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Resumen

La presente investigacion tiene el propdsito de determinar la relacion entre el
Cumplimiento de la atencion Farmacéutica y las Buenas Practicas de Dispensacion
en los establecimientos farmacéuticos de una Diris de Lima, 2022. Bajo el enfoque
cuantitativo, tipo de investigacién Basica, nivel correlacional, método hipotético-
deductivo, disefio No experimental y alcance transversal, la muestra esta
constituida por 156 farmacias registradas en la base de datos de una Direccion de
Redes Integradas de Salud en Lima, las cuales se encuentran dentro de su
jurisdiccién, con dos instrumentos validados por juicio de expertos con experiencia
en el campo farmacéutico. Los resultados indicaron un valor de significancia de
p=0.000 y es menor de 0.05; por lo tanto, existe relacién existe relacién entre la
atencion farmacéutica y las buenas practicas de dispensacion. Teniendo una

correlacion positiva alta de 0,725 para Rho de Spearman.

Palabras clave: Atencion farmacéutica, Dispensacion, receta médica.
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Abstract

The purpose of this research is to determine the relationship between Compliance
with Pharmaceutical care and Good Dispensing Practices in the pharmaceutical
establishments of a Diris de Lima, 2022. Governed by the quantitative approach,
type of Basic research, level correlational, hypothetical-deductive method, non-
experimental design and cross-sectional scope, the sample is made up of 156
pharmacies registered in the database of a Directorate of Integrated Health
Networks in Lima, which are within its jurisdiction, with two instruments validated by
the judgment of experts with experience in the pharmaceutical field. The results
indicated a significance value of p=0.000 and it is less than 0.05; therefore, there is
a relationship between pharmaceutical care and good dispensing practices. Having

a high positive correlation of 0.725 for Spearman's Rho.

Keywords: Pharmaceutical care, Dispensing, medical prescription.
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I. INTRODUCCION

En paises como Estados Unidos, una medicacién equivocada ha ocasionado, por
lo menos, una muerte al dia, afectando alrededor de 1,3 millones de habitantes al
afno, aprox. Gémez A. et al. (2017), en algunos paises de bajos ingresos o en vias
de desarrollo, estas cifras se duplicaron, las cuales estuvieron asociadas con una
mala medicacion Ifiesta Garcia (2021). En paises del tercer mundo se estima que
el monto de los errores de medicacién supera los 42 millones de délares al afio
Bates D. (2017). La Dra. Margarita Chan, directora general de la OMS, enfatizé que,
al tomar los medicamentos, se busca mejorar y mantener la salud y no lo opuesto
OMS (2017); por otro lado, los costos personales por los errores de medicacion son
una carga grandiosa e innecesaria para el presupuesto de salud; ademas las
politicas de salud se deben de encaminar a anticipar estos inconvenientes, no solo
buscar ahorrar dinero, sino también salvar mas vidas Dorgerys F., et al. (2018)

En el Perq, el inapropiado uso que se le da a los medicamentos es soberanamente
preocupante provocando graves dafios a la salud publica; el comprar
medicamentos sin una receta médica se le conoce como automedicarse, que es
una practica riesgosa cuyas consecuencias incluyen el ocultar la enfermedad,
desarrollar efectos adversos, pueden ocasionar interacciones entre los
medicamentos, el incremento de la resistencia bacteriana a ciertos tipos de
antibacterianos y las adicciones a las drogas Hermoza R., et al (2016); asi mismo,
en el estudio realizado por Izquierdo C. (2020) pudo evidenciar que el 66,7% de
personas del nivel socioeconémico bajo y el 40,6% del nivel socioecondémico alto
se automedicaron; la periodicidad hallada en esta investigacion estuvo entre uno a
dos veces por mes, demostrandose que la asiduidad de la automedicacién presenta
variaciones; estos resultados variaron por la clase social. Diversos estudios en el
pais mostraron que la automedicacion en el departamento de Cajamarca es alta,
donde el 72.3% de los analfabetos tienen deficiencias con la comprensiéon de las
recetas, con las indicaciones meédicas y la comprension de la atencion farmacéutica
Rodriguez J. & Hernandez M (2021)

Es debido a ello que surge dar a conocer la necesidad del Cumplimiento de la
Atencidn Farmacéutica y Buenas Préacticas de Dispensacion en Establecimientos

Farmacéuticos, para luego, brindar opciones que den solucion a esta problematica.



Podemos indicar que estos problemas ya mencionados dan origen a la union y
relacion entre las buenas practicas de dispensacion (BPD) y atencion farmacéutica
(AF), volviéndose apreciable en diversos establecimientos farmacéuticos sobre
todo en los que estan circunscritos dentro de la jurisdiccién de una DIRIS en Lima.
Gracias a la AF y las BPD se logra garantiza el acceso a los productos
farmacéuticos y dispositivos meédicos en los establecimientos farmaceuticos para
nuestra comunidad, cabe mencionar que la AF y las BPD se deben de aplicar a
todos los usuarios sin tener perjuicios por contar 0 no con un seguro, en la encuesta
nacional de hogares, sobre la situacion de los nifios y jovenes, da a conocer que el
63% solo tienen el seguro integral de salud, el 21% esta asegurado con ESSALUD
y solo el 3% con otros tipos de seguros INEI (2021)

Al iniciar la AF y las BPD, primero se realiza una platica con el paciente indicandole
el correcto uso del medicamento, asi como la forma correcta del uso y forma de
conservacion, gracias a estas actividades propias del quimico farmacéutico se
puede identificar las reacciones adversas durante el tratamiento Maidana G., et al
(2016). El quimico farmacéutico viene a ser el profesional de la salud quien va a
garantizar la atencion al usuario con la practica profesional, teniendo siempre en
cuenta la normatividad sanitaria y ley general de salud Sevilla D. & Tuset M. (2020)
La dispensacién ha sido una practica profesional tipica de los quimicos
farmacéuticos desde la antigiiedad hasta la fecha y se puede decir que constituye
una serie compleja de acciones destinadas a promover el uso correcto y seguro de
los medicamentos. La dispensacion también se da cuando el farmacéutico decide
dar luz verde a los técnicos de farmacia para la entrega de medicamentos a los
pacientes, por su parte la DIGEMID (2018) aprobd el ejercicio profesional de
dispensacién de medicamentos.

Nuestra investigacion contiene el siguiente problema general; ¢ Cual es la relacion
entre el Cumplimiento de la Atencion Farmacéutica y las Buenas Préacticas de
Dispensacion en los establecimientos farmacéuticos de una Diris de lima, 20227?;
los problemas especificos son: ¢ Cual es la relacion entre la Evaluacion de las
recetas y las Buenas Practicas de Dispensacion en los establecimientos
farmacéuticos de una Diris de lima, 20227?; ¢ Cual es la relacion entre el analisis de
la Informacion del medicamento y las Buenas Practicas de Dispensacion en los

establecimientos farmacéuticos de una Diris de lima, 2022? y ¢ Cual es la relacion



entre la asesoria farmacéutica para su entrega y las Buenas Practicas de
Dispensacion en los establecimientos farmacéuticos de una Diris de lima, 20227
La presente investigacion tiene justificacidén tedrica porque este tema contiene
una problematica de salud publica, donde se quiere determinar la relacidon de las
dos variables, y como estas pueden ayudar a mejorar la farmacoterapia y promover
el uso adecuado y racional de los productos farmacéuticos por parte de los usuarios
en el primer nivel del sistema de salud, ademas de contar con la justificacion
metodoldgica, puesto que el presente estudio servira de base metodoldgica para
las futuras investigaciones que tengan una o las dos variables; se cuenta con dos
instrumentos validados, que tienen como base tedrica la normativa vigente. Ambos
cuestionarios fueron evaluados con el alfa de Cronbach que permiti6 verificar la
robustez, consistencia y confiabilidad de ellos; por otro lado la justificacion
practica, permitira identificar el cumplimiento de la Atencion Farmacéutica y las
Buenas Practicas de Dispensacion, asi como la relacion de ambas, esto buscara
mejorar los puntos débiles en el cumplimiento de la norma, también ayudara a
sensibilizar a los profesionales quimicos farmacéuticos que laboran en las diversas
instituciones del primer nivel de atencién en salud y con relacién a la justificacion
social, la presente investigacion dara beneficios a la Diris puesto que se podra
identificar esta relacion, identificar en que dimension existen estos problemas, y nos
ayudard a plantear estrategias que, en el mediano plazo, favoreceran a la poblacion
de esta jurisdiccion.

Para la presente investigacion el objetivo general planteado es el determinar la
relacion entre el Cumplimiento de la atencién Farmacéutica y las Buenas Practicas
de Dispensacion en los establecimientos farmacéuticos de una Diris de Lima, 2022;
acompafado con sus objetivos especificos que son: Establecer la relacion entre
la evaluacion de las recetas y las Buenas Practicas de Dispensacion en los
establecimientos farmacéuticos de una Diris de Lima, 2022; Identificar la relacion
entre la informacion del medicamento y las Buenas Practicas de Dispensacion en
los establecimientos farmacéuticos de una Diris de Lima, 2022 y Conocer la
relacion entre la asesoria farmacéutica y las Buenas Practicas de Dispensacion en
los establecimientos farmacéuticos de una Diris de Lima, 2022.

Asi mismo se plantea la hipotesis general para identificar si existe relacion

significativa entre el Cumplimiento de la atencion Farmacéutica y las Buenas



Préacticas de Dispensacion en los establecimientos farmacéuticos de una Diris de
Lima, 2022; acompafado con sus hipoétesis especificas: establecer si existe
relacion significativa entre la evaluacion de las recetas y las Buenas Practicas de
Dispensacion en los establecimientos farmacéuticos de una Diris de Lima, 2022;
Identificar si existe relacion significativa entre la informacién del medicamento y las
Buenas Practicas de Dispensacion en los establecimientos farmacéuticos de una
Diris de Lima, 2022 y conocer si existe relacion significativa entre la asesoria
farmacéutica y las Buenas Practicas de Dispensacion en los establecimientos

farmacéuticos de una Diris de Lima, 2022.



ll. MARCO TEORICO:

Alvear (2017), en su investigacién de maestria elaborada en México, propone como
objetivo; disefiar un proceso acorde a las necesidades organizacionales de las
Buenas précticas de dispensacion y mejorar la satisfaccion del cliente externo y
logra concluir que los trabajadores de una farmacia, independientemente del tipo
de institucién a la que pertenescan, es decir, un hospital, un organismo auténomo,
una red, etc., se adhieren a 3 de las 5 fases definidas por las Buenas Practicas de
Farmacia; también se pudo encontrar que Garcia (2017), en Mexico, concluye
gue hubo un cambio en los procedimientos de adquisicion y almacenamiento, lo
gue comprometié la validacion y provocd un suministro insuficiente  del
medicamento, y resulté en la no entrega de la cantidad requerida de pedidos,
provocando un fuerte aumento en el consumo de algunos medicamentos; en la
investigacion de Castafio (2017), este asevera que en Colombia las actividades de
la oficina farmacéutica son direccionadas a los productos que venden y no asi a los
usuarios. Los trabajadores o dependientes que tiene a cargo el proceso de
dispensacién y no lo ejecutan con agrado pues deben cumplir con lo que la empresa
busca, por lo tanto, no se dedican a dispensar; teniendo como resultado que los
pacientes que acuden a la farmacia para adquirir un producto farmacéutico o
dispositivo médico, no distinguieron la calidad en la atencion, el 25% solo tiene
conocimiento sobre dispensacion. Por otra parte, Vega (2019), en Colombia elaboré
una investigacion en la que pudo concluir que no todo los dependientes que laboran
en las oficinas farmacéuticas pequefias cuenta con un nivel de educacion y
capacitaciones esenciales y basicas, los resultados demostraron el minimo
cumplimiento de las buenas practicas de dispensacién y un alto grado a la infraccién
de las normas colombianas; asi mismo Minaei Y., et al (2019), realizaron un trabajo
de investigacion donde se pudo concluir que la disponibilidad y asequibilidad de los
productos farmaceéuticos claves y especificos en Iran estuvieron en perfectas
condiciones; pero teniendo en consideracion el término de uso racional de
medicamentos, IrAn no cumplié con los estandares minimos requeridos; la
investigacién de Collaguazo (2018), en Ecuador, obtuvo resultados en donde se
aprecia un incumplimiento del 50% respecto a documentacion necesaria para
dispensacion y un 58,62% omite varios de los pasos de dispensacion, lo que indica

gue el centro de salud sélo se encarga de dispensar los medicamentos, sin brindar



una adecuada educacion en salud a los usuarios, asi como incentivar el uso
racional de los medicamentos; lo cual es esencial en este proceso para contribuir
al tratamiento farmacéutico del paciente y evitar errores de medicacion.
(Collaguazo, 2018); en la investigacion realizada por Bonadiman S., et al. (2018)
en Brasil, ejecuto su trabajo de investigacion considerando como conclusién que es
imprescindible la implementacion de diferentes actividades en la gestion de
atencién farmacéutica y poder satisfacer las necesidades en la calidad de la
atencion farmacéutica, potenciando la dispensacion de medicamentos; del mismo
modo Gudeta y Mechal (2019), concluyeron en su investigacion que, la inmensa
cantidad de participes en la farmacia ambulatoria del Centro Médico Jimma, no
pudieron recoger todos los medicamentos prescritos, concediendo elevados
margenes de medicamentos dispensados a los pacientes sin un rotulado apropiado;
sefialaron que del total de medicamentos prescritos, un 689 (74,25%) fueron
efectivamente dispensados y 239 (34,7%) medicamentos estaban debidamente
etiquetados, la mayoria de los pacientes no recibieron los medicamentos prescritos,
los plazos promedios de dispensacién y consulta son demasiado efimeros para que
los usuarios concibieran sus medicamentos e inicie la los refuerzos sobre la dosis
de cada medicamento, intervalos de administracion, la duracién del tratamiento y
las interacciones entre medicamentos y alimentos; siendo estas las tareas

farmacéuticas mas comunes que se le informa a un paciente durante una consulta.

