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Resumen

La siguiente investigacion tiene el propdsito de determinar la relacién entre el
Cumplimiento de Buenas Practicas de Dispensacion y atencion farmacéutica en las
boticas de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro, 2021. Estuvo
regida bajo el enfoque -cuantitativo, diseiio no experimental correlacional
transversal. La muestra empleada fue de 144 establecimientos farmacéuticos
(cadena de boticas y boticas horizontales o0 no cadenas) que se encuentran
registrados en la Direccion De Redes Integradas Lima Centro hasta el 2021, con
instrumentos validados por un juicio de expertos, con una fiabilidad muy alta, con
un alfa de Cronbach de 0.996. Los resultados nos indican que, si existe relacién
positiva entre el cumplimiento de las buenas practicas en la atencién farmacéutica
en las boticas de la direccién de redes integradas lima centro, con un Rho de
Spearman de 0.833 y una significancia bilateral de 0.000.

Palabras claves: Cumplimiento, Dispensacion, atencion farmacéutica.
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Abstract

The following research has the purpose of determining the relationship between
Compliance with Good Dispensing Practices and pharmaceutical care in the
pharmacies of the Directorate of Integrated Health Networks Lima Centro, 2021. It
was governed under the quantitative approach, non-experimental cross-
correlational design. The sample used was 144 pharmaceutical establishments
(chain of pharmacies and horizontal or non-chain pharmacies) that are registered in
the Integrated Networks Directorate Lima Centro until 2021, with instruments
validated by an expert judgment, with a very high reliability, with a Cronbach's alpha
of 0.996. The results indicate that, if there is a positive relationship between
compliance with good practices in pharmaceutical care in the pharmacies of the
management of integrated networks Lima centro, with a Spearman Rho of 0.833

and a bilateral significance of 0.000.

Keywords: Compliance, Dispensing, pharmaceutical care.
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INTRODUCCION

En el Perq, el desatino uso de los medicamentos es mayor, igualmente las
consecuencias perjudiciales en la salud de la poblacién en los tratamientos
farmacolégicos. Por tal motivo la pregunta del comienzo de esta complicacion
y posteriormente dar alternativas de solucion. La iniciacién puede ser por falta de
unién y relaciéon entre las buenas practicas (BPD ) y atencion farmacéutica (AF ),
siendo esta muy valiosa en cualquier establecimiento farmacéutico en especial
en las boticas de nuestra jurisdiccion.

Por intermedio de las BPD en la AF se atestigua del acceso a los
medicamentos y dispositivos medicas hacia la poblacion, muy independiente si
tiene un seguro o no. A su vez se asesora al paciente individualmente, sobre el
uso adecuado de los medicamentos (UAM), también detectar oportunamente
ylo corregir posibles errores en la ingesta o uso, e identificar posibles efectos
adversos que puedan ocasionar estos por su utlizacion. ElI quimico
farmacéutico garantiza con su practica profesional la aplicacion de las normas
vigentes en beneficio de la poblacion.

La presente investigacion cuenta con el siguiente problema general; ¢Cual es
la relacion entre el Cumplimiento de Buenas Préacticas de Dispensacion en la
atencion farmacéutica en las boticas de la direccion de redes Integradas de
Salud, Lima Centro 20217 acompafiado con sus problemas especificos: ¢, Cual
es la relacion entre la Recepcion y validacion de la prescripcion en la atencidn
farmacéutica en las boticas de la direccion de redes Integradas de Salud, Lima
Centro 20217?; ¢Cudl es la relacion entre el analisis e interpretacion de la
prescripcion en la atencion farmacéutica en las boticas de la direccion de redes
Integradas de Salud, Lima Centro 2021? Y ¢Cual es la relacion entre la
preparacion y seleccion de los productos para su entrega en la atencion
farmacéutica en las boticas de la direccion de redes Integradas de Salud, Lima
Centro 20217

La presente investigacion se justifica por los puntos: Justificacion teorica: Se
prefirié este tema, por ser una complicacién que se extiende en los recintos de
los establecimientos farmacéuticos de nuestra jurisdiccién, se pretende

determinar el nivel de cumplimiento de las BPD en la AF, accediendo a la data



restablecida y apreciable, de ambas variables, y de esta manera nos ayudara
a mejorar los niveles de atencion al publico en general; Justificacion
metodologica: Aprovecharan las siguientes investigacion las bases
metodoldgicas, por tener los instrumentos de BPD y AF validados, teniendo las
bases tedricas y las aplicaciones de los modelo tedricas de ambas variables,
ambos cuestionarios se evaluaron con el a de Cronbach, indicando buena
confiabilidad, consistencia y robustez; Justificacion practica: La investigacion
reconocera el contexto real y como interesarse a tiempo en los establecimientos
farmacéuticos e implementar programas, asesorias y capacitaciones; con el fin
de elevar las BPD y AF , esta investigacion pretende determinar el nivel de
cumplimiento del BPD en la AF en la Diris Lima Centro, y crear los programas
de injerencia, accediendo en la transformacion de la conducta de los Quimicos
farmacéuticos y asi poder mejorar los niveles de atencion del publico
consumidor, previniendo episodios negativos, al mismo tiempo servira a otros
investigadores; Justificacion social: Esta investigacion beneficiara en primer
lugar a la Diris Lima Centro, en el que se identificaran los niveles de
cumplimiento de los establecimientos farmacéuticos; asimismo se podra
determinar los motivos y causas de no cumplir las BPD y AF, y en que
dimensiones existe mayor problema, esto ayudara en el mejoramiento de las
acciones que favorezcan, a la Poblacion en general.

Ademas del objetivo general: Determinar la relacion entre Cumplimiento de
Buenas Practicas de Dispensacion en la atencién farmaceéutica en las boticas
de la direccion de redes Integradas de Salud, Lima Centro 2021; acompafado
con sus objetivos especificos: Determinar la relacion entre la recepcion y
validacion de la prescripcion y atencion farmacéutica en las boticas de la
direccion de redes Integradas de Salud, Lima Centro 2021; Determinar la
relacion entre el analisis e interpretacion de la prescripcion en la atencion
farmacéutica en las boticas de la direccion de redes Integradas de Salud, Lima
Centro 2021 Y Determinar la relacion entre la preparaciéon y seleccion de los
productos para su entrega en la atencion farmacéutica en las boticas de la
direccion de redes Integradas de Salud, Lima Centro 2021.

Para el ente regulador, las BPD son un grupo de reglas y pautas determinadas

con el fin de avalar el uso y consumo correcto de los medicamentos y material



meédico, ademas de garantizar la dispensacion de los medicamentos correctos,
asesoria en la dosificacion y cantidad prescrita; con un lenguaje sencillo de facil
entendimiento del uso y conservacion de los medicamentos e insumos
médicos. (1)

Las buenas practicas en atencion farmacéutica (BPAF), son una parte de las
diversas actividades que cumple el quimico farmacéutico, teniendo un rol
preponderante en la asesoria a los pacientes, estandarizacion en la
dispensacion de medicamentos y en especial en el monitoreo del tratamiento
farmaco terapéutico, asistiendo al médico y los demas profesionales, con el fin
de buscar los mejores resultados y accedan restablecer su salud. (2)

El rol que cumple el quimico farmacéutico con la sociedad, esta siendo
reemplazada por trabajos administrativos, entre ellos podemos mencionar:
gestion, logistica, inventario, transporte; dejando de lado la obra farmacéutica
en si. En los inicios de la implementacion de la atencion farmacéutica, se
tuvieron que mejorar varias debilidades estructurales e implementar nuevos
procesos en el uso de medicamentos, que en su momento se consideraron
como factores de morbilidad que se podia prevenir por la estrecha relacion que
tienen con los medicamentos. Para esto los profesionales quimicos
farmacéuticos tuvieron acceso a la informacion, datos especificos de los
pacientes, fragiles e inutiles prescripciones, asi también las fallas en los
procesos Yy dificultades en las terapias farmacoterapeuticas, con la finalidad de
restablecer la salud de la poblacion.

Con las buenas practicas en la atencion farmacéutica, se implementaron
mejores procesos en la prescripcién apropiada, cumplimiento del tratamiento
por parte del paciente, sobre dosificacion de los medicamentos, seguimiento de
la terapia farmacoldgica, mejorar la comunicacion con palabras sencillas y

faciles de entender por parte del paciente.



Il. MARCO TEORICO

Este trabajo de investigacion tiene los consecutivos antecedentes
internacionales, tales como: Alvear, en su tesis de maestria que lleva por titulo
“Diagnostico de las etapas del proceso de las Buenas Practicas de
dispensacion de medicamentos y su relacién en la satisfaccién del usuario
externo de la farmacia hospitalaria de la clinica metropolitana”, El objetivo es el
diagnosticar las etapas del proceso de dispensacion de medicamentos y su
relacion en la satisfaccion del usuario externo; por motivo se identificaron las
etapas criticas de los procesos de dispensacion del medicamento e insumos
médicos, con la ayuda de una ficha de observacién para una variable,
utilizandose con el personal de farmacia, en unisono se identifican los procesos
gue involucran las buenas practicas de dispensacion por medio del cuestionario
disefiado para la variable respectiva. Como ultimo paso, este modelo
matematico se utiliz6 con 10 establecimientos farmacéuticos de la cuidad,
estando integrado por cadena de boticas, franquicias y farmacias horizontales.
Resultado: el P valor es de .05, aceptando la Ho. Recomendacion: se evidencian
las BPD y también la satisfaccion de los pacientes; por tal motivo se solicita
estandarizar todos sus procesos de dispensacion. (3)

Ademas, Garcia en su tesis de maestria “Analisis de los procesos
administrativos necesarios para el buenas practicas de abastecimiento de
medicamentos de categoria almacenable en el Almacén Local de
Medicamentos del Hospital México en el 20177, plantea como objetivo el poder
analizar todos los procesos que involucran las variables materia de estudio. Se
utilizaron las fichas de recoleccién de datos, que fueron validados por un juicio
de expertos y poder ser utilizados en la recoleccion de datos. Resultados: se
pudieron identificar tres razones primordiales como: faltan procedimientos
operativos estandares aprobados por las jefaturas respectivas, una base de
datos como el Excel y por ultimo la falta de cronogramas de capacitaciones a
todo el personal del hospital publico. Recomendaciones: distintos factores
externos pueden ser mitigados con las mejoras propuestas, instituir
metodologias con la finalidad tener un registro eficaz de los quiebres de stock
y por ultimo replicar estas actividades en el almacén y otras areas involucradas

directamente con los medicamentos. (4)



La presente investigacion tiene los siguientes antecedentes nacionales, tales
como:

Murillo en su tesis de maestria “Cumplimiento de Buenas Practicas de
Dispensacion de Medicamentos y Satisfaccion del Paciente en un
Establecimiento Farmacéutico del Distrito de Cajabamba” plantea como objetivo
el determinar la relacion de las variables materia de estudio. Utilizo el disefio
descriptivo, no experimental simple, correlacional. Con una poblacion total de
1600 pacientes y se trabaj6é con una muestra de 310 pacientes, se utilizaron los
cuestionarios validados de otros trabajos de investigacion. Resultados: si existe
cumplimiento de las buenas practicas dispensacion y el 99% se siente muy
satisfecho, se demostro la existencia de la relacién entre las dimensiones
investigadas. Conclusion: la variable independiente se relaciona con la variable
independiente. (5)

Por su parte Giraldo, en su investigacion: “Influencia de las buenas practicas
de dispensacion de ansioliticos para optimizar los recursos en la farmacia
Pharma Lamb, 2018”, plantea como objetivo la influencia de ambas variables.
Se utilizé una poblacion de 136 pacientes, entre las edades de 65 a 18 afos.
Es una investigacion cuantitativa, descriptivo correlacional. Resultados: los
cuales se obtuvieron con la ayuda de un estadigrafo. Conclusion: las buenas
practicas influyen positivamente con las optimizaciones del area de recursos
humanos. (6)

Ademas, Huari en su tesis: “Proceso Administrativo y Dispensacion de
medicamentos en pacientes Ambulatorios 2017”, menciona como objetivo el
determinar la relacion de las dos variables, con un modelo de investigacion
sustantiva, correlacional no experimental, transversal de tipo correlacional con
un enfoque cuantitativo. Como muestra tiene 180 pacientes. Para la recoleccion
de datos utilizo las encuestas y como instrumentos los cuestionarios; que
fueron validados por un juicio de expertos, con un alfa de cronbach de 0.92.
Conclusiones: si existe una relacion directa y significativa entre las dos
variables materia de investigacion. Recomendaciones: implementar
capacitaciones con el personal y mejorar sus canales de comunicacién en todos

los procesos y areas del hospital. (7)



Por su parte Villanueva, en su investigacion: “Impacto de la implementacion de
un programa de atencion farmacéutica en pacientes con esquizofrenia
estabilizados atendidos por consultorio externo en el hospital de salud mental
san juan pablo Il del cusco”, da a conocer el objetivo, el de evaluar el impacto
en laimplementacion. Estudio cuasi experimental, con pre pruebay post prueba
de series cronologicas de dos grupos. Con una muestra de 48 pacientes
divididos aleatoriamente en dos grupos. Resultados: indican un cambio
significativo en los distintos parametros analizados, mejorando el seguimiento
de su enfermedad. Conclusiones: esta implementacion tuvo un impacto
significativo en este tipo de pacientes, logrando mejorias en el tratamiento de
su enfermedad, esto comparado con los que solo recibieron tratamiento
meédico. Recomendacion: esta implementacion en otras patologias ayudara a
maximizar el farmaco terapéutico de estos pacientes, empoderando al paciente
y explicandole sobre su enfermedad y los caminos a seguir en favor de su
tratamiento y la socializacion familiar. (8)

Por otro lado, tenemos la investigacion, que lleva por titulo: “Seguimiento
farmacoterapéutico a pacientes con hipertension arterial del Albergue Central
Ignacia Rodulfo viuda de Canevaro Lima”, con el objetivo de mejorar el rastreo
terapéutico. Atreves de un estudio descriptivo prospectivo longitudinal. Con una
muestra total de 22 pacientes. Se utilizaron las fichas de evaluacion, se realizé
la recoleccion de la informacion por entrevista con los pacientes, revision de las
historias clinicas, analisis de las fichas SFT. Resultados: el 17% del incremento
del PRM fueron el incumplimiento del tratamiento farmacoterapeutico y 15% la
probabilidad de efectos adversos. Conclusiones: es importante la identificacion
de las causas y los factores, que ocasionan el PRM y esto ayudo a mejorar los
valores de la presion arterial de los pacientes investigados. Recomendacion:
incitar a los quimicos farmacéuticos a tomar un papel mas activo, con el equipo
de salud. (9)

Desde los comienzos de la profesion del quimico farmacéutico, estuvo
relacionado a la elaboracion de los medicamentos e iniciar con los tratamientos
de los pacientes. A mediados del siglo XX, la terminologia del quimico
farmacéutico tuvo un nuevo significado, al igual que los procesos de fabricacién

de los medicamentos e insumos médicos y los usos para cada tratamiento



farmacoterapeutico. (25)

Una gran y magnifica industria de medicamentos: fabrica, disefia, desarrolla,
produce y comercializa estos; cada vez con mayor concentracion, nimero de
unidades y mas complejos, con la finalidad de seguir un tratamiento y la
seguridad para los pacientes, basados en la calidad de sus productos. El uso
racional de los medicamentos ayudo a mejorar la calidad de vida de los
integrantes de la sociedad y prolongar sus aflos de vida, acompafada por
reacciones adversas a los medicamentos. (21)

