-deontolégica de la distribucion de medicamentos en las
farmacias; el estudio fue desarrollado con un disefio no experimental, descriptivo y
transversal. Us6 una encuesta en la de recoleccion de datos. Resultados: El
conocimiento de ético-deontologico farmacéutico bajo la perspectiva del 60% de la
muestra fue baja, concluyendo que se realiza las resoluciones a conflicto éticos en
el desenvolvimiento de la profesion de forma empirica (14). Tovar (2021), buscé la
relacion entre el cumplimiento y la satisfaccion del paciente, con la metodologia de
un enfoque basico transversal y un disefio no experimental, sus resultados
evidenciaron una relacion entre variables, con analisis estadistico Rho de
Spearman de 0,641 y significancia bilateral de 0,000 (15). Asi como Marafién
(2021), buscoé larelacion del cumplimiento de las buenas préacticas de dispensacion
y la gestion farmacéutica, como metodologia desarrollo un disefio no experimental
transversal de correlacion con enfoque cuantitativo, en sus describe que hall6 la
existencia de una relacion entre las variables de manera positiva, incluso el analisis
estadistico Rho de Spearman es 0.833 y significativo en ambos lados es 0.000 (16).
Paucar (2020), establecié el objetivo de revisar y analizar el cumplimiento del
manual de buenas practicas de dispensacion. El método utilizado es un enfoque
cualitativo, basico, no experimental y descriptivo. Como conclusion sefiala que en
diferentes procesos de la dispensacion se observaron errores (8). Vidal (2020),
busco la conexion de la calidad del servicio respecto al manual de buenas practicas
de dispensacién vy fidelizacién. La metodologia mantiene estilo de investigacion
aplicada, disefio transversal no empirico y alcance de correlacion; El analisis
estadistico Rho de Spearman entrego una correlacion de 0,757 y un nivel de
significacion bidireccional de 0,00. Concluye indicando haciendo ver la existencia
de una relacion significativa entre la calidad del servicio frente a la otras variable
(17). Salinas (2016), cuyo objetivo fue la conexion entre la logistica y la
dispensacion de medicamentos, con un estudio aplicado, descriptivo-correlacional,
sumado a un disefio transversal no empirico, se utilizé un cuestionario para medir
las variables. Los resultados que obtuvo sefialaron que existe una relacion directa

de la logistica y los procesos de dispensacion (18).

Seguidamente se describira alguna de las definiciones y posturas cuyos autores

definen las variables de nuestro estudio, comenzaremos con la variable calidad de
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atencion: Segun el informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
conceptualiza la calidad de la atencion, en la medida de aumentar la probabilidad
de lograr resultados deseados de salud en el servicio brindado a la poblacion. Esta
definicién incluye la promocion, prevencion, tratamiento, recuperacién y paliacion,
asi como el hecho de que pueda medirse y mejorarse continuamente brindando
una atencién basada en evidencia que esté a la altura de las necesidades y
preferencias de los usuarios del servicio (19).

Para Avedis Donabedian, citado por Alvarez (2015), la calidad del servicio de salud
no viene a ser mas que un atributo de la atencion médica que puede ser prestado
en diversos grados. Se define como obtener el mayor beneficio posible, con el
menor riesgo para el paciente. Estos beneficios superiores se definen por lo que
se puede lograr dados los valores sociales predominantes y los recursos
disponibles para brindar atencion. En la prestacién de los servicios de salud de
calidad, se deben entender las caracteristicas con las que se prestan estos
servicios, establecidas por; los procesos de atencion, la estructuras. Deben buscar
la optimizacion de beneficios asi como la reduccién de riesgos para la salud (20).
Cuando se trata de evaluar la calidad de los servicios de salud, la propuesta de este
autor se considera una referencia obligada, pues establecié aspectos de estructura,
proceso y resultados, que son hoy el modelo dominante para evaluar la calidad de
estos servicios. La estructura describe las caracteristicas fisicas, organizativas y de
otro tipo atributos del sistema de salud, su entorno (condicion fisica, limpieza,
iluminacion y ventilacion del entorno); procesos es lo que se hace para tratar a un
paciente; actividades encaminadas a la prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion; los resultados son lo que se logra, a menudo reflejado en una mejor
salud, pero también en actitudes, ideas, conocimientos y comportamientos que se
aplican a la salud futura (21). El modelo de calidad de servicio de Christian Gronroos
muestra claramente que es el resultado de una serie de valoraciones comparativas
de los usuarios; sus expectativas iniciales con el servicio percibido recibido. Este
modelo se enfoca en los usuarios observados, establece que no solo la calidad esta
determinada por los niveles técnicos y funcionales, sino también por la diferencia
entre la calidad esperada y la experiencia (21). Modelo SERVQUAL impulsado por
Parasuraman, Zeithaml y Berry quienes desarrollan un modelo multifuncional y su

respectiva herramienta de evaluacion de la calidad del servicio. Las 22 preguntas



realizadas sobre la percepcion del usuario sobre sus expectativas y multiples items
sobre su percepcion del servicio recibido, fueron puntuadas en una escala, en este
caso tipo Likert de 7 puntos, formando asi la categoria del instrumento, cuando la
expectativa es rebasada se puede considerar el servicio de excepcional calidad,
sino se cumple con la expectativa del cliente sera un servicio y si se cumple
exactamente la expectativa sera un servicio de calidad satisfactoria (21). El modelo
SERVPERF de rendimiento del servicio de Cronin y Taylor, citado por Alvarez
(2015), se basa esencialmente en su escala de expectativas. Lo proponen como
una alternativa a la estimacion de la calidad de un servicio basandose unicamente
en la apreciacion que tiene el usuario de la evolucién del servicio. Asi mismo Modelo
jerarquico multidimensional de Brady y Cronin (2001), basado en la apreciacion que
tiene el usuario sobre calidad para evaluar el desempefio del servicio en términos
de varias categorias y finalmente combinarlas para llegar al extremo receptor de su
sentido comun (21).

Cada sistema de gestidén conceptualiza la calidad desde su perspectiva, algunos de
ellos se direccionan en complacer a los usuarios y encontrar su lealtad, mientras
gue otros persiguen condiciones objetivas que caracterizan un producto o servicio.
Algunos involucran dependencias a nivel de atributo, mientras que otros siguen
dimensiones para establecer el marco de referencia como; la estructura, procesos
y resultados.

Para nuestra segunda variable; cumplimiento de buenas practicas dispensacion
presentamos las siguientes definiciones; La OMS estima que el 50% de los
medicamentos recetados o dispensados en todo el mundo se utilizan de forma
inadecuada y los pacientes que los reciben no los toman correctamente (22). La
dispensacién es una de las profesiones de apoyo que ejercen los farmacéuticos,
cuyo objetivo no es solo proporcionar a los pacientes medicamentos 0 equipos
médicos en estado 6ptimo en las condiciones actuales, sino también proporcionar
informacion sobre el medicamento y es un proceso que también proporciona
retroalimentacion al profesional a tomar mejores decisiones y evitar los efectos
secundarios que puede producir el farmaco. De acuerdo con las buenas préacticas
de dispensacién, la dispensacién debe ser realizada por o0 bajo la supervision
personal de un farmacéutico, tanto a pacientes habituales como ocasionales, en

respuesta a los deseos del paciente, como parte de una rutina Yy realizada de



acuerdo con procedimientos estandar. Al emitir una receta, es necesario verificar
gue el medicamento esté de acuerdo con la normativa, la dosis correcta, el nimero
de frascos, la via utilizada para que el paciente conozca el propésito del tratamiento
y la forma del medicamento (22).

Diversas encuestas en el Peri han evidenciado el uso inadecuado del
medicamento asi como sus resultados negativos, por diversas razones, en este
contexto se ha lanzado una guia de buenas practicas de dispensacion, una
propuesta de estandares para asegurar el uso correcto de medicamentos,
propuesta de puntos de vista , metodologia y requisitos para una buena distribucién
de productos farmacéuticos. Son un conjunto de normas establecidas las buenas
practicas de dispensacion que sirven para garantizar el adecuado uso de estos
productos. Las buenas préacticas de dispensacion garantizan que los medicamentos
se entreguen al paciente correcto, en la correcta dosis y cantidad, con informacién
clara sobre el uso y el almacenamiento, y en un empaque que ayude a preservar la
calidad del medicamento (23).

La dispensacion es la practica profesional de la farmacia que consiste en la entrega
de uno o mas medicamentos a un paciente, generalmente bajo prescripcion médica
de un especialista autorizado, en la cual se informa e instruye al paciente sobre su
correcto uso y almacenamiento, asi como sobre los efectos secundarios de la droga
(23). En este proceso se distinguen cinco tareas principales: recepcién y validacion
de la receta, andlisis e interpretaciéon, preparacion y seleccion del producto a
entregar, registro, entrega del producto e Informacion al paciente; el contenido de
una receta debe cumplir hallarse supeditado a las normas vigentes,
especificamente: nombre, domicilio, orden médico profesional, nombre de la unidad
médica para recetas estandar, nombre completo del paciente, nombre
internacional del medicamento, concentracion y forma de medicamento. Asi como
la posologia, indicando nuamero de unidades por dosis y por dia, duracion del
tratamiento asi como lugar y fecha del problema en la prescripcién y fecha de
caducidad, firma y sello del prescriptor. analisis e interpretacion; Incluye la lectura
correcta, asi como la interpretacion correcta de las siglas, la justificacion del ajuste
de la dosis en funcién de la condicion del paciente, la configuracion correcta de la
dosis, las unidades a dispensar, la diferenciacion de las interacciones y coOmo

manejar los duplicados de prescripcion.