Murillo (2021); en Cajamarca, comprobo la existencia del cumplimiento de las
buenas practicas de dispensacion y la satisfaccion de los pacientes, logrando una
satisfaccion del 99%, donde el usuario percibe estar muy satisfecho, se definié la
preexistencia de la relacion entre las dimensiones indagadas (Recepcion vy
validacion de la prescripcion, Andlisis e interpretacion de la prescripcion y
Preparacion y seleccién de los productos para su entrega) llegando a concluir que
la variable dependiente se relaciona con la variable independiente, por otro lado,
Giraldo (2021), en Chiclayo; muestra como resultado: en referencia a la dimension
humana, el 96% de los pacientes opinaron que el tiempo que pudo emplear el
guimico farmacéutico en la atencién fue adecuada, referente a la dimension técnica,
el 88% de los pacientes manifestaron que el personal quimico farmacéutico logré
brindar informacion precisa sobre las reacciones adversas a los medicamentos

ansioliticos y su manejo; asi como, una muy importante informacion sobre la toma



del medicamento, concluyendo que las buenas préacticas intervienen de forma
positiva con la optimizacion de la oficina encargada de los recursos humanos
dentro de los establecimientos farmacéuticos, manifestando como conclusién, que
la dimension social logra mostrar que el 90% de los personas atendidas manifiestan
gue seguiran acudiendo a la farmacia Pharma Lamb, y recomendaran a familiares
y amigos cercanos por la adecuada atencion brindada por el personal quimico
farmacéutico; ademas, Huari (2017) en Lima; concluye que si existe una
correlacion estadisticamente significativa y directa entre Proceso Administrativo y
Dispensacion de medicamentos en pacientes, que son objeto de la investigacion,
entonces de acuerdo con la evidencia estadistica, el valor de RS es de .526 para
los procesos administrativos y la influencia con las buenas practicas de
dispensacioén, en los pacientes del Hospital Policial, evidenciando la correlacion
moderada y positiva de las variables, para las hipétesis especificas se tienen
también correlaciones positivas moderadas; dando como conclusion el realizar
capacitaciones efectivas a todos los dependientes y por su puesto el maximizar los
canales de notificaciones en todas las etapas de los procesos e identificar las areas
a mejorar dentro del hospital; la investigacion realizada por Villanueva (2018) en
Cuzco; los resultados exteriorizan un cambio revelador en las diferentes
cuantificaciones desarrollados, optimizando el rastreo de su tratamiento médico, en
el cual concluye que existe un impacto significativo por la implementacion del
programa de atencion farmacéutica en pacientes con esquizofrenia estabilizados
atendidos por consultorio externo, donde se hallé 76 Problemas Relacionados al
Medicamento (PRM), de ellas un 66 % fueron resueltas, el 25% fueron el PRM 4,
el 24% para PRM 1y 24% del servicio de PRM 2, donde se solvent6 el PRM4 con
el 30% y para el PRM 1 un total de 30%, después de ejecutar las encuestas el 96%
de los participantes tiene una percepcion de estar satisfechos con respecto a los
niveles de satisfaccion y proporcion a la Atencion Farmacéutica, por otro el 75% de
los participantes estuvo satisfecho con la atencion farmaceéutica y la indiferencia al
programa de atencién farmacéutica es de 4%; solo el 25% de los pudieron tener
mejorias con respecto a los tratamientos que seguian, en comparacion a quienes
solo tienen tratamiento médico; en la revision del trabajo de investigacion de
Paredes (2019) evidencié en sus hallazgos que el 75% de los farmaceéuticos si

ejecutan la dispensacion y un 25% no lo hacen, por lo que el paciente llegd a



demostrar insatisfaccion, ademas pudo concluir que existe relacion alta entre el
nivel de cumplimiento de la dispensacion y la satisfaccion de los usuarios; con
referencia a la variable satisfaccion el 58% esta medianamente satisfecho, el 31%
no satisfecho y solo el 11% satisfecho; asi mismo Rodriguez (2018),en Trujillo,
utilizé 3 fichas de evaluacion de las Buenas Practicas de Dispensacion (BPD)
basado el Manual de Procesos Operativos Estandar (POEs) de la farmacia,
establecié un cumplimiento de 73% de las BPD en la farmacia, para la dimensién
Recepcion y Validacién de la prescripcion el personal evaluado cumple un 82%; se
pudo encontrar en la investigacion de Fernandez & Manrique (2018), en Lima,
efectuaron un estudio de investigacion y lograron evidenciar la no permanencia del
guimico farmacéutico en un 67% de la muestra total, pudiendo concluir que la
inspeccién continua al director técnico tiene influencia en la minimizacion en los
errores en la dispensaciéon de productos farmacéuticos y dispositivos médicos, que
tienen las recetas médicas, para el estudio a un nivel de significacion del 5% segun
la prueba estadistica t-student t=13,672 con pvalor=0,00; el promedio de errores
por tipo de dispensacién con receta y sin receta y el personal que brinda la atencion
(quimico farmacéutico y técnico en farmacia), se pudo observar que ambos
cometen errores durante su labor. Siendo los Quimico Farmacéuticos en promedio
quienes realizan menos errores de dispensacion con receta y sin receta; la
investigacioén realizada por Marchan A. (2017) en Lima, tuvo como resultado que el
17% del incremento del problema relacionado al medicamento son el
incumplimiento parcial o total en el tratamiento clinico y la probabilidad de los
efectos adversos llegan al 15%, asi concluye que es transcendental la tipificacion
de los factores y las posibles causas, que originan los problemas relacionados a los
medicamentos, ayudando en la mejora de los valores en la presion arterial de los
usuarios investigados; por otra parte tenemos a Burga & Huayta (2018), en
Cajamarca, realizaron una investigacion donde finiquitaron que hay incumplimiento
de las Buenas Préacticas de Dispensacion de los medicamentos antibioticos, los
resultados mostraron que en la provincia de Bambamarca el 6% esté integrado por
farmacias y el 94% son boticas, donde solo en el 19% de los establecimientos
encontraron al director técnico, el 13% solo hallaron al duefio del establecimiento,
en el 6% a otras personas y en la mayoria que es el 63% se encontrod a los técnicos

de farmacia; Ademas se evidencio que 382 usuarios no entregaron su receta



médica estandar al momento de comprar sus medicamentos antibacterianos. Por
otro lado, en la dimension de recomendacion de un antibiotico al 62% de los
usuarios le recomendd el técnico de farmacia, al 16% otro personal de salud, el
12% fue recomendado por el quimico farmacéutico y un 10% recomendado por un

amigo, vecino o familiar.

A continuacion describimos las bases tedricas donde se fundamenta esta
investigacion: El cumplimiento de la atencién farmacéutica, vienen a ser el
eslabén de varias acciones que cumple el quimico farmacéutico, quien juega un
importante rol en la asesoria a los usuarios sobre los medicamentos, ademas del
rol principal en la dispensaciéon de los medicamentos y de la supervision del
tratamiento farmacoterapéutico, muchas veces sirviendo como apoyo al médico y
los demas profesionales de la salud, todo esto en aras de lograr excelentes
resultados farmacoterapéuticos y que los pacientes puedan obtener una mejor
calidad de vida Romero J. (2021)

Para la organizacién reguladora, las buenas practicas de dispensacion son
consideradas como una sumatoria de normas y determinados modelos, con el Gnico
objetivo de garantizar el uso adecuado y administracion correcta de los productos
farmacéuticos asi como los dispositivos médicos, ademas se debe garantizar una
buena dispensacion de los medicamentos elegidos correctamente, una buena
asesoria en la dosificacion y cantidad que prescribe el profesional médico; de tal
forma que sea de facil el entendimiento sobre los medicamentos y sobre todo tener
en consideracion una buena conservacion de los medicamentos e insumos médicos
DIGEMID (2021)

Desde los inicios el quimico farmacéutico siempre ha estado involucrado en la
obtencién de los medicamentos e iniciar con las terapias de los usuarios. En el siglo
XX, las terminologias del quimico farmacéutico tuvieron nuevos sobresalientes, del
mismo modo todos los métodos de produccion de los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos, asi como la apertura diferenciada para cada procedimiento
farmacoterapéutico Morillo R., et al. (2021)

El papel que cumple el quimico farmacéutico en la actualidad se basa méas de
acciones de gestion, administrativas, mejoras, inventarios y catalogaciones;
alejandolos de la comunidad, lo cual comprime la habilidad farmacéutica, siendo el

profesional experto del medicamento. La prioridad debe basarse en el servicio a la



sociedad y fortificar las buenas practicas de dispensacion, asi podemos minimizar
los fracasos de la medicacion y los problemas en las terapias, con ello se reducirian
las inadecuadas prescripciones, la falta de cumplimiento en el tratamiento de los
pacientes, el subdosaje, las sobredosis, los efectos adversos o ruina en el
tratamiento farmacolégico DIGEMID (2018)

Los quimicos farmacéuticos previenen la resistencia y los efectos secundarios al
considerar los detalles de cada medicamento, determinar el uso adecuado y
racional del medicamento, también teniendo en cuenta el ser cauto y vigilante ante
los productos que son falsificados los cuales se deben de alertar a la direccion de
medicamentos, insumos y drogas. Esta profesion tiene como finalidad la prevencion
y promocion de la salud en los diversos ambitos de la actividad y actuaciéon del
guimico farmacéutico y es fundamental para el grupo de trabajo como especialistas
del medicamento Margusino L., et al. (2020)

En Peru, el mal uso de los medicamentos trae consigo efectos indeseables para la
salud de la poblacién, por diversas causas, las cuales podemos enumerarlas: no se
produce el fin terapéutico, resistencia a los medicamentos y por lo tanto lo menos
deseado las reacciones adversas DIGEMID (2010)

Resulta muy indispensable contar con la ejecucién de una verdadera politica
nacional del medicamento, con lo cual las compras de estos productos
farmacéuticos dirigidos hacia la poblacion sean accesibles y no representen un
gasto de bolsillo (gasto adicional que realiza el usuario por los medicamentos que
no estan cubiertos por el seguro estatal o privado) Baltodano B. (2018)

Es entonces que la entidad reguladora en salud, para este caso el MINSA ha venido
promulgando normas y reformas para los temas de los medicamentos vy el trabajo
desempefiado por el Quimico Farmacéutico, considerando herramientas que
mejoren las mismas, esto con el objetivo de poder mejorar las BPD y la AF
DIGEMID (2021)

Nuestra primera variable, la Atencién Farmacéutica tiene como finalidad el
asegurar el alcance terapéutico del paciente, comprometerse con el uso racional
del medicamento, obtener el efecto deseado por parte del prescriptor y estar alerta
en caso de efectos secundarios Tortajada B., et al. (2021) el profesional quimico
farmacéutico, siendo parte integrante del grupo de profesionales de la salud

publica, debe ser vigilante de las necesidades de los usuarios, con argumentos
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relacionados al farmaco, en la tipificacion, prevencion y brindando alternativas de
solucion a los eventos adversos de los medicamentos y dispositivos médicos,
siempre con un seguimiento farmacoterapéutico y asesoria incansable junto con a
los pacientes involucrados en ello, rebuscando optimizar los estandares de calidad
de vida de la poblacion Arris M., et al (2017) menciona que una de las alternativas
para reducir los errores en la medicacion y uso correcto, es el implementar medidas
entre los implicados en el logro terapéutico, como pauta principal el paciente debe
aceptar su realidad y ser consciente que tiene una enfermedad, debiendo tener que
llevar un tratamiento y sobre todo lograr el acatamiento de las indicaciones del
profesional de la salud, es asi que los quimicos farmacéuticos somos los elegidos
a hacer la funcidon de asesoramiento a los usuarios sobre el medicamento, dosaje,
uso, frecuencia de la administracion, asi como, el de almacenar los productos
farmacéuticos; brindar educacion adecuada a los pacientes lo cual es una tarea
ardua que se puede conseguir de forma efectiva y hacer entender al paciente lo
mas sincero posible y no con tecnicismos DIGEMID (2018)

La atencion farmacéutica comenzd con los problemas relacionados con los
medicamentos (PRM) debido a la incapacidad para lograr la eficacia, la seguridad
y la necesidad de evitar que los pacientes experimentaran eventos adversos por el
uso de productos farmaceuticos. Del mismo modo, debido a los aprietos
conceptuales y practicas, se busco una nueva clasificacion. DIGEMID (2018)