El rol del quimico farmacéutico es mas de tareas de gestion, administrativas,
licitaciones, inventarios; alejando a este profesional de la comunidad.
Reduciendo la practica farmacéutica, siendo los expertos del medicamento. Se
debe dar prioridad el servir a la poblacion y reforzar las buenas practicas de
dispensacion, evitando las fallas de la medicacion y dificultades en las terapias,
disminuyendo una inapropiada prescripcion, incumplimiento en el tratamiento
por parte de los pacientes, sub dosaje o sobre dosis, toxicidad o fracaso en la
terapia farmacoldgica. (12)

Las buenas practicas de dispensacion de medicamentos es una actividad que
realiza Unicamente los quimicos farmaceéuticos, que se complementa con la
atencion farmaceéutica, que es la orientacion al paciente sobre el uso adecuado
de los medicamentos, buscando la concientizacion de los en cumplir al pue de
la letra las indicaciones y terminar el tratamiento estipulado. (10)

El quimico farmacéutico emplaza el uso adecuado y racional del medicamento,
evitando la resistencia hacia ellos, reacciones adversas por no tener en cuenta
las caracteristicas de cada medicamento, ademas de ser vigilante ante
productos falsificados que puedan identificar en sus oficinas farmacéuticas y
alertados por el ministerio de salud. Esta profesion busca la prevencion y
promocién de la salud, en los diferentes campos o areas de competencia del
guimico farmacéutico y es parte indispensable en grupos de trabajo, por ser el
experto en los medicamentos. (11)

La ley general de salud, vislumbran a la salud de la poblacién, como posicién
indefectible del desarrollo de los ciudadanos, camino necesario que tiene como
fin el bienestar de los peruanos, el salvaguardia la salud es la responsabilidad

del estado y de interés publico, garantizando la calidad de los medicamentos y



las buenas practicas de dispensacion. (12)

El uso adecuado de los medicamentos y cuando es necesarios para mejorar o
mantener la salud de la poblacién; cumpliendo el fin de su creacion el de salvar
vidas, restablecer la salud, mejorar la condicion fisica. (14)

En nuestro querido Perd, el uso irracional de los medicamentos va de la mano
con los efectos perjudiciales para la salud del consumidor, por diversas
procedencias, en primer lugar, no se produce la accién o fin terapéutico,
resistencia a los medicamentos y por ultimo las reacciones adversas. (15)

Es primordial la implementacion de una politica nacional del medicamento,
puesto que la compra o adquisicion de estos ocasiona un gasto elevado para
el ciudadano. (26)

La dispensacion en los establecimientos farmaceéuticos privados o publicos, es
parte de un eslabdn en la atencién al paciente; a pesar de tener varias politicas
de salud, existen practicas ilegales, no éticas y desafortunadamente cotidianas
por parte de los dispensadores como de los pacientes o publico que asiste a
una farmacia o botica. (13)

En tal sentido el érgano ente de la salud, ha promulgado varias normas y
reformas en temas de medicamentos y la labor del quimico farmacéutico,
suministrando de instrumentos que ayuden en el mejoramiento y progreso de
este acto, basados en las buenas practicas de dispensacion. (1)

Dentro de los procesos de las buenas préacticas de dispensacién, el quimico
farmacéutico verificara la receta, teniendo en cuenta la normativa vigente y el
tiempo de caducidad de la receta, debe de ser firmado por un prescriptor que
tenga asignada esta funcion, de acuerdo al ministerio de salud, se encuentra
un posible error, debe de comunicarse con el prescriptor y poder dilucidar las
dudas sobre la prescripcion. Como siguiente punto en el almacén o anaqueles
debe de identificar los medicamentos prescritos, para continuar con este
proceso debe de tener en cuenta FIFO y FEFO, para luego asesorar la
farmacologia al paciente sobre cada medicamento prescrito, motivando a
cumplir con las horas y frecuencia de ingesta o uso del medicamento,
asegurarse que el paciente entienda la importancia de cumplir con el
tratamiento; y por ultimo indicar como debe de guardar o almacenar sus

medicamentos. (12)



El manual de buenas practicas de dispensacion son un conjunto de normas,
gue ayudan asegurar el uso racional del medicamento, indicando las reglas
claras en: la metodologia, los criterios y los requisitos para la estandarizacion
de las buenas practicas de dispensacion. Siendo indispensable el cumplimiento
estricto de la normativa vigente. (16)

Las Buenas Practicas de dispensacion en cada proceso se tienen que tener
énfasis a las tres dimensiones: Recepcion y validacion de la prescripcion,
Analisis e interpretacion de la prescripcion y Preparacion y seleccion de los
productos para su entrega. (17)

Para la primera dimension, en los sub procesos y pasos a seguir, uno de ellos
es la importancia de la recepcion y validacion de la prescripcion, todo paciente
o cliente en las IPRESS se aproxima al servicio de farmacia, o en la parte
privada a las farmacias, boticas, cadena de boticas; con el unico fin de que le
dispensen los medicamentos que se encuentran en su receta, el quimico
después de evaluar la recete debe de saber con claridad que productos han
sido recetados, para validar esta informacion brindada al paciente por parte del
prescriptor, es el de mencionar y repetir el nombre de los medicamentos. (18)
(19)

La segunda dimension, es el analisis e interpretacion de la prescripcion, otro
proceso importante de las buenas practicas de dispensacion, son la correcta
elucidacion de la receta, una vez que el profesional quimico farmacéutico sabe
los productos a entregar, debe de aproximarse a los anaqueles y realizar un
analisis sobre la presentacion, concentracion y unidades prescritas. (20)
Evitando una inadecuada entrega de algun medicamento y por ende un mal
uso racional del medicamento. (22) ElI farmacéutico debe de leer
cuidadosamente la etiqueta de cada producto, identificando con claridad la
presentacion, concentracion, fecha de vencimiento. (15) (23) Por la similitud de
diferentes medicamentos que tienen otras propiedades farmacoldgicas, esta
identificacién es un punto critico y clave, en la dispensacién del medicamento
adecuado o erréneo. (24) (1)

Por ultimo, la preparacion y seleccion de los productos para su entrega, El
conteo de los medicamentos debe de ser con exactitud tal como indica la

receta; se pone mucha atencion en especial con los que son tabletas, pastillas



y comprimidos por no coincidir con las unidades que tiene el blister, por las
distintas presentaciones de los mismos; esta entrega de las unidades debe ser
tal cual indica la receta del prescriptor. Este punto va de la mano con el interés
farmacoterapuetico del profesional que prescribio la receta. (13)

Cuando el quimico farmacéutico, tiene seleccionado todos los medicamentos y
en las cantidades exactas, debe de mostrarle al paciente cada producto
farmacéutico indicandole el nombre del producto, la forma de tomar, la
dosificacion, las horas de ingesta si son orales, de inocularse en caso de ser
ampollas; y por cuantos dias; ademas de los cuidados durante su uso y como
evitar interacciones del medicamento. Siendo esta parte lo mas importante de
la atencién farmacéutica, haciendo una retro alimentacién con el paciente, con
la finalidad de estar completamente seguro que le paciente conozca cada
producto y como debe ser administrado y por cuanto tiempo; puesto que un
error involuntario de las indicaciones puede concluir en un fracaso en el
tratamiento a seguir. (11)

Hace algunos afos atras la AF, se consideré como un concepto innovador en
la para tica farmacéutica, originado en los afios sesenta; estableciendo que
todos los profesionales de la salud se comprometen de posesionarse en los
resultados de la farmacoterapia en todos sus pacientes. (29)

La AF, son procesos de cooperacion con el fin de cumplir con la farmacoterapia
individual de los pacientes; teniendo como fin el: prevenir, buscar, resolver
problemas relacionados con todos los medicamentos y dispositivos médicos, y
buscar los mejores resultados, mejorando o manteniendo la salud de la
poblacién. (37)

Todos los quimicos farmacéuticos, como el experto de los medicamentos, tiene
gue participar velozmente, en todos los procesos concernientes con su
manipulacion y manejo; por ende, tiene que conocer los mecanismos de accion,
metabolismo y reacciones adversas de cada medicamento. Ademas de asumir
las responsabilidades en los seguimientos de la terapéutica, como farmacéutico
asistencial, con el fin de sea mas efectiva la utilizacién de los medicamentos y
tiempo de tratamiento que debe de cumplir el paciente. (30)

En ese sentido, nuestra segunda variable, la AF debe de garantizar el

seguimiento terapéutico a los pacientes, responsabilizandose del uso racional
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del medicamento, y poder conseguir los efectos deseados por los prescriptores
y estar atentos si se presentan reacciones adversas. (27) (28)

La profesion del quimico farmacéutico, como parte de los profesionales de la
salud, vela las necesidades de los pacientes con temas netamente del
medicamento, en la identificacion, prevencién y dando soluciones a las posibles
reacciones adversas con los medicamentos y dispositivos médicos, con un
seguimiento y asesoria constante en colaboracién con los pacientes, buscando
mejorar la calidad de vida de la poblacion. (12)

Una de las propuestas por disminuir los errores en la medicacion y uso, es
necesario tomar medidas entre los involucrados en el tratamiento
farmacterapeutico, como: primero el paciente, quien debe ser consciente de su
enfermedad, tratamiento y cumplimiento de la prescripcion del profesional; los
profesionales de la salud, dentro de ellos los quimicos farmaceéuticos quienes
cumplen la funcion de asesorar a los pacientes sobre el medicamento,
dosificacion, uso, tiempo de administracion, como almacenar el medicamento;
basicamente el educar a los pacientes, de forma efectiva y lo mas sencillo
posible y no con palabras técnicas. (33)

La AF, Aparecio por los problemas relacionados con los medicamentos, al no
poder conseguir efectividad, seguridad y necesidad, para que un paciente no
sufra de un evento adverso por el consumo de los medicamentos. sin embargo,
por dificultades conceptuales y practicas han hecho que se busque nuevas
clasificaciones. (32)

Gracias la AF, se pueden reducir los perjuicios mancomunados por el mal uso
al medicamento, mejorando la efectividad; en lo que representan los quimicos
farmacéuticos, esto ayudo a cambiar la configuraciéon profesional buscando lo
mejor para los pacientes. (38)

La AF, se le considera como analogia de la atencibn médica, con grandes
diferencias como identificar la necesidad de la medicacion de los pacientes, del
mismo modo la preocupacién antes, durante y después del tratamiento,
asegurando la farmacoterapia necesaria y adecuada que sea segura y eficaz,
por medio de la asesoria del quimico farmacéutico, reforzando con la
retroalimentacion asegurando la comunicacion efectiva. (36)

Uno de los procesos con mayor demanda por la poblacién al quimico
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farmacéutico es la dispensacion de medicamentos con receta 0 sin receta
meédica, la AF va mas all4 de este proceso y asesora y orienta a los pacientes
sobre la farmacologia del medicamento, su uso y realizando la exclusion de
probables inconvenientes potenciales. (35)

Las aplicaciones sisteméticas y universales de la AF, desarrollando actividades
y procesos para que los pacientes puedan conseguir el superior beneficio del
medicamento disminuyendo los apuros; evidenciando que el quimico
farmacéutico es el profesional idoneo para llevar a cabo esta funcién, atreves
de su formacion y aprendizaje permanente, optimizando la virtud de este
profesional por medio de la AF. (33)

Utilizando procedimientos segun la normativa vigente, utilizando evidencias
cientificas, estableciendo metodologias modernas, herramientas audio
visuales, para el uso racional del medicamento; buscando el beneficio de los
pacientes, quienes son la razon de ser del quimico farmacéutico por ser una
profesion comunitaria. (17)

El MINSA, da a conocer tres dimensiones, las cuales son: Evaluacion de
recetas, Informacion de medicamentos y Asesoria farmacéutica; la primera
dimension Evaluacion de Recetas: la prescripcion de medicamentos es
atribucion de los médicos. Las obstetras y dentistas solo pueden prescribir
medicamentos que se relacionan con sus carreas profesionales. (31)Muchos
de los productos farmacéuticos solo se dispensan con la receta médica,
excepto un grupo pequefo que no lo necesitan. (32)

La segunda dimension, Informacion de medicamentos, Uno de los aspectos
esenciales para poder realizar Atencion Farmacéutica es contar con
informacion adecuada sobre los medicamentos que se manejan. (34).
Ninguno de los procesos que constituye la Atencidbn Farmacéutica pueden
llevarse a cabo correctamente sin esa informacion, ya que suministrar los datos
necesarios para la correcta utilizacion de los medicamentos que se dispensan,
seleccionar el farmaco mas adecuado para una determinada consulta sobre un
trastorno menor o evaluar un problema relacionado con medicamentos, son
actividades que exigen manejar datos actualizados y contrastados sobre
medicamentos. (24)

Nuestra tercera dimension, Asesoria Farmacéutica, se caracteriza por la
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participacion del quimico farmacéutico, cumpliendo las buenas practicas de
dispensacion, asesoria farmacéutica y el seguimiento terapéutico, en
colaboracion con los médicos y los demas profesionales no médicos, para

conseguir los resultados deseados y en especial en la prevencion. (24) (1)
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METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Disefio de Investigacion: Disefio no experimental
Hernandez, Fernandez y Baptista (2010). No existe intervencion adrede de
la variable, y solo se monitorean el o los fendmenos, en su entorno nativo,

para su posterior analisis. (39)

Ademas, es descriptivo, corte transversal, puesto que la informacion se
tomd en un solo instante. Tiene como intencion el narrar la variable y

examinar los acaecimientos y relaciones en un tiempo y espacio.

Tipo de Investigacion: Investigacion bésica

Valderrama (2013) tiene como finalidad buscar nuevos conocimientos,
incrementar teorias. Tiene preocupacion por la busqueda de la informacién
del medio ambiente, para agrandar las ilustraciones. (40)

Enfoque Cuantitativa

Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), utilizan las compilaciones de la
data de la muestra, poniendo a ensayos o demostrar la hipétesis, por medio
de procesos estadisticos, con base en mediciones numéricas. (39)

El paradigma positivista segun Paz (2017) respaldaran la siguiente
investigacion, por tener internamente sus objetivos, demostrando las
hipétesis, con el apoyo de los instrumentos estadisticos y constituir las

cuantificaciones de la variable, con ayuda de los términos numericos. (41)

3.2 Variables y operacionalizacion

Buenas Practicas De Dispensacion, son los procesos y actividades que
realizan los quimicos farmacéuticos, con los pacientes; dispensando los
medicamentos recetados o prescritos en una receta que debe de cumplir los
requisitos que estipula el ente regulador. (42)

Atencion Farmacéutica, son las asesorias por parte del quimico
farmacéutico, hacia el paciente, buscando el uso racional del medicamento

y evitando una mala dosificacion. (43)

3.3 Poblacién, muestray muestreo

Con respecto a la poblacion de este estudio son establecimientos

farmacéuticos de la jurisdiccion de la DIRIS Lima Centro. En esta
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3.4

investigacion la poblacion de 156. Los integrantes lo conformaron todos los
establecimientos farmacéuticos de Mariscal Caceres Sector |-l de san Juan
de Lurigancho que se encuentran registrados en la Direccion De Redes
Integradas Lima Centro hasta el 2021

Se utiliz6 el muestreo no probabilistico, la muestra total son 144
establecimientos farmacéuticos (cadena de boticas y boticas horizontales o
no cadenas) de la jurisdiccién de la Direccion De Redes Integradas Lima
Centro.

