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Resumen 

Este estudio planteó establecer la correspondencia entre el manejo farmacéutico y 

las prácticas adecuadas de almacenamiento del personal de servicio de farmacia 

de una red de salud de Apurímac, 2022. Para esto, contempló una dirección básica 

cuantitativa, no experimental y condición relacional, donde cooperaron 70 

colaboradores de una red de salud en Apurímac, a través del empleo de la técnica 

de encuestas y el cuestionario como instrumentos. De esta manera, identificaron 

que el manejo farmacéutico se asocia de manera positiva, significativa y alta con 

las dimensiones de las prácticas adecuadas de almacenamiento, que son: 

recepción, distribución y control, ya que se estimaron coeficientes de correlación 

Rho Spearman iguales a 0.803, 0.753 y 0.729, respectivamente. Se concluyó que 

los constructos manejo farmacéutico y prácticas apropiadas de almacenamiento se 

correlacionan de forma positiva, significativa y alta, dado que presentó un Rho 

Spearman igual a 0.775. 

 

Palabras clave: Gestión, almacenamiento, recepción. 
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Abstract 

The main objective of this research was to determine the underlying relationship 

between pharmaceutical management and good storage practices of pharmacy 

staff in a health network in Apurímac, 2022. The study was of a basic quantitative 

type, with a non-experimental analysis design of relational level, applied to a sample 

of 70 collaborators of a health network in Apurímac through the use of the survey 

technique and the questionnaire as an instrument. The results showed that 

pharmaceutical management is positively, significantly and highly related to the 

dimensions of good storage practices, which are: reception, distribution and control, 

since Rho Spearman correlation coefficients were estimated at 0.803, 0.753 and 

0.729, respectively. It was concluded that the variables pharmaceutical 

management and good storage practices are positively, significantly and highly 

correlated since they presented a Rho Spearman correlation coefficient equal to 

0.775. 

Keywords: Management, storage, receiving. 
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I. INTRODUCCIÓN

En una coyuntura internacional con presencia de múltiples dificultades en el 

manejo sanitario, debido a la pandemia del Covid-19 y los problemas de gestión de 

la salud pública, el acceso oportuno a los medicamentos de primera necesidad y a 

un servicio de atención médica de calidad fueron los servicios con mayor demanda 

por parte de la población, lo cual obligó a tomar medidas correctivas radicales en 

su momento (Corregidor et al., 2020). Por consiguiente, es de interés de la salud 

pública el manejo oportuno de los productos farmacéuticos, los cuales incluyen 

medicamentos biológicos, vacunas y herramientas de diagnóstico; por lo que, el 

déficit o el uso inadecuado de estos podría acarrear altos costos (Mysore et al., 

2020).  

Una parte integral del marco sanitario es el análisis del sistema de 

abastecimiento y el control de inventario, siendo el componente preponderante de 

la atención de la salud y el de productos farmacéuticos, que ha contribuido en más 

del 10 % de los gastos del sector salud y con 600 000 millones de dólares a escala 

mundial durante la época de pandemia (Kirpik y Yilmaz, 2022). Sumado a este 

contexto, el incremento del costo de vida y la situación económica actual, existe 

una gran preocupación por el aumento de los costos en el sector salud, en particular 

hacia los productos farmacéuticos (Zhou et al., 2022). 

La gestión farmacéutica es la actividad desarrollada por el químico 

farmacéutico, o bajo su coordinación, en centros hospitalarios, puestos de salud y 

establecimientos privados; por lo que, este profesional desarrolla acciones 

preventivas y asistenciales destinadas a garantizar una atención integral a las 

necesidades de la población, teniendo como elemento esencial al medicamento, 

contribuyendo al acceso, uso racional y al abastecimiento óptimo y oportuno de los 

mismos (Marín, 2017).  Por consiguiente, la gestión farmacéutica está orientada a 

asegurar una atención integral y continua a los problemas y necesidades en salud 

por parte de los usuarios, para lograr dicho fin se debe garantizar una adecuada 

dispensación de productos farmacéuticos, además, debiendo promover el uso 

razonable de medicamentos para prevenir problemas de salud pública (Caligaris, 

2021). 