El Ministerio de Salud, da a conocer tres dimensiones de la A.F, las cuales son:
Evaluacion de recetas, Informacién de medicamentos y Asesoria farmacéutica; la
primera dimension que viene a ser la Evaluacion de Recetas sefala que el acto
de prescripcion de todos los medicamentos es atribucion de los profesionales
médicos; las obstetras y cirujano dentistas, segun la normativa vigente solo pueden
prescribir medicamentos relacionados con su profesion, en su mayor parte las
consultas médicas terminan con la confeccion de una receta médica, instrumento
médico legal de vital importancia, por el cual, el personal de salud debe otorgar una
informacion precisa, segun lo que establece el Manual de Buenas Practicas de
Prescripciéon (MBPP) Tortajada B., et al. (2021), la que sera de utilidad para el
paciente, es importante que la receta no solo contenga la informacién completa,
sino que el paciente la entienda para realizar correctamente el tratamiento indicado,

otro factor a tomar en cuenta es que el texto es ilegible. Esto complica ain mas
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esta situacion porque utiliza nombres y abreviaturas menos conocidas. Como
resultado, es posible que no pueda comprender correctamente las indicaciones de
Su receta y que cometa errores al tomar su medicamento Costa H. (2021). Tal como
lo evidencia la OMS, A nivel mundial, mas del 50% de todos los medicamentos que
se recetan y dispensan son de manera incorrecta, y el 50% de los pacientes
interpretan la prescripcion de manera erronea DIGEMID (2018), del mismo modo el
ministerio de salud aprobd en el afio 2009 la ley donde indica que después de
realizar el diagnéstico se debe de realizar la prescripcion médica, cumpliendo varios
criterios, garantizando que se realice una adecuada dispensacion, con seguridad y
eficacia DIGEMID (2022), por otro lado el 2005 se aprobo las buenas practicas de
prescripcion, que en su contenido da a conocer la informacién necesaria y minima
gue debe de tener cada receta médica emitida por el profesional de salud
autorizado segun ley; adicional a ello refiere la necesidad de escribir estas con una
letra legible y clara, pudiendo ser leida, interpretada, analizada por cualquier
persona, con la finalidad de evitar errores en la comprension y posteriormente en
la dispensacion de los medicamentos prescritos en la receta médica Minsa (2022);
el cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion tiene un alta trascendencia
en los usuarios para el cumplimiento del tratamiento y el uso racional del
medicamento, ademas de brindar la posibilidad a los quimicos farmacéuticos de
identificar, observar, y poder intervenir sobre algun error con respecto al tratamiento
farmacoterapéutico, existen diferentes riesgos que pueden generar al usuario por
una mala préactica o débil cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion,
como: tomar una concentracion inadecuada, administracion por una via distinta,
consumir un medicamento por mas o menor tiempo, tomar una dosis en una
frecuencia errénea Alvarez., et al (2015); seguida de la segunda dimension que
vendria a ser la Informacién de medicamentos, el cual es basico dentro de las
partes esenciales para iniciar y poder realizar Atencion Farmacéutica con los
pacientes, también es correcto indicar que ello implica el contar con informacion y
brindar el soporte adecuado sobre los medicamentos que se manejan DIGEMID
(2018) Ninguna de las etapas que compone la Atencién Farmacéutica (AF)
consiguen llevarse a cabo adecuadamente sin estas premisas, como la informacién
de los medicamentos, puesto que proporciona los datos imperiosos para el correcto

uso de los medicamentos que son dispensados por el Quimico Farmaceéutico al
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paciente, lo que conlleva a conseguir el éxito terapéutico, con base en saber
seleccionar el farmaco, teniendo en cuenta la evaluacion de la receta Romero J.
(2021). Se debe mencionar que pueden existir errores en la prescripcion, esto
puede ocasionar problemas de salud de leves, moderados o graves y en algunos
casos con desenlaces fatales Arellano. et al (2016), por desconocimiento de los
medicamentos, omision de algun dato del medicamento prescrito o falencias en los
nombres de los medicamentos Hamid., et al (2016), Babatunde, et al (2016); la
finalidad de las buenas practicas de prescripcion es el incremento de la eficacia de
los medicamentos prescritos Murray, et al (2017), Claret, et al (2016) minimizar la
exposicion de los medicamentos a los pacientes, mejorar el uso racional del
medicamento, educar a los pacientes, considerar el mejor tratamiento con bases
éticas y cumplimiento de las normativas vigentes NCC (2022), Kamel., et al (2018),
Chaverri., et al (2017) y Sarmiento (2019) y nuestra tercera dimensién vendria a
ser la Asesoria Farmacéutica, que cuenta con la participacion del farmacéutico, el
asesoramiento farmaceéutico, el seguimiento del tratamiento y el poder trabajar con
los médicos y otros profesionales no médicos para obtener los resultados
deseados. teniendo especial énfasis en las medidas de prevencion DIGEMID
(2021), En el ultimo afio los Quimicos farmacéuticos se convirtieron en una parte
importante del personal médico de un hospital modular en China, debido a la
escasez de profesionales médicos de primera linea en el campo de emergencias.
El comando de farmacia produjo un “manual de trabajo para farmacéuticos”. ayudar
y estandarizar la administracion de medicamentos, ademas de brindar consejeria 'y
educacion sobre medicamentos, todo esto “sin contacto”, a través de una
conversacion ha ayudado a mejorar a los pacientes y, sobre todo, a reducir la
presion psicologica sobre ellos, es alli donde prima el trabajo del quimico
farmacéutico como asesor, sea presencialmente o virtualmente, apoyando a la
poblacién Hua Y., et al, (2020), Asimismo, la telemedicina y la asesoria
farmacéutica; ha sido en los ultimos tiempos una herramienta importante
para los farmaceéuticos, lo cual se relaciona debido al uso de las nuevas
tecnologias mediante la teleconferencia entre los profesionales de la salud
y los pacientes, estos son desafios del futuro que van apareciendo, son de

gran importancia y apoyo a pacientes geriatricos y cronicos (Diedrich &
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Dockweiler, 2021). Del mismo modo Lopez., et al (2016) es uno de los procesos y
actos donde el quimico farmacéutico es responsable de la seleccion de los
medicamentos que no necesita la receta médica, con el fin de resolver o aliviar un
determinado problema de salud, que no necesite analisis previos, basandose en la
evaluacion de la complejidad de los sintomas, eligiendo de la manera mas
adecuada el medicamento a indicar, ademas de incluir el derivar a un
establecimiento de salud si el caso lo amerita. Para Hidalgo & Tames (2014) la
atencion farmacéutica puede ser considerada como una de las estrategias y/o
herramientas asistenciales en beneficio de la poblacién, buscando mejorar la
calidad de vida de la poblacion y ayudando en la prevencion de la salud publica. La
asesoria farmacéutica busca cambiar los compromisos de la poblacion en el uso
racional de los medicamentos, comportamientos en la compra de medicamentos
con receta médica, inquietudes que se deben de resolver por parte del prescriptor
y por el quimico farmacéutico quien realizara el proceso de dispensacion, valores
eticos en la utilizacion de recetas actualizadas; para ello los profesionales quimicos
farmacéuticos deben de tener, los conocimientos necesarios, la destreza y
experticie para cada caso y paciente.

A continuacién, se describe la segunda variable buenas préacticas de
dispensacién, esta implica un conjunto de regulaciones que estimulan a promover
el uso correcto de los productos farmacéuticos en todos los establecimientos
farmacéuticos, predestinados para la dispensacion. Las BPD asegura que se les
brinde a los pacientes los medicamentos con la indagacion necesarias sobre su
dosis, cantidades, frecuencia de administracion y la forma correcta para
conservarse u almacenarse (Decreto Supremo N°014-2011-SA). Las BPD facilitan
el uso seguro y eficiente de los medicamentos, mediante la correcta informacion
gue brinda el quimico farmacéutico al usuario que asiste al establecimiento
farmaceéutico.

Segun Valdivieso (2019) la dispensacion es una accion propia del farmacéutico,
Corresponde a la ejecucion de determinadas actividades que contribuyen al uso
seguro y correcto del medicamento Pefia (2020) sefiala que, si el farmacéutico
ofrece variedad de medicamentos o da permiso al técnico de farmacia para entregar
los medicamentos al paciente, estaria aprobando el acto de dispensacion

correctamente Carmona V., et al. (2021).
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El manual de BPD viene a ser una agrupacion de normas, que ayudan a certificar
el uso adecuado y racional del medicamento, estipulando las pautas claras en: la
sistematica, las razones y las exigencias para estandarizar las BPD. Siendo
requisito indefectible el acatamiento juicioso de la normatividad sanitaria actual
Gomez D. (2019).

Si hablamos de BPD el quimico farmacéutico, catalogado como experto del
medicamento, constatara en la receta, tomando en cuenta la normatividad vigente
y fecha de vencimiento de la receta, la cual debera ser firmada por un prescriptor
gque cumpla dicho rol, segun lo regulado por el Minsa, podriamos hablar
posiblemente de un error cuando no exista comunicacion entre ambos, tanto
prescriptor como dispensador, se debe tener en cuenta que tanto en los almacenes
donde se encuentran los Productos farmacéuticos se debe manejar el sistema FIFO
y FEFO, seguidamente brindar la orientacion correcta al paciente de tal forma que
pueda entender desde la concepcion del medicamento hasta buscar lograr el efecto
terapéutico deseado, impulsando siempre al paciente sobre el correcto
almacenamiento de las medicinas, respetando las horas y frecuencia de
administracion DIGEMID (2021).

Las Buenas Practicas de dispensacion cuenta con tres dimensiones: las cuales
detallaremos a continuacién: Recepcion y validacién de la prescripcién, Analisis e
interpretacion de la prescripcion y Preparacién y seleccion de los productos para su
entrega Cabanillas J. (2020). Para la primera dimensidn, recepcion y validacion
de la prescripcion, el farmacéutico, después de haber evaluado la receta
presentada por el paciente en el area de farmacia debe de estar al tanto con
refulgencia sobre los productos que han sido indicados o prescritos, para aprobar
la informacién proporcionada al paciente por el prescriptor, mencionando y
repitiendo el nombre de los farmacos Ochoa A., et al (2020); La segunda
dimension es el andlisis e interpretacion de la prescripcidn, el cual es un paso
importante en las buenas practicas de dispensacion, es la correcta claridad de la
receta, una vez que el profesional farmacéutico determina los farmacos, debe
dirigirse al almacén y verificar las observaciones sobre su presentacion, la
concentracion y las unidades prescritas Institute for Healthcare (2018); en la
mayoria de los casos, previniendo una incorrecta entrega de algun farmaco y por

ende un uso irracional del mismo. El Quimico farmacéutico debera elucidar
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correctamente el inserto de cada producto, teniendo en cuenta la presentacion,
concentracion, fecha de vencimiento Arco (2021) como profesionales de la salud
deben ser muy cautos ya que existe mucha semejanza entre la variedad de
medicamentos existentes, esta identificacion es un punto critico y clave, en la
dispensacién del farmaco adecuado o erroneo DIGEMID (2021), finalmente la
tercera dimension, la preparacion y seleccion de los productos para su
despacho, tanto el control para contar con los medicamentos prescritos en la receta
se debe tener en cuenta la forma farmacéutica ya que se tienen muchas
presentaciones, evitando siempre el error por las distintas presentaciones de los
mismos y teniendo en cuenta que este punto debe estar acorde con el interés
farmacoterapéutico del profesional sanitario que prescribi6 la receta CQFP (2022).
Cuando el profesional farmacéutico, tiene elegido todos los productos
farmacéuticos en las cantidades adecuadas e indicadas, procedera a ensefar al
paciente indicando la denominacion del producto farmacéutico, la forma y horario
de ingesta, su dosificacion, su aplicacion (en caso de ser inyectables) por un
profesional autorizado; y por cuantos dias tiene que tomar teniendo en cuenta de
los cuidados mientras estén en uso y como prevenir interacciones del farmaco. Se
puede afirmar que esta parte es la mas importante en nuestro campo, que es la
atencion farmaceéutica, los errores no intencionados en la indicacién de la receta
pueden conducir al fracaso del tratamiento posterior. Hace afios, la atencion
farmacéutica se veia como un concepto innovador en la practica farmacéutica
surgida en la década de 1960; estableciendo que todos los profesionales de la salud
estan involucrados en la adopcion de los resultados de la terapia con medicamentos
para todos los pacientes Costa H. (2021) La AF, tiene como objetivo el cumplimiento
de la individualizacion de la farmacoterapia de los pacientes; siempre buscando los
mejores resultados de tratamiento con el objetivo de prevenir, buscar y resolver
todos los problemas relacionados con medicamentos (PRM) y dispositivos médicos,
siempre buscando 6ptimos efectos en la terapia Panades M. (2021).

Los profesionales de la salud quimicos farmacéuticos deben participar activamente
brindando servicio a la comunidad en todos los métodos referentes al manejo en la
oficina farmacéutica; por lo tanto debe ser conocedor de procesos como los
mecanismos de accion, el metabolismo y las reacciones adversas de cada farmaco,

siempre siendo cauto y con la capacidad de poder adjudicarse los compromisos en
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los seguimientos de la terapéutica, con el objetivo que la terapia farmacol6gica sea
cumplida en su totalidad. MASF (2017).

La implementacion en todos los establecimientos farmaceuticos estatales y
privados sobre el Cumplimiento de la Atencion Farmaceéutica y Buenas Practicas
de Dispensacion, son entera responsabilidad de los quimicos farmacéuticos,
basandose en las normas vigentes y en especial por la necesidad de brindar a los
usuarios una atencion estricta sobre los medicamentos prescritos; este profesional
es el idonea para esta actividad que son parte de su vida profesional y en especial
en el seguimiento farmacoterapéutico, realizando seguimientos y monitoreos
complementarios; la presencia del quimico farmacéutico durante las horas de
atencion de los establecimientos farmaceuticos es de suma importancia, para ello
debe de existir un director técnico y uno o dos asistentes farmaceuticos, quienes se
encarguen de la evaluacion de las recetas, para su posterior dispensacion
acompafado de una adecuada de la respectiva atencion farmacéutica diferenciada
por el tipo de tratamiento y medicamentos que utilizara para su tratamiento médico.
Uno de los objetivos como quimicos farmacéuticos expertos del medicamento, es
de brindar una atencién integral a los usuarios con la maxima atencion, con los
mejores estandares de calidad, amalgamando, coordinando, trabajando en equipo
con todos los profesionales involucrados en la atencién del usuario; hoy mas que
nunca todos los quimicos farmacéuticos brindan sus atenciones de manera
especializada, mejorando con el dia a dia la comunicacién y relacion con los demas
profesionales, las nuevas responsabilidades que incrementa las buenas practicas
de la atencion farmacéutica, deben de basarse en las normativas internacionales
y nacionales, sobre las asistencias sanitarias y en especial por la asistencia y
prevencion primaria.