Criterios de inclusion: establecimientos farmacéuticos que desean participar.
Criterios de exclusion: establecimientos farmacéuticos que no desean
participar.

Se utilizo la siguiente férmula para la determinacion de la muestra:

n= NZ2PQ
E2(N-1) +Z2PQ

n: Tamafno de la muestra

z: Nivel de confianza, 99%

p: Proporcion de la muestra con caracteristicas, 50%.

g: Proporcion de la muestra sin caracteristicas, 50%

e: Nivel de error dispuesto a cometer, 3%

N: Tamafio de poblacién, 156 establecimientos farmacéuticos

Donde n= 144 establecimientos farmacéuticos, o muestra de investigacion.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos Técnica de
recoleccion de datos

La técnica que se empled en la recoleccion de los datos fue una encuesta
compuesta por dos instrumentos: Para Medir Buenas Practicas De
Dispensacion BPD - 30, consta de 30 items y cuestionario para medir
atencion farmacéutica AF-29, compuesta por 29items

Instrumentos de recoleccidn de datos

Utilizamos un cuestionario estructurado que ha sido elaborado usando
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distintas herramientas, estad conformado por una serie de preguntas
asociadas a los indicadores de las variables consideradas en este estudio la
variable Buenas Practicas De Dispensacion BPD-30, tiene tres dimensiones:
Recepcion y validacion de la prescripcion con 10 items, analisis e
interpretacion de la prescripcion con 10 items y preparacion y seleccion de
los productos para su entrega con 10 items. Para la segunda variable
atencion farmacéutica AF-29, tiene tres dimensiones: Evaluacion de Recetas
con 09 items, Informacién de medicamentos con 11 items y asesoria
Farmacéutica con 09 items.

Validez y confiabilidad de los instrumentos instrumento La validacion del
instrumento se hizo a través de juicio de expertos, la evaluacion de la
confiabilidad se llevo a cabo en la jurisdiccion de San Juan de Lurigancho a
través de un estudio piloto con 10 establecimientos farmacéuticos de la zona
de Zarate, utilizando el software SPSS se determind el valor del alfa de
Cronbach como muy bueno. Para mas informacion (Ver anexo 07), para
acceder a la base de datos remitir los formatos correspondientes respetando

los aspectos éticos considerados en esta investigacion.

3.5 Procedimientos
El método de andlisis de datos fue la estadistica descriptiva, para las tablas
de frecuencia, graficos estadisticos, con el programa de Excel, asi mismo se
uso el estadigrafo SPSS 25, para el andlisis de validez. Se inicié con la
aprobacion de la asesora de la universidad cesar vallejo, después se
redactaron los documentos necesarios para solicitar la autorizacion a los
directores técnicos de los establecimientos farmacéuticos, con la finalidad de
poder realizar el trabajo de campo en sus instalaciones. Se inicié con explicar
sobre el trabajo que se esta realizando, se procedié con la entrega del
consentimiento informado, se coordiné un horario adecuado para llevar a
cabo el desarrollo del cuestionario y su debida aplicacion con un tiempo
prudente para una adecuada recoleccion de datos. Cada variable tiene su

propio cuestionario.

3.6 Aspectos éticos
La investigacion contendra valores éticos:

a. Autonomia: Los dependientes tienen el derecho a elegir si desean



participar o no. Asimismo, el uso de la ficha de releccion de datos por
medio del consentimiento informado.

Justicia: esta investigacion ayudar4 a motivar a otros quimicos
farmacéuticos, a realizar investigaciones sobre estas variables.

No maleficencia: La data obtenida en la investigacion, ademas de los
resultados seran protegidos y no se divulgaran en otro tipo de
investigaciones.

Beneficencia: esta investigacion es un aliento a los quimicos
farmacéuticos, para encaminarse en el mundo de la investigacion
experimental o no experimental, en las diferentes areas de

intervenciéon de nuestra carrera profesional.
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IV. RESULTADOS

Tabla 01

Distribucién de Buenas_précticas_Dispensacion

items Frecuencia Porcentaje

Nunca 14 9.7
Casi nunca 32 22.2
Indiferente 45 31.3
Siempre 36 25.0
Casi siempre 17 11.8
Total 144 100.0

Fuente: Propia

35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0

5.0

0.0

Figura 01. Distribucion de Buenas_practicas_Dispensacion

En la tabla

Buenas_practicas

313
25.0
22.2
11.8
9.7 I

Porcentaje

01 y la figura 01,

se describe que

B Nunca

M Casi nunca
H Indiferente
W Siempre

M Casi siempre

la distribucion de

Buenas_practicas_Dispensacion, donde 14 participantes que son el 9.7% tiene la

percepcion de nunca, 32 participantes que son el 22.2% tiene la percepciéon de Casi

nunca, 45 participantes que son el 31.3% tiene la percepcion de Indiferente, 36

participantes que son el 25% tiene la percepcion de siempre y 17 participantes que

son el 11.8% tiene la percepcion de Casi siempre, en el cumplimiento de las BPD

en la AF en las boticas de la direccion de redes integradas lima centro, 2021.
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Tabla 02

Distribucién de Atencion_Farmacéutica

items Frecuencia Porcentaje

No 46 31.9
Si 98 68.1
Total 144 100.0

Fuente: Propia

Atencion_Farmaceutica

80.0

68.1

70.0
60.0
50.0
H No
40.0
B Si
30.0
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10.0

0.0

Figura 02. Distribucion de Atencion_Farmacéutica

En la tabla 02 y la figura 02, se describe que la distribucion de
Atencion_Farmacéutica, donde 46 participantes que son el 31.9% tiene la
percepcion de no existir una buena atencion farmaceéutica y 98 participantes que
son el 68.1% tiene la percepcidn de si existir una buena atencién farmacéutica, en
el cumplimiento de las buenas préacticas en la atencion farmacéutica en las boticas
de la direccién de redes integradas lima centro, 2021.

Tabla 03

Distribucién de Dimensiones de Buenas_practicas_Dispensacion

Dimensiones  Recepcion_ Andlisis_ Preparacion_
validacion interpretacion seleccion
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Nunca 12.5 16.7 14.6
Casi nunca 20.8 15.3 17.4
Indiferente 28.5 29.2 22.2
Siempre 22.9 23.6 28.5
Casi siempre 15.3 15.3 17.4
Total 100.0 100.0 100.0

Fuente: Propia
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En la tabla 03, se describe que la distribucién de Recepcidn_validacion, donde el
12.5% tiene la percepcion de nunca, el 20.8% tiene la percepcién de Casi nunca,
el 28.5% tiene la percepcién de Indiferente, el 22.9% tiene la percepcidn de siempre
y el 15.3% tiene la percepcion de Casi siempre; la distribucion de
Andlisis_interpretacién, donde el 16.7% tiene la percepcion de nunca, el 15.3%
tiene la percepcion de Casi nunca, el 29.2% tiene la percepcion de Indiferente, el
23.6% tiene la percepcion de siempre y el 15.3% tiene la percepcion de Casi
siempre; la distribuciobn de Preparacion_seleccion, donde el 14.6% tiene la
percepcién de nunca, el 17.4% tiene la percepcién de Casi nunca, el 22.2% tiene
la percepcién de Indiferente, el 28.5% tiene la percepcion de siempre y el 17.4%
tiene la percepcion de Casi siempre, en el cumplimiento de las buenas préacticas en
la atencion farmacéutica en las boticas de la direccion de redes integradas lima
centro, 2021.

Tabla 04

Tabla cruzada Buenas practicas * Atencion_Farmacéutica

Buenas_practicas

Casi

Nunca Casinunca Indiferente Siempre siempre Total
Rto % N Rto % N Rio %N Ro %N < %N Ro %N
nengion No 14 7 32 222 0 00w 0 00% 0 0.0% 46 319%
s S0 0% 0 oow 45 5% 3 00 17 U8 9 esan
aiea To g, 97 gy 22 45 313 5o 20 ;118 g, 1000

Fuente: Propia

se describe que: donde 14 participantes que son el 9.7% tiene la percepcion de
nunca les dieron una Buenas practica de dispensacién al igual que Atencién
farmacéutica, 32 participantes que son el 22.2% tiene la percepcion de Casi nunca
les dieron una Buenas practica de dispensacion y no les dieron Atencién
farmacéutica , 45 participantes que son el 31.3% tiene la percepcion de Indiferente
en las Buenas practica de dispensacién y si le dieron una Atencién farmacéutica,

36 participantes que son el 25% tiene la percepcién de siempre les dieron una

20



Buenas practica de dispensacion y si le dieron Atencion farmacéutica y 17
participantes que son el 11.8% tiene la percepcién de Casi siempre les dieron una
Buenas practica de dispensacion y si les dieron una Atencion farmaceéutica, en el
cumplimiento de las BPD en la AF en las boticas de la direccion de redes integradas

lima centro, 2021.

Contraste de prueba de hipétesis

Prueba de Hipotesis:

Andlisis de normalidad de las variables y dimensiones a correlacionar.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov, utilizaremos esta prueba con la finalidad de
evidenciar la correlacion con una distribucién normal o no. Utilizadndose las veces

gue contamos mas de 50 procesos de estudio.

Ho: Las variables tienen una distribucion normal

H1: Las variables no tienen una distribucién normal
Tabla 05.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov - Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Buenas_practicas .158 144 .000 917 144  .000
Atencion_Farmacéutica 433 144 .000 587 144  .000

Fuente: Propia

Conclusion: Como se puede observar las variables en estudio no tienen una
distribucion normal. Por ello vamos a utilizar una prueba No Parametrica (Rho

Spearman).

Hipotesis general

Ho: No existe relacion positiva entre el cumplimiento de Buenas Préacticas de
Dispensacion en la Atencién Farmacéutica.

H1: Existe relacion positiva entre el cumplimiento de Buenas Practicas de

Dispensacion en la Atencién Farmacéutica.
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Tabla 6.
Pruebas de normalidad Hipotesis general

Buenas_préacticas Atencion_Farmacéutica

correlacion 1.000 ,833™
Buenas

practicas Sig. .000

Rho de N 144 144
Spearman N correlacion ,833™ 1.000

Atencion_
Farmacéutica Sig. .000
N 144 144

Fuente: Propia

Como el P value < 0,05, se rechaza la Ho; Por lo tanto, existe relacion positiva entre

el cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion en la Atencion

Farmacéutica.

Hipotesis especifica 1:

Ho: No existe relacion positiva entre la recepcion y validacion de la prescripcion y
Atencion Farmaceéutica.

H1: Existe relacion positiva entre la recepcion y validacion de la prescripcion en la
Atencion Farmaceéutica.

a=0,05

Tabla 7.

Pruebas de normalidad Hipotesis especifica 1

Recepcion_  Atencion_F
validacion  armacéutica

. Correlacion 1.000 ,809™
Recepcion_
validacion Sig. .000
Rho de Spearman N 144 144
N Correlacién ,809™ 1.000
Atencion_F
armaceéutica Sig. .000
N 144 144

Fuente: Propia
Como el P value < 0,05, se rechaza la Ho; Por lo tanto, existe relacién positiva entre

la recepcion y validacion de la prescripcion en la Atencién Farmacéutica.

22



Hipotesis especifica 2:

Ho: No existe relacidon positiva entre el andlisis e interpretacién de la prescripcion
en la en la Atencidon Farmacéutica.

H1: Existe relacion positiva entre el andlisis e interpretacion de la prescripcién y en
la Atencion Farmacéutica.

Tabla 08.

Pruebas de normalidad Hipotesis especifica 2

Andlisis_inter Atencion_Fa

pretacion rmaceéutica
e Correlacién  1.000 ,828"
Analisis_inte
rpretacion  SI9- .000
Rho de N 144 144
Spearman " Correlacion 828" 1.000
Atencion_Fa
rmacéutica  Sl9- .000
N 144 144

Fuente: Propia
Como el P value < 0,05, se rechaza la Ho; Por lo tanto, existe relacion positiva entre

el andlisis e interpretacion de la prescripcion en la Atencion Farmacéutica.

Hipotesis especifica 3:

Ho: No existe relacion positiva entre la preparacion y seleccion de los productos
para su entrega en la en la Atencion Farmacéutica.

H1: Existe relacion positiva entre la preparacion y seleccion de los productos para
Su entrega en la Atencion Farmacéutica.

Tabla 09.

Pruebas de normalidad Hipotesis especifica 3

Preparacion_  Atencion_Far

seleccion macéutica
., Correlacion  1.000 ,826"
Preparacion_ ,
., Sig. .000
seleccion
Rho de N 144 144
Spearman i ** )
p Atencion Far Cprrelamon ,826 1.000
macéutic; Sig. -000
N 144 144

Fuente: Propia
Como el P value < 0,05, se rechaza la Ho; Por lo tanto, existe relacién positiva entre

la preparacion y seleccién de los productos para su entrega en la Atencién

Farmacéutica.
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V. DISCUSION

Las buenas préacticas de dispensacion en la atencidn farmaceéutica, esta
integrada por diferentes procesos y actividades, que se deben de cumplir y
brindar a la poblacién y/o pacientes medicamentos y productos afines de calidad
y CONn su respectiva asesoria. Estos procesos son Unicos de los establecimientos
farmacéuticos publicos o privados, que busca mejorar la salud de la poblacion,
basados en la prevencion. Convirtiéendose en un pilar para prevenir y mejorar la
salud, apaleando a los conocimientos propios de la carrera, como: las buenas
practicas de almacenamiento, buenas practicas de transporte, URM,
farmacovigilancia y Tecnovigilancia, formulacién magistral y dosis unitaria.

En base a la validez interna es necesario sefialar que en el presente trabajo el
disefio seleccionado fue el adecuado y se contd con instrumentos validos y
fiables, siendo el valor obtenido por Alfa de Cronbach es el 0,953, que esta por
encima del 0,7. Se puede afirmar que el instrumento tiene un alto grado de
confiabilidad.

Podemos sefalar, que el Objetivo general, existe una relacion positiva entre
Cumplimiento de Buenas Practicas de Dispensacion y atencion farmacéutica en
las boticas de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro, 2021. En
la tabla 01 y la figura 01, se describe que la distribucion de Buenas_practicas,
donde 14 participantes que son el 9.7% tiene la percepciéon de nunca, 32
participantes que son el 22.2% tiene la percepcion de Casi nunca, 45
participantes que son el 31.3% tiene la percepcion de Indiferente, 36
participantes que son el 25% tiene la percepcion de siempre y 17 participantes
gue son el 11.8% tiene la percepcién de Casi siempre, en el cumplimiento de las
BPD enla AF. Y En latabla 02 y la figura 02, se describe que la distribucion de
Atencion_Farmacéutica, donde 46 participantes que son el 31.9% tiene la
percepcion de no existir una buena atencion farmacéutica y 98 participantes que
son el 68.1% tiene la percepcion de si existir una buena atencién farmacéutica,
en el cumplimiento de las BPD en la AF.