La preparacion de un producto para su entrega a un paciente comienza con la
lectura atenta de la prescripcion, la lectura atenta de la etiqueta del producto, es
necesario verificar el nombre del medicamento, la concentracion, la forma vy la
presentacion, verificar las caracteristicas sensoriales del producto, verificar el
empaque. Las partes principales y auxiliares aun estan en su estado original, con
las etiquetas intactas. Los registros de suministro de medicamentos del paciente
son importantes, ya que permiten la autenticacion de la fuente, asi como la
trazabilidad de la atencion en la dispensacion de medicamentos. La entrega de
productos debe estar claramente asegurada agregando informacién que se

considere importante (23).



METODOLOGIA

3.1 Disefioy tipo de investigacién

3.2

3.1.1. Tipo deinvestigacion

Esta investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, pertenece
al tipo de investigacion aplicada, debido a que van encaminadas a

determinar a través del conocimiento cientifico (24).

3.1.2. Disefio de investigacion

El tipo de disefio de estudio fue no experimental, donde no se hace
ninguna variabilidad en forma intencional a las variables. Correlacional,
pues el objeto de estudio es descubrir la relacién que existe entre dos

categorias o variables, en una determinada muestra (25).

Variables y operacionalizacion.
Definicién conceptual:

Variable 1: Calidad de atencién, Avedis Donabedian entiende la calidad
como un atributo de la atencion que se presta en los entornos sanitarios,
alcanzable en diferente medida y definida como la obtencion del mayor

beneficio posible de la asistencia sanitaria (20).

Variable 2: Cumplimiento de buenas practicas de dispensacién, son un
conjunto de reglas establecidas para asegurar el uso adecuado de estos
productos, aseguran que el medicamento se proporcione al paciente
correcto, en la dosis y cantidad indicada, brindando una informacion clara de
uso y almacenamiento, en el empaque que ayuda a mantener la calidad del

medicamento (23)

Definicion operacional:

Variable 1: Calidad de atencion, se opera en tres dimensiones (estructura,

proceso, resultado), a través de un cuestionario de 20 items con escala.
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3.3

3.3.1.

3.3.2.

3.4

Variable 2: Cumplimiento de buenas practicas de dispensacion, ha sido
operado segun sus dimensiones, que son cinco; recibir y validar recetas, asi
como analizar e interpretar recetas, ademas preparar y seleccionar
productos para entregar, registro y en ultima instancia entrega del producto
con informacion. Y todo ello mediante de un cuestionario de 20 items con

escala.

Indicadores : La primera y segunda variable const6 de 20 indicadores

respectivamente.

Escala de medicion:
En ambas variables de tipo Likert fue: nunca (1), casi nunca (2).- a veces

(3).- casi siempre (4), y por ultimo siempre (5).

Poblaciéon, muestra, muestreo

Poblacién
En este contexto de una emergencia sanitaria, la poblacion en la
investigacion fue conformada por 33 personales asistenciales del servicio

de farmacia de un hospital nacional de Lima, 2022 (25).

Muestra

Se tom6 una muestra censal, donde la poblacion se cuenta hasta 100%
(26).

Técnica e instrumento de recolecciéon de datos

La encuesta fue la técnica utilizada, la cual permiti6 medir las variables y el
instrumento el cual se usé fue un cuestionario estructurado
independientemente para cada variable con 20 preguntas; un cuestionario
consta de un conjunto de interrogantes relacionadas a una o mas variables
a medir (27).

Validacion del instrumento: Previo a la aplicaciéon de los cuestionarios,
estos fueron enviados a validacién de expertos, masteres, en este caso 3,
quienes opinaron favorablemente. Ugarriza, citado por Naupa et al., (2018)

11



se refiere a la idoneidad de un instrumento de medida como validez, a la
precision con la que el instrumento mide lo que pretende medir, en otras
palabras a la eficacia de representar, describir o predecir el atributo de
interés para al probador (28).

Confiabilidad del instrumento: Grado en que la aplicacion repetida al
mismo sujeto produce los mismos resultados se refiere a la confiabilidad de
un instrumento (27). Se realizé mediante una prueba piloto a 20 encuestas
con el Alfa de Cronbach.

Prueba piloto con alfa de Cronbach

Calidad de atencion

Tabla 1

Fiabilidad de calidad de atencion

Alfa de Cronbach N de elementos
0.867 20

Cumplimiento de buenas practicas de dispensacion

Tabla 2

Fiabilidad de cumplimiento de buenas practicas de dispensacion

Alfa de Cronbach N de elementos
0.930 20

A la prueba del Alfa de Cronbach sobre el cuestionario de calidad de atencion
dio el valor de 0.867 como también para el cumplimiento de buenas practicas
de dispensacion mostro 0.930, valores que indican que estas herramientas

son confiables y se pueden aplicar con confianza.
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3.5

3.6

3.7

Procedimientos

El personal asistencial de farmacia fue informado del estudio realizado,
indicando su cooperacion con su participaciéon en la elaboracion de un
cuestionario de recoleccion de datos, que les fue enviado a través de un
medio de comunicacion virtual, en este caso Whatsapp. El formato utilizado

fue creado en la plataforma Google Forms.

Método de analisis de datos

La informacién se agrega en una hoja de calculo de Excel, luego sera
procesada por el programa SPS V26 y tomard los datos estadisticos para

interpretarlos en consecuencia.

Aspectos éticos

Prado-Carrera (2016), mencioné que se considera una disciplina que
proviene de la filosofia porque se considera logica, metddica y sistematica,
se ocupa del comportamiento humano. mencionan que las personas pueden
ser buenas o malas de acuerdo a sus impulsos cuando actian de
determinada manera de acuerdo a las circunstancias y realidad que

enfrentan (29).

El nombre del establecimiento se mantiene confidencial, al igual que el

anonimato de los encuestados y la credibilidad de los datos procesados.
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V. RESULTADOS

4.1 Estadisticas descriptivas

Tabla 3

Calidad de atencion y cumplimiento de buenas practicas de dispensacion

Cumplimiento de buenas préacticas de

Cahdaql,de dispensacion Total
atencion —
Deficiente Regular Bueno
Regular 3.0% 12.1% 18.2% 33.3%
Bueno 0.0% 0.0% 66.7% 66.7%
Total 3.0% 12.1% 84.8% 100.0%
o 1 4 28 33

Podemos apreciar en la Tabla 3, que el mayor porcentaje de calidad de atencion
es “Bueno” en un 66.7% y el de cumplimiento de buenas practicas de

dispensacion es “Bueno” en un 84.8%.

Figura 1

Calidad de atencion y cumplimiento de buenas practicas de dispensacion

CBPD
Deficiente Regular Bueno

Regular Bueno
Calidad de atencion
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Y en lafigura 1, se observa la tendencia de la relacion positiva y directa entre las
dos variables; asi tenemos que, cuando la calidad de atencion es “Regular”,
entonces el cumplimiento de buenas practicas de dispensacion es también
“‘Regular” en un 12.1%; en cambio cuando la calidad de atencién es “Bueno”,
entonces el cumplimiento de buenas practicas de dispensacion también es

“Bueno” en un 66.7%.

Tabla 4

Estructura y cumplimiento de buenas préacticas de dispensacion

Cumplimiento de buenas préacticas de

Estructura dispensacion Total
Deficiente Regular Bueno
Regular 3.0% 9.1% 30.3% 42.4%
Bueno 0.0% 3.0% 54.5% 57.6%
Total 3.0% 12.1% 84.8% 100.0%
1 4 28 33

Se observa en la Tabla 4, que el mayor porcentaje de la estructura de calidad de
atencion es “Bueno” en un 57.6% asi como el de cumplimiento de buenas

practicas de dispensacion es “Bueno” en un 84.8%.

Figura 2

Estructura y cumplimiento de buenas practicas de dispensacion

o

e i

S )

>

3
a) >

(@) X
% 8 @ 3@
O

Q

E -

:8 3

@

a)

Regular Bueno

Estructura

15



Y en la figura 2, se observa la tendencia de la relacion positiva y directa entre la
dimensién estructura y la variable cumplimientos de buenas practicas de
dispensacién; asi tenemos que, cuando la estructura es “Regular”, entonces el
cumplimiento de buenas practicas de dispensacion también es “Regular’ en un
9.1%; en cambio cuando la estructura de la calidad de atencion es “Bueno”,
entonces el cumplimiento de buenas practicas de dispensacion es también es

“Bueno” en un 54.5%.