Esta necesidad debe de ser por parte de los establecimientos farmaceuticos y una
obligacion para desarrollar de manera integral todas las actividades que tienen
relacion con la rehabilitacion, prevencioén y promocion de la salud a nivel grupal o
individual y para poder cumplir dicha actividad los que estan al otro lado del meson
deben ser profesionales capacitados para este fin y dotarlos de todas las
herramientas necesarias y poder estar de la mano con el tratamiento
farmacoterapéutico de cada usuario; este interés en el tratamiento

farmacoterapéutico de cada uno de los pacientes, alcanza fines indispensables
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como el identificar, buscar y poder resolver problemas con los medicamentos, sin
dejar de lado el uso irracional de los mismos y sobre las bases de la intervencion
farmacéutica y el otro punto también de importante es el avalar la efectividad de los
medicamentos para su tratamiento farmacoterapéutico.

Las buenas practicas en la atencién farmacéutica son procesos emergentes en el
area de la farmacia sanitaria a nivel estatal o privado, donde los quimicos
farmacéuticos asumen con mayores responsabilidades con la finalidad de asegurar
el cumplimiento de la medicacién, y poder conseguir el efecto terapéutico que se
desea, con la disminucion de efectos adversos no deseados e incrementando el
grado de efectividad; estas nuevas competencias profesionales integran mas a este

profesional con la poblacién.
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lI.LMETODOLOGIA

3.1.

Tipo y disefio de investigacién

Tipo de investigacion Bésica, se caracteriza por el estudio de diferentes
problemas, con la finalidad exclusiva en la exploracion de ilustraciones y
conocimientos, considerando como su proposito en transformar los
diferentes principios hipotéticos pre existentes y posibilidad de formular
nuevos conocimientos, sumando a los saberes ya establecidos por otros
investigadores; ayudandose de la investigacion basica para conseguir los
objetivos de este tipo de investigacion Hernandez, Fernandez y Baptista,
(2018).

Nivel Correlacional, determino si las variables de la investigacion tienen
correlacion o no; buscaron determinar si el incremento o disminucion en una
de las variables armoniza con el crecimiento o decrecimiento en la otra
variable Hernandez C. & Carpio N. (2019)

Enfoque: Cuantitativo, puesto que se utilizaron los analisis estadisticos, con
la ayuda de la base numérica de los datos recolectados, con el fin de
comprobar las hipétesis planteadas Hernandez, Fernandez y Baptista,
(2018).

Método: hipotético-deductivo, segun Arias F. (2021) se basaron en la
observacion de los hechos con la ayuda de los diferentes pasos a seguir,
ademdas de revelar los distintos hechos con la formulacion de las hipétesis,
buscando demostrar la valides de todo lo manifestado derivado de la relaciéon
con la préctica.

Disefio: No experimental, puesto que el investigador no intervino de ninguna
forma sobre las variables, evaluandose sin intervencién alguna.

Alcance: transversal, la data se recolecto en un solo tiempo y espacio Flores
C. & Flores K. (2021)
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Figura del disefio.

3.2.
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Figura 1. Esquema de disefio correlacional
Donde:

M1: Establecimientos farmacéuticos

O1: Cumplimiento de la Atencidon Farmacéutica
02: Buenas Practicas de Dispensacion

r: relacién entre dos variables

Variables y operacionalizacion

Variable 1: Cumplimiento de la Atencién Farmacéutica

Definicion conceptual: Gracias al cumplimiento de la Atencion
Farmacéutica se pueden reducir las reacciones adversas, las interacciones
medicamentosas, mejorando la efectividad del tratamiento, esto ayuda
siempre buscando el fin terapéutico Tortajada B., et al. (2021)

Definicion operacional: Para evaluar la variable cumplimiento de la
Atencién Farmacéutica se tomara en cuenta las siguientes dimensiones,
empleando la escala tipo Likert que se detallan en el siguiente apartado.
Dimensiones:

Evaluacion de Recetas, donde indica la prescripcion de medicamentos en
una receta medica.

Informacién de medicamentos, el cual es basico para poder realizar
Atencion Farmaceéutica.

Asesoria Farmacéutica, el cual se caracteriza por la activa participacion del
guimico farmacéutico.

Escala de medicion: Ordinal.

Escala de respuesta: 5. Siempre; 4. Casi Siempre; 3. Aveces; 2. Casi Nunca,

1. Nunca.
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3.3.

Variable 2: Buenas Practicas de Dispensacién

Definicion conceptual: La dispensacion en los establecimientos
farmacéuticos estudiados tanto en los sectores privados o publicos, son
parte de una cadena en la atencién hacia la poblacion, posterior a las leyes
gue rigen la normatividad sanitaria; con respecto a los establecimientos
farmacéuticos evidenciamos practicas ilegales, no éticas en la mayoria de
los casos, repetitivas por parte de los dispensadores como de los pacientes
gue acuden a los establecimientos farmacéuticos CQFP (2022)

Definicion operacional: Para evaluar la variable Buenas Practicas de
Dispensacion se tomara en cuenta las siguientes dimensiones, empleando
la escala tipo Likert que se detallan en el siguiente apartado.

Dimensiones:

Recepcidn y validacion de la prescripcion, evaluar la receta presentada por
el paciente en el area de farmacia debe de saber que productos han sido
recetados o prescritos.

Analisis e interpretacion de la prescripcion, el cual es un proceso importante
de las buenas préacticas de dispensacion, es la correcta precision de la
receta.

Preparacion y seleccion de los productos para su entrega, efectuar el control,
con el proceso de conteo de los medicamentos prescritos en la receta
medica.

Escala de medicion: Ordinal.

Escala de respuesta: 5. Siempre; 4. Casi Siempre; 3. A veces; 2. Casi Nunca;

1. Nunca.

Poblacién, muestray muestreo

La poblacion estuvo constituida por 263 farmacias registradas en la base de
datos de una Direccién de Redes Integradas de Salud en Lima, las cuales
se encuentran dentro de su jurisdiccion.

Criterios de inclusién: todos los directores técnicos de los establecimientos
farmacéuticos que deseen participar en la investigacion.

Criterios de exclusion:

e Todas las boticas registradas y autorizadas.
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3.4.

Muestra

La poblacién de estudio fueron las farmacias de nuestra jurisdiccion, se
realiz6 el calculo probabilistico para obtener la muestra siendo de 156
farmacias.

Se indica como muestra probabilistica, por ser un analisis de un grupo
pequefio de una poblacion, puesto que cada participante tiene la posibilidad
y las mismas oportunidades de ser elegido Hernandez et al, (2018). Para
definir la muestra, se procedi6 a realizar el célculo de manera manual con
un 95% de confianza y 5 % de error, ademas, un porcentaje estimado de
muestra de 50%-50%.

N><Z"2 X pxq
n= ,
d*x(N-1)+Z*xpxgq

(263)(1.96)%(0.5)(0.5)
(263-1)(0.05)2+(1.96)2(0.5) (0.5)

n= 156

Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Técnica: Encuesta, esta técnica se implementa significativamente en el
marco de los procedimientos, ya que permite la construccién rapida y
eficiente de datos. A nivel del campo educativo, son incontables las
investigaciones que utilizan esta técnica de investigacion.

Instrumento: Cuestionario. Se wusaron los cuestionarios; Atencion
Farmacéutica y Buenas practicas de dispensacion.

Con respecto a la variable Atencion Farmacéutica, tienen cuatro
dimensiones: Recepcion y Validacion de la receta, Analisis e interpretacion,
Preparacion y seleccion y Entrega de productos e informacion, con un total
de 20 items, con las escalas de: Nunca = 1, A veces = 2, Algunas veces =
3, Casi siempre = 4 y Siempre = 5; con los rangos de Bajo de 0 a 60, medio
de 61 a 80 y alto de 81a 100.
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Ficha técnica de instrumento 1:

Nombre: Atencion Farmacéutica

Autora: Mendez Arce Noris Melisa

Dimensiones: Evaluacion de recetas, informacion de medicamentos y
asesoria Farmacéutica.

Daremos: Bajo de 0 a 60, medio de 61 a 80 y alto de 81a 100.

Para la segunda variable Buenas practicas de dispensacion, cuenta con
cuatro dimensiones: Elementos tangibles, Confiabilidad, Capacidad de
Respuesta, Seguridad, Empatia, con un total de 20 items, con las escalas
de: Nunca = 1, A veces = 2, Algunas veces = 3, Casi siempre = 4 y Siempre

= 5; con los rangos de Bajo de 0 a 60, medio de 61 a 80 y alto de 81a 100.

Fichatécnica de instrumento 2:

Nombre: Buenas practicas de dispensacion

Autora: Mendez Arce Noris Melisa

Dimensiones: recepcion y validacion de la prescripcion, andlisis e
interpretacion de la prescripcion y preparacion y seleccion de los productos
para su entrega.

Daremos: Bajo de 0 a 60, medio de 61 a 80 y alto de 81a 100.

Tabla 1

Expertos de la evaluacion de la validez de contenido de los instrumentos.

Experto Dominio Decision
Mg. Puris Espinoza, Maria Salud Publica Si existe
suficiencia

Gestion de los Servicios

Mg. Marafion Pinto, Nil Si existe
de la Salud suficiencia

Mg. Cuya Salvatierra, Nicolas ~ Gestion de los Servicios Si existe
de la Salud suficiencia

Nota. Datos obtenidos de la validacion de expertos.
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Confiabilidad

Se usara el Alfa de Cronbach, para identificar cuantitativamente la
confiabilidad de cada uno de los instrumentos, ayudando en la relacién de
las preguntas y respuestas.(Tuapanta Dacto et al., 2017); para este fin se
realizara una prueba piloto son 20 participantes con la finalidad de poder
conseguir la coherencia y la confiablidad de cada una de los cuestionarios;
obteniéndose los siguientes valores; el a de Cronbach para la variable
Atencidén Farmacéutica es de 0.877 y para la variable Buenas préacticas de
dispensaciéon es de 0.692, dando a conocer una excelente confiabilidad y

coherencia interna.

3.5. Procedimientos

Se utilizo las encuestas, los instrumentos en esta investigacion seran los
cuestionarios, por medio de los cuales se congregaran toda la data de esta
investigacion. Se iniciaron consiguiendo la aprobacion del asesor de la tesis,
después se redactd la documentacion necesaria para solicitar el permiso
correspondiente a la DEMID de la Diris y poder realizar el trabajo de campo.
Para cada variable se utilizé un cuestionario, el cual serd impreso y se entregara
a cada participante con su propio lapicero. Hernandez R., et al. (2014)

Se inicio con la ubicacion satelital de cada establecimiento farmacéutico con la
ayuda de la base de datos donde se consignan la direccién de cada uno de las
farmacias y el uso de Google maps, para la seleccion de plan de ruta para cada
fecha de recoleccion de datos, seguidamente una pequefia charla sobre la
investigacion que esta realizando, dando a conocer la problematica de la
investigacion, los objetivos trazados y las hipétesis planteadas; inmediatamente
se le entregara el consentimiento informado y por ultimo los cuestionarios de
cada variable, involucrando un tiempo de 25 minutos. Es importante sefialar la
seguridad para los encuestados, dando el alcohol en gel, un lapicero para cada

participante y el distanciamiento social necesario en la aplicacion de estos.

3.6. Método de Analisis de Datos

Para la determinacion estadistica se utilizd el SPSS, para la obtencion de la

tabla de frecuencia con sus respectiva interpretacion y grafico Feria A., et al.



3.7.

(2020)

Después de recopilar la data por medio de la encuesta de cada variable, se
llevd esta informacioén al Excel, para el registro respectivo de cada uno de los
participantes.

Con el uso de los estadigrafos se encaminaron en la busqueda de la existencia
de la relacion entre el Cumplimiento de la Atencion Farmacéutica y Buenas
Practicas de Dispensacion en Establecimientos Farmacéuticos, para ello
primero determinaremos por medio de Kolgomorov-Smirnov o de Shapiro-Wilk
para determinar la normalidad de las variables, segun los resultados obtenidos
se utilizaran bien la correlacion de Pearson o la correlacion de Rho de

Spearman.

Aspectos éticos

La investigacion contiene valores éticos: dentro de los cuales se respeta la
opcion de participar o declinar en la investigacion, y los datos obtenidos solo
seran utilizados en esta investigacion, salvaguardando su identidad.