Concuerdo con Alvear (2018) quien identifico las fases de los procesos de
dispensacion, por medio fichas de indagacién, que se usaron con los
trabajadores de farmacia, el P valor es de .05, aceptando la Ho, Ademas

coincidimos con Garcia (2017) donde instituye unas técnicas para probar
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efectivamente los medicamentos, que tienen quiebre de stock en el nosocomio
y esto afecta las buenas précticas de dispensacion, Prolongar las mejoras de los
procesos, en las diferentes diligencias que se ejecuten en el Almacén de
medicamentos y en los distintos sitios de farmacia.

Para Murillo (2019) tuvo una muestra de 310 pacientes, descubriendo que, si hay
cumplimiento de las BPD y un 99,4 % esta muy satisfecho con la dispensacion, en
esta investigacion el 25% tiene la percepcion de siempre y el 11.8% tiene la
percepcién de Casi siempre se existe el cumplimiento de las BPD ;También el
cumplimiento de las BPD, se relacionan con la satisfaccion del paciente, en esta
investigacion también existe relacion positiva entre el cumplimiento de las BPD
y la AF en las boticas de la direccion de redes integradas. Concordamos con
Giraldo (2018) quien demostré que las BPD de ansioliticos intervienen en
optimizar el RRHH de farmacia y concluyo, que las BPD de ansioliticos influyen
positivamente. Ademas, Huari (2017) obtuvo un alfa de cronbach de 0.92. y esta
investigacion obtuvo un alfa de cronbach de 0.953, que son valores muy
cercanos; existe relacion directa y significativa entre el proceso administrativo y
dispensacion de medicamentos en pacientes ambulatorios, mientras en mi
hipdtesis también existe relacion positiva entre el cumplimiento de BPD en la
AF .

En cuanto al Objetivo especifico 1, En la tabla 03, se describe que la distribucion
de Recepcion_validacion, donde 18 participantes que son el 12.5% tiene la
percepcion de nunca, 30 participantes que son el 20.8% tiene la percepcion de
Casi nunca, 41 participantes que son el 28.5% tiene la percepcion de Indiferente,
33 participantes que son el 22.9% tiene la percepcion de siempre y 22
participantes que son el 15.3% tiene la percepcién de Casi siempre, en el
cumplimiento de las PBD en la AF en las boticas.

Me sumé a Villanueva (2018) para lograr los objetivos de universalizacion de la
salud, la educacion al paciente inclina la balanza, empoderando las instrucciones
sobre el tratamiento y la enfermedad, estas acciones ayudan con el cambio
caracteristico del paciente y como el uso racional de los medicamentos ayuda a
combatir la enfermedad; demostrando la efectividad de implementar la AF, tiendo
Impactos significativos en todos los pacientes.

Por otro lado “Seguimiento farmacoterapéutico a pacientes con hipertension
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arterial demostraron que una de las causas de PRM mas frecuentes fueron el
incumplimiento 17% y la probabilidad de efectos adversos 15%. Por tal motivo
coincidimos en Incentivar el papel del quimico farmacéutico para consolidar las
relaciones con el equipo de salud.

En cuanto al Objetivo especifico 2, En la tabla 03, se describe que la distribucién
de Analisis_interpretacion, donde 24 participantes que son el 16.7% tiene la
percepcién de nunca, 22 participantes que son el 15.3% tiene la percepcion de
Casi nunca, 42 participantes que son el 29.2% tiene la percepcion de Indiferente,
34 participantes que son el 23.6% tiene la percepcion de siempre y 22
participantes que son el 15.3% tiene la percepcion de Casi siempre, en el
cumplimiento de las BPD en la AF.

En cuanto al Objetivo especifico 3, En la tabla 03, se describe que la distribucion
de Preparacion_seleccion, donde 21 participantes que son el 14.6% tiene la
percepcion de nunca, 25 participantes que son el 17.4% tiene la percepcion de
Casi nunca, 32 participantes que son el 22.2% tiene la percepcion de Indiferente,
41 participantes que son el 28.5% tiene la percepcion de siempre y 25
participantes que son el 17.4% tiene la percepciéon de Casi siempre, en el
cumplimiento de las BPD en la AF.

Concertamos con Marchan (2017), donde indica, que dentro de las buenas
practicas de dispensacion y atencion farmacéutica, es muy importante que el
guimico farmacéutico, preguntar al paciente si esta utilizando algun
medicamento o medicamentos de forma regular, si sufre de alguna enfermedad
concomitante, si esta lactando o embarazada, alergias que el paciente conozca,
alguna enfermedad degenerativa; que pueda desencadenar disminucion del
efecto terapéutico del medicamente prescrito o una posible reaccion adversa. Si
encontramos pacientes con medicacion con recetas especiales, el farmacéutico
tendra mucho cuidado y tener en cuenta las precauciones adicionales, indicadas
para cada caso.

Debemos seguir los consejos de Anderson (2009), Si existiera alguna
desconfianza sensata ante un posible errado uso o abuso de algin medicamento
sujeto a prescripcion, el profesional quimico farmacéutico tomara la adecuada
decision de dispensar o0 no la receta que presenta el paciente.

En este mundo globalizado Castro-Rodriguez (2015), con quien coincidimos en
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los procesos para las recetas electronicas, el farmacéutico tiene la opcién de no
realizar la dispensacion de la receta completa, si descubre que no se cumplen
alguno de los criterios de la norma. De situaciones especiales el farmaceéutico de
forma inmediata, puede comunicarse con el prescriptor, para la validacion
respectiva.

Siguiendo la normativa del MINSA (2005), El farmacéutico dispensard los
medicamentos o insumos médicos, que fueron prescritos segun la normativa
actual. Por motivo de falta de stock, el farmacéutico deberd reemplazar los
medicamentos, siguiendo la normatividad vigente; teniendo en cuenta: la forma
farmacéutica, concentracion, equivalencia. Y deben de ser anotados en la parte
posterior de la receta, describiendo el producto que fue cambiado, fecha y motivo
de la sustitucién. En todo momento se mantendra al tanto al paciente quien debe
dar su consentimiento.

Por su parte el Colegio Quimico Farmaceutico del Perd (2021) y mi persona,
mencionamos que existen un grupo de medicamentos, que no necesitan una
receta médica estandar para su dispensacion, los cuales se conocen como OTC,
para estos casos se tienen que tener en cuenta: para quien es, el quimico
farmacéutico realizara la atencién farmacéutica respectiva, solicitando la edad,
sexo del paciente ademas de la sintomatologia, para la dispensacion del
medicamento que desea el paciente.

De igual forma Onfatibia (2020) sugiere el validar la administracion de otros
medicamentos, por alguna enfermedad degenerativa, embarazo, lactancia,
posibles reacciones a un determinado grupo de medicamentos o de principio
activo. También es potestad del farmacéutico el atender o no, si existen
sospechas de un mal uso del o de los medicamentos a dispensar.

Siempre el quimico farmacéutico corroborard si el paciente entendid las
indicaciones del medicamento, a qué hora debe de tomar, con que debe de
tomar, donde debe de guardar el medicamento y como actuar en caso de una
reaccion adversa por el consumo del medicamento.

El quimico farmacéutico, en la aplicacion de las buenas practicas de
dispensacion debe de combatir dia a dia con la mala informacién del internet a
los pacientes, sobre el consumo de los medicamentos, sin la prescripcion de un

profesional de la salud; y el farmacéutico debe de asesor a evitar esta practica,
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que solo ocasiona dafio a la poblacion.

Una mala prescripcion por parte de cualquier profesional autorizado, ademas de
evitar algun perjuicio en la salud del paciente, evitar la resistencia microbiana,
donde los medicamentos de primera linea para este tipo de bacterias pierden
paulatinamente su efectividad, facilitando a las bacterias en el proceso de
adaptacion a los antibioticos y se generen paulatinamente super bacterias,
guienes ocasionan mas deterioro en la salud de los pacientes.

La atencion individualizada, es tomada en consideracion por los pacientes que
asisten ala farmacia y es estimada por las funciones sanitarias, como un servicio
especial. Que solo lo brindan los quimicos farmacéuticos, que se encuentran en
los establecimientos farmacéuticos, donde concurren para completar el ciclo de
una atencion meédica y mejorar su estado de salud.

Las deficiencias de nuestro sistema de salud, en intervencion y vigilancia
sanitaria, ocasionan que los pacientes no perciban la importancia de un
diagnostico para reestablecer su salud. Contribuyendo a una de las principales
causas de la resistencia de los antimicrobianos; se agudizan por no terminar con
el tratamiento y los tratamientos equivocados que pueden tomar. Por tal motivo
el quimico farmacéutico como experto del medicamento y Unico responsable del
proceso de la dispensacion y de aplicar las buenas practicas, debe de aplicar la

atencion farmacéutica en beneficio de la poblacion.

Existe profesionales que no cumplen a cabalidad con las buenas préacticas de
dispensacion y dispensan medicamentos a los pacientes, sin la respectiva receta
médica y a pesar de ser requisito para muchos farmacos, sin tener en
consideracion que puede ser sancionado por esta practica. Ha excepcion de los
medicamentos que son considerados de venta libre o sin receta. La poblacion
reconoce la importancia del quimico farmacéutico en farmacia de los
establecimientos de salud o en los establecimientos farmacéuticos privados, al
realzar los conocimientos y experticie; sin embargo, al existir la poca aplicacion
de las buenas practicas de dispensacion en la atencién farmacéutica, pueden
incrementar el mal uso racional de medicamentos. Siendo este punto una de las

murallas que debe de superar lo mas antes posible.

Para finalizar mencionamos la existencia de la relacion positiva entre el cumplimiento
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de las BPD en la AF y también con las tres dimensiones expuestas en esta
investigacion, deduciendo la estrecha relacion de estas dos variables materia de
estudio, demostrando que, si una se aplica segun la normativa vigente, la otra variable

obtendra un resultado positivo.
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VI. CONCLUSIONES

Primera:

De los resultados de la contrastacion de hipotesis general, puede concluir que,
existe relacién positiva entre el cumplimiento de las buenas practicas en la
atencion farmacéutica en las boticas de la direccion de redes integradas lima
centro, 2021

Segunda:

De los resultados obtenidos de la contrastacion de la hipotesis especifica 1,
puede concluir que, existe relacién positiva entre la recepcion y validacion de
la prescripcion y atencion farmacéutica en las boticas de la direccion de redes

integradas lima centro, 2021.

Tercera:

De los resultados obtenidos de la contrastacién de la hipotesis especifica 2,
puede concluir que, existe relacion positiva entre el analisis e interpretacion de
la prescripcion y atencidon farmacéutica en las boticas de la direccion de redes

integradas lima centro, 2021.

Cuarta:

De los resultados obtenidos de la contrastacién de la hipotesis especifica 3,
puede concluir que, existe relacion positiva entre la preparacion y seleccion de
los productos para su entrega y atencion farmacéutica en las boticas de la

direccion de redes integradas lima centro, 2021.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera:

Se recomienda a la Direccion De Redes Integradas Lima Centro, aprobar la
programacién semestral en temas de: Buenas Practicas en la Atencion
Farmacéutica, con el uso de la tecnologia Zoom o Meet. Buscando el
incrementar sus conocimientos de los profesionales quimicos farmacéuticos y

técnicos en farmacia, en beneficio de la poblacion.

Segunda:

Se recomienda a la Direccion De Redes Integradas Lima Centro, implementar
manuales actualizados para la recepcién y validacion de la prescripcion en la
atencion farmacéutica a nivel de establecimientos farmacéuticos publicos y

privados.

Tercera:

Se recomienda a la Direccion De Redes Integradas Lima Centro, apoyar en
las futuras investigaciones en andlisis, interpretacion en el proceso de la
atencion farmacéutica, incrementando investigacion y obtener distintos

medios de consulta.

Cuarta:

Se recomienda a la Direccion De Redes Integradas Lima Centro, monitoreo
continuo y supervisiones inopinadas, para la validacion y constatar que se
cumplan las buenas practicas en la preparacion y seleccion de los
medicamentos, antes de ser dispensados a los pacientes. previa
implementacion de los elementos de bioseguridad que estipulan los decretos

de emergencia.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Cumplimiento de las Buenas Précticas de dispensacion en la atencion farmacéutica en las boticas de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima
Centro, 2021.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA TECNICA E INSTRUMENTOS
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: VARIABLE 1 TIPO: Béasica
¢ Cuél es la relacion Determinar la relacion Existe una relacion Buenas Prfa/ctlcas De
- L positiva entre Dispensacion
entre el cumplimiento | entre cumplimiento de cumplimiento de las .
de las buenas practicas | las buenas practicas de P DISENO:

de dispensacion en la
atencion farmacéutica
en las boticas de la
direccion de redes
integradas lima centro,
2021

dispensacién en la
atencion farmacéutica
en las boticas de la
direccion de redes
integradas lima centro,
2021

buenas practicas de
dispensacién en la
atencion farmacéutica
en las boticas de la
direccion de redes
integradas lima centro,
2021.

Problema Especifico:

Objetivo Especifico:

Hipotesis Especifico:

¢,Cudl es la relacion
entre la Recepcion y
validacion de la
prescripcién en la
atencion farmacéutica
en las boticas de la
direccion de redes
integradas lima centro,
2021.

¢,Cudl es la relacion
entre el andlisis e
interpretacion de la
prescripcién en la
atencion farmacéutica

Determinar la relacion
entre la recepcion y
validacion de la
prescripcién en la
atencién farmacéutica
en las boticas de la
direccion de redes
integradas lima centro,
2021.

Determinar la relacion
entre el analisis e
interpretacion de la
prescripcion en la
atencion farmacéutica

Existe una relacion
positiva entre la
Recepcién y validacion
de la prescripcion en la
atencion farmacéutica
en las boticas de la
direccion de redes
integradas lima centro,
2021.

Existe una relacion
positiva entre el analisis
e interpretacion de la
prescripcion en la
atencion farmacéutica

Dimensiones

Recepcién y
validacion de la
prescripcion

Analisis e
interpretacion de la
prescripcion

Preparacién y
seleccién de los
productos para su
entrega

VARIABLE 2

Atencion
Farmacéutica

Dimensiones

No experimental

de corte transversal

ENFOQUE:

Cuantitativo

NIVEL:

Correlacional

METODO:

Hipotético
deductivo

VARIABLE 1: Cumplimiento de
Buenas Practicas de Dispensacion
TECNICA: Encuesta
INSTRUMENTO: Cuestionario de 30
items ESCALA DE MEDICION:
Ordinal Nunca = 1 Casinunca =
2 Indiferente = 3 Siempre = 4
Casi Siempre = 5

VARIABLE 2: Atencion
Farmacéutica
TECNICA: Encuesta
INSTRUMENTO: Cuestionario de 29
items ESCALA DE MEDICION:
Ordinal No = 1 Si = 2
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en las boticas de la
direccion de redes
integradas lima centro,
2021.

¢, Cual es la relacién
entre la preparacion y
seleccion de los
productos para su
entrega en la atencién
farmacéutica en las
boticas de la direccién
de redes integradas
lima centro, 2021

en las boticas de la
direccion de redes
integradas lima centro,
2021.

Determinar la relacion
entre la preparacion y
seleccioén de los
productos para su
entrega en la atencion
farmacéutica en las
boticas de la direccion
de redes integradas
lima centro, 2021

en las boticas de la
direccion de redes
integradas lima centro,
2021.

Existe una relacion
positiva entre la
preparacioén y seleccion
de los productos para su
entrega en la atencion
farmacéutica en las
boticas de la direccion
de redes integradas lima
centro, 2021.