Tabla 5

Proceso y cumplimiento de buenas practicas de dispensacion

Cumplimiento de buenas préacticas de

Proceso dispensacion Total
Deficiente Regular Bueno
Deficiente 3.0% 0.0% 0.0% 3.0%
Regular 0.0% 9.1% 18.2% 27.3%
Bueno 0.0% 3.0% 66.7% 69.7%
Total 3.0% 12.1% 84.8% 100.0%
1 4 28 33

Se observa en la Tabla 5, que el mayor porcentaje del proceso de calidad de
atencion es “Bueno” en un 69.7% asi como el cumplimiento de buenas practicas

de dispensacion es “Bueno” en un 84.8%.
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Figura 3

Proceso y cumplimiento de buenas préacticas de dispensacién

CBPD
Deficiente Regular Bueno

Deficiente Regular Bueno
Proceso

Y en la Figura 3, se observa la tendencia de la relacion positiva y directa entre la
dimension proceso y la variable cumplimiento de buenas préacticas de
dispensacioén; asi tenemos que, cuando el proceso es “Deficiente”, entonces el
cumplimiento de buenas practicas de dispersién también es “Deficiente” en un
3.0%; pero también, cuando el proceso es “Regular’, entonces el cumplimiento
de buenas practicas de dispersion también es “Regular” en un 9.1%; en cambio
cuando el proceso es “Bueno”, entonces el cumplimiento de buenas practicas de

dispensacion es también es “Bueno” en un 66.7%.

Tabla 6

Resultado y cumplimiento de buenas practicas de dispensacion

Cumplimiento de buenas practicas de

Resultado dispensacion Total
Deficiente Regular Bueno
Regular 3.0% 12.1% 63.6% 78.8%
Bueno 0.0% 0.0% 21.2% 21.2%
Total 3.0% 12.1% 84.8% 100.0%
1 4 28 33
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Se muestra en la Tabla 6, que el mayor porcentaje del resultado de calidad de
atencion es “Regular” en un 78.8% y unicamente el 21.2% es “Bueno” y en
cuanto se refiere a la variable cumplimiento de buenas practicas de dispensacion

es “Bueno” se tiene un 84.8%.

Figura 4

Resultado y cumplimiento de buenas practicas de dispensacion

3@

CBPD
Deficiente Regular Bueno

Regular Bueno
Resultado

Y en la Figura 4, se aprecia la tendencia de la relacion que es moderadamente
positiva y directa entre la dimension resultado y la variable cumplimiento de
buenas practicas de dispensacion; asi tenemos que, cuando el resultado de la
calidad de atencién es “Regular”, entonces el cumplimiento de buenas préacticas
de dispensacion también es “Regular” en un 9.1%; en cambio cuando el
resultado de la calidad de atencién es “Bueno”, entonces el cumplimiento de

buenas practicas de dispensacion es también es “Bueno” en un 54.5%.

4.2 Estadisticas Inferencial

Correlaciéon entre la variable calidad de atencién y cumplimiento de buenas

practicas de dispensacion (CBPD)
Prueba para la hip6tesis general

Ho: No existe relacion entre la calidad de atencion y cumplimiento de buenas

practicas de dispensacion en un hospital nacional de Lima, 2022.
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Hi: Existe relacion entre la calidad de atencion y cumplimiento de buenas

practicas de dispensacion en un hospital nacional de Lima, 2022.

Nivel de significacion:
a (Sig.) =0.05
Regla de decision:

- Si Sig. < 0.05 se rechaza Ho
- Si Sig. > 0.05 se acepta Ho

Resultado de la correlacion de Spearman

Tabla 7

Correlaciéon Rho de Spearman entre calidad de atencion y cumplimiento de

Buenas practicas de dispensacion

Parametros CBPD
_ Coeficiente de correlacion 713"
acti':]‘i?gnde Sig. (bilateral) 0.000
N 33

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

En la Tabla 7, se puede observar los resultados obtenidos de la prueba de
correlacion, con un coeficiente Rho de Spearman = 0,713** y un [(Sig. = 0.000)
< (p = 0.05); que demuestra que existe una correlacion directa y positiva, entre
la calidad de atencion y el cumplimiento de buenas practicas de dispensacion.

Correlacion entre la estructura y CBPD
Prueba para la hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion entre la dimension estructura y cumplimiento de buenas

practicas de dispensacion en un hospital nacional de Lima 2022

Hi: Existe relacién entre la dimension estructura y cumplimiento de buenas

practicas de dispensacion en un hospital nacional de Lima 2022.
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Nivel de significacion:
a (Sig.) =0.05
Regla de decision:

- Si Sig. < 0.05 se rechaza Ho
- Si Sig. > 0.05 se acepta Ho

Resultado de la correlacion de Spearman

Tabla 8

Correlacién de Spearman entre estructura y cumplimiento de buenas
practicas de dispensacion

CBPD
Coeficiente de correlacion 4627
Estructura Sig. (bilateral) 0.007
N 33

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

En la Tabla 8, podemos apreciar los resultados de la prueba de correlacion,
con un coeficiente Rho de Spearman = 0,462** y un [(Sig. = 0.007) < (p =
0.05); que demuestra que existe una correlacion directa y positiva, entre la
estructura de la calidad de atencién y el cumplimiento de buenas practicas de
dispensacion.

Correlacién entre proceso y CBPD

Prueba para la hipétesis especifica 2

Ho: No existe relacion entre la dimension proceso y cumplimiento de buenas

practicas de dispensacion en un hospital nacional de Lima 2022

Hi: Existe relacion entre la dimension proceso y cumplimiento de buenas

practicas de dispensacion en un hospital nacional de Lima 2022.
Nivel de significacion:
a (Sig.) =0.05
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Regla de decision:

- Si Sig. < 0.05 se rechaza Ho
- Si Sig. > 0.05 se acepta Ho

Resultado de la correlacion de Spearman

Tabla 9
Correlacién de Spearman entre procesos entre procesos y calidad de
atencién
CBPD
Coeficiente de correlacion ,716™
Proceso Sig. (bilateral) 0.000
N 33

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

En la Tabla 9, se puede apreciar los resultados de la prueba de correlacion,

con un coeficiente Rho de Spearman = 0,716** y un [(Sig. = 0.000) < (p =

0.05); que demuestra que existe una correlacién directa y positiva, entre el

proceso de la calidad de atencién y el cumplimiento de buenas practicas de

dispensacion.

Correlacion entre resultados y CBPD

Prueba para la hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion entre la dimensién resultados y cumplimiento de buenas

practicas de dispensacion en un hospital nacional de Lima 2022

Hi: Existe relacion entre la dimension resultados y cumplimiento de buenas

practicas de dispensacion en un hospital nacional de Lima 2022.

Nivel de significacion:
a (Sig.) =0.05

Regla de decision:

21



- Si Sig. < 0.05 se rechaza Ho
- Si Sig. > 0.05 se acepta Ho

Resultado de la correlacion de Spearman

Tabla 10

Correlaciéon Rho de Spearman entre resultado y cumplimiento de buenas
practicas de dispensacion

CBPD
Coeficiente de correlacion 493"
Resultados Sig. (bilateral) 0.004
N 33

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 10, es posible apreciar los resultados de la prueba de
correlacioén, con un coeficiente Rho de Spearman = 0,493** y un [(Sig. =
0.004) < (p = 0.05); que demuestra que existe una correlacion directa y
positiva, entre resultados de la calidad de atencién y el cumplimiento de
buenas practicas de dispensacion.
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V. DISCUSION

Segun la hipotesis general propuesta el cual es; existe relacion entre la calidad de
atencion y cumplimiento de buenas practicas de dispensacion en un hospital
nacional de Lima, 2022, el personal asistencial del servicio de farmacia manifesté
en un 66.7% como “Bueno” la calidad de atencion, sobre el cumplimiento de buenas
practicas de dispensacion el 84.4% manifestaron como “bueno”. Se observa la
tendencia de la relacion positiva y directa entre las dos variables; asi tenemos que,
cuando la calidad de atencion es “Regular”, entonces el cumplimiento de buenas
practicas de dispensacion es también “regular” en un 12.1%; en cambio cuando la
calidad de atencién es “Bueno”, entonces el cumplimiento de buenas practicas de
dispensacién también es “Bueno” en un 66.7%. Ante la prueba estadistica de
correlaciéon se mostro un coeficiente Rho de Spearman = 0,713** y un [(Sig. = 0.000)
< (p = 0.05); que demuestra que existe una correlacion directa y positiva, entre la

calidad de atencion y el cumplimiento de buenas practicas de dispensacion.

Avedis Donabedian entiende la calidad como un atributo de la atencion que se
presta en los entornos sanitarios, alcanzable en diferente medida y definida como
la obtencién del mayor beneficio posible de la asistencia sanitaria con menor riesgo
para el paciente. A su vez, estos mayores beneficios posibles estan determinados
por lo que se puede lograr con los valores sociales predominantes y los recursos

disponibles para brindar atencién (20).

Tal definicién sustentaria el resultado de la prueba inferencial pues como se ha
podido observar el personal asistencial considera como bueno la calidad de
atencion asi como también el cumplimiento de buenas practicas de dispensacion lo
que manifestaria la relacion directa. Este estudio coincide con Marafion (2021),
quien identificd la relacion entre el cumplimiento a las buenas practicas de
dispensacion y la atencion farmacéutica, con un alfa de Cronbach de 0,996. Sus
resultados nos indicaron que existe una relacion positiva entre las variables, con
Rho de Spearman de 0,833 y significacién bilateral de 0,000 (16).Como también
con lo expuesto por Vidal B. (2020), quién en su estudio determino la existencia de
la relacion entre la calidad del servicio respecto al manual de buenas practicas de

dispensaciény la fidelidad, concluyendo en la existencia de una correlacion positiva
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significativamente alta entre sus variables con un Rho de Spearman de 0,757 y un

nivel de significacion bidireccional de 0,00 (17).