Para la presente investigacion cumple con el principio de justicia puesto que los
resultados ayudaran a la DIRIS de Lima, a todos los profesionales de la salud
y en especial a los quimicos farmacéuticos, quienes investigan sobre la
atencion farmacéutica, las buenas practicas de dispensacion por separado o
buscando una relacion entre ellas. Cumplidores con la no maleficencia, los
datos recabados de cada uno de los participantes se utilizaran solo para esta
investigacién y se guardaran y no seran utilizados para otras investigaciones,
por ultimo, apoyamos el principio de beneficencia, puesto que esta
investigacion se desarrolla en una de las ramas de las especialidades
farmacéuticas, ademas de dar a conocer las diferentes probleméticas que se
suscitan en las oficinas farmacéuticas, del mismo modo inspirar a los
profesionales de la salud a la investigacién en cada una de las ramas de la

labor profesional.
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IV RESULTADOS

Analisis descriptivo:
Tabla 2

Distribucion de frecuencias de Atencion farmacéutica

ftems. Frecuencia %
Nunca 28 17.9
Casi nunca 23 14.7
A veces 26 16.7
Casi siempre 28 17.9
Siempre 51 32.7
Total 156 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la tabla 2, respecto a la Atencidén farmacéutica el mayor porcentaje 32.7%
gue son 51 encuestados calificaron con Siempre, el 17.9% que son 28 participantes
calificaron con casi siempre, 16.7% que son 26 participantes, calificaron con a
veces, 14.7% que son 23 participantes calificaron con casi nuncay 17.9% que son
28 participantes calificaron con nunca, a la practica de la Atencién Farmacéutica en

los Establecimientos Farmacéuticos de una Diris de Lima.

Tabla 3
Distribucién de frecuencias de las dimensiones Atencion farmacéutica
Evaluacion de Informacion de Asesoria

items. Recetas medicamentos Farmacéutica

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Nunca 12 7.7 14 9.0 9 5.8
Casi nunca 23 14.7 11 7.1 18 11.5
A veces 46 29.5 28 17.9 35 22.4
Casi siempre 23 14.7 18 11.5 36 23.1
Siempre 52 33.3 85 54.5 58 37.2
Total 156 100.0 156 100.0 156 100.0

Fuente: Elaboracion propia
Segun la tabla 3, respecto a las dimensiones de la Atencion farmacéutica el mayor
porcentaje es 33.3% que son 52 encuestados indicaron que siempre realizan la

evaluacion de todas las recetas médicas estandar, el 54.5% que son 85
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encuestados manifestaron que siempre informan sobre los medicamentos
prescritos en la receta médica estandar y el 37.2% que son 58 encuestados
informan que siempre realizan la asesoria durante la atencion farmacéutica en los

Establecimientos Farmacéuticos de una Diris de Lima.

Tabla 4
Distribucién de frecuencias de Buenas practicas de dispensacion

ftems. Frecuencia %
Nunca 11 7.1
Casi nunca 15 9.6
A veces 34 21.8
Casi siempre 40 25.6
Siempre 56 35.9
Total 156 100.0

Fuente: Elaboracion propia.
Segun la tabla 4, con respecto a la Buenas practicas de dispensacion (BPD) el
mayor porcentaje es de 35.9% que son 56 encuestados indicaron que Siempre
aplican las BPD, el 25.6% que son 40 participantes manifestaron que casi siempre
aplican las BPD, 21.8% que son 34 participantes indican que a veces aplican las
BPD, 9.6% que son 15 participantes dan a conocer que casi hunca aplican las BPD
y 7.1% que son 11 participantes manifiestan que nunca aplican las BPD, en los

Establecimientos Farmacéuticos de una Diris de Lima.

Tabla b

Distribucién de frecuencias de las dimensiones Buenas practicas de dispensacion

Preparacion y

. Recgpci_é,n y , Analisis © seleccion de los
items. validacion interpretacion productos
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Nunca 41 26.3 4 2.6 16 10.3
Casi nunca 14 9.0 4 2.6 20 12.8
A veces 15 9.6 6 3.8 15 9.6
Casi siempre 36 23.1 29 18.6 34 21.8
Siempre 50 32.1 113 72.4 71 455
Total 156 100.0 156 100.0 156 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Segun la tabla 5, respecto a las dimensiones de la Buenas practicas de
dispensacion el mayor porcentaje es 32.1% que son 50 encuestados indicaron que
siempre realizan la recepcion y validacion de todas las recetas médicas estandar,
el 72.4% que son 113 encuestados manifestaron que siempre realizan el andlisis e
interpretacion de las recetas que son atendidas y el 45.5% que son 71 encuestados
informan que siempre preparan y seleccionan los productos antes de ser
dispensados a los usuarios como parte de las BPD en los Establecimientos

Farmacéuticos de una Diris de Lima.

Tabla 6

Tablas cruzadas Atencion Farmaceéutica* Buenas practicas de dispensacion

Buenas practicas de dispensacion

Casi
siempre

N % N % N % N % N % N

Nunca Casi nunca A veces

Siempre Total

%

Nunca 11 71% 10 64% 4 26% 1 .6% 2 13% 28

Casi
., hunca
Atenci6
n A veces 0 0.0% 0 00% 10 6.4% 15 9.6% 1 6% 26
farmac Casi
éutica siempre
Siempre 0 0.0% 1 .6% 4 2.6% 7 45% 39 25.0% 51

Total 11 71% 15 96% 34 218% 40 256% 56 359% 156

0 0.0% 3 19% 12 77% 7 45% 1 6% 23

0 0.0% 1 .6% 4 26% 10 64% 13 83% 28

17.9%
14.7%
16.7%
17.9%

32.7%
100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

Segun la tabla 6, de los 156 participantes el 7.1% que son 11 participantes
considera que nunca aplican las BPD, por su parte el 9.6% que son 15 encuestados
considera que casi nunca aplican las BPD, por otro lado el 21.8% que son 34
participantes considera que a veces aplican las BPD, asi mismo parte el 25.6% que
son 40 encuestados considera que casi siempre aplican las BPD y por otro lado el
35.9% que son 56 encuestados considera que siempre aplican las BPD; el 32.7%
considera que siempre realiza la AF asociado a las BPD, el 17.9% considera que
casi siempre realiza la AF asociado a las BPD, el 16.7% considera que a veces
realiza la AF asociado a las BPD, el 14.7% considera que casi nunca realiza la AF
asociado a las BPD y el 17.9% considera que siempre realiza la AF asociado a las
BPD; ademés el 7.1% considera que nunca aplico la AF y las BPD, el 6.4%
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considera que casi nunca aplico la AF y las BPD, el 7.7% considera que a veces
aplico la AF y las BPD, el 9.6% considera que casi siempre aplico la AF y las BPD

y el 25% considera que siempre aplico la AF y las BPD.

Analisis inferencial:
Andlisis de normalidad de las variables.
Ho: Las variables tienen una distribucién normal

Hi: Las variables no tienen una distribucion normal

Tabla 7
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Evaluaciéon de Recetas .207 156 .000
Informacion de medicamentos .325 156 .000
Asesoria Farmacéutica .218 156 .000
Recepcion y validacion de la 299 156 000
prescripcion
Analisis e interpretacion de la 415 156 000
prescripcion
Preparacion y seleccion de los 261 156 000
productos
Atencion farmacéutica 194 156 .000
Buenas practicas de dispensacion .205 156 .000

a. Correccion de significacién de Lilliefors

Conclusion: los resultados demuestran que las dos variables no tienen una

distribucion normal, por tal motivo utilizaremos una prueba no paramétrica

Prueba de contraste para la Hip6tesis General

Ho: No existe relacion entre la atencion farmacéutica y las buenas practicas de
dispensacion.

Hi: Existe relacion entre la atencion farmacéutica y las buenas practicas de

dispensacion.
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Tabla 8

Prueba de contraste para la Hipétesis General

Atencion Buenas practicas de
farmacéutica dispensacion
Atencic Correlacion 1.000 , 725"
encion )

farmacéutica Sig. 000
Rho de N 156 156
Spearman g anas Correlacion 725" 1.000

practicas de Sig. .000

dispensacion N 156 156

**_|a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El estadigrafo de Rho de spearman nos demuestra que p= 0.00 siendo este valor
menor a 0.05, por este motivo se aceptara la hipétesis alterna y se rechazara la
nula, por lo tanto, existe relacion existe relacion entre la atencion farmacéutica y las

buenas practicas de dispensacion. Teniendo una correlacion positiva alta de 0,725

Prueba de contraste para la Hipo6tesis Especifica 1

Ho: No existe relacion entre la evaluacion de la receta y las buenas practicas de
dispensacion.
Hi: Existe relacion entre la evaluacion de la receta y las buenas préacticas de

dispensacion.

Tabla 9

Prueba de contraste para la Hipoétesis Especifica 1

Evaluacion de  Buenas practicas de

Recetas dispensacién
Evaluacia Correlacion 1.000 ,624™
valuacion :

de Recetas SIg. 000
Rho de N 156 156
Spearman g anas Correlacion 624" 1.000

practicas de  Sig. .000

dispensacion 156 156

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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El estadigrafo de Rho de spearman nos demuestra que p= 0.00 siendo este valor
menor a 0.05, por este motivo se aceptara la hipétesis alterna y se rechazara la
nula, por lo tanto, existe relacion entre la evaluacion de la receta y las buenas

practicas de dispensacion. Obteniendo una correlacion positiva moderada de 0,624

Prueba de contraste para la Hipotesis Especifica 2
Ho: No existe relacion entre la informacion de medicamentos y las buenas practicas
de dispensacion.
H1: Existe relacién entre la informacién de medicamentos y las buenas practicas de
dispensacion.

Tabla 10

Prueba de contraste para la Hipotesis Especifica 2

Informacion de Buenas practicas
medicamentos de dispensacion

B Correlacion 1.000 ,659”
Infor_mamon de Sig. 000
medicamentos
Rho de N 156 156
Spearman o Correlacion ,659™ 1.000
Buenas practicas Sig. 000
de dispensacion
156 156

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

El estadigrafo de Rho de spearman nos demuestra que p= 0.00 siendo este valor
menor a 0.05, por este motivo se aceptard la hipotesis alterna y se rechazara la
nula, por lo tanto, existe relacion entre la informacion de medicamentos y las buenas
practicas de dispensacion. Obteniendo una correlaciéon positiva moderada de
0,659

Prueba de contraste para la Hipo6tesis Especifica 3

Ho: No existe relacion entre la asesoria farmaceéutica y las buenas practicas
de dispensacion.

Hi: Existe relacion entre la asesoria farmacéutica y las buenas préacticas de

dispensacion
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Tabla 11

Prueba de contraste para la Hipétesis Especifica 3

Asesoria Buenas practicas de
Farmacéutica dispensacion
) Correlacion 1.000 ,646"
Asesoria i 000
Farmacéutica =9 '
Rho de N 156 156
Spearman g anas Correlacion ,646™ 1.000
practicas de  Sig. .000
dispensacion 156 156

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

El estadigrafo de Rho de spearman nos demuestra que p= 0.00 siendo este valor
menor a 0.05, por este motivo se aceptara la hipétesis alterna y se rechazard la
nula, por lo tanto, existe relacion significativa entre la asesoria farmacéutica y las

buenas practicas de dispensacion. Teniendo una correlacion positiva moderada de
0,646
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V. DISCUSION

Es indispensable que; en una oficina farmacéutica se encuentre un quimico
farmacéutico, quien se encargue de la atencion farmacéutica aplicando
juiciosamente las buenas practicas de dispensacion, la falta de este
profesional idéneo para esta labor generan errores en cualquier punto de
estos procesos, reduciendo la informacion a los pacientes sobre sus
medicamentos, errores en la lectura de la receta médica, fallas en la entrega
de los medicamentos, no tener las armas suficientes para una pronta
recuperaciéon y por supuesto evitar el uso irracional de los medicamentos.

Los resultados demuestran que las dos variables no tienen una distribucion
normal, por tal motivo utilizaremos una prueba no paramétrica No Paramétrica

de Rho Spearman.

Podemos sefalar, que el Objetivo general busca determinar la relacion entre
el Cumplimiento de la atencion Farmacéutica y las Buenas Practicas de
Dispensacion en los establecimientos farmacéuticos de una Diris de Lima,
2022, nos indicé que el nivel de correlacion positiva alta (Rho de 0.725 y p-
valor de 0.000); estos resultados son similares a los de Alvear (2017) donde
da conocer que los encuestados adhieren a 3 de las 5 fases definidas por las
Buenas Préacticas de Farmacia, las pruebas estadisticas determinaron que el

P valor es de .05, aceptandose la Ho.

por su parte Garcia (2017), en sus resultados identific6 tres razones
principales como: ausencia de procedimientos operativos estandares,
ausencia de programaciones de capacitacion para el personal operativo del
hospital publico, para no cumplir con la Atencién Farmacéutica. Asi mismo en
la tabla 6, respecto a la Atencién farmacéutica el mayor porcentaje 32% que
son 51 encuestados calificaron con Siempre, el 17.9% que son 28
participantes calificaron con casi siempre, 16.7% que son 26 participantes
calificaron con a veces, 14.7% que son 23 participantes calificaron con casi
nunca y 17.9% que son 28 participantes calificaron con nunca, a la practica
de la Atencion Farmacéutica, todos similares a los de Murillo (2021) quien en

Cajamarca comprobd que la existencia del cumplimiento de las buenas
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practicas de dispensacion, logrando una satisfaccion del 99%, que percibe
estar muy satisfecho, se definid la preexistencia de la relacion entre las
dimensiones indagadas llegando a concluir que la variable dependiente se
relaciona con la variable independiente, al igual que mencionado por Paredes
(2019) evidenci6 en sus hallazgos que el 75% de los farmacéuticos si ejecutan
la dispensacion y un 25% no lo hacen, por lo que el paciente llegé a demostrar
insatisfaccion, ademas pudo concluir que existe relacién alta entre el nivel de

cumplimiento de la dispensacion y la satisfaccion de los usuarios.