Evaluacion de
Recetas

Informacién de
medicamentos

Asesoria
Farmacéutica

POBLACION:

Lo conformaron
todos los 156
establecimientos
farmacéuticos de
Mariscal Caceres
Sector I-Il de san
Juan de Lurigancho
gue se encuentran
registrados en la
Direccion De Redes
Integradas Lima
Centro hasta el
2021

MUESTRA

144
establecimientos
farmaceéuticos

MUESTREO

No prabilistico
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Operacionalizacion de variable

ANEXO 2

: Buenas Practicas De Dispensacion

VARIABLE 1 ?Eg'g'lgo'\' ggfe'rr‘;z%mal DIMENSIONES INDICADOR items ESCALA  CATEGORIA
La dispensacion Mejoraria el resultado del 12,3 Nunca = 1
dado Recepcion y Probableme’nte tendria que 4567
exclusivamente validacion de la contratar mas persona
por el quimico Los prescripcion Sentiria cierta inseguridad Casinunca = 2
farmacéutico, Pacientes/clientes sobre mis conocimientos 8,9,10
esta van a los farmacologicos
centrado en que  establecimientos Trabajaria en equipo con los
los pacientes farmacéuticos y o medicos, lo que es muy 11,12,13,14 .
usen los la orientacion interpretacion de la Conseguiria aumentar la 15.16.17
farmacos adecuada y la prescripcion fidelidad de mis pacientes —
CUESTIONARIO adecuadamente  informacion Experimentaria una mayor 18,19,20
PARA MEDIR segun las importante para satisfaccion personal [ .
BUENAS patologias que  ayudar a prevenir Trabajaria mas, sin _ 5 Siempre = 4
PRACTICAS DE  padezcan; algunas reacciones remuneracion por el trabgjo  21,22,23 o
DISPENSACION  refiriendo la adversas. extra
dosis, intervalos ~ “DEFICIENTE” De o
de tiempo e 0 a 30 puntos Me implicaria mas en los
informacion "REGULAR" De 31 y problemas de salud de mis 24,25,26,27
idonea sobre a 76 puntos Prepar_a}cmn y pacientes . _
el medicamento ~ “BUENO” De 77 a seleccion de los Casi Siempre = 5
que sevaa 134. puntos gact);jeucatlos para su
utilizar, "EXCELENTE" De 9
?Zﬁg;éagg?/izg 1352150 puntos Multiplicaria el ya abundante 28.99.30

respetando la
normativa
vigente

papeleo de mi farmacia

Fuente: adaptado de Martinez (2016)
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Operacionalizacion de variable: Atencion Farmacéutica

VARIABLE 2 ?Eg'RNl'CCAON 822?;‘2%%' DIMENSIONES ~ INDICADOR items ESCALA CATEGORIA
Confirma el contenido de las recetas de 123
acuerdo a las normas vigentes. =
Evaluacion de Comunica adecuadamente al paciente cuando
Recetas no puede atender la receta, sin cuestionar a 4,5,6
los profesionales sanitarios. No =
Confirma el ajuste de las dosis en funcién de
. - 7,8,9
. la necesidad de cada paciente.
La atencion Abarca una variedad Realiza interconsulta con el prescriptor en 10111213
farmacéutica es de servicios y de caso tenga dudas sobre la prescripcion. e
un concepto funciones Verifica que el rotulado de ambos envases
. - algunos nuevos i
innovador en la : correspondan al mismo producto y cumplan
p para la farmacia, | ificaci blecid | 14,15,16,17
préctica de dicional y con las especificaciones establecidas en las
farmacia, que otros tradicionales - Informacion de  normas legales vigentes.
surgi6 a mediados gue son d medicamentos _ o o
de los afios etermina 0(;5 y Aplica los requerimientos y exigencias de
proporcionados por acuerdo a las normas legales vigentes en la =
2 setenta. - [
ATENCION Establece que los farmacéuticos elaboracion de productos magistrales u 18,19,20 <
FARMACEUTICA todos los ater_udlendo alos oficinales. S
. pacientes
profesionales individual
sanitarios deben navicua’es Registra correctamente los preparados
. “DEFICIENTE” De 0 ) 21,22,23,24
asumir la N a 14 puntos magistrales. Sj =
responsabilidad "REGULAR" De 15 a o o
de los resultados 5 puntos “BUENO” Programa el seguimiento farmacoterapéutico
dela ) De 30 a 44. puntos correspondiente, en caso el paciente lo 25,26,27,28
farmacoterapla en " L . requiera
US pacientes EXCELENTE" De 45 Asesoria q -
P a 58 puntos Farmaceéutica
Demuestra estar actualizado con respecto a
medicamentos, primeros auxilios, emergencias 29

toxicoldgicas, y a informacion oficial sobre las
alternativas farmacéuticas de medicamentos.

Fuente: adaptado de Veloso (2017)
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ANEXO 03

Ficha técnica: BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION BPD - 30

CUESTIONARIO PARA MEDIR BUENAS PRACTICAS DE

INSTRUMENTO DISPENSACION BPD - 30
AUTORES Q.F. Irma Celendi Martinez Flores
ANO DE EDICION 2016

PAIS DE ORIGEN GUATEMALA

AMBITO DE APLICACION

Pacientes Externos En la Unidad Nacional de Oncologia
Pediatrica

ADMINISTRACION

Individual

Evaluar la consistencia interna, la capacidad discriminativa

OBJETIVO y la composicion factorial del Cuestionario de Buenas Préacticas
de Dispensacion (BPD) en una poblacién de atencion primaria.
DURACION 1 afio
Recepcion y validacion de la prescripcion
DIMENSIONES Analisis e interpretacion de la prescripcion
Preparacién y seleccion de los productos para su entrega
ADAPTADO Q.F. Nil Charlie Marafion Pinto

CAMPO DE APLICACION

Profesionales de Salud

VALIDEZ ESTADISTICA

el test de Kolmogorov-Smirnov. Los factores «apoyo directivo »
y «cargas de trabajo» presentaban unas puntuaciones globales
de distribucion similar a una normal.

La puntuacion del factor «<motivacion intrinseca» presentaba una
asimetria izquierda (test Kolmogorov-Smirnov, p = 0,016).

iINDICE DE
CONFIABILIDAD

En definitiva, nos encontramos con un instrumento facil de
aplicar, con el que se consiguen indices de respuesta
aceptables, que se basa en un marco conceptual establecido y
con un comportamiento estable en

diferentes medios, lo que nos permite proponerlo como una de
las herramientas de referencia en atencion primaria para la
medicion de las Buenas Practicas de Dispensacion, que, a su
vez, nos capacita para establecer comparaciones entre
diferentes establecimientos farmaceuticos, organisaciones y
lugares.

CALIFICACION

Nunca valores 1
Casi nunca valores 2
Indiferente valores 3
Siempre valores 4
Casi Siempre valores 5

RECATEGORIZACION

“DEFICIENTE” De 0 a 30 puntos
"REGULAR" De 31 a 76 puntos
“BUENO” De 77 a 134. puntos
"EXCELENTE" De 135 a 150 puntos
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Ficha técnica: ATENCION FARMACEUTICA (AF-29)

CUESTIONARIO PARA MEDIR ATENCION FARMACEUTICA (AF-

INSTRUMENTO 29)

AUTORES VALERIA SUSANA VELOSO URIBE
ANO DE EDICION 2017

PAIS DE ORIGEN CHILE

AMBITO DE
APLICACION

ADMINISTRACION

Establecimientos farmaceuticos

Individual

Disefiar, construir y validar el cuestionario AF-29, mediante la

OBJETIVO aplicacion del modelo de las teorias en Atencién Farmacéutica
DURACION 1 afios
Evaluacion de Recetas
DIMENSIONES Informacion de medicamentos
Asesoria Farmacéutica
ADAPTADO Q.F. Nil Charlie Marafion Pinto
CAMPO DE .
APLICACION Profesionales de Salud
el test de Kolmogorov-Smirnov. Los factores «Obsesion por las redes
sociales » y «Falta de control personal en el uso de las redes
VALIDEZ socialeso» presentaban unas puntuaciones altas globales de
ESTADISTICA distribucién similar a una normal.
La puntuacion del factor «motivacion intrinseca» presentaba una
asimetria izquierda (test Kolmogorov-Smirnov, p = 0,016).
En definitiva, nos encontramos con un instrumento facil de aplicar, con
el que se consiguen indices de respuesta aceptables, que se basa en
) un marco conceptual establecido y con un comportamiento estable en
INDICE DE diferentes medios, lo que nos permite proponerlo como una de las

CONFIABILIDAD

herramientas de referencia en atencién primaria para la medicion de la
Atencién Farmacéutica en los establecimientos farmaceuticos, a su
vez, nos capacita para establecer comparaciones entre diferentes
organizaciones y lugares.

B’ No valores 1
CALIFICACION -
Si valores 2
. “DEFICIENTE” De 0 a 29 puntos
RECATEGORIZACION
"EXCELENTE" De 30 a 58 puntos
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ENCUESTA DE VALORACION DE LA ATENCION FARMACEUTICA

(Modelo de Valores tomado de VALERIA SUSANA VELOSO URIBE, 2017)

Me dirijo a Usted para solicitarle su colaboracion para la realizacion de la

encuesta. Por lo que le garantizamos total confidencialidad de los datos

obtenidos.

Indicaciones: La encuesta es de caracter andnimo, y las respuestas son de

tipo confidencial,asi que le agradecemos su sinceridad. Marque con una

(X) o con (+), enlas segun su criterio.

N° CRITERIOS DE VERIFICACION NO SI

1 | Confirma el contenido de las recetas de acuerdo a las normas vigentes.

2 | Decide la dispensacion o no del medicamento y/o la pertinencia de una
interconsulta con el prescriptor.

3 | Se ajusta a las normas vigentes cuando se trata de medicamentos
psicotropicos.

4 | Comunica adecuadamente al paciente cuando no puede atender la
receta, sin cuestionar a los profesionales sanitarios.

5 | No dispensa ningin medicamento cuando el paciente muestre una
receta vencida.

6 | Interpreta correctamente las abreviaturas utilizadas por los prescriptores

7 | Confirma el ajuste de las dosis en funcion de la necesidad de cada
paciente.

8 | Realiza un correcto calculo de dosis y la cantidad a entregar del
Medicamento.

9 | Identifica las interacciones medicamentosas y la duplicidad terapéutica.

10 | Realiza interconsulta con el prescriptor en caso tenga dudas sobre la

prescripcion.

11 | Identifica los productos en las estanterias leyendo cuidadosamente la

etiqueta.

12 | Verifica que el nombre, la concentracién, la forma farmacéutica y la

presentacion del medicamento corresponde a lo prescrito.

13 | Comprueba que el o los productos tienen el aspecto adecuado,

verificando que los envases primario y secundario se encuentren en
buenas condiciones.

14 | Verifica que el rotulado de ambos envases correspondan al mismo

producto y cumplan con las especificaciones establecidas en las normas
legales vigentes.

15 | Evita contaminar los productos como tabletas y capsulas a granel,

utilizando los materiales especiales (guantes, contadores manuales
entre otros)

16 | Acondiciona los productos en un empaque seguro para la conservacion y

traslado, respetando la cadena de frio cuando corresponda.

17 | Acondiciona en envases, los productos que se dispensan en unidades

inferiores al contenido del envase primario, consignando la informacion
requerida.
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18

Aplica los requerimientos y exigencias de acuerdo a las normas legales
vigentes en la elaboracién de productos magistrales u oficinales.

19

Cuenta con instrumentos que garanticen la calidad y exactitud de la
atencion brindada.

20

Realiza el registro de acuerdo con las normas legales vigentes.

21

Registra correctamente los preparados magistrales.

22

Registra la receta en el libro de recetas del Establecimiento en orden
correlativo y cronoldgico.

23

Registra en el dorso de la receta el nombre de la alternativa dispensada,
en caso que dispense un medicamento alternativo al prescrito.

24

Brinda informacién y orientacion sobre la administracién, uso y dosis del
producto farmacéutico, sus interacciones medicamentosas, sus
reacciones adversas y sus condiciones de conservacion.

25

Programa el seguimiento farmacoterapéutico correspondiente, en caso
el paciente lo requiera.

26

Advierte con claridad y objetividad sobre los posibles efectos
indeseables, a fin de evitar que el paciente abandone el tratamiento.

27

Realiza la confirmacion de la comprensién de las instrucciones brindada
al paciente.

28

Demuestra respeto y mantiene la confidencialidad e intimidad del
paciente de acuerdo a cada caso.

29

Demuestra estar actualizado con respecto a medicamentos, primeros
auxilios, emergencias toxicolégicas, y a informacion oficial sobre las
alternativas farmacéuticas de medicamentos.

46




ENCUESTA DE VALORACION DE LAS BUENAS PRACTICAS DE
DISPENSACION DEMEDICAMENTOS

(Implantacion de la Consulta de Atencion Farmacéutica A Pacientes Externos

En la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica - 2010)

Me dirijo a Usted para solicitarle su colaboracion para la realizacion de la

encuesta. Por lo que le garantizamos total confidencialidad de los datos

obtenidos.

Indicaciones: La encuesta es de caracter andénimo, y las respuestas son de tipo

confidencial,asi que le agradecemos su sinceridad. Marque con una (X) o con

(+), enlas segun su criterio.