Segun el objetivo especifico 1: Identificar si existe relacion entre la dimensién
estructura y cumplimiento de buenas practicas de dispensacion en un hospital
nacional de Lima, 2022, el personal asistencial del servicio de farmacia manifesto
en un 57.6% como “Bueno” la dimension estructura, sobre el cumplimiento de
buenas précticas de atencién el 84.8% manifestaron como “Bueno”. Se observo la
tendencia de la relacion positiva y directa entre la dimension estructura y la variable
cumplimiento de buenas practicas de dispensacion; asi tenemos que, cuando la
estructura es “Regular”, entonces el cumplimiento de buenas practicas de
dispensacion es también “Regular” en un 9.1%; en cambio cuando la estructura es
“Bueno”, entonces el cumplimiento de buenas practicas de dispensacion también
es “Bueno” en un 54.5 %. Ante la prueba estadistica de correlacién se mostrd un
coeficiente Rho de Spearman = 0,462** y un [(Sig. = 0.007) < (p = 0.05); que
demuestra que existe una correlacién directa y positiva, entre la dimensién

estructura y el cumplimiento de buenas practicas de dispensacion.

Diferentes autores refuerzan los datos obtenidos; como Salinas (2016), quién
determind la existencia de una relacién directa entre la logistica y los procesos de
dispensacién (18). A si mismo Salgado (2020), identificd la relacion entre el sistema

de gestion de la calidad y los servicios de atencién materna (10).

La estructura describe las caracteristicas fisicas, organizativas y de otro tipo
atributos del sistema de salud, su entorno (condicion fisica, limpieza, iluminacion y
ventilacion del entorno (21). Son un conjunto de normas establecidas las buenas
practicas de dispensacion que sirven para garantizar el adecuado uso de estos
productos. Las buenas practicas de dispensacion garantizan que los medicamentos
se entreguen al paciente correcto, en la correcta dosis y cantidad, con informacion
clara sobre el uso y el almacenamiento, y en un empaque que ayude a preservar la

calidad del medicamento (23).

Segun el objetivo especifico 2: Identificar si existe relacion entre la dimension
procesos y cumplimiento de buenas practicas de dispensacion en un hospital

nacional de Lima, 2022, el personal asistencial del servicio de farmacia manifesto
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en un 69.7% como “Bueno” el proceso, sobre el cumplimiento de buenas practicas
de atencién el 84.8% manifestaron como “Bueno”. Se aprecia la tendencia de una
relacion positiva y directa entre la dimension proceso y el cumplimiento de buenas
practicas de dispensacion; asi tenemos que, cuando el proceso es “Deficiente”,
entonces el cumplimiento de buenas practicas de dispersion también es “Deficiente”
en un 3.0% ; pero también, cuando el proceso es “Regular”, entonces el
cumplimiento de buenas practicas de dispersién también es “Regular” en un 9.1%;
en cambio cuando el proceso es “Bueno”, entonces el cumplimiento de buenas
practicas de dispensacion es también es “Bueno” en un 66.7%. Ante la prueba
estadistica de correlacién se mostré un coeficiente Rho de Spearman = 0,716** y
un [(Sig. = 0.000) < (p = 0.05); que demuestra que existe una correlacion directa y
positiva, entre el proceso de la calidad de atencion y el cumplimiento de buenas

practicas de dispensacion.

A tales resultados se suman estudios de Salinas (2016), quién determind la relaciéon
directa entre logistica y la dispensacién de medicamentos (18). A si mismo Vidal
(2020), hall6 la relacion significativa entre la calidad del servicio frente a las otras
variables de su investigacion (17). Como también Carrasco (2021), quién hall6 la
relacion entre el sistema de gestién de la calidad de los servicios de salud y la
satisfaccion del usuario, mediante una metodologia aplicada, de corte transversal,
estimacion de correlacion no realista, experiencia; resultados a la prueba
estadistica de Rho Spearman muestran que el coeficiente de correlacién es 0,72 y
la significacion bidireccional es 0,00. En base a ello se concluye que existe una

correlacion positiva significativa y alta entre las variables (12).

Procesos es lo que se hace para tratar a un paciente; actividades encaminadas a
la prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion (21).

Segun el objetivo especifico 3: Identificar si existe relacién entre la dimensién
resultado y cumplimiento de buenas practicas de dispensacion en un hospital
nacional de Lima, 2022, el personal asistencial del servicio de farmacia manifesto
en un 78.8 % como “Regular” el resultado de calidad de atencién, unicamente el
21.2% menciono como “Bueno” y en cuanto a la variable cumplimiento de buenas

practicas de dispensacion el 84.8% indicaron que es “Bueno”. Se observa la
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tendencia de la relacion que es moderadamente positiva y directa entre la
dimensién resultado y la variable cumplimiento de buenas practicas de
dispensacion; asi tenemos que, cuando el resultado de la calidad de atencion es
“Regular”, entonces el cumplimiento de buenas practicas de dispensacion también
es “Regular” en un 9.1%; en cambio cuando el resultado de la calidad de atencion
es “Bueno”, entonces el cumplimiento de buenas practicas de dispensacion es
también es “Bueno” en un 54.5%. Ante la prueba estadistica se mostré un
coeficiente Rho de Spearman = 0,493** y un [(Sig. = 0.004) < (p = 0.05); que
demuestra que existe una correlacion directa y positiva, entre resultados de la

calidad de atencion y el cumplimiento de buenas practicas de dispensacion.

Estos datos son reforzados por investigaciones tal es el caso Marafion (2021),
quien hallo la existencia de una relacion entre las variables de su estudio manera
positiva, incluso el andlisis estadistico Rho de Spearman es 0.833 y significativo en
ambos lados es 0.000 (16). Como también Tovar (2021), quién hallo la relacion
entre el cumplimiento y la satisfaccion del paciente, con la metodologia de un
enfoque béasico transversal y un disefio no experimental, sus resultados mostraron
una relacién entre las variables, con analisis estadistico Rho de Spearman de 0,641
y significancia bilateral de 0,000 (15). Asi mismo Alcivar (2019), quién en su estudio
hall6 la relacion entre la satisfaccion de los usuarios con la calidad de los servicios
de la farmacia, como conclusién llego a que existe relacion entre las dos variables
(9). Los resultados son lo que se logra, a menudo reflejado en una mejor salud,
pero también en actitudes, ideas, conocimientos y comportamientos que se aplican

a la salud futura (21).

En funcién a los resultados obtenido se puede comprender que la calidad de
atencion se halla intimamente relacionado a la segunda variable, que los factores
0 procesos que participan a que se dé el cumplimiento de las buenas practicas de
dispensacién transcienden y se plasman en una buena calidad de atenci6n, como
también las dimensiones tomadas en el presente estudio para la variable calidad
de atencidn muestran que no son ajenas a nuestra segunda variable pues forman
parte del proceso en si, pues lo que se conceptualiza por dimensién estructura
engloba bien los recursos fisicos de su entorno para llevar a cabo las buenas

practicas de dispensacion. Como también la dimension procesos, que contempla
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las actividades encaminadas al desarrollo en si de protocolos que son base
fundamental para el logro de los objetivos a ello sumamos la dimensién resultados,
que nos permite visualizar hacia donde nos llevo el proceso para y tomar decisiones
en funcion a ello. Durante el desarrollo de la presente investigacion se hallé
diferentes perspectivas tedricas con diferentes dimensiones por lo cual se hace
fundamental contemplar en futuras investigaciones una modelo estandar que

centralice las caracteristicas mas recurrentes en el sector salud.
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VI. CONCLUSIONES

En funcion a los datos recolectados de la investigacion se concluye:

Primera:

La calidad de atencion tiene una correlacion directa positiva con el cumplimiento de
buenas practicas de dispensacion ello a la prueba de Rho de Spearman = 0,713*"y
un [(Sig. = 0.000) < (p = 0.05) en un hospital nacional de Lima, 2022.

Segunda:

La estructura de la calidad de atencion tiene correlacion directa y positiva con el
cumplimiento de buenas practicas de dispensacion ello a la prueba de Spearman =
0,462** y un [(Sig. = 0.007) < (p = 0.05) en un hospital nacional de Lima, 2022.

Tercera:

El proceso de la calidad de atencion tiene correlacion directa y positiva con el
cumplimiento de buenas préacticas de dispensacion ello a la prueba de Spearman =
0,716** y un [(Sig. = 0.000) < (p = 0.05) en un hospital nacional de Lima, 2022.