La atencion farmacéutica da respuesta a la insatisfaccion y las exigencias por
parte de los usuarios a los establecimientos farmacéuticos privados y
estatales, esta implementacion ayuda a tener un servicio de calidad
asegurando la satisfaccion de los usuarios y la satisfaccién del profesional
farmacéutico por el servicio manifestado, puesto que este profesional busca
en primer lugar el bienestar de la poblacion, iniciando con la adecuada
dispensacién de los medicamentos recetados y otros que puedan
complementar para la pronta recuperacidn y/o prevencion de futuras
enfermedades, con productos de calidad, sin dejar de lado el uso racional de
los medicamentos y minimizar el gasto de bolsillo de los clientes y dando a
conocer de forma precisa y clara sobre sus medicamentos, uso, precauciones

y la forma almacenar estos medicamentos.

Por su parte en la tabla 7, respecto a las dimensiones de la Atencién
farmacéutica el mayor porcentaje es 33% que son 52 encuestados indicaron
gue siempre realizan la evaluacion de todas las recetas médicas estandar, el
54% que son 85 encuestados manifestaron que siempre informan sobre los
medicamentos prescritos en la receta médica estandar y el 37.2% que son 58
encuestados informan que siempre realizan la asesoria durante la atencién
farmacéutica, resultados similares a los de Giraldo (2021) el 96% de pacientes
opinaron que el tiempo que pudo emplear el quimico farmacéutico en la
atencion fue adecuada, referente a la dimension técnica, el 88% de los
pacientes manifestaron que el personal quimico farmacéutico logré brindar
informacion precisa sobre las reacciones adversas a los medicamentos
ansioliticos y su manejo, para Villanueva (2018) el 96% de los participantes

con respecto a los niveles de satisfaccion y proporcion a la Atencion
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Farmacéutica estuvieron satisfechos, por otro el 75% de los participantes
estuvo satisfecho con la atencidén farmacéutica y la indiferencia al programa
de atencion farmacéutica es de 4%; solo el 25% de los pudieron tener mejorias
con respecto a los tratamientos que seguian, en comparacion a quienes solo

tienen tratamiento médico.

Del mismo modo en la tabla 8, con respecto a la Buenas practicas de
dispensacion (BPD) el mayor porcentaje es de 35.9% que son 56 encuestados
indicaron que Siempre aplican las BPD, el 25.6% que son 40 participantes
manifestaron que casi siempre aplican las BPD, 21.8% que son 34
participantes indican que a veces aplican las BPD, 9.6% que son 15
participantes dan a conocer que casi nunca aplican las BPD y 7.1% que son
11 participantes manifiestan que nunca aplican las BPD, en los
Establecimientos Farmacéuticos de una Diris de Lima. Estos datos son
contrarios a los de Collaguazo (2018), en Ecuador, obtuvo resultados en
donde se aprecia un incumplimiento del 50% respecto a documentacién y un
58,62% a la realizacién del proceso, donde concluye que ha habido una
omision en la realizacion de los pasos de dispensacion, lo que indica que el
centro de salud solo se encarga de dispensar los medicamentos, sin brindar
una adecuada educacion en salud a los usuarios. Para Rodriguez (2018)
establecio un cumplimiento de 73% de las BPD en la farmacia. Por esto
podemos evidenciar la preferencia de este profesional de la salud, para
brindar su apoyo incondicional a los pacientes ayudandolos a entender la
accion terapéutica en su organismo y el encaminar el uso racional de los
medicamentos, ayudandose de la comunicacion efectiva, sencilla, ilustrativa y
poder incidir directamente en la mejora de su salud, tanto la atencion
farmacéutica como las buenas préacticas de dispensacion cumplen un papel
trascendental y de gran importancia para el tratamiento del paciente.

Por otro lado, la Hip6tesis especifico 1, busco si existe relacion significativa
entre la evaluacion de las recetas y las Buenas Practicas de Dispensacion en
los establecimientos farmacéuticos de una Diris de Lima, 2022. Nos indico que
el nivel de correlacién positiva moderada (Rho de 0.624 y p-valor de 0.000)
Ademas, en la tabla 9, respecto a las dimensiones de la Buenas practicas de

dispensacién el mayor porcentaje es 32.1% que son 50 encuestados indicaron
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gue siempre realizan la recepcion y validacion de todas las recetas médicas
estandar, el 72.4% que son 113 encuestados manifestaron que siempre
realizan el analisis e interpretacion de las recetas que son atendidas y el
45.5% que son 71 encuestados informan que siempre preparan y seleccionan
los productos antes de ser dispensados a los usuarios como parte de las BPD
en los Establecimientos Farmacéuticos de una Diris de Lima.

Por su parte Castafio (2017) pudo determinar que los pacientes que acuden
a la farmacia para adquirir un producto farmacéutico o dispositivo médico no
distinguieron la calidad en la atencién farmacéutica, por tanto, el 25% solo
tiene conocimientos sobre dispensacion y para Vega (2019) sus resultados
demostraron el grado de acatamiento e infraccion de las reglas ayudan en la
evaluacion de las recetas en la atencion farmacéutica. Para realizar esta
actividad primero se debe contar con un ambiente idoneo, donde se pueda
sensibilizar a los usuarios sobre la utilizacion adecuada de cada medicamento
y de la forma adecuada de administrarlo, después garantizar la dispensacion
adecuada con medicamentos de calidad, seguida de la asesoria e informacion
sobre cada medicamento prescito en su receta médica, esto requiere que
cada proceso tenga relevancia para los usuarios, el apoyo y asistencia
multidisciplinaria entre todos los profesionales de la salud es uno de los
factores claves para incrementar el cumplimiento del tratamiento
farmacoterapéutico de todos los pacientes.

Ademas, la Hipotesis especifica 2, busco ldentificar si existe relacion
significativa entre la informacion del medicamento y las Buenas Practicas de
Dispensacion en los establecimientos farmacéuticos de una Diris de Lima,
2022. Nos indicé que el nivel de correlacion positiva moderada (Rho de 0.659
y p-valor de 0.000), asi mismo asi mismo Minaei Y., et al (2019) indica que
Iran no cumple con los niveles estandar minimos requeridos sobre los
medicamentos dispensados; por otro lado Gudeta y Mechal (2019) sefialaron
gue del total de medicamentos prescritos, 689 (74,25%) fueron efectivamente
dispensados y 239 (34,7%) medicamentos estaban debidamente etiquetados,
concluyendo que la mayoria de los pacientes no recibieron los medicamentos
prescritos, los plazos promedios de dispensacion y consulta son demasiado

efimeros para que los usuarios concibieran sus medicamentos, la dosificacion
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y los intervalos de administracion, la duracion del tratamiento y las
interacciones entre medicamentos y alimentos se encuentran entre las tareas
farmacéuticas mas comunes que se le informa a un paciente durante una
consulta.

Asi mismo, la Hipodtesis especifico 3, busco conocer si existe relacion
significativa entre la asesoria farmacéutica y las Buenas Practicas de
Dispensacion en los establecimientos farmacéuticos de una Diris de Lima,
2022. Nos indico que el nivel de correlacion positiva moderada (Rho de 0.646
y p-valor de 0.000), casi se asemejan a los resultados obtenidos por Huari
(2017) el valor de RS es de .526 para los procesos administrativos y la
influencia con las buenas practicas de dispensacion, en los pacientes del
Hospital Policial, evidenciando la correlacion moderada y positiva de las
variables.

concordando con Bonadiman S., et al. (2018) en Brasil, consiguiendo que es
imprescindible la implementacion de diferentes actividades en la gestion de
atencion farmacéutica y poder satisfacer las necesidades en la calidad de la
atencion, potenciando la dispensacion de medicamentos, sumando a esto con
lo estipulado por Giraldo (2021) mostrar que el 90% de los personas atendidas
manifiestan que seguiran acudiendo a la farmacia Pharma Lamb, y
recomendaran a familiares y amigos cercanos por la adecuada atencion
brindada por el personal quimico farmacéutico, del mismo modo Paredes
(2019) con referencia a la variable satisfaccion el 58% esta medianamente
satisfecho, el 31% no satisfecho y solo el 11% satisfecho, con la asesoria
farmacéutica.

No podemos dejar de lado lo que refiere Fernandez & Manrique (2018) donde
los Quimico Farmacéuticos en promedio quienes realizan menos errores de
dispensacién con receta y sin receta y también lo que menciona a Marchan A.
(2017) tuvo como resultado que el 17% del incremento del problema
relacionado al medicamento son el incumplimiento parcial o total en el
tratamiento clinico y la probabilidad de los efectos adversos llegan al 15%.
Otro importante lo identificado por Burga & Huayta (2018) done en el 63% de
las Farmacias se encontro a los técnicos de farmacia; Ademas se evidencio

que 382 usuarios no entregaron su receta medica estandar al momento de
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comprar sus medicamentos antibacterianos. Por otro lado, en la dimensién de
recomendacion de un antibidtico al 62% de los usuarios le recomendo el
técnico de farmacia, al 16% otro personal de salud, el 12% fue recomendado
por el quimico farmacéutico y un 10% recomendado por un amigo, vecino o
familiar.

La funcidén del quimico farmacéutico dentro de estos procesos es el de apoyar
en la recuperacion de la salud de la poblacion, realizar acciones de prevencion
de la salud y el uso racional de los medicamentos, ademas este profesional
debe de ser cumplidor estricto de las normas vigentes y actuar con ética en
todo momento, orientando sus actos de tal forma de los productos
farmacéuticos y afines pueden cumplir con el fin social y que la ciudadania

pueda ser beneficiada por los avances tecnolégicos en el area farmacéutica.
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VI CONCLUSIONES

Primera:

De los resultados de la contrastacion de hipétesis general, se pudo concluir
gue, si existe relacion significativa entre el Cumplimiento de la atencion
Farmacéutica y las Buenas Practicas de Dispensacion en los

establecimientos farmacéuticos de una Diris de Lima, 2022.

Segunda:

De los resultados de la contrastacion hipotesis especifica 1, se pudo concluir
que, si existe relacion significativa entre el Cumplimiento de la evaluacion de
la receta y las Buenas Practicas de Dispensacion en los establecimientos

farmacéuticos de una Diris de Lima, 2022.

Tercera:

De los resultados de la contrastacion hipétesis especifica 2, se pudo concluir
gue, si existe relacion significativa entre el Cumplimiento de la informacién
de medicamentos y las Buenas Practicas de Dispensacion en los

establecimientos farmacéuticos de una Diris de Lima, 2022

Cuarta:

De los resultados de la contrastacion hipotesis especifica 3, se pudo concluir
que, si existe relacion significativa entre la asesoria farmacéutica y las
Buenas Practicas de Dispensacion en los establecimientos farmacéuticos de
una Diris de Lima, 2022.
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VI RECOMENDACIONES

Primera:

A los futuros investigadores: realizar mas estudios relacionados al
Cumplimiento de la atencion Farmacéutica y las Buenas Practicas de
Dispensacion en los establecimientos farmacéuticos, ya que, son pocas las

investigaciones realizadas en torno a este campo.

Segunda:

a los gerentes generales el de implementar las buenas practicas de
dispensacién, ayudando con los cimientos del proceso de dispensacion y
llegar a los clientes de forma mas sencilla, amable y que pueda entender las

indicaciones de la receta médica.

Tercera:
a los gerentes generales realizar talleres sobre las buenas practicas de
prescripcion, y poder ensefar a la poblacion sobre los datos necesarios que

debe de tener una receta médica.

Cuarta:

a los trabajadores de los establecimientos farmacéuticos, deben de
capacitarse, realizar cursos y diplomados sobre asesoria farmacéutica y
poder identificar y diferenciar cada caso y brindar una mejor ayuda a los

pacientes
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA NIVEL O RANGO
receta medica,
Evaluacion de Recetas prescripcion medica, 1,2,3,4,5,6,7
evaluacion, analisis
Gracias al cumplimiento de la Atencion para evaluar [a variable cumplimiento de la Medicamentos, tiempo de Nunca = 1, A veces = 2,
Farmacéutica se pueden reducir las reacciones - - p X Informacion de medicamentos tratamiento, forma 8,9,10,11,12,13,14 Algunas veces = 3, Casi
- X ; ' Atencion Farmacéutica se tomara en cuenta , . .
Cumplimiento de la adwersas, las interacciones medicamentosas, o ) ) farmaceutica siempre = 4y Siempre = 5;
- - ) - ) las siguientes dimensiones, empleando la ORDINAL -
Atencion Farmacéutica | mejorando la efectividad del tratamiento, esto L con los rangos de Bajode 0 a
) - escala tipo Likert que se detallan en el .
ayuda siempre buscando el fin terapéutico. siauiente apartado i 60, medio de 61 a 80y alto de
Tortajada B., et al. (2021) 9 p Medidas a tomar en 81a 100.
) cuenta, como consenvar el
Asesoria Farmacéutica ) 15,16,17,18,19,20
medicamento, Uso
racional del medicamento
Buenas précticas de prescripcion,| . . .. ’
o Disponibilidad y manejo de
Dudas en la prescripcion, p L fy 4 ! 1,2,3,4,5,6,7
La dispensacion en los establecimientos Interpretacion de la prescripcion | CoUPOS IMOMMANCos
farmacéuticos estudiados tanto en los sectores
privados o pybllco;, son pane.clje una cadena . o Nunca =1, Aveces = 2, Agunas
en la atencion hacia la poblacion, posterior a | Para evaluar la variable Buenas Practicas de Medicamento prescrito 3 Casis 4
- las leyes que rigen la normatividad sanitaria; Dispensacion se tomara en cuenta las e . o Veces =9, Lasi siempre =4y
Buenas Practicas de Yes gue ng L ; p ) ) Andlisis e interpretacion de la Forma farmacéutica, . _E
i ., con respecto a los establecimientos siguientes dimensiones, empleando la o e 8,9,10,11,12,13,14 ORDINAL Siempre =5; con los rangos de
Dispensacion f i idenci ‘cticas ilecal la tioo Likert detal | prescripcion Dosificacion del ) i
armacetlj icos ey enC|amqs précticas ilegales, | escala tipo Likert que se detallan en e medicamento Bajo de 0 a 60, medio de 61 a
no éticas en la mayoria de los casos, siguiente apartado 80valto de 81a 100
" : . yalto de 81a 100.
repetitivas por parte de los dispensadores como Identificar los
. bldelIO.s p?mefmes ql{efwdeggplgs(zozz) medicamentos en los
establecimientos farmacéuticos. ” ” :
Preparacion y seleccion de los | anaqueles, Identificar los
paracion y selecc! fuetes, ‘rentl 15,16,17,18,19,20

productos para su entrega

medicamentos en los
anaqueles, Aplicar FIFO y
FEFO




MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo:  Cumplimiento de la Atencion Farmacéutica y Buenas Préacticas de Dispensacion en Establecimientos Farmacéuticos de una Diris de Lima, 2022
Autora:  Mendez Arce Noris Melisa
Problema Objetivos Hipétesis Variables e indicadores