Casi Casi

N° | PROCESO DE DISPENSACION Nunca | nunca | Indiferente | Siempre | Siempre

Mejoraria el resultado del tratamiento de mis
1 pacientes

Aumentaria mucho mi carga de trabajo
3 Mejoraria la calidad de vida de mis pacientes

Probablemente tendria que contratar mas
4 persona

Contribuiria a aumentar el reconocimiento
5 social y a prestigiar la profesiéon farmacéutica

Cambiaria la forma de trabajar en mi farmacia,
6 que funciona, por otra que quiza no la mejore

Aumentarian mis oportunidades de ejercer
7 como educador sanitario

Sentiria  cierta inseguridad sobre  mis
8 conocimientos farmacolégicos

Haria wuna asistencia farmacéutica mas
9 moderna que la actual

Enlenteceria mucho la dispensacion de
10 | medicamentos

Trabajaria en equipo con los médicos, lo que es
11 | muy deseable

Pensarian algunos sanitarios (médicos,
12 | enfermeros...) que invado su parcela profesiona

Afortunadamente, dejaria constancia
13 | documental de mis actuaciones profesionales
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CONSULTA CON EL FARMACEUTICO/A

Podria ocasionar cambios indeseables en el

14 | sistema de remuneracion

Conseguiria aumentar la fidelidad de mis
15 | pacientes
16 | Podria perder clients

Daria a mis pacientes una atencion mas
17 | personalizada

Experimentaria una mayor satisfaccion
18 | personal

Daria una atencién que mis pacientes no me
19 | demandan

Disminuiria los efectos adversos de los
20 | farmacos en mis pacientes

Trabajaria mas, sin remuneracion por el trabajo
21 extra
22 | Haria una prestacion sanitaria de alta calidad
23 | Necesitaria dedicar méas tiempo a los pacientes

Me implicaria més en los problemas de salud
24 | de mis pacientes

Sentiria inseguridad acerca de los limites de mi
25 | actuacion profesional

Tendria mayor necesidad de actualizar mis
26 | conocimientos farmacolégicos

Reforzaria la informacién sanitaria que tuviesen
27 | mis pacientes

Multiplicaria el ya abundante papeleo de mi
28 | farmacia

Contribuiria a reducir el gasto global en
29 | medicamentos

Implantaria una forma de trabajo que no tiene
30 | ventajas sobre el modelo actual
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ANEXO 04
Andlisis descriptivo

Tabla 01

Distribucién de Recepcion_validacion

items Frecuencia Porcentaje

Nunca 18 12.5
Casi nunca 30 20.8
Indiferente 41 28.5
Siempre 33 22.9
Casi siempre 22 15.3
Total 144 100.0

Fuente: Propia

Recepcién_validacion
30.0 28.5

25.0

22.9
20.8
20.0 B Nunca
15.3 B Casi nunca
15.0
125 M Indiferente
10.0 M Siempre
M Casi siempre
5.0
0.0

Porcentaje

Figura 01. Distribucion de Recepcién_validacion

En la tabla 01 y la figura 01, se describe que la distribuciéon de
Recepcion_validacion, donde 18 participantes que son el 12.5% tiene la percepcion
de nunca, 30 participantes que son el 20.8% tiene la percepcién de Casi nunca, 41
participantes que son el 28.5% tiene la percepcion de Indiferente, 33 participantes
gue son el 22.9% tiene la percepcién de siempre y 22 participantes que son el
15.3% tiene la percepcion de Casi siempre, en el cumplimiento de las buenas
practicas en la atencion farmacéutica en las boticas de la direccién de redes

integradas lima centro, 2021.
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Tabla 02

Distribucién de Andlisis_interpretacion

items Frecuencia Porcentaje

Nunca 24 16.7
Casi nunca 22 15.3
Indiferente 42 29.2
Siempre 34 23.6
Casi siempre 22 15.3
Total 144 100.0

Fuente: Propia

Andlisis_interpretacion

35.0
30.0

25.0

29.2
23.6
B Nunca
200 B Casi nunca
16.7
15.3 15.3 M Indiferente
15.0
W Siempre
10.0 M Casi siempre
5.0
0.0

Porcentaje

Figura 02. Distribucion de Andlisis_interpretacion

En la tabla 02 y la figura 02, se describe que la distribuciéon de
Andlisis_interpretacion, donde 24 participantes que son el 16.7% tiene la
percepcion de nunca, 22 participantes que son el 15.3% tiene la percepcion de Casi
nunca, 42 participantes que son el 29.2% tiene la percepcion de Indiferente, 34
participantes que son el 23.6% tiene la percepcion de siempre y 22 participantes
gue son el 15.3% tiene la percepcion de Casi siempre, en el cumplimiento de las
buenas practicas en la atencién farmacéutica en las boticas de la direccion de redes

integradas lima centro, 2021.
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Tabla 03

Distribucién de Preparacion_seleccion

items Frecuencia Porcentaje

Nunca 21 14.6
Casi nunca 25 17.4
Indiferente 32 22.2
Siempre 41 28.5
Casi siempre 25 17.4
Total 144 100.0

Fuente: Propia

Preparaciéon_seleccion

30.0

25.0

28.5
22.2
200 17.4 17.4 ® Nunca
o 14.6 B Casi nunca
: M Indiferente
W Siempre
10.0
M Casi siempre
5.0
0.0

Porcentaje

Figura 03. Distribucion de Preparacion_seleccion

En la tabla 03 y la figura 03, se describe que la distribuciéon de
Preparacion_seleccion, donde 21 participantes que son el 14.6% tiene la
percepcion de nunca, 25 participantes que son el 17.4% tiene la percepcion de Casi
nunca, 32 participantes que son el 22.2% tiene la percepcion de Indiferente, 41
participantes que son el 28.5% tiene la percepcion de siempre y 25 participantes
gue son el 17.4% tiene la percepcion de Casi siempre, en el cumplimiento de las
buenas practicas en la atencién farmacéutica en las boticas de la direccion de redes

integradas lima centro, 2021.
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Tabla 04

Distribucién de Evaluacion_Recetas

items Frecuencia Porcentaje

No 48 33.3
Si 96 66.7
Total 144 100.0

Fuente: Propia
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B No
30.0 mSi
20.0

10.0

0.0
Porcentaje

Figura 04. Distribucion de Evaluacion_Recetas

En la tabla 04 y la figura 04, se describe que la distribucién de Evaluacion_Recetas,
donde 48 participantes que son el 33.3% tiene la percepcion de no existir una buena
atencion farmaceéutica y 96 participantes que son el 66.7% tiene la percepcién de si
existir una buena atencion farmacéutica, en el cumplimiento de las buenas practicas
en la atencion farmacéutica en las boticas de la direccidén de redes integradas lima
centro, 2021.
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Tabla 05

Distribucién de Informaciéon_medicamentos

items Frecuencia Porcentaje

No 60 41.7
Si 84 58.3
Total 144 100.0

Fuente: Propia

Informacidon_medicamentos
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Figura 05. Distribucion de Informacion_medicamentos

En la tabla 05 y la figura 05, se describe que la distribucion de
Informacion_medicamentos, donde 60 participantes que son el 41.7% tiene la
percepcion de no existir una buena atencion farmacéutica y 84 participantes que
son el 58.3% tiene la percepcion de si existir una buena atencién farmacéutica, en
el cumplimiento de las buenas précticas en la atencion farmacéutica en las boticas

de la direccién de redes integradas lima centro, 2021.
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Tabla 06
Distribucién de Asesoria_Farmacéutica

items Frecuencia Porcentaje

No 49 34.0
Si 95 66.0
Total 144 100.0

Fuente: Propia
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70.0 66.0
60.0
50.0
40.0

H No
30.0 B Si
20.0

10.0

0.0
Porcentaje

Figura 06. Distribucion de Asesoria_Farmacéutica

En la tabla 06 y la figura 06, se describe que la distribucion de
Asesoria_Farmacéutica, donde 49 participantes que son el 34.0% tiene la
percepcion de no existir una buena atencion farmacéutica y 95 participantes que
son el 66.0% tiene la percepcion de si existir una buena atencién farmacéutica, en
el cumplimiento de las buenas practicas en la atencién farmacéutica en las boticas

de la dire cciéon de redes integradas lima centro, 2021.
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ANEXO 05

VALIDEZ CUALITATIVA DEL INSTRUMENTO
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION

N° Dimensiones | items Pertinencia | Relevancia Claridad Sugerencias
Dimensiéon 1: Recepcion y validacion de la prescripcidn Si No | Si No Si No
1 [ Mejoraria el resultado del tratamiente de mis pacientes X X X
2 | Aumentaria mucho mi carga de trabajo X X X
3 | Mejoraria la calidad de vida de mis pacientes X X X
4 | Probablemente tendria que contratar mas persona X X X
5 | Contribuiria a aumentar el reconocimiento social y a prestigiar la profesidén farmacéutica X X X
6 | Cambiaria la forma de trabajar en mi farmacia. que funciona, por otra que quiza no la mejore X X X
7 | Aumentarian mis opertunidades de ejercer como educador sanitario X X X
& | Sentiria cierta inseguridad sobre mis conocimientos farmacolégicos x X x
9 | Haria una asistencia farmacéutica mas moderna que la actual X X X
10 | Enlenteceria mucho la dispensacién de medicamentos X X X
Dimension 2:Anélisis e interpretacion de la prescripcion Si No Si No Si No
11 | Trabajaria en equipo con los médicos, lo que es muy deseable X X X
12 | Pensarian algunos sanitarios (médicos, enfermeros...) que invado su parcela profesiona X X X
13 | Afortunadamente, dejaria constancia documental de mis actuaciones profesionales X X X
14 | Podria ocasionar cambios indeseables en el sistema de remuneracion X X X
156 | Conseguiria aumentar la fidelidad de mis pacientes X X X
16 | Podria perder clientes X X X
17 | Daria a mis pacientes una atencion mas personalizada X X X
18 | Experimentaria una mayor satisfaccion personal X X X
19 | Daria una atencidén gue mis pacientes no me demandan X X X
20 | Disminuiria los efectos adversos de los farmacos en mis pacientes x x x
Dimension 3: Preparacion y seleccion de los productos para su entrega Si No Si No Si No
21 | Trabajaria mas, sin remuneracién por el trabajo extra X X X
22 | Haria una prestacién sanitaria de alta calidad X X X
23 | Necesitaria dedicar mas tiempo a los pacientes X X X
24 | Me implicaria mas en los problemas de salud de mis pacientes X X X
25 | Sentiria inseguridad acerca de los limites de mi actuacién profesional x X x
26 | Tendria mayor necesidad de actualizar mis conocimientos farmacolégicos X X X
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27

Refarzaria la informacion sanitaria que tuviesen mis pacientes

28

Multiplicaria el ya abundante papeleo de mi farmacia

29

Cantribuiria a reducir el gasto global en medicamentos

30

Implantaria una forma de trabajo gue no tiene ventajas sobre el modelo actual

e L o
ol L -

E A L P

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:  Aplicahle [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr,.. Pumacayo. Palomino llich lyan, DNI43700917

Especialidad del validador: Gestion y Administrador de Empresas.

Perfinengia:EL it=m corresponde al concepto tedrico formulado.
“Relevancia: El item ez apropiado para representar &l componente o
dimension especifica del construcio

¥Claridad: Se entiende sin dificuliad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados
zon suficientes para medir |a dimension

10 .de junio del 2021

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ATENCION FARMACEUTICA

N° Dimensiones / items Pertinencia | Relevancia Claridad Sugerencias
- . N S
Dimensién 1: Evaluaciéon de Recetas - - - o i .
1 | Confirma el contenido de las recetas de acuerdo a las normas vigentes. X X X
Decide la dispensacién o no del medicamento y/o la pertinencia de una interconsulta con el
2 | prescriptor. X X X
3 | Se ajusta a las normas vigentes cuando se trata de medicamentos psicotropicos. X X X
Comunica adecuadamente al paciente cuando no puede atender la receta, sin cuestionar a los
4 | profesionales sanitarios. X X X
5 | No dispensa ningin medicamento cuando el paciente muestre una receta vencida. X X X
g | Interpreta correctamente las abreviaturas utilizadas por los prescriptores X X X
7 | Confirma el ajuste de las dosis en funcién de la necesidad de cada paciente. X X X
8 | Realiza un correcto célculo de dosis y la cantidad a entregar del Medicamento. X X X
g | Identifica las interacciones medicamentosas y la duplicidad terapéutica. X X X
Dimensién 2:Informacién de medicamentos Si No Si ° N i 8 No
10 | Realiza interconsulta con el prescriptor en caso tenga dudas sobre la prescripcion. X X X
11 | Identifica los productos en las estanterias leyendo cuidadosamente la etiqueta. X X X
Verifica que el nombre, la concentracion, la forma farmacéutica y la presentacion del
12 | medicamento corresponde a lo prescrito. X X X
Comprueba que el o los productos tienen el aspecto adecuado, verificando que los envases
13 | primario y secundario se encuentren en buenas condiciones. X X X
Verifica gue el rotulado de ambos envases correspondan al mismo producto y cumplan con las
14 | especificaciones establecidas en las normas legales vigentes. X X X
Evita contaminar los productos como tabletas y capsulas a granel, utilizando los materiales
15 | especiales (guantes, contadores manuales entre otros) X X X
Acondiciona los productos en un empaque seguro para la conservacion y traslado, respetando
16 | la cadena de frio cuando corresponda. X X X
Acondiciona en envases, los productos que se dispensan en unidades inferiores al contenido
17 | del envase primario, consignando la informacién requerida. X X X
Aplica los requerimientos y exigencias de acuerdo a las normas legales vigentes en la
18 | elaboracion de productos magistrales u oficinales. X X X
19 | Cuenta con instrumentos que garanticen la calidad y exactitud de la atencién brindada. x x X

57



20 | Realiza el registro de acuerdo con las normas legales vigentes.
Dimension 3: Asesoria Farmacéutica Si No Si P o i 5 No

21 | Registra correctamente los preparados magistrales. X X X

22 | Registra la receta en el libro de recetas del Establecimiento en orden correlativo y cronolégico. X
Registra en el dorso de la receta el nombre de la alternativa dispensada, en caso que dispense

23 | un medicamento alternativo al prescrito. X X X
Brinda informacién y orientacién sobre la administracién, uso y dosis del producto farmacéutico,
sus interacciones medicamentosas, sus reacciones adversas y sus condiciones de

24 | conservacion. X X X

25 | Programa el seguimiento farmacoterapéutico correspondiente, en caso el paciente lo requiera. X X X
Advierte con claridad y objetividad sobre los posibles efectos indeseables, a fin de evitar que el

26 | paciente abandone el tratamiento. X X X

27 | Realiza la confirmacién de la comprensién de las instrucciones brindada al paciente. X X X
Demuestra respeto y mantiene la confidencialidad e intimidad del paciente de acuerdo a cada

28 | caso. X X X
Demuestra estar actualizado con respecto a medicamentos, primeros auxilios, emergencias

29 | toxicolégicas, y a informacién oficial sobre las alternativas farmacéuticas de medicamentos. X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_____Es pertinente la aplicacién del instrumento

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

Apellidos y nombres del juez validador. Dra...Teresa Narvaez Aranibar............. DNE:LA0122038.......cocvenivssansnemsnmisinses

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

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

Lima, 05 .de...junio ..del 2021.....

(n
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION

N° Dimensiones / items Pertinencia | Relevancia Claridad Sugerencias
Dimensién 1: Recepcion y validacion de la prescripcion Si No | Si No Si No
1 | Mejoraria el resultado del tratamiento de mis pacientes X X X
2 | Aumentaria mucho mi carga de trabajo X X X
3 | Mejoraria la calidad de vida de mis pacientes X X X
4 | Probablemente tendria que contratar mas persona X X X
5 | Contribuiria a aumentar el reconocimiento social y a prestigiar la profesion farmacéutica X X X
6 [ Cambiaria |la forma de trabajar en mi farmacia, que funciona, por otra que quiza no la mejore X X X
7 | Aumentarian mis oportunidades de ejercer como educador sanitario X X X
8 | Sentiria cierta insequridad sobre mis conocimientos farmacolégicos X X X
9 | Haria una asistencia farmacéutica mas moderna que la actual X X X
10 | Enlenteceria mucho la dispensacion de medicamentos X X X
Dimension 2:Analisis e interpretacion de la prescripcion Si No | Si No Si No
11 | Trabajaria en equipo con los médicos, lo que es muy deseable X X X
12 | Pensarian algunos sanitarios (médicos, enfermeros...} que invado su parcela profesiona X X X
13 | Afortunadamente, dejaria constancia documental de mis actuaciones profesionales X X X
14 | Podria ocasionar cambios indeseables en el sistema de remuneracion X X X
15 | Conseguiria aumentar la fidelidad de mis pacientes X X X
16 | Podria perder clientes X X X
17 | Daria a mis pacientes una atencién mas personalizada X X X
18 | Experimentaria una mayer satisfaccién personal X X X
19 | Daria una atencién gue mis pacientes no me demandan X X X
20 | Disminuiria los efectos adversos de los farmacos en mis pacientes X X X
Dimensién 3: Preparacion y seleccion de los productos para su entrega Si No | Si No Si No
21 | Trabajaria mas, sin remuneracion por el trabajo extra X X X
22 | Haria una prestacidén sanitaria de alta calidad X X X
23 | Necesitaria dedicar mas tiempo a los pacientes X X X
24 | Me implicaria mas en los problemas de salud de mis pacientes X X X
25 | Sentiria inseguridad acerca de los limites de mi actuacién profesional X X X
26 | Tendria mayor necesidad de actualizar mis conocimientos farmacoldgicos X X X
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27

Reforzaria la informacion sanitaria que tuviesen mis pacientes

X X X
28 | Multiplicaria el ya abundante papelec de mi farmacia X X X
29 | Contribuiria a reducir el gasto global en medicamentos X X X
30 | Implantaria una forma de trabajo que no tiene ventajas sobre el modelo actual X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia);

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ x1] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. [y, Pumacayo Palomine llich van, DNI:43700917

Especialidad del validador: Gestién y Administrador de Empresas.