En tiempos de crisis sanitaria, los químicos farmacéuticos tienen la 

importante tarea de colaborar en prevención de enfermedades, detener su avance 
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y atenuar sus consecuencias; por lo que, el farmacéutico es la parte técnica activa 

en búsqueda de conocimientos de salud con el compromiso de brindar sus servicios 

sin distinguir las condiciones socioeconómicas de la población (Peña, 2020). 

Asimismo, los farmacéuticos dirigen, programan y ejecutan tareas técnicas 

y organizativas del servicio farmacéutico comunitario y hospitalario, tal es el caso 

del Centro Nacional Coordinador de Ensayos Clínicos (CENCEC), cuya principal 

función es la evaluación rigurosa y científica de los productos farmacéuticos 

(González et al., 2021). 

En el contexto internacional, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

actualizó la lista de fármacos considerados como esenciales para el individuo que 

padece algún malestar, siendo estos un total de 433 medicamentos. A 

consecuencia de la pandemia, se recomendó el uso del fármaco Paxlovid en 

pacientes que presentaban síntomas leves y moderados; sin embargo, la falta de 

disponibilidad y los altos precios conllevaron a que los sectores con menores 

recursos lograran acceder a este bien (OMS, 2022). Es así, como una correcta 

gestión del suministro permitiría mejorar la gestión farmacéutica y elevar los niveles 

de atención de los pacientes. 

Asimismo, en Europa y, principalmente, en España, para el 2020, se 

identificó un crecimiento respecto al desabastecimiento de medicamentos de 

calidad, esto debido a dificultades con el adecuado manejo farmacéutico, como, por 

ejemplo, problemas con la cadena de suministro, que, a su vez, afectaron la 

producción y manejo logístico apropiado de estos productos (OCU, 2020). En suma, 

según Bernal et al. (2020), postulan que esta situación se fortaleció a causa de la 

emergencia sanitaria provocada por la COVID-19. 

A nivel nacional, el servicio de farmacia está dirigido por un profesional que 

se encarga de la dispensación de medicamentos con receta o por venta libre; por 

lo tanto, el químico farmacéutico es el profesional cuya función se orienta a la 

ejecución de las buenas prácticas de almacenamiento y suministro de los fármacos, 

de este modo, brindará una atención óptima a la población que busque su servicio, 

contribuyendo en al ámbito asistencial que forma parte de las políticas 

farmacéuticas, cuyo fin es el de brindar un servicio de calidad (Castillo et al., 2020). 

Al respecto, el Ministerio de Salud (MINSA) establece que los representantes 

de cada establecimiento de salud deben cumplir con las políticas de gestión, la cual 
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es velar y cautelar que la ciudadanía acceda a los servicios y medicamentos que 

brindan los establecimientos de salud; por lo que, se considera la disponibilidad del 

80% al 90% de los fármacos necesarios en stock en los centros y puestos de salud 

(MINSA, 2021). 

De acuerdo con Acosta (2016), intendente de SUSALUD, señala que 

conforme a las supervisiones de IPRESS sobre el riesgo operativo del manejo de 

suministros farmacéuticos entre el 2013 al 2015, se pudo identificar un alto riesgo 

en los criterios de seguridad de la atención, bioseguridad y gestión de la historia 

clínica, así como también, sanitaria. En suma, para el 2015, a partir de las 

supervisiones de UPSS Farmacia, encontraron una dominancia del riesgo mediano 

al cumplimiento normativo que oscila entre el 60% a 80%. Por último, hallaron que 

los contratistas no cuentan con una certificación en buenas prácticas de 

almacenamiento y dispensación (73%), asimismo, identificaron que las recetas 

médicas carecen de información mínima y, además, no existe una lista aprobada 

de los insumos farmacéuticos en el botiquín de emergencia (68% y 55%, 

respectivamente).   

A nivel local, se encontró evidencia de una oferta limitada de productos, 

además de diversos problemas en el abastecimiento de fármacos y deficiencias 

técnicas en el almacenamiento de los bienes; por lo que, es necesario aplicar y 

supervisar buenas prácticas de almacenamiento para incrementar la calidad de la 

gestión farmacéutica en la red de farmacias de la red de salud (Salazar, 2021). 

Acorde a lo antes mencionado, así como también, en función de observaciones 

naturalistas y entrevistas no estructuradas tanto a usuarios como a colaboradores 

del servicio de farmacia de una red sanitaria de Apurímac se pudo evidenciar 

dificultades en el manejo farmacéutico o gestión en esta red.  