Cuarta:

El resultado de la calidad de atencion tiene correlacion directa y positiva con el
cumplimiento de buenas practicas de dispensacion ello a la prueba de Spearman =
= 0,493*" y un [(Sig. = 0.004) < (p = 0.05) en un hospital nacional de Lima, 2022.
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VIl. RECOMENDACIONES
Primero:

La recomendacion para la conclusion del objetivo general, es concientizar al
personal asistencial del servicio de farmacia que la calidad de atencién se halla
directamente vinculada al cumplimiento de buenas practicas de dispensacion, por
lo cual una buena calidad de atencidon tendra intima relacibn con un buen

cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion.
Segundo:

La recomendacion para la conclusion del objetivo especifico 1, es otorgar la
relevancia que amerita a la estructura pues el entorno fisico posee una relacion

directa en el cumplimento de las buenas practicas de dispensacion.
Tercero:

La recomendacion para la conclusion del objetivo especifico 3, es mostrar al
personal asistencial del servicio de farmacia que el desarrollo idéneo de los
procesos transciende y se ven reflejados en un buen cumplimiento de las practicas

de dispensacion.
Cuarto:

La recomendacion para la conclusion del objetivo especifico 4, es sefalar que el
resultado ejerce un rol fundamental en el cumplimiento de buenas practicas de
dispensacién, concientizar a cada personal asistencial del servicio de farmacia que
un buen resultado esta relacionado a un buen cumplimiento de buenas préacticas

de dispensacion.
Quinto:

Se sugiere que en futuras investigaciones se tome en cuenta el cumplimiento de
buenas préacticas en dispensacion en la evaluacion del logro del cumplimiento

terapéutico establecido por el prescripto.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion

JVariable: Calidad de atencion

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensiones.

Indicadores.

Nivel de
rango

ITEMS

Escala de
medicion

reedis Donabedian,

cion  del  mayor
ible de la asistencia
a (20}

la calidad coma un atrbuto
de la atencion que se presta en los
sanitarios, alcanzable en
re medida y definida coma la

beneficio

3 variable calidad de atencion
3 dimensiones;
ra, pracesos ¥
ltado, 20 indicadores,
I3 tipo Likert:
1.-Mumnica

[2 - Casi nunca
[3- A weces

4.~ Casi siempre

|5~ Siermpra

El servicio Farmacia cuernta con sefializacion extems
adecuads que facilile su ubicacion

El servicio de Farmacia es de fadl accasibilidad dentrd
diel establecimiento.

Sa cuenta con el nimers de personal acorde a I3
necacidad ded senvicio.

Se cuenta con un sistema informatico para e regisiro ds
alenciones.

Cuenta &l senvicio con areas delimitadas y sefalizadas)

El srea donde se desempefa se halls en busnad
condiciones de limpieza

Existe un ambiente adecuado para el desamolie de sy
trabajo.

Todos realizan @ atencion con dilgencia.

‘Todos aplican los protocolos de buenas prachicas
di2 dispensacion.

Ealuda y se dinge al usuano por su nombre y
apellida.

Todos se conducen con efica frente alos
diagndsticas visualizados en las recetas guardando
confidencialidad de las mismas.

Sa dirigen al vsuario con trato cordial, calidez,
armahilidad y empatico en la atencion

Respetan los derachos, [a cuflura ylas
caracienisticas indviduales de cada usuarnio.

Todos dan oporfunidad para que el usuano
exprase alguna duda si ko fuviese.

Brindan informacian detallada, veraz, oporfuna y
di2 facil entendimiento al usuanio para llevar su
tratamiento medico.

Todos bindan afencion acorde al horarnio
establecido del senvicia.

Considera importante [a eficiencia del personal
en 2l desamollo de la atencian.

Resultado

Ba deja enfender por el al usuano [as indicaciones
vertidas en la prescripoion madica.

Se percibe en & usuanio alguna ingqueetud al fermmar
I3 afencion.

Exi=ie [a razabiidad para ubicar una aiencion
realizada.

1.-Munca

2.- Casi
nunca

10

11

T2

13

14

15

18

17

13




Variable: Cumplimiento de buenas practicas de dispensacion

*

Variable [Definiolon conoapbual [Definiolan operanional | [Dimensionec Indieadores [Rival gs TEM3 |Escals de
rango madiol&n
[Tod o= revisan &n &l momenio de la recepckin ¥ valdackin de [a recetn ]
Cumpdimi=mio de mon un conjunts de reglas esmbieckdas para [Cumplimisnto de buenas jus conbenga kos daios comespondientes &l prescriptor, asi como &
bu=nns praciices de asegurar &l uso  sdecuado  de ricticas de dEpEnzsciio rombre del estableckmienio de salud cuamdo se train de una reczia
dispensaciin [roductos, [proeses dimensioness, gus son) j=standarizada.
ameguran  gue= el medicamente  sscinco; recbir y validar [Todos revisan =n &l momemo de la recepckin ¥ valdackin de la receta F]
[proporcione Fecetax, analear o jyus contenga £n forma clara y legibie =i nombre § apeiido del esesno.
&l padentz comecto, en in dosis y cantidsd  ntespretar [Todos revisan =n el momenio de la recepckdn v valdackin de la receta 3

indicada, brindamdo ura informackin clam @ recetas, preparar ¥ DO=lrecepdiny jgus =n poses & nombee ded produchs Ssmrscdaticn objedo de o
jesc ¥ almacenamiento, =n £l empague gusseieccionar productos parsy validackn de Ia prescripckdn £n su demominacksn camin inkermacianal (DG,

[ryuda a mameneria cakdad del medicamenioentregar, entrega de prescripoian. jconcengmckin v forma farmac#ubica, en fomma cars v kegible.
23] prodwcto = infomadidng [Todos revisan &n =] momemo de 8 recepckdn y waldackin de la recets ]
pxsez 20 Indicadores jgue posea | poscicgia, Indicando el ndmerc de unkiades por boma al dla
lzscala Hpo jasi como | durachin de| imkami=nio elk e&n forma clara y egikie.
Lkert [Todos revisan &n =] momemo de 8 recepckdn y waldackin de la recets A.-Nunca 5
1.-hunca jgue posea lugar y fecha de expedicién ¥ sxpiraciin de | recets,
[Todos n =1 ioments de |8 recepoidn y validackia de |8 receis que posen | 2.~ Casl 5
|2~ Ceersd uanca kelio v frma del prescriphor. revisan & nunca Crdinal
F—— [Cuniquier duda sobre 18 prescripoldn son resueias por @uimica 1- A 7
} Farmac4utico del esiablecimilemnio, sk=ndo 51 =3 necesaro realizar bs —
Inberconsulis con el prescripdar.
[+~ Casl slempre Andils’s £ INtErpreiacion de |8 rec=is contempls ias abreyistires ol E
Andisis e Inberpretaciinjpeescrphor. 4: Casl
E.-2lempre de In prescripoion profesional Guimico Farmaciuficn eshl fsosbsdn pars ofrecer & F E]

jesusario alernathves: d= medicamenéo quimmice y farmacokglcemente
j=quivalentes al prescrio en k& receta, =n igual forma farmacéutics ¥ dosis| S5.-

[Todos realizan & cornecto cliculo de dosis v la cantidad & eniregar del Slempre 10
il o
[Todos hacen una correchs identfcackdn de los producios £n 1a estanbaia 11
Ji=vandose & ko o li=redo los procedimi=nios.

Preparacidn y [Todos revisan corractaments qus o producios 8 enregarss f=ngan =| 12

seiecoiin 32 105 jaspechs sdecusdo, verficando gus los erveses primano y secundarka 3=
producins pars U pnousninen =n be=nas cond|clomss.

entrega [Tod o= revisan que el rotulsdo del ersase peimaris ¥ secundara 13
jcornesponda al mismo producio.
[Todos =& preccupan por mankessr [n cadens de fio cuande 14

jcornesponda, acondickonando =n un =mpages segurs los prodechos
refrig=mdos, pam su conssnackin ¥ imsiado.

[B= utliza sistemas Informabcos v T5ic0s CUANdo Cormespanda, &0 el 15
Riegista regisio d= s =nirege de preducios famescdutices ¢ disposEvos médicos.
[Todos sellsn y frma I recetn de os productos entregados. 16
|3 brinda con objethdded y clardad las advertencias asocides oon s 17
Enirega de los bies =fectns Indeseabies posteriores a la adminsiracidn de los
productos = lamentos.
Infermackin por el  [Be recalca al usuario sobre |8 frecosnchs, duraddn de| imkambznio ¥ via 18
dispearsadar B MINISURCIN 4 oS MG CamEmn
[3e Indiica al usuari como Quardar y prof=ger ks medicamentos pam su IE]
adi=cuada conservaciin.
[Todos conservan la comfidencialidad = imimidad cuando dispersa clerioes Z0

Fpos de medicamentos o 5= faks de cleras patologins.




Anexo 2:

Matriz de consistencia
PROBLEMA OBIETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGIA POELACION

Froblema principal Objetivo principal Hipitesis principal

;Existe relacion entre la calidad de | El ohjetiva peneral en Is presents imvestipacion es | Existe relaciin enfre la calidsd de

stencion v cumplimiento de buenss | identificar si existe relacidn enfre la calidad y | atencidn y complimientn de buenas

practicas de dispensacicn en 1m hospitsl | curnplimiento de buenas précticas de dispensacion | practicas de dispensacidn en unhospital | Variable I Mntodlhgirxde Poblacion .

narional de Lima 20227 en 10 hospital nacional de Lima, 2022, nacional de Lima 2022, Calidad de Tmvestigacion La poblacidn de la preseate
atencidn investigacidn estivo intesrada par

Enfoque coantitstive. | 33 persomales asistenciales del

Problemas especificos Objetivos especificos Hipitesis especificos Tipo de investigarifn | servicio de fanmacias.