1

iaEFl itern corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El it=m es apropiado para representar 3l components o
dimenzion especifica del constructo

W laridad: Se entiende sin dificultad alguna &l enunciado del item, es
concizo, exacto y dirscto

Nota: Suficienciz, se dics suficiencia cuando los items planteados
=on suficientez para medir la dimension

10 _de junio del 2021

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ATENCION FARMACEUTICA

Ne Dimensiones [ items Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias
Dimension 1: Evaluacion de Recetas Si No Si No Si No
1 | Confirma el contenido de las recetas de acuerdo a las normas vigentes. x ® x
Decide la dispensacién o no del medicamento y/o la pertinencia de una interconsulta con el
2 | prescriptor. X X X
3 | Se ajusta a las normas vigentes cuando se trata de medicamentos psicotrdpicos. x b'e x
Comunica adecuadamente al paciente cuando no puede atender la receta, sin cuestionar a los
4 | profesionales sanitarios. X X X
5 | No dispensa ningin medicamento cuando el paciente muestre una receta vencida. x x x
g | Interpreta correctamente las abreviaturas utilizadas por los prescriptores x x x
7 | Confirma el ajuste de las dosis en funcién de la necesidad de cada paciente. x be x
g | Realiza un correcto calculo de dosis y la cantidad a entregar del Medicamento. x ® x
q | ldentifica las interacciones medicamentosas y la duplicidad terapéutica. x ® x
Dimension 2:Informacién de medicamentos Si No Si No Si No
10 | Realiza interconsulta con el prescriptor en caso tenga dudas sobre la prescripcion. x b'e x
11 | ldentifica los productos en las estanterias leyendo cuidadosamente la etiqueta. X b'e X
Verifica que el nombre, la concentracion, la forma farmaceutica y la presentacion del
12 | medicamento corresponde a lo prescrito. X X X
Comprueba que el o los productos tienen el aspecto adecuado, verificando gue los envases
13 | primario y secundario se encuentren en buenas condiciones. X X X
Verifica que el rotulado de ambos envases correspondan al mismo producto y cumplan con las
14 | especificaciones establecidas en las normas legales vigentes. X X X
Evita contaminar los productos como tabletas y capsulas a granel, utilizando los materiales
15 | especiales (guantes, contadores manuales entre otros) X X X
Acondiciona los productos en un empaque seguro para la conservacion y traslado, respetando
16 | la cadena de frio cuando corresponda. X X X
Acondiciona en envases, los productos que se dispensan en unidades inferiores al contenido
17 | del envase primario, consignando la informacion requerida. X X X
Aplica los requerimientos y exigencias de acuerdo a las normas legales vigentes en la
18 | elaboracién de productos magistrales u oficinales. X X X
19 | Cuenta con instrumentos que garanticen la calidad y exactitud de la atencién brindada. X b'e X
20 | Realiza el registro de acuerdo con las normas legales vigentes. by b'e by
Dimension 3: Asesoria Farmacéutica Si No Si No Si No
21 | Registra correctamente los preparados magistrales. x ® x
22 | Registra la receta en el libro de recetas del Establecimiento en orden correlativo y cronolégico. x ® x
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Registra en el dorso de la receta el nombre de la alternativa dispensada, en caso que dispense

23 | un medicamento alternative al prescrito. X X X
Brinda informacién y orientacién sobre la administracién, uso y dosis del producto farmacéutico,
sus interacciones medicamentosas, sus reacciones adversas y sus condiciones de

24 | conservacion. x X X

25 | Programa el seguimiento farmacoterapéufico correspondiente, en caso el paciente lo requiera. % x x
Advierte con claridad y objetividad sobre los posibles efectos indeseables, a fin de evitar que el

26 | paciente abandone el tratamiento. X X X

27 | Realiza la confirmacion de la comprensidn de las instrucciones brindada al paciente. ¥ ¥ ¥
Demuestra respeto y mantiene la confidencialidad e intimidad del paciente de acuerdo a cada

28 | caso. X X X
Demuestra estar actualizado con respecte a medicamentos, primeros auxilios, emergencias

29 | toxicolégicas, y a informacién oficial sobre las alternativas farmacéuticas de medicamentos. x X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia);,

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

Apellidos y nombres del juez validador. [ir ;. Pumacayo Palomino llich lvap, DNI43700917

Especialidad del validador: Gestion y Administrador de Empresas.

1

ia-El item corresponde al concepto tedrico formulada.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar &l componante o
dimension ezpecifica del constructo

IClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, e
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados ’
son suficientss para medir la dimensidn

T

10 .de junio del 2021

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION

N° Dimensiones / items Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencias
Dimension 1: Recepcion y validacion de la prescripcion Si No | Si No Si| No
1 | Mejoraria el resultado del tratamiento de mis pacientes X X X
2 | Aumentaria mucho mi carga de trabajo X X X
3 | Mejoraria la calidad de vida de mis pacientes X X X
4 | Probablemente tendria que contratar mas persona X X X
5 | Contribuiria a aumentar el reconocimiento social y a prestigiar la profesidn farmacéutica X X X
6 | Cambiaria la forma de trabajar en mi farmacia, que funciona, por otra gque quiza no la mejore X X X
7 | Aumentarian mis oportunidades de ejercer como educador sanitario X X X
& | Sentiria cierta inseguridad sobre mis conocimientos farmacoldgicos X X X
9 | Haria una asistencia farmacéutica mas moderna que la actual X X X
10 | Enlenteceria mucho la dispensacién de medicamentos X X X
Dimension 2:Analisis e interpretacion de la prescripcion Si No [ Si No Si No
11 | Trabajaria en equipo con los médicos, lo que es muy deseable X X X
12 | Pensarian algunos sanitarios (médicos, enfermeros...) que invado su parcela profesiona, X X X
13 | Afortunadamente, dejaria constancia documental de mis actuaciones profesionales X X X
14 | Podria ocasionar cambios indeseables en el sistema de remuneracién X X X
15 | Conseguiria aumentar la fidelidad de mis pacientes X X X
16 | Podria perder clientes X X X
17 | Daria a mis pacientes una atencion mas personalizada X X X
16 | Experimentaria una mayor satisfaccién personal X X X
19 | Daria una atencién gue mis pacientes no me demandan X X X
20 | Disminuiria los efectos adversos de los farmacos en mis pacientes X X X
Dimension 3: Preparacion y seleccion de los productos para su entrega Si No | Si No Si No
21 | Trabajaria mas, sin remuneracién por el frabajo extra X X X
22 | Haria una prestacion sanitaria de alta calidad X X X
23 | Necesitaria dedicar mas tiempo a los pacientes X X X
24 | Me implicaria mas en los problemas de salud de mis pacientes X X X
25 | Sentiria inseguridad acerca de los limites de mi actuacién profesional X X X
26 | Tendria mayor necesidad de actualizar mis conocimientos farmacoldgicos X X X
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27

Reforzaria la informacion sanitaria que tuviesen mis pacientes

X X X
28 | Multiplicaria el ya abundante papelec de mi farmacia X X X
29 | Contribuiria a reducir el gasto global en medicamentos X X X
30 | Implantaria una forma de trabajo que no tiene ventajas sobre el modelo actual X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia);

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable | ]

Apellidos y nombres del juez validador. Oy, . Pumacayo Palomino llich lvan,  DNI:43700917
|

Especialidad del validador: Gestion y Administrador de Empresas.

Perinenriz.Elitem corresponde al concepto tednco formulado.
“Relevancia: El item es apropiado para representar al companente o
dimension especifica del constructo

iClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
concizo, exacto y dirscto

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
2on suficientes para medir la dimensicn

15 .de junio del 2021

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ATENCION FARMACEUTICA

N° Dimensiones / items Pertinencia | Relevancia Claridad Sugerencias
Dimensién 1: Evaluacion de Recetas Si No Si No Si No
1 | Confirma el contenido de las recetas de acuerdo a las normas vigentes. X x X
Decide la dispensacidn o no del medicamento y/o la pertinencia de una interconsulta con el
2 | prescriptor. X X X
3 | Se ajusta a las normas vigentes cuando se trata de medicamentos psicotropicos. ¥ » ¥
Comunica adecuadamente al paciente cuando no puede atender la receta, sin cuestionar a los
4 | profesionales sanitarios. X X X
5 | Mo dispensa ningln medicamento cuando el paciente muestre una receta vencida. x X x
& | Interpreta correctamente las abreviaturas utilizadas por los prescriptores ¥ Y ¥
7 | Confirma el ajuste de las dosis en funcidn de la necesidad de cada paciente. X x X
g | Realiza un correcto calculo de dosis y la cantidad a entregar del Medicamento. X X X
g | Identifica las interacciones medicamentosas y la duplicidad terapéutica. X x X
Dimension 2:Informacion de medicamentos Si No Si No Si No
10 | Realiza interconsulta con el prescriptor en caso tenga dudas sobre la prescripcién. x X x
11 | !dentifica los productos en las estanterias leyendo cuidadosamente la etigueta. x X x
Verifica que el nombre, la concentracion, la forma farmacéutica y la presentacion del
12 | medicamento corresponde a lo prescrito. X X X
Comprueba gue el o los productos tienen el aspecto adecuade, verificando gue los envases
13 | primario y secundario se encuentren en buenas condiciones. X X X
Verifica que el rotulade de ambos envases correspendan al mismo producto y cumplan con las
14 | especificaciones establecidas en las normas legales vigentes. x X x
Evita contaminar los productos como tabletas y capsulas a granel, utilizando los materiales
15 | especiales (guantes, contadores manuales entre otros) x X x
Acondiciona los productos en un empaque sequro para la conservacion y traslado, respetando
16 | la cadena de frio cuando corresponda. X X X
Acondiciona en envases, los productos que se dispensan en unidades inferiores al contenido
17 | del envase primario, consignando la informacién requerida. x X x
Aplica los requerimientos y exigencias de acuerdo a las normas legales vigentes en la
18 | elaboracidon de productos magistrales u oficinales. x X x
19 | Cuenta con instrumentos que garanticen la calidad y exactitud de la atencion brindada. x 'Y x
20 | Realiza el registro de acuerdo con las normas legales vigentes. X x X
Dimension 3: Asesoria Farmacéutica Si No Si No Si No
21 | Registra correctamente los preparados magistrales. x X x
22 | Registra la receta en el libro de recetas del Establecimiento en orden correlativo y cronoldégico. X x X
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Registra en el dorso de la receta el nombre de la alternativa dispensada, en caso que dispense

23 | un medicamento alternativo al prescrito. X X X
Brinda informacion y orientacion sobre la administracion, uso y dosis del producto farmacéutico,
sus interacciones medicamentosas, sus reacciones adversas y sus condiciones de

24 | conservacidn. X X X

25 | Programa el seguimiento farmacoterapsutice correspondiente, en caso el paciente lo requiera. X X X
Advierte con claridad y objetividad sobre los posibles efectos indeseables, a fin de evitar que el

26 | paciente abandone el tratamiento. X X X

27 | Realiza la confirmacion de la comprensién de las instrucciones brindada al paciente. X X X
Demuestra respeto y mantiene la confidencialidad e intimidad del paciente de acuerdo a cada

28 | caso. X X X
Demuestra estar actualizado con respecto a medicamentos, primeros auxilios, emergencias

29 | toxicoldgicas, y a informacion oficial sobre las alternativas farmacéuticas de medicamentos. X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia);,

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x1 Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos, y.nombres del juez validador. [, . Pumacayo, Palomine llich lyap,  DNI:43700917

Especialidad del validador: Gestion y Administrador de Empresas.

Pedinensia:Fl item corresponde al concapto tednco formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar &l componente o
dimension especifica del constructo

IClanidad: Se entiende sin dificuliad alguna €l enunciado del item, es
conciso, exacto y direcio

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
zon suficientes para medir la dimenzion

15_de junio del 2021

Firma del Experto Informante.
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ANEXO 06

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE

La prueba que se utilizara es Alfa de Cronbach para el primer cuestionario

Ho: El indicador Alfa de Cronbach =0

Hi: El indicador de Alfa de Cronbach # 0
a=0,05

Resumen de procesamiento de casos

M %
Casos  Valido 10 100,0
Excluido® 0 0
Total 10 100,0

a. La eliminacidn por lista se hasa entodas
las variahles del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de M de
Zrankbach elementos

496 30

Conclusion: El indicador Alfa de Cronbach es el 0,996, esta por encima del 0,7. Se

puede afirmar que el instrumento tiene un alto grado de confiabilidad.



VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE

La prueba que se utilizara es Alfa de Cronbach para el segundo cuestionario

Ho: El indicador Alfa de Cronbach =0
H1: El indicador de Alfa de Cronbach # 0
a=0,05

Resumen de procesamiemnto de casos

M %
Casos  Valido 10 100,0
Excluido® 0 0
Total 10 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos
aay 249

Conclusion: El indicador Alfa de Cronbach es el 0,997, esta por encima del 0,7. Se

puede afirmar que el instrumento tiene un alto grado de confiabilidad.