Problema General:

¢ Cudl es la relacién entre
el Cumplimiento de la
Atencion Farmacéutica y
las Buenas Practicas de
Dispensacién en los
establecimientos

farmacéuticos de
Diris de lima, 20227

una

Problemas Especificos:

¢ Cual es la relacién entre
la Evaluacion de las
recetas y las Buenas
Practicas de
Dispensacién en los
establecimientos

farmacéuticos de
Diris de lima, 20227

una

¢ Cudl es la relacién entre
el analisis de la
Informacion del
medicamento y las
Buenas Practicas de
Dispensacion en los
establecimientos

farmacéuticos de
Diris de lima, 20227

una

¢ Cudl es la relacién entre
la asesoria farmacéutica
para su entrega y las

Objetivo general:
determinar la relacion
entre el Cumplimiento
de la atencién
Farmacéutica vy las
Buenas Practicas de
Dispensacién en los
establecimientos
farmacéuticos de una
Diris de Lima, 2022

Objetivos especificos:

Establecer la relacion
entre la evaluacién de
las recetas y las Buenas
Practicas de
Dispensacién en los
establecimientos
farmacéuticos de una
Diris de Lima, 2022

Identificar la relacién
entre la informacién del
medicamento y las
Buenas Practicas de
Dispensacién en los
establecimientos
farmacéuticos de una
Diris de Lima, 2022

Conocer la relacion
entre la asesoria
farmacéutica y las
Buenas Practicas de

Hipotesis general:
Identificar si existe relacion
significativa entre el
Cumplimiento de la
atencion Farmacéuticay las
Buenas  Préacticas de
Dispensacién en los
establecimientos
farmacéuticos de una Diris
de Lima, 2022

Hipodtesis especificas:

Establecer si existe relacion
significativa entre la
evaluacion de las recetas y
las Buenas Practicas de
Dispensacién en los
establecimientos
farmacéuticos de una Diris
de Lima, 2022

Identificar si existe relacién
significativa entre la
informacién del
medicamento y las Buenas
Practicas de Dispensacion
en los establecimientos
farmacéuticos de una Diris
de Lima, 2022

Conocer si existe relacion
significativa entre la
asesoria farmacéutica y las

Variable 1:  Cumplimiento de la atencién farmacéutica
Dimensiones Indicadores items Esca_la. ’de Niveles y rangos
medicidn
*Receta médica. 1,2,3,4,5,6,7
Evaluacién de Recetas *Prescripcion medica Nunca =1, A veces =
«Evaluacién 2, Algunas veces =
*Anélisis 3, Casi siempre =4y
Siempre = 5; con los
rangos de Bajo de 0
Informacién de | *Medicamentos 8,9,10,11,12,13,14 a 60, medio de 61 a
medicamentos *Tiempo de tratamiento Ordinal 80y alto de 81a 100.
*Forma farmacéutica.
Asesoria Farmaceutica +Medidas a tomar en cuenta. 15,16,17,18,19,20
*Como conservar el medicamento
*Uso racional del medicamento
Variable 2. Buenas préacticas de dispensacién
Dimensiones Indicadores items Esca_la' ’de Niveles y rangos
medicién
*Buenas practicas de prescripcion | 1,2,3,4,5,6,7 Nunca =1, A veces =
*Dudas en la prescripcion 2, Algunas veces =
Recepcion y validacion de | eInterpretacion de la prescripcion 3, Casi &gmpre =4y
la prescripcién Siempre = 5; con los
rangos de Bajo de 0
*Medicamento prescrito a 60, medio de 61 a
*Forma farmacéutica 8,9,10,11,12,13,14 80y alto de 81a 100.
Andlisis e interpretacion | .posificacion del medicamento Ordinal

de la prescripcion

eIldentificar los medicamentos en




Buenas Practicas de
Dispensacién en los
establecimientos

Dispensacion en los
establecimientos
farmacéuticos de una

Buenas  Practicas de
Dispensacién en los

- Preparaciény seleccion de
establecimientos P Y

los productos

los anaqueles
«|dentificar la forma farmacéutica
*Aplicar FIFO y FEFO

15,16,17,18,19,20

farmacéuticos de wuna | Diris de Lima, 2022. farmacéuticos de una Diris
Diris de lima, 20227 de Lima, 2022.
Nivel - disefio de Poblacion y muestra Técnicas e instrumentos Estadistica a utilizar
investigacion
Variable 1:  Cumplimiento de la atencion farmacéutica

Nivel:

Tipo de investigacion es
la basica

Disefio:

No experimental

descriptivo
correlacional

Método: cuantitativo

Alcance: transversal

Poblacién:

263 farmacias
registradas en la base
de datos de una
Direccion de Redes
Integradas de Salud en
Lima

Tipo de muestreo:

muestreo aleatorio

simple

Tamafio de muestra:

156 farmacias

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: cuestionario

Autora: Méndez Arce Noris Melisa

Afo: 2022

Monitoreo:

Ambito de Aplicacién: Establecimientos farmaceuticos
Forma de Administracién: Directa

Variable 2 Buenas practicas de dispensacion

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: cuestionario

Autora: Méndez Arce Noris Melisa

Afo: 2022

Monitoreo:

Ambito de Aplicacion: Establecimientos farmaceuticos
Forma de Administracién: Directa

DESCRIPTIVA: Los datos se analizaran con procedimientos establecidos consistiendo
primero en codificar los datos, tabular y vaciarlos en el SPSS 25, luego seran analizados
con la estadisticarespectiva. Finalmente, los resultados se presentaran través de graficos,
gue seran explicados y analizados

INFERENCIAL: Los resultados obtenidos a través de la prueba estadistica Alfa de
Crombach para el instrumento de la variable Cumplimiento de la atencion farmacéutica es
de 0.877 y para el instrumento de la variable Buenas practicas de dispensacién es de
0.692; dando a conocer una excelente confiabilidad y coherencia interna, por tanto, se
considera el instrumento valido, porque el valor es mayor a 0.6 significa una muy alta
fiabilidad del instrumento.
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Cuestionario: ATENCION FARMACEUTICA

INSTRUCCIONES: A continuacion, encontraras afirmaciones sobre maneras
de pensar, sentir y actuar. Lee cada una con mucha atencién; luego, marca la
respuesta que mejor te describe con una X segun corresponda. Recuerda, no
hay respuestas buenas, ni malas. Contesta todas las preguntas con la verdad.

OPCIONES DE RESPUESTA:

Nunca = 1, A veces = 2, Algunas veces = 3, Casi siempre =4 y Siempre =5

CUMPLIMIENTO DE LA ATENCION
FARMACEUTICA 1] 2| 3| 4 5

Evaluacién de Recetas

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

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

Las recetas médicas especiales se ajustan a las
3| normas vigentes.

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

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

Interpreta correctamente las abreviaturas
6 | utilizadas por los prescriptores

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

Informacién de medicamentos

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

Identifica las interacciones medicamentosas y la
9| duplicidad terapéutica.

Realiza consulta con el prescriptor en caso tenga
10 | dudas sobre la prescripcion.

Identifica los productos en los anaqueles leyendo
11 | cuidadosamente la etiqueta.

Verifica que el nombre, la concentracion, la forma
farmacéutica y la presentacién del medicamento
12 | prescrito.

Comprueba que el o los productos tienen el
aspecto adecuado, verificando que los envases
primario y secundario se encuentren en buenas
13| condiciones.

Verifica que el rotulado de ambos envases
correspondan al mismo producto y cumplan con
las especificaciones establecidas en las normas
14 | legales vigentes.

Asesoria Farmacéutica

Brinda informacién y orientacién sobre la
15 | administracion, uso y dosis del producto
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farmacéutico, sus interacciones medicamentosas,
sus reacciones adversas y sus condiciones de
conservacion.

16

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

17

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

18

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

19

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

20

Demuestra estar actualizado con respecto a
medicamentos, primeros auxilios, emergencias
toxicoldgicas, y a informacion oficial sobre las
alternativas farmacéuticas de medicamentos.
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Cuestionario: BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION

INSTRUCCIONES: A continuacion, encontraras afirmaciones sobre maneras de
pensar, sentir y actuar. Lee cada una con mucha atencion; luego, marca la
respuesta que mejor te describe con una X segun corresponda. Recuerda, no
hay respuestas buenas, ni malas. Contesta todas las preguntas con la verdad.

OPCIONES DE RESPUESTA:

Nunca = 1, A veces = 2, Algunas veces = 3, Casi siempre = 4y Siempre =5
BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION 1] 2] 3| 4| 5
Recepcion y validacién de la prescripcion

La aplicacion de las buenas préacticas de dispensacion
mejoraria el resultado del tratamiento de mis

1 |pacientes.

La aplicacion de las buenas préacticas de dispensacion
2 |aumentaria mucho mi carga de trabajo.

La aplicacion de las buenas préacticas de dispensacion
3 | mejoraria la calidad de vida de mis pacientes.
Probablemente tendria que tener mas personal

4 | quimico farmacéutico.

Contribuiriaa aumentar el reconocimiento social y
5 |a prestigiar la profesion farmacéutica

Cambiaria la forma de trabajar en mi establecimiento
farmacéutico, que funciona, por otra que quiza no la

6 |mejore.

La aplicacion de las buenas préacticas de dispensacion
Aumentarian mis oportunidades de ejercer como

7 |educador sanitario

Andlisis e interpretacién de la prescripcion
Sentiria cierta inseguridad sobre mis conocimientos

8 |farmacoldgicos

Haria una asistencia farmacéutica mas moderna que
9 |la actual

10 | Enlenteceria mucho la dispensacién de medicamentos

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

Afortunadamente, dejaria constancia documental de
12 | mis actuaciones profesionales

Podria ocasionar cambios indeseables en el sistema
13 | de remuneracion

14 | Conseguiria aumentar la fidelidad de mis pacientes

Preparacion y seleccion de los productos

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

Tendria mayor necesidad de actualizar mis
16 | conocimientos farmacoldgicos
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17

Reforzaria la informacion sanitaria que tuviesen mis
pacientes

18

Multiplicaria el ya abundante papeleo de mi farmacia

19

Contribuiria a reducir el gasto global en
medicamentos

20

Implantaria una forma de trabajo que no tiene ventajas
sobre el modelo actual
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DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE
MEDICION A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: CUMPLIMIENTO DE LA ATENCION FARMACEUTICA

N° DIMENSIONES / items Pertinlenci Relevzancia Claridad?® Sugerencias
a
DIMENSION 1: Evaluacién de Recetas Si No Si No | Si No
1 | Confirma el contenido de las recetas médicas de acuerdo a X X X
las normas vigentes.
2 | Decide la dispensacion o no del medicamento y/o la X X X
pertinencia de una consulta con el prescriptor.
3 | Las recetas médicas especiales se ajustan a las normas X X X
vigentes.
4 | Comunica adecuadamente al paciente cuando no puede X X X
atender la receta, sin cuestionar a los profesionales sanitarios.
5 | No dispensa ningin medicamento cuando el paciente muestre | X X X
una receta médica vencida.
6 Interpreta correctamente las abreviaturas utilizadas por los X X X
prescriptores
7 | Confirma el ajuste de las dosis en funcion de la necesidad de X X X
cada paciente.
DIMENSION 2: Informacion de medicamentos Si No Si No | Si No
8 | Realiza un correcto célculo de dosis y la cantidad a entregar X X X
del Medicamento.
9 Identifica las interacciones medicamentosas y la duplicidad X X X
terapéutica.
10 | Realiza consulta con el prescriptor en caso tenga dudas sobre | X X X
la prescripcién.
11 | Identifica los productos en los anaqueles leyendo X X X
cuidadosamente la etiqueta.
12 | Verifica que el nombre, la concentracion, la forma X X X
farmacéutica y la presentacion del medicamento prescrito.
13 | Comprueba que el o los productos tienen el aspecto X X X
adecuado, verificando que los envases primario y secundario
se encuentren en buenas condiciones.
14 | Verifica que el rotulado de ambos envases correspondan al X X X
mismo producto y cumplan con las especificaciones
establecidas en las normas legales vigentes.
DIMENSION 3: Asesoria Farmacéutica Si No Si No | Si No
15 | Brinda informacién y orientacién sobre la administracién, usoy | X X X
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dosis del producto farmacéutico, sus interacciones
medicamentosas, sus reacciones adversas y sus condiciones
de conservacion.