;Cudl es 1a relacin entre 1z dimensidn | Identificar gi existe relacion que existe entre la | Exite relariin emre la dimension gplicads.

estruchira v cumplimients de buenss | dimension estractura v cumplimiento de boenss | estruchra ¥ cumplimiente de buenss Dizeno de investizacion

practicas de dispensacin en um hospital | pricticas de dispensaritn en um hospita] nacional | practics de dispansacidn en un hospital 14 experinnenta] Muestra )

narional de Lima 20227 de Lima 2022, narional de Lima 2022, Transversal Muestra censal, par lo cuzl se conto

comelarional Con el 100% de la poblacion.

Variable TT
Buenas practicss Tecnica

ZCual &5 1a relacicn ene 1a dimension | Jdemtificar si existe relacian entre |a Gimensicn | Exite relacin enre 12 dimemsicp | O¢ Dupensacion Encuesta

process v complimientn de buemss | proceso y cumplimients de buenss pricticas de | proceso v cumplimiento de buenas

pricticas de dispensacicn en wn hospital | dispensacicn en un hospital nacional de Lima | pricticas de dispersacidn en un hogpital Instrumento

narional de Lima 20227 0L nariomal de Lima, 2022 i o Likt

2Cusl es la relacion entre la dimension
resuitade v cumplimiswte de buenas
practicas de dispensacicn en 1m hospital
narional de Lima 20237

Identificar i existe relacion ewtre la dimensidn
resultado v cumplimiento de buenzs pricticas de
dispensacicn en mm hospitsl nacional de Lima,
022

Existe relacion emtre la dimensicm
requitads v cumplimients de buenas
practicas de dispensarion en un hospital
narional de Lima 2022




Anexo 3: Certificado de validez

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL IN STRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE ATENCION

N® DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMEM 510N 1: ESTRUCTURA Si No Si No Si No
1 El servicio de Farmacia cuenta con senalizacion externa adecuada gue facilite su ¥ ¥ ¥
ubicacidn.
2 | El servicio de Farmacia es de facil accesibilidad dentro del establecimiento. X X X
3 | Se cuenta con el nimero de personal scorde a la necesidad del servicio. X X X
4 | Se cuenta con un sistema informatico para el registro de atenciones. X X X
5 | Cuenta el servicio con areas delimitadss y sefislizadas. X X X
& | Elarea donde se desempefia se halla en buenas condiciones de limpiezsa. X X X
7 | Existe un ambiente adecuado para el desarmllo de su frabajo. X X X
DIMEM 510N 2: PROCESO Si No 5i No 5i No
8 | Todos realizan la atencion con diligencia. X X X
9 | Todos aplican los protocolos de buenas practices de dispensacion. X X X
10 | Ssluds y se dirnge al usuario por su nombre y apellido. X X X
11 Todos se conducen con ética frente a los diagndsticos visuslizados en las recetas % % %
guardando confidencialidad de las mismas.
Se dirigen al usuario con frato cordisl, calidez, amabilidad y empatico en la
12 . X s s
atencian.
13 | Respetan los derechos, la cultura y las caracternisticas individuales de cada usuario. | X X X
14 | Todos dan oportunidad pars que el ususario exprese slguna duda si ko huviese. X X X
Brindan informacion detallada, veraz, oportuna y de facil entendimiento al usuaric
15 A P X X X
para Bevar su tratamiento medico.
16 | Todos brindan atencién acorde al horario establecide del servicico. X X X
17 | Considera importante la eficiencia del personal en el desarrollo de la atencidn. X X X
DIMEM 510N 3: RESULTADOD Si No 5i Nao 5i Nao
Se deja entender por el al usuario las indicaciones vertidas en la prescripeion
18 - X X X
medica.
19 | Se percibe en el usuario alguna inquietud al terminar la atencién. X X X
20 | Existe la trazabilidad para ubicar una atencién realizada. X X X

Observaciones [precisar si hay suficiencia).__5i hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Maria del Rosaric Salazar Farfan

Grado y Especialidad del validador: Magister- Docente universitaria.

1 parfinencia: El item coresponga al conceptn tedfco fmulada.
*Relevancia: El flem a5 apropiado para represantes sl compeonente o dimensian especifica del constucia
3 Claridad: Se entiende sin dificuliad aluna al enunciado dal item, £5 conciso, axactn y drects

No aplicable [ ]

DNI: 10620056

Lima 2 de julio del 2022




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE

DISPENSACION
NE DIMEMN SIONES | items Pertinencia' [Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMEN 510N 1: DE LA RECEPCION ¥ VALIDACION DE LA PRESCRIPCION. 5i No 5i No 5i No
Todos revisan en el momento de la recepcion y validacién de la receta que
1 | contenga los datos comespondientes al prescriptor, asi como el nombre del X X X
establecimients de salud cuando se frata de una recets estandarizada.
Tedos revisan en el momento de la recepcion y validacion de la receta que contenga
2 | en forma clara y legible el nombre y apellido del usuario. x X X
Todos revisan en el momento de la recepcion y validacién de la receta que posea
3 el nombre dal producto farmacéutico objeto de la prescripcidn en su dencminacidn % % %
comidn internacional (DG}, concantracion y forma farmaceutics, en forma clara v
legible.
Tedos revisan en el momento de la recepeion y validacién de la receta que poses
4 | la posclogia, indicando el ndmero de unidades por toma al dia, asi comao la X x x
duracion del tratamiento ello en forma clara y legible.
Tedos revisan en el momento de la recepeion y validacién de la receta que posea
5 . - x * X
lugar v fecha de expedicion y expiracion de la recets.
Tedos revisan en el momento de la recepeion y validacion de |a receta que posea
] - A x x
sello y firma del prescriptor.
DIMEN 510N 2: ANALISIS E INETERPRETACION DE LA PRESCRIPCION 5i No 5i No 5i No
7 Cualguier duda sobre la prescripoion son resueltas por Quimico Farmacéutico del % % %
establecimiento, siendo si es necesario realizar la interconsulta con el prescriptor.
g | El andlisis 2 interpretacion de la recets confempla las sbrevisturas del prescriptor. X X X
El profesional Quimico Farmacéutico esta facultado para ofrecer al usuario
3 | alternativas de medicamento quimica y farmacoldgicamente equivalentes al X X X
prescrito en la receta, en igual forma farmacéutica y dosis.
Tedos reglizan el comecto calculo de dosis y la cantidad a entregar del
10 . h X x
medicamento.
DIMEN 510HM 2 : PREPARACION ¥ SELECCION DE LOS PRODUCTOS PARA 5 No 5 No 5 No
5U ENTREGA
Tedos hacen una comecta idenfificacién de los productos en la estanteria
11 : ) L X * X
llevandose a cabo cumpliendo los procedimientos.
Todos revisan comectamente que los productos a entregarse tengan el aspecto
12 | adecuado, verificando que los envases primario y secundaric se encuentren en X X X
buenas condiciones.
Todos revisan que el rotulado del envase primario y secundario cormesponda al
13 . h X x
mismo producto.




Todos se preccupan por mantener la cadens de frio cuando corresponda,
14 | acondicionando en un empagque seguro los productos refrigerados, para su x X X
conservacion v traskado.
DIMEM 510H 4 : REGISTRO x X X
15 Se utiliza sistemas informaticos y fisicos cuando corresponda, en el registro de la
enirega de productos farmaceuticos y dispositivos médicos.
16 | Todos sellan y firma la receta de los productos entregados.
DIMEM 510N 5: ENTREGA DE LOS PRODUCTOS E INFORMACION POR EL 5i No 5i No si No
DISPENSADOR.
17 Se brinda con objetivided y claridad las advertencias asocisdas con los posibles ¥ ¥ ¥
efectos indesesbles posteriores a la administracion de los medicamentos.
Se recalca al usuario sobre la frecuencia, duracidn del tratamiento y via de
18 - e ; x X X
administracion de los medicamentos.
19 Se indica al usuario como guardar y proteger los medicamentos para su adecuada X X X
CONSErvacion.
Todos conservan la confidencialidad e intimidad cuando dispensa ciertos tipos de
20 : . ; X X X
medicamentos o se trata de ciertas patologias.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): __ 5i hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de comeqir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Maria del Rosario Salazar Farfan DNI: 10690956

Grado y Especialidad del validador: Magister — Docente universitaria.

' pertinencia: E item comespande 3l concepio kdrco fanmulada.
* Rglgvancia: £ flem 25 apeopiady fara fepresantsr &l componants o dimensian especifica tel canstnici
* Claridad: Se entienda sin dificuliad akguna &l enunciads dal item, &5 conkise, exactn y drecto

Mota: SuRciencia, se dice suficiencia cuano ks items planteaos son sudtientes para medir Is dimensicn

Lima & de julio del 2022

ﬁ,@é@uﬂ




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE ATENCION

DIMEMN SIONES [ tems

Pertinencia”

Relevancia™

Claridad”

Sugerencias

DIMENSION 1: ESTRUCTURA

Si

No

5i

Mo

5i

No

El servicio de Farmacia cuenta con sefializacion externa adecuada que facilite su
ubicacion.

El servicio de Farmacia es de facil accesibilided deniro del establecimienta.