Esta afirmación, se respalda en una serie de incumplimientos en torno a lo 

señalado en el manual de buenas prácticas de almacenamiento, donde, 

específicamente, se encontró un inadecuado control de los insumos farmacéuticos 

que incluyeron la ausencia de autoinspecciones, así como también, calibraciones y 

calificaciones de estos productos para un adecuado ordenamiento en sus 

respectivas áreas de almacenamiento. De igual forma, se pudo identificar que la 

oficina administrativa encargada del manejo del almacén mostró limitaciones en 

cuanto al control de la documentación, ya sea, de reclamos, retiro del mercado y 
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distribución adecuada de los equipos e instrumentos según cada área que agrupa 

el almacén. A este contexto, se añade la escasa inversión del Estado a los 

programas de capacitación y/o entrenamientos sobre el manejo y almacenamiento 

apropiado de los insumos farmacéuticos. 

Las preguntas de investigación propuestas son las siguientes: ¿De qué 

manera la gestión farmacéutica se relaciona con las prácticas apropiadas de 

almacenamiento del personal del servicio de farmacia en una red de salud de 

Apurímac, 2022?, para articular esta incógnita se propuso los siguientes 

específicos: (a) ¿De qué manera el manejo farmacéutico se asocia con la recepción 

de productos de esta área según los colaboradores del servicio de farmacia en una 

red de salud de Apurímac, 2022?, (b) ¿De qué manera el manejo farmacéutico se 

asocia con la distribución de productos de esta área según los colaboradores del 

servicio de farmacia en una red de salud de Apurímac, 2022?, (c) ¿De qué manera 

el manejo farmacéutico se asocia con el control de productos de esta área según 

los colaboradores del servicio de farmacia en una red de salud de Apurímac, 2022?. 

De acuerdo con la argumentación, se considera como indicador teórico que 

este estudio se sustenta en la obtención de información válida y objetiva sobre los 

constructos objeto del estudio, considerando una coyuntura nacional afectada por 

la pandemia, dado que esta incidió catastróficamente en el marco sanitario, siendo 

uno de los aspectos más afectados el de la gestión farmacéutica, principalmente 

en la distribución de los fármacos; por lo que, los resultados. En cuanto al marco 

metodológico, se fundamenta en el empleo de técnicas psicométricas fiables y 

validas, así como del empleo de técnicas estadísticas válidas para corroborar las 

hipótesis del estudio. Por último, acorde al marco práctico, se sustenta en la 

implicancia de los hallazgos que se identifiquen en la investigación; por lo que, a 

partir de los resultados se puede evaluar la formulación de políticas sobre los 

constructos objeto del trabajo, es decir, la evidencia que se encontró en este estudio 

será importante para la mejora al momento de ejecutar algún plan de gestión.  

Ahora, en concordancia con el fin global del trabajo, se resolvió considerar 

el hecho de identificar la correspondencia entre el manejo farmacéutico y las 

prácticas apropiadas de almacenamiento de los colaboradores del área de farmacia 

en una red de salud de Apurímac, 2022; así pues, para articular este fin general se 

consideraron los siguientes específicos: (a) Determinar la correspondencia entre el 
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manejo farmacéutico y la recepción de los insumos de esta área según los 

colaboradores del servicio de farmacia en una red de salud de Apurímac, 2022, (b) 

Determinar la correspondencia entre el manejo farmacéutico y la distribución de los 

insumos de esta área según los colaboradores del servicio de farmacia en una red 

de salud de Apurímac, 2022, (c) Determinar la correspondencia entre el manejo 

farmacéutico y el control de los insumos de esta área según los colaboradores del 

servicio de farmacia en una red de salud de Apurímac, 2022. 

Por último, acorde a la incógnita global se consideró: La gestión farmacéutica 

se asocia de manera significativa con las prácticas apropiadas de almacenamiento 

del personal del servicio de farmacia en una red de salud de Apurímac, 2022; por 

su parte respecto de las presunciones particulares se estimaron: a) La gestión 

farmacéutica se asocia de manera significativa con la recepción de los insumos de 

esta área según los colaboradores del servicio de farmacia en una red de salud de 

Apurímac, 2022, b) La gestión farmacéutica se asocia de manera significativa con 

la distribución de los insumos de esta área según los colaboradores del servicio de 

farmacia en una red de salud de Apurímac, 2022, c) La gestión farmacéutica se 

asocia de manera significativa con el control de los insumos de esta área según los 

colaboradores del servicio de farmacia en una red de salud de Apurímac, 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO

Es preciso resaltar que toda investigación se fundamenta en otros trabajos 

realizados anteriormente, las cuales se presentan antecedentes a nivel 

internacional con variables similares al presente proyecto de estudio. 