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

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

18 | Realiza la confirmacion de la comprension de las X
instrucciones brindada al paciente.

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

20 | Demuestra estar actualizado con respecto a medicamentos, X
primeros auxilios, emergencias toxicoldgicas, y a informacién
oficial sobre las alternativas farmacéuticas de medicamentos.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Sin Observaciones

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: MARANON PINTO, NILCHARLIE

Especialidad del validador: GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

%Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo.

SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la

dimensién.

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

DNI: 42925462

31 de mayo de 2022

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

N° DIMENSIONES / items Pertinlenci Relevzancia Claridad® Sugerencias
a

DIMENSION 1: Recepcion y validacion de la prescripcion Si No Si | No | Si No

1 | La aplicacion de las buenas practicas de dispensacion X X X
mejoraria el resultado del tratamiento de mis pacientes.

2 La aplicacion de las buenas practicas de dispensacion X X X
aumentaria mucho mi carga de trabajo.

3 | La aplicacién de las buenas practicas de dispensacion X X X
mejoraria la calidad de vida de mis pacientes.

4 | Probablemente deberia tener mas personal quimico X X X
farmacéutico.

5 | Contribuiria a aumentar el reconocimiento social y a X X X
prestigiar la profesion farmacéutica

6 | Cambiaria la forma de trabajar en mi establecimiento X X X
farmacéutico, que funciona, por otra gue quiza no la mejore.

7 La aplicacion de las buenas practicas de dispensacion X X X
Aumentarian mis oportunidades de ejercer como educador
sanitario

DIMENSION 2: Andlisis e interpretacion de la prescripcion Si No Si No | Si No

8 | Sentiria cierta inseguridad sobre mis conocimientos
farmacolégicos

9 | Haria una asistencia farmacéutica mas moderna que la actual

10 | Enlenteceria mucho la dispensacion de medicamentos

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

12 | Afortunadamente, dejaria constancia documental de mis X X X
actuaciones profesionales

13 | Podria ocasionar cambios indeseables en el sistema de X X X
remuneracion

14 | Conseguiria aumentar la fidelidad de mis pacientes X X X
DIMENSION 3: Preparacion y seleccion de los productos Si No Si No | Si No

15 | Sentiria inseguridad acerca de los limites de mi actuacion X X X
profesional

16 | Tendria mayor necesidad de actualizar mis conocimientos
farmacolégicos

x
X
x

17 | Reforzaria la informacion sanitaria que tuviesen mis pacientes

18 | Multiplicaria el ya abundante papeleo de mi farmacia X X X
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19

Contribuiria a reducir el

gasto global en medicamentos

20

Implantaria una forma de trabajo que no tiene ventajas sobre

el modelo actual

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Sin Observaciones

Opinidn de aplicabilidad:

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: MARANON PINTO, NILCHARLIE

Especialidad del validador: GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Aplicable [ X]

!pertinencia: 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.

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

DNI: 42925462

31 de mayo de 2022

Firma del Experto Informante.
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BACHILLER EN FARMACIA Y BIOQUIMICA
Fecha de diploma: 24/06/2009
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacian (**~)
Fecha egreso: Sin informacion (**%)

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS
GONZAGA DEICA
PERU

MARANON PINTO, NIL
CHARLIE
DNI 42025462

QUIMICO FARMACEUTICO
Fecha de diploma: 05/07/2010
Moadalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS
GONZAGA DEICA
PERU

MARANON PINTO, NIL
CHARLIE
DNI 42925462

MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS
DE LA SALUD

Fecha de diploma: 11/10/21

Maodalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 30/03/2020
Fecha egreso: 08/08/2021

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC.
PERU
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: CUMPLIMIENTO DE LA ATENCION FARMACEUTICA

N° DIMENSIONES / items Pertinlenci Relevzancia Claridad?® Sugerencias
a
DIMENSION 1: Evaluacién de Recetas Si No Si No Si No
1 Confirma el contenido de las recetas médicas de acuerdo a X X X
las normas vigentes.
2 | Decide la dispensacion o no del medicamento y/o la X X X
pertinencia de una consulta con el prescriptor.
3 | Las recetas médicas especiales se ajustan a las normas X X X
vigentes.
4 | Comunica adecuadamente al paciente cuando no puede X X X
atender la receta, sin cuestionar a los profesionales sanitarios.
5 | No dispensa ningun medicamento cuando el paciente muestre | X X X
una receta médica vencida.
6 Interpreta correctamente las abreviaturas utilizadas por los X X X
prescriptores
7 | Confirma el ajuste de las dosis en funcion de la necesidad de X X X
cada paciente.
DIMENSION 2: Informacion de medicamentos Si No Si No Si No
8 | Realiza un correcto célculo de dosis y la cantidad a entregar X X X
del Medicamento.
9 Identifica las interacciones medicamentosas y la duplicidad X X X
terapéutica.
10 | Realiza consulta con el prescriptor en caso tenga dudas sobre | X X X
la prescripcion.
11 | Identifica los productos en los anaqueles leyendo X X X
cuidadosamente la etiqueta.
12 | Verifica que el nombre, la concentracion, la forma X X X
farmacéutica y la presentacion del medicamento prescrito.
13 | Comprueba que el o los productos tienen el aspecto X X X
adecuado, verificando que los envases primario y secundario
se encuentren en buenas condiciones.
14 | Verifica que el rotulado de ambos envases correspondan al X X X
mismo producto y cumplan con las especificaciones
establecidas en las normas legales vigentes.
DIMENSION 3: Asesoria Farmacéutica Si No Si | No | Si No
15 | Brinda informacion y orientacién sobre la administracion, usoy | X X X
dosis del producto farmacéutico, sus interacciones
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medicamentosas, sus reacciones adversas y sus condiciones
de conservacion.

16

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

17

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

18

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

19

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

20

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Sin Observaciones

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Puris Espinoza Maria

Especialidad del validador: MAESTRA EN GESTION PUBLICA

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

ZRelevancia: 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.

DNI: 40119537

No aplicable [ ]

31 de mayo de 2022

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

N° DIMENSIONES / items Pertinlenci Relevzancia Claridad® Sugerencias
a

DIMENSION 1: Recepcion y validacion de la prescripcion Si No Si | No | Si No

1 | La aplicacion de las buenas practicas de dispensacion X X X
mejoraria el resultado del tratamiento de mis pacientes.

2 La aplicacion de las buenas practicas de dispensacion X X X
aumentaria mucho mi carga de trabajo.

3 | La aplicacién de las buenas practicas de dispensacion X X X
mejoraria la calidad de vida de mis pacientes.

4 | Probablemente deberia tener mas personal quimico X X X
farmacéutico.

5 | Contribuiria a aumentar el reconocimiento social y a X X X
prestigiar la profesion farmacéutica

6 | Cambiaria la forma de trabajar en mi establecimiento X X X
farmacéutico, que funciona, por otra gue quiza no la mejore.

7 La aplicacion de las buenas practicas de dispensacion X X X
Aumentarian mis oportunidades de ejercer como educador
sanitario

DIMENSION 2: Andlisis e interpretacion de la prescripcion Si No Si No | Si No

8 | Sentiria cierta inseguridad sobre mis conocimientos
farmacolégicos

9 | Haria una asistencia farmacéutica mas moderna que la actual

10 | Enlenteceria mucho la dispensacion de medicamentos

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

12 | Afortunadamente, dejaria constancia documental de mis X X X
actuaciones profesionales

13 | Podria ocasionar cambios indeseables en el sistema de X X X
remuneracion

14 | Conseguiria aumentar la fidelidad de mis pacientes X X X
DIMENSION 3: Preparacion y seleccion de los productos Si No Si No | Si No

15 | Sentiria inseguridad acerca de los limites de mi actuacion X X X
profesional

16 | Tendria mayor necesidad de actualizar mis conocimientos
farmacolégicos

x
X
x

17 | Reforzaria la informacion sanitaria que tuviesen mis pacientes

18 | Multiplicaria el ya abundante papeleo de mi farmacia X X X
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19 | Contribuiria a reducir el gasto global en medicamentos

20 | Implantaria una forma de trabajo que no tiene ventajas sobre
el modelo actual

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Sin Observaciones

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Puris Espinoza Maria DNI: 40119537

Especialidad del validador: MAESTRA EN GESTION PUBLICA

31 de mayo de 2022
!pertinencia: 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
dimensidn.
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Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: CUMPLIMIENTO DE LA ATENCION FARMACEUTICA

Ne DIMENSIONES / items Pertinlenci Relevzancia Claridad?® Sugerencias
a

DIMENSION 1: Evaluacién de Recetas Si No Si No | Si No

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

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

3 | Las recetas médicas especiales se ajustan a las normas X X X
vigentes.

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

5 | No dispensa ningun medicamento cuando el paciente muestre | X X X
una receta médica vencida.

6 Interpreta correctamente las abreviaturas utilizadas por los X X X
prescriptores

7 | Confirma el ajuste de las dosis en funcién de la necesidad de X X X
cada paciente.
DIMENSION 2: Informacién de medicamentos Si No Si No | Si No

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

9 Identifica las interacciones medicamentosas y la duplicidad X X X
terapéutica.

10 | Realiza consulta con el prescriptor en caso tenga dudas sobre | X X X
la prescripcion.

11 | Identifica los productos en los anaqueles leyendo X X X
cuidadosamente la etiqueta.

12 | Verifica que el nombre, la concentracion, la forma X X X
farmacéutica y la presentacion del medicamento prescrito.

13 | Comprueba que el o los productos tienen el aspecto X X X
adecuado, verificando que los envases primario y secundario
se encuentren en buenas condiciones.

14 | Verifica que el rotulado de ambos envases correspondan al X X X
mismo producto y cumplan con las especificaciones
establecidas en las normas legales vigentes.
DIMENSION 3: Asesoria Farmacéutica Si No Si No | Si No

15 | Brinda informacién y orientacién sobre la administracion, usoy | X X X
dosis del producto farmacéutico, sus interacciones
medicamentosas, sus reacciones adversas y sus condiciones
de conservacion.

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




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

18 | Realiza la confirmacién de la comprensién de las X X X
instrucciones brindada al paciente.

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

20 | Demuestra estar actualizado con respecto a medicamentos, X X X

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Sin Observaciones

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Nicolas Cuya Salvatierra DNI: 40106636

Especialidad del validador: GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

) ] . 31 de mayo 2022
!pertinencia: 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
dimensidn.

Firma del Experto Informante.



a1 UCV
~\I UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION

N° DIMENSIONES / items Pertinlenci Relevzancia Claridad® Sugerencias
a

DIMENSION 1: Recepcion y validacion de la prescripcion Si No Si | No | Si No

1 | La aplicacion de las buenas practicas de dispensacion X X X
mejoraria el resultado del tratamiento de mis pacientes.

2 La aplicacion de las buenas practicas de dispensacion X X X
aumentaria mucho mi carga de trabajo.

3 | La aplicacién de las buenas practicas de dispensacion X X X
mejoraria la calidad de vida de mis pacientes.

4 | Probablemente deberia tener mas personal quimico X X X
farmacéutico.

5 | Contribuiria a aumentar el reconocimiento social y a X X X
prestigiar la profesion farmacéutica

6 | Cambiaria la forma de trabajar en mi establecimiento X X X
farmacéutico, que funciona, por otra gue quiza no la mejore.

7 La aplicacion de las buenas practicas de dispensacion X X X
Aumentarian mis oportunidades de ejercer como educador
sanitario

DIMENSION 2: Andlisis e interpretacion de la prescripcion Si No Si No | Si No

8 | Sentiria cierta inseguridad sobre mis conocimientos
farmacolégicos

9 | Haria una asistencia farmacéutica mas moderna que la actual

10 | Enlenteceria mucho la dispensacion de medicamentos

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

12 | Afortunadamente, dejaria constancia documental de mis X X X
actuaciones profesionales

13 | Podria ocasionar cambios indeseables en el sistema de X X X
remuneracion

14 | Conseguiria aumentar la fidelidad de mis pacientes X X X
DIMENSION 3: Preparacion y seleccion de los productos Si No Si No | Si No

15 | Sentiria inseguridad acerca de los limites de mi actuacion X X X
profesional

16 | Tendria mayor necesidad de actualizar mis conocimientos
farmacolégicos

x
X
x

17 | Reforzaria la informacion sanitaria que tuviesen mis pacientes

18 | Multiplicaria el ya abundante papeleo de mi farmacia X X X




19 | Contribuiria a reducir el gasto global en medicamentos

20 | Implantaria una forma de trabajo que no tiene ventajas sobre
el modelo actual

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Sin Observaciones

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Nicolas Cuya Salvatierra DNI: 40106636

Especialidad del validador: GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

31 de mayo de 2022
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Firma del Experto Informante.
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Tabla 4

Estadistica de fiabilidad de la V1: Atencidn Farmacéutica

Estadisticas de fiabilidad

a de Cronbach N de elementos

,876 20

El valor de a es de 0.876, indicando una buena coherencia interna y

excelente confiabilidad.
Tabla 5
Estadistica de fiabilidad de la V2: Buenas practicas de dispensacion
Estadisticas de fiabilidad

a de Cronbach N de elementos

,790 20

El valor de a es de 0.790, indicando una buena coherencia interna y

excelente confiabilidad.
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VARIABLE 2 (Buenas practicas de dispensacion)
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productos
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