Se cuenta con el ndmero de personal acorde a ka necesidad del senvicio.

Se cuenta con un sistema informatico para el registro de stenciones.

Cuenta el servicio con areas delimitadas y sefalizadas.

El area donde se desempena se halla en buenas condiciones de limpieza.

S| | O G| WA =

Existe un ambienie adecusdo para &l desamollo de su trabajo.

DIMENSION 2: PROCESO

Todos realizan la atencicn con diligancia.

Todos aplican los protocolos de buenas practicas de dispensacion.

S

Saluda y se dirige al usuano por su nombee v apellido.

11

Todos se conducen con etica frente & kos disgnasticos visualizados en las recatas
guardando confidencislidad de las mismas.

12

Se dirigen al usuaric con trato cordial, calidez, amabilidad v empatico en la
atencion.

12

Respetan los derechos, ks cultura v las caractenisticas individusles de cada usuario.

14

Todos dan oportunidad para que &l usuario exprese alguna duda =i ko tuviese.

15

Brindan informacion detallada, veraz, oportuna y de faci entendimiento a8l USEano
para llevar su tratamiento médico.

16

Todos brindan stencion acorde &l horario establecido del servicio.

17

Considera importante la eficiencia del personal en el desamrollo de la atencion.

B B e R B e I A R e e

E I ot B B e e B e A e e e e

E I et ot A A B e A B o e A e e e

DIMENSION 2: RESULTADO

18

Se deja entender por &l al usuario las indicaciones vertidas en la prescripoion
médica

o

)

-

19

Se percibe en el usuaric alguna inquietud al terminar |a atencion.

20

Existe la trazabilidad para ubicar una stencion reslizads.

[t

|-

Bk

Observaciones (precisar si hay suficiencia):__ 5i hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x]

Apellides y nombres del juez validador: CHUMPITAZ CAYCHO HUGO ELADO DNI: 15434803

Grado y Especialidad del validador: Doctor, Docente especialista en investigacion

Aplicable después de corregir [ ]

1 partinencia: £1 flem correspande al concepsn wednich fomulada.
*Rglevancia: EI Hem 2= spropisto para represantar &l componente o dimension especifica del constnicto
3 Clarittad: Se entiands sin dfCUtEd alguna & enuncisdo del em, 5 concisa, exect y difectn

Mo aplicable [ ]

Lima & de Jullo del 2022




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE
DISPENSACION

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia®

Claridad”

Sugerencias

DIMENSION 1: DE LA RECEPCION Y VALIDACION DE LA
PRESCRIPCION.

Si

No

Si

Mo

Si

Mo

Todos revisan en &l momento de la recepcion y validacion de |a receta que
contenga los datos correspondientes al prescriptor, asi como el nombre del
establecimiento de salud cuando se trata de una receta estandarizada.

X

Todos revisan en el momento de la recepcion y validacion de la receta que
contenga en forma clara y legible el nombre v apellido del usuario.

Todos revisan en el momento de la recepcion y validacion de la receta que
posea el nombre del producto farmacéutico objeto de la prescripcion en su
denominacion comin intemacional (DCI), concentracion y forma
farmaceutica, en forma clara y legible.

Todos revisan en &l momento de la recepcion y validacion de |a receta que
posea la posologia, indicando el nimero de unidades por toma al dia, asi
como la duracion del tratamiento ello en forma clara v legible.

Todos revisan en &l momento de la recepcion y validacion de la receta que
posea lugar y fecha de expedicitn y expiracion de la receta.

Todos revisan en &l memento de la recepcion y validacion de la receta gue
posea sello y firma del prescripior.

DIMENSION 2: ANALISIS E INETERPRETACION DE LA
PREZCRIPCION

Si

No

Si

No

Si

No

Cualquier duda sobre a prescripcion son resueltas por Quimico
Farmacéutico del establecimiento, siendo si es necesario realizar la
inferconsulta con el prescriptor.

El analisis & inferpretacion de la receta contemnpla las abreviaturas del
prescriptor.

El profesional Ciuimico Farmaceutico esta facultado para ofrecer al usuario
altemativas de medicamento quimica y farmacologicamente equivalentes al
prescrito en la receta, en igual forma farmacéutica y dosis.

10

Todos realizan el comecto calculo de dosis v la cantidad a entregar del
medicamento.

DIMEMSION 3 : PREPARACION ¥ SELECCION DE LO5 PRODUCTOS
PARA 5U ENTREGA

Si

No

Si

No

Si

No




Todos hacen una comecta identificacion de los productos en la estanteria

" llevandose a cabo cumpliendo los procedimientos. X X X
Todos revisan correctamente que los productos a entregarse tengan el

12 | aspecto adecuado, verificando que los envases primario y secundario se x X X
encuentren en buenas condiciones.

13 Todos revisan que e rotulado del envase primano y secundano % % X
comesponda al mismo producto.
Todos se preccupan por mantener la cadena de frio cuando corresponda,

14 | acondicionando en un empagque segurao los productos refrigerados, parasu | X X X
consenvacian y fraslado.
DIMEMSION 4 : REGISTRO X x X

15 Se utiliza sistemas informaticos y fisicos cuando comesponda, en el registro
de la entrega de productos farmaceéuticos v dispositivos médicos.

16 | Todos =sellan y firma la receta de los productos entregados.

DIMEMSION 5: ENTREGA DE LOS PRODUCTOS E INFORMACION POR

EL DISPENSADOR. Si Ho Si No Si No
Se brinda con objetividad v clandad las advertencias asociadas con los
17 | posibles efectos indeseables posteriores a la administracion de los x X X
medicamentos.
18 Se recalca al usuario sobre la frecuencia, duracion del fratamiento v via de X % X
administracion de los medicamentos.
19 Seindica al usuario como guardar y proteger los medicamentos para su X X X
adecuada conservacion.
20 Todos conservan la confidenciabdad e intimidad cuando dispensa ciertos X X X
fipos de medicamentos o se trata de ciertas patologias.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):___ Si hay suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de comregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: CHUMPITAZ CAYCHO HUGO ELADIO DNI: 15434903

Grado y Especialidad del validador: Doctor, Docente especialista en investigacion

" Pertinencia: E1 flam correspanda al concapto kedrico fomulada. . )
TRelevancia: E1 nem 3 aprapisio para represemar &l Components o timension especiics tel constnictn
* Claridad: Se entiende sin dficuitad alguna & enuncisdo del iem, &5 condsa, exactn v dectn

Mota: Suficiencia, se dice suficienda cuando ios ilems plani2ados son sulcientes para medin 13 dimension

Lima 8 de julio del 2022




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE ATENCION

NT DIMEN SIONES ! tems Pertinencia |Relevancia” Claridad™ Sugerencias
DIMEMSION 1: ESTRUCTURA Si Ho 5i No Si Ho
4 | B servicio de Farmacia cuenta con senalizacion externa adecusada gue facilite su ¥ ¥ %
ubicacion.
2 | El servicio de Farmacia &5 de facil accesibilidad deniro del establecimients. * [ *
3 | Se cuenta con el ndmero de personsal acorde & ks necesidad del senvicio. X Ed E
4 | Se cuenta con un sisterna informatico para el registro de stenciones. x S x
5 | Cuenta el servicio con areas delimitadas y senalizadas. * A x
6 | El area donde se desempena s= halla en buenas condiciones de impieza. X * x
7 | Existe un ambiente adecusdo para el desamollo de su trabajo. X X X
DIMENSION 2: PROCESO Si Ho 5i No 5i Ho
2 | Todos realizan la atencion con diligencia. X Ed x
9 | Todos aplican los protocolos de buenas practicas de dispensacion. X x X
10 | Saluda y se dirige al usuario por su nombre y apellido. X X x
1 Todos se conducen con &tica frente a bos disgnasticos viswalizados en las recetas % % %
guardando confidencislidad de las mismas.
Se dirigen al usuario con frato cordial, calidez, amabiidad y empatico en la
12 atencian. x x x
12 | Respetan los derechos, s cultura v las caractenisticas individuales de cada usuarnio. [ X * x
14 | Todos dan oportunidad para que el usuario exprese alguna dudsa =i ko tuviese. X Ed X
15 Brindan informacion detalla.dfl. Veraz, oporiuna y de facil entendimiento al Usuano " W W
para llevar su tratamiento medico.
16 | Todos brindan atencicn acorde al horario establecido del servicio. X X X
1T | Considera importante la eficiencia del personal en el desamrollo de la atencion. X Ed E
DIMEMNSION 3: RESULTADO Si Ho 5i Ho Si Ho
Se deja entender por & al usuario las indicaciones vertidas en la prescrpoion
18 midhca. * x x
18 | Se percibe en el usuaric alguna inquistud al terminar la atencicn. X X X
20 | Existe la trazsbilidad para ubicar una atencion realizada. X A x
Observaciones (precisar si hay suficiencia):__5i hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Paca Pantigoso, Flabio Romeo DMI: 01212856 Lima & die Jullo del 2022

Grado y Especialidad del validador: Doctor en Administracion y Master of Sciencie (estadistica)

1 Partinencia: E] item correspanda al concepo tsdrico fommulado.
*Ralevancia: El flam &= spropiado para representar &l componente o dimension especifica oel constnac
= Claridad: Se entiende sin dfcutad alguna 2 enuncisdo del em, 5 concisa, Sxacin v dnectn
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE
DISPENSACION

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia®

Claridad”

Sugerencias

DIMENSION 1: DE LA RECEPCION Y VALIDACION DE LA
PRESCRIPCION.