ANEXO 07
BASE DE DATOS
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12211 1{2}2}2/2/1/1)1)1[21)1{2[2[2|2|2}]2|2]2]21}/2|1/1/1|1|1

2|5/ 5/5/5/5/5/5/5/55/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/4/4/4/4/4|/5|4|5|4

312/1]2[2[2[1]2]2[1/2{1|2|1]2]1]1|2]2[2|1]2|1]1|2]1[1]2]|2|1]1

4l a4l 4l al 3] a3 3]a]3]4ala]lalal3[a]3]4]3]3]4a]3]4]4|3]|3]4]3]4]3

5/ 4/ 5|4/ 4|45/ 4/5/4|5/4|4|5|4|4|4|5|5/4|4|4|5|4|4|4|4]|4|5|5|4

612/1/2[21]1]1]1)1[2[2|2[1[1]1]|2]2|2[2]2]1[1]1]|1]2]1]|2]1]2]1]2

714133433334/ 3/3[43/3[3/4/3[3/4|3[3/3/4/4/4/3|3[4/4/4

82/ 1]2[1/2[1]2[2[1/1{1]2|2|1|1]2]2]1[2|1]1|2]2|2]1[2]|2]1|2]1

911212/ 2[1]12)1[2]2|2[1({2]1[1]1|2[2{2|2[2]|2|1]1]1]1]2]2]1]1

1

012]2]2]2[2(2]2/2]12]1|1|2|2|1]2]2|2|2]1]1]2]|2]2]2]2]1]1]1]1]1

1

1{4|5/5/4/5/4/5/5/4/5/4|5|5/5[5|4|5]|5]4]|5|4|5|5]4]|5|5]|5]4]|5]|4

1

214/4/4/4/4/4/3/4/3/4/3[4/3/3[3/4/3[4/3/4[3/3|3/3/4/3/4/4/3|3

1

3|15/ 4/4/4/5/4/5/4[5/5/4]|5/4/4/4/4|5|5|5/4|5|/4]|5]4]4]|5]4]|5]4|5

1

4| 4| 4|54/ 45545 4|5|5|4|5|4|5|4|4|4|4|4|4|5|5|4|4]|4|5|4|5

1

5/3/4/3/3]4/3/3/4[3/3/4[3/4/4/3|3[4/4/4/4/4/413]4[3/4[3/3/34

1

6/2/112/1]2/2/11]1]1]2]1]2/2[2|1]1]1]2]1]2]1]2]2|1]1]1]1]2]1

1

71111112/ 1/2/2[12]2]1]1]1]1/2]1]1]2]/2]2]1]1]1|2]2]|1]1]1]1

1

8111112112111 2[1]1]1]1(|21]2]2]2]2|2]1]1]1]2|2/2]2]1

1

911/112/12]1]12]1]2]1|1|2]1]2]1|2|2|2]2]1|2]1]2]2]2]1]1]1]|2

2

0/ 5/ 4|5/ 5/5/4,5/5/4/5/5/5/4|4|5]/4[5|4|5]|5]4|4/5]/5]4|5|/4|5|5|4

2

1{5)/5/4/5/5/4/5/4/4|5|4|4|4|5[5|4|4]|5]4]|5|4]4|5]|5|5|4]4/4]4|5

2

212112/ 12/1)1)1)12|1|2|2]|2]2|1]2]1]1]2]2]1]2]2]1|2]/2]|2]1

2

3121211211212 [1]2|2]1|2|2]1]1]2|1]1/2]1]2]1/2]1]1

2

412(112[/12]1)1/1]1]1]2]1]2]2]2]1]2]1]1|2][2]1]1|1[1]2]|1]1|2]|2

2

5(2/112/2[12/111/2(1|2]1]2|1]1]2]|2]1]1]1]2]1]2]1]2]2]1]2]2
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0/4/5/4/4[4{4|5/4|5/4]/4|4|4|4|5]5|5|/4|5|5|5|4|5]4|5|5|5|5]4|5
105/4/5/4/5/4/4/5/5/5[5/4[4]/5[5]4|5|5]|5]4|4]5]4]4]|5/4|5]4]5]|5

9/5/5[4/4[5/4,5/4/4/5/5[4|4|5|5]/5]4|4/4]/5]4|5/4]4|5|5|/4|5|5|5
5

8/4/5/5/4[4[4,5/4|5/4/4|4|5|4|5]/4]4|4/5]5]4|5/4|5|5|5/4|5|5|5
5

714/5/4|5|/5/5/4|5/5/5/4|5/4|5|/5/5|/5/4|5(4|4|5|5|/5|/5|/5|/5|4(4|5
4

6|4|4|5/5|/5/5/4|5/5/4|4|4|4|5|/5/5/4|5|5(/5/5(4|5/4|5|/5/4|4|4|5
4

5143333 4/4|4,4/4(4|3|4|3|4/4\,4/4,4(4,4(4(4|,3/4|4,3/4(4|3
4

414)3|4)33/3/4/3/4/3/3/4/3/3/4/3/4/4/,3/4(4(3/4(3/3|/4/3|3/3|4
4

312/2/1]2|2(2|1|2|2/1|2{2{1{2|1|1|2|1|1|2|2]2]1|2|2|1]|2]|1|2|2
4

212|211} 1{1{2(2|1/1|2(2{1{1|2|2|1|1|21|2|1j1}2|1|1|1|1|1|2|2
4

1/1)1]1)2|2/1)2{11]2]1]1|21|1|1|1{21|21|1|2|2]2|1|2|1]2]2/2|1|1
4

0|2(211]112/1/2{2[12|1|2{2]1|1|1|1]1]1/21|1|2]1/1|2|2|1|1
4

911(2/2/2(2[1/2/2{2]1|1|2|1{1{2|2|2|2]2|2/1|2|1|1]1/2/1|1|1|1
4

8| 4|55/ 4/5/5/5/5/4/4|4|4|5/4|4|5|/4|5/4|5|/5|/5/5/4|4|5|5/4/4|4
4

7101111112/ 2/1]1]2[/2]1]2]2/2]2|1]1/2]1]1]1]1]2]1|1]2]|1]1]2]|2
3

6/1/2/2/2[2(1]1)1)1]1]1|2|1]2]2]2|2|1]2]2]1|2]2]2]1]1]1]/1]2]|2
3

5|4/ 4|3/ 4/3/3/3/4/3/3/3/3/4|3|4|4|4|4|4|4|3|3|4|4|4|4|4|a|4|a
3

4/ 5/5/5[5/5/4/4|/5/5/5/4]4|4/4]|5|5|5|5|5]4]4|5/4]4]4]|5/4|5]4|4
3

311/2[2/2[2]2]2)1)1]1]2|1|1]1]1]2]|2|2]2]2]1]2]1]1]2]2]2]/2]1]1
3

244|344/ 4| 434343333/ 4|4|4/3/3/4|3|3/4|4|/3]/4|3|4|3
3

1| 4| 45|54/ 5|54/ 4/ 4| 4|5/ 4|5|/4|4|5/4|4|5|5|5/5|5/4|4|4|4|5|5
3

0/21/2]2]112/12]2/2{2|1|2|2|1]1|1]1)2]1]1]2]1]1]2]2]1]1]2]1
3

911/2/2/2[12/1)212/1]1|1|2|1]2]2|2|1]1]1]2]|2]2]2]1]2|2]1]2]1
3

812/2/2/2[2]2]1)212/2|1|1|1]1]1]1|2|2]1]2]2|2]2]1]2]1]2]1]2]1
3

715/ 5/4/4/5/5/5/5/4/5/5/5/5/4/4|5/5|/4|5|/5|5|/4]5]/4]4]4]|5/4]4|5
2

6/2/1]1]1|2]1]1)1)2/1]2|2|1]1]2]2|2|2]2]1]1|2]2]2]1]1]1/2]1]1
2

2
2
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65/ 4|5/ 5/5/4,5/5/4/5/4(4|4|5]/4/4|5|5|/4]/4|5|5|/4]4|5|4|4/4]|4|5
714/ 5[5/ 5/4[5/4/4/5/5/4{4]5/4]/4/4]5|5/5]5]4|5/4]4|5]4/4/4]/4]5

5/4/4/3/3[4[4,3/3|3/4/4{4|3|3/4/4]4|3/3/4/3|4/4/4/414/3/43]3
7

41212111212/ 2[1/2]/2]1]2|2]1]1]1]1]2]1]1]2]1]2|2[1]2]|1]2]|1]1
7

311111 2[1]1]1)1)2/2{2|2[2]|2]1]1|2]|1]1]1]1]|2]2]1]1]2|2]1]2]|2
7

2/ 3/4/3/3[3[3/3/4/4/4/4|3|4|43]4[3|3/4]/3]4|4/4/4/3]4|3/4/4]3
7

1{4]5/5/5/5/5/4/4/4/5|5|5|5]|5[4]|5|4]4]4]4]|5|5]4]4]|5/4]/4]|5]4|5
7

0/1/112/2[12]/12]1/2(2|2|2|2|2]1|2]1]1]2]1]2]1]1]2]2]2]1]|2]1
7

913/ 3/3/4/4/4/3/4/3/3/4[4/3|4[3/3|/4[3/4/4[3/4/4/4/4/3/3/3]/3|3
7

84| 5/5/4/4/5/5/4[4[4|5/4]/4/5/5/4|/5|5|/4/4|5/4]5|5/4]|5[5]4]|4|5
7

71112/2/1/2]1]1/1]2/1]/2|2(2]2]1/2|1(2/2|/2[1]2|/2|1]2/2]1]1]2]|2
6

6/1/1/2/2/2/11/1]1/1]2[1/1]2|2]1|/2|2/2|1[2]2]1|2]2|/2]2]2]1]1
6

512/1/1]1/2/2/2/1]2/1]/2|2[1]2|2/2|1|2/2|2]1]1]1]1]2/2]1]2]/2]|1
6

4/ 4|5/ 4[4|5/5/4/4/5/4/5|/5|4/4|5|5|5|4|4|5|4|5/4|5|5|5/4|4|5|5
6

3|4/ 4| 4|55/ 4|44/ 4| 4|4|4|4|a|4|4|4|4|4|5/4|4|5|4|5|5|5|5|4|4
6

2(2/2[1]1|2[1]2)1)2/1]1|2|2|1|2]2[1]1]1]1]2]|2]1]2]1|2]1]1]1]|2
6

1{5/4/5/5/4/5/5/5/5/5/4/4|5/5[4]|5|4]/4]4]4|4]|4|5|5|/4|5|5]|5]4|4
6

0|4/ 5|4/ 4|5/ 45|55/ 54|44/ 4|5/4|4|4|5|/5|4|5|4|4|5|4|5|4|5|5
6

9|45/ 44|55/ 5/4/4/5/4|4|4|4|5|5|4|5|5|4|4|4|4|5|4|4|4|4|5|5
6

8|14/ 4|5/ 5/4/5/4/5/4/5/4/5/5/4|5/4/4/4|5/5|5|5]4]4]4]|5]4]|5|/5]4
6

71201111111 2/2{1|2]1]2]|2]2|2|1]2]1]2]1]1]1]2]1]1/1]2]1
5

6|4 5/5/4/4/4/5/5/5/4/5/4/4/5/5|/5(4|/4/4/5|5|5|5]4]4]4]4]|5|/5]/4
5

5/1/1]1]1|1]2/2)/2]2/2{2|2|2|2]1]2|2|2]1]1]1]|2]1]1]1]1]1/1]2]|2
5

412(212[1)1]1/2[1/2[/1]2|2]1]1]1|2]1]1]1]|1[1]2]1|2[2|2|2]1]1]|1
5

311/112/2[2]1]12)1]1]2|1[1]2]|2]2|2|1]2]1]2|2]2]2]1]1]1/2]1]|2
5

21112/2/12[1]2/2]1]1]2|1|1]2|2]1|2|2]1]2]1]|2]1]1]2]1]1/2]2]1
5

5
5
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8|5/ 5[5/ 5/5/4,4/5/5/4/4|5|4|4][4/4|5|/4/4]/4]4]|5/4|5|5|5|/4|5]|5]|4
9/3/4/4/3/4[4,4/3|3/3/3[4|3|4[3/4[3|3/3]/3/4|4/3/4/3[4/3/3]4]3
02122 2|111)1)2/2{2|2|2|2|1]1|2|1]1]1]2|2|2]2]2]1]1]/1]1]|2
1{5/4/5/5/4/5/4/5/4/5|4|4|4/4[5]4|5]4]|5|5|5|5]4]4]|5|5]|5]4]|44
212/2[2]1]112112]1]1|2]|2]1]1]1[1]2]2]2]2]1]1]2]2]1]1/2]2]2

714/ 54/ 4[4[5/5/4|5/5/4{4|5|4]4|5|5|/4|5]4]4]|5|/5]4]4]|5|5|4|5|4
9

61211111212/ 2/2|2[1]1/2]2|2]|1]1]1]2]1]1/2]1]1]2/2]1]1
9

5|5/ 5|5/ 5|44/ 5|4/ 4|4|5|/4|4|5/4|4|4|4|4|5/4|5|4|4|4|4]|4]4|4|4
9

45| 4|54/ 45545/ 5|4|4|4|4|5|5|4|4|4|4|5|4|4|4|5|5/4]|4|4|5
9

3|15/ 554|545/ 4[5/5/4|5/5/5/4|/4/5|5|/4/4|4|/4]5]4|5|5]|5/4|5/4
9

211/1/2/1/2/2/2/2[/1/1]/2[1/2]1|2/2|2]1]1]1]1]2|/2|1]1|/2|]2]2]|2]|1
9

1{4|5/4/5/5/4/5/5/5/4]5/4|5/4[5|4|4|5]4]|5]|5]4]|5]4|4|5|5]|5]4]|>5
9

0|5/ 5/4/5/4/5/5/4[4]5/5/4]/4/4/4/4|5/4|5|/5|4|5|5|5[4]4][4]|5]4|5
9

914/ 5/5/5/4/4/5/5[4/5/5/4]/4/4/5/4|5|5|5|/4|4|/4]5]/4|5/4[5]4|5|5
9

811/11112[2[1]2)1)12/1{2|1|1]2]2]2|2]|2]2]2]1]2]2]1]2]2]1]/2]2]1
9

701/2[1]2[1]1]1)1)1]1(1|2[2|2]1]1|2|1]2]1]1|2]2]2]1]2]|2]/2]2]1
8

6|4 5/5/5/5/ 4 4/5/4/5/5/4|5/4/4/4/5|/4|5/4|4|/4]5|5|5]4[4]4|5|5
8

5/3/4/3/ 334/ 4/4[3/3/4/4/3/3]3|3[3|3/4/4/4/,4]4|3[3/3[4/4/4|3
8

4/3/4/3[3[3]3/4/4/3/3[4]3[4/4]3/4/4/3/4/4/3/4/4/3/3/4/3|3|3|4
8

312[2[2/2[2]2]12)1]1]1|1|2|2]|2]1|1]1]2]1]2]|1]2]2]2]2]1]/2]2]1
8

2134|3434/ 4/3/4|3|4|4|lala|a|a|a|ala|3]a|a|3|4|44]3]4]|4]3
8

1|5|5/5| 4| 4|5/ 5|5 4|4/ 4|5|4|4|5|4|5|5|4|5/4|5/5|4|4|4|4|4|5]4
8

0|4 4|33/ 44| 4/4/3/3/4/3|3/4|4/3|3/4/4/3/3|3|4/4|3/3]/4|3|4|4
8

9|3/ 4|4 43/ 4|3/4/3/3/3/4|4|4|3/3/4|3/4|/3/4|4|3|4|3/3]/4|4|3|4
8

7
8| 4|33/ 4/3/4|4/3/4|3/3/4|4|4a|3/4|4|4/3/3/3|3|4/3/3/3/4|4|4|4
7
8
1
0
1
0
1
0
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8111111222111/ 2|1[1]2|2]2|2]1]1]1]2]1]1]1]1]2]1/2]1]1
911111 2[11212/1|1|1|2]2]|1]1[1]2]1]2]2]2]2]2]2]1]1]/1]1]2

5/4/4/4/5/4[5/5/5/5/5/4(4|4|4]/4|5|5|5/4|5|5|5/4]4]4|5|/4/4]|4|4
6121222211111 2[2]1]2]1|1|2]1]1]2]1]1/2]2]1]2]/1]1]1
1
1
701211111 2)12|2[2]1]2]1|1]1)2]1]21]|2]1]2]2]2]1]1]2]1
1
1
1
1

0/5/5/4/4|5/4|4/ 5 4/5/4|5|/5|/4|5/4|4|4|/4|4|4|5/5|/5/5/5|4|5|5|4
1\ 4|44/ 4|33/ 4|3/3/4|4|3|4|3|4|4|4a|4|4|4|4|4]3|3|3|4|4|3]4|4
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