Si

No

5i

No

Si

No

Todos revisan en €l momento de la recepcion y validacion de la receta que
contenga los datos comespondientes al prescrptor, asi como el nombre del
establecimiento de salud cuando se trata de una receta estandarizada.

X

X

Todos revisan en el momento de la recepcion y validacion de Ia recela que
contenga en forma clara y legible el nombre y apellido del usuario.

Todos revisan en €l momento de la recepcion y validacion de la receta que
posea el nombre del producto farmacéutico objeto de la prescripcion en su
denominacion comdn intermacional (DCI), concentracion y forma
farmacéutica, en forma clara y legible.

Todos revisan en &l momento de la recepcion y validacion de la receta que
posea la posologia, indicando el nimero de unidades por toma al dia, asi
como la duracion del fratamiento ello en forma clara y legible.

Todos revisan en €l momento de la recepcion y validacion de la receta que
posea lugar v fecha de expedicion y expiracion de la receta.

Todos revisan en el momento de la recepcion y validacion de la receta que
posea sello y firma del prescriptor.

DIMENSION 2: ANALISIS E INETERPRETACION DE LA
PRESCRIPCION

Si

No

5i

No

Si

No

Cualquier duda sobre |a prescripcion son resueltas por Quimico
Farmacéutico del establecimiento, siendo si es necesario realizar la
interconsulta con el prescriptor.

El analisiz e interpretacion de la receta contemmpla las abreviaturas del
prescriptor.

El profesional Quimico Farmaceutico esta facultado para ofrecer al usuario
altermativas de medicamento quimica y farmacelogicamente equivalentes al
prescrito en la receta, en igual forma farmacéuwtica v dosis.

10

Todos realizan el comecto calculo de dosis v |2 cantidad a entregar del
medicamento.

DIMENSION 3 : PREPARACION ¥ SELECCION DE LOS PRODUCTO S
PARA 5U ENTREGA

5i

Ho

5i

Mo

5i

Mo




Anexo 4:

Recba um cordial saluda, soy ahmmno de posterado, que cursa 1a Maestria en Gestion de los Servicio s de
1z Zahed de la Universidad Cezar Vallejo, me hallo realizando una mvestigacion tinlada “Calidad de
atencion ¥ oumplimiento de buenas practicas de dispensacion en un hospital nacional de Lima, 20227
motivo par el coal solicito su apovo para el desarrollo del presents cuestionario, el cusl es de caracter

Instrumento

ENCUESTA

anonir v canfidencial

INSTRUCCTONES:

Mlarcar com mn aspa (x) b abtorwatnca gee Ud. Crea cosvanionts. Sa ke recomisnda respomdar con 13 manvor sinceridad posible.

Siammprs (7] — Casi sismpes (4)— & voces (3) - Casi mmca (7] — Nmnea (1)

CALIDAT DF ATERCION

[ DEREION T ESTRUCTURAC

Eszala

ETEENICID Fanmata CUEMNa Gon GENallZadon Exema aiecuand que Taclie

1| sy ublcacian.
T | EIGEmVICH de Farmacla 26 o2 Eol scceslblikad Jering Jel esEnlec e,
¥ | SE CUENE Con &l NUmend O PETECNE SCOME 3 13 NeCesInan el Servich.
4 B U Codn un mia para C
5[ Cuera o cerid con 3t gelmianas ¥ e falzanas,
T | Elarea 0onie 5 Jesempena 6e Nala e Duenas ContIciones Je Impleza.
T | Exieie un ambients 20ecu=d0 para & esandia d8 51 Tatan.
[ OINENSON 2 PROCE S0 T
§ | Tooos realzan I3 akenciin con mligencia,

Tods aplican ke protocolos de buenas praciicas de dispensaciin.

10

Saluda ¥ 6& dirkge al LsUaN0 par 5U nomire y apelioo.

11

Todas 62 conducen con etica frenie 3 los diagndsticos visuallzades en s
recetas guardando comfidencizidad de las miEmas.

12

Se dingen al UsLEN0 con WalD cordal, calliez, amamiiiad y empatco en 1@
Stencitn,

13

Respetan los derechas, 13 culbura y 136 caractefsiieas Individuales de cada
UELEria.

14

Todes dan oporiunidad para que el usuano exprese alguna duda & o
fuviese.

15

Brindan Infomacion detallada, weraz, oporuna y oe facl ertendmiems al
usLaria para Nevar su tratamienio medico.

18

Toas brindan stenciin acarde al horann establecido ded servicia.

17

Cangldera impaname B eficiencia del personal en &l desarmolio de 13
atencién

18

Se 03 entender por 6 al usuant 55 Indicaciones verioss en i3
precripeitn medica.

13

5e percibe en &l E=uano alguna Inquietud al erminar |a akencian.

2

Existe 13 trazabilidad para unicar una akendcian realizada.




Feciba un cordial salude, soy ahmmo de posterado, que cursa la Maestria en Gestian de los Servicio s de
12 Sahd de la Universidad Cesar Vallejo, me hallo realizando una investizacion titalada “Calidad de
atencion v cumplimiento de buenas practicas de dispensacion en um hospital nacionsl de Lima 20227
motivo par el cual solicito su apoyo para &l desamollo del presents coestionario, el cual es de caracter

ENCTESTA

anonimo y confidencial

INSTRUCCTONES:

Marcar com mm 2spa () b attermativa goe 1. Crea comvenionte. B¢ b recomisnda respondar com |2 mayor sinceridad posibla.

S (5) - Casi siampes (4} - A voces (3) - Casi mnca (7) - Nimea (1)

ks

Tod0s rEvian en & mameni 0 13 recepoin | vallachn 08 1 ece que
canenga Ios datos comespandientes &l prescrplor, sl coma 2| nombre del
establecimientn de salud cuando e trata de una receta estandanzada.

To0s rEvian en & mamenio 0 13 Fecepoin | vallachn 08 1 ece que
canienga en forma clara y legible &l nomibre y apelido del usuark.

To0s rEvian en & mamenio 0 13 Fecepoin | vallachn 08 1 ece que
&n posea el nombre del producta farmacgutics abety de 13 preserpoiin en

S0 fenominacion comon ntemacional (DCI), concentracitn y forma
farmar&utica, en farma clara y legble.

Tod0s M EN &l mane TECEpN | valldackn que
posea I3 posoingla, Indicando &l nimem de unkdades por toma al dia, asl
coma 3 duracitn del ratamienie elio en forma ciara y [eglble.

"ToGE revian en el momenia 08 13 recepain y valliachn 08 [ Tecel que
posea Wgar y fecha e expedicion y explracion de la receta.

[ DIENSIOH - ARALTS S E INETERPRETACION DE LA PRE SCRIPCION

Totos revisan en el momento de 18 recepcan y valldackn o 13 recets que
posea selky y fitma el prescriplor.

Cuaiquier duda sobre B [rescripcion 6op recuelzs por Quimico
Fammacéutice del establecimiento, skendo s 85 necesark realzar i3
InfeonEuRa can el prescrpior.

El anallsls & Imespretaciin de 13 receta comtempla B abrevigtuas del
prascriptar.

=T prafesknal WA Fanmacamin e 1eiEns pard oeser 3l UsIEna
altemativas de medicamenta quimica ¥ tamacalbgicamente equivalentes al

prescrfin en 13 receta, en igual forma farmacutica y dosls.

[ DINE!

ENTREGA

Todos reallzan & comecin calcule de dosls y @ can@idad a enfregar del
midlcamenta.

O 5 PREPAREL TN

1

Todos hacen una comecta Mentificaciin de los produchos en 13 estamtera
llevandose a cabo cumpllenda los procadimienios.

12

Todos revean comectamente que Ios productos & entregarse tengan
aepectn adecuado, verficando que los envases primand y secundana se
ENCUEMTeEn en buenas condlciones.

13

Todos revisan que el rofulade del envase prmanio y secundario comesponda
3l mismo producio.




Todos se preocupan por mantener la cadena de frio cuando comesponda,
14 | acondicionando en un empaque seguro los productos refigerados, para su
conservacion y irasiado,
DIMENSION 4: REGISTRO Escala
15 Se utiliza sistemas informaticos v fisicos cuando comesponda, en e registro
de la entrega de productos fammacéuficos v dispositivos médicos.
16 | Todos sellan y firma la receta de los productos entregados.
DIMENSION 5: ENTREGA DE LOS PRODUCTOS E INFORMACION POR EL Escala
DISPENSADOR.
Se brinda con objetividad y daridad las adveriencias asociadas con los
17 | posibles efectos indeseables posteriores a la administracion de los
medicamentos.
18 Se recalca al usuario sobre la frecuencia, duracion del tratamiento v via de
administracion de los medicamentos.
19 Se indica al usuano como guardar y proteger los medicamentos para su
adecuada conservacion.
20 Todos conservan la confidencialidad e intimidad cuando dispensa ciertos
tipos de medicamentos o se trata de ciertas patologias.