Kassa et al. (2021) plantearon como fin identificar la correspondencia entre 

el manejo farmacéutico y la calidad de atención percibida por los consultantes de 

un hospital de tercer nivel en Tigray, Etiopía. El diseño de su artículo fue no 

experimental, de dirección cuantitativa y condición relacional, para lo cual, 

cooperaron 810 individuos que recibían atención médica en dicho hospital. Se 

empleó el cuestionario SERVQUAL y un cuestionario cerrado para evaluar la 

gestión farmacéutica, obteniéndose que la dimensión de empatía fue percibida 

positivamente, mientras que la dimensión de confiabilidad fue la de menor 

percepción; además, la dimensión de privacidad obtuvo la percepción de calidad 

más alta, y la dimensión de posibles efectos secundarios explicados tuvo la 

percepción de calidad más baja. Evidenciaron una correspondencia significativa y 

alta entre los constructos objeto de su estudio (r = .834; p <.01). Los autores, 

concluyeron que la evaluación de la percepción de los clientes sobre la calidad del 

servicio se ha convertido en una práctica fundamental para mejorar la prestación 

del servicio en todos los sectores, así como en las farmacias hospitalarias; por lo 

que, es de vital importancia conocer cómo los usuarios finales perciben la atención 

y la calidad de los productos que se ofrece.  

De forma similar, Rincón et al. (2019) se plantearon como objetivo de 

investigación establecer la correspondencia entre el manejo farmacéutico y la 

evaluación de esta área en consultantes externos de una comunidad de Ecuador. 

El diseño de su estudio fue no experimental, de dirección cuantitativa y condición 

relacional, para lo cual, cooperaron 80 individuos. Se empleó dos cuestionarios 

cerrados elaborados por los autores, obteniéndose que más del 40% de la muestra 

consideró que falta implementar un programa de capacitación para el personal de 

farmacia, dado que no poseen el conocimiento adecuado para el dispendio de los 

medicamentos, así como de orientación sobre educación sanitaria. Evidenciaron la 

existencia de una correspondencia significativa y moderada (r = .627; p <.001) entre 

la gestión farmacéutica y la evaluación del servicio farmacéutico, concluyendo que 

la falta de una orientación técnica sobre manipulación, almacenamiento y dispendio 
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de medicamentos puede generar pérdida de confianza con el usuario final, dado 

que se percibe una baja calidad en la atención y el público en general considera 

que está colocando su vida en riesgo ante esta falta de medidas técnicas. 

Zico (2019) se propuso como fin identificar la correspondencia entre el 

manejo farmacéutico y el abastecimiento de medicamentos en 5 farmacias locales 

de la región de Diana, Madagascar. El diseño de la investigación que emplearon 

fue no experimental, de dirección cuantitativa y condición relacional, para lo cual, 

se empleó una muestra no probabilística de 95 trabajadores del servicio de 

farmacia. Se emplearon dos cuestionarios cerrados elaborados el autor, 

evidenciando una relación alta y significativa (r = .803; p <.001) entre la gestión 

farmacéutica y el abastecimiento de los fármacos, concluyendo que es importante 

el manejo adecuado de cada proceso de adquisición, almacenamiento y 

distribución de los medicamentos, así como el mantener un control estricto del stock 

de los productos, para evitar la escasez de fármacos; por lo que, es fundamental 

que el personal de farmacia se encuentre capacitado para cumplir eficientemente 

todos los procesos. 

Fonseca et al. (2018) se plantearon como fin establecer la relación entre la 

gestión farmacéutica y las prácticas de almacenamiento de medicamentos en 15 

farmacias públicas del Distrito Federal de Brasil. El diseño de su estudio fue no 

experimental, de dirección cuantitativa y condición relacional, para lo cual, se 

empleó una muestra no probabilística de 264 trabajadores del servicio de farmacia. 

Se emplearon dos cuestionarios cerrados elaborados por los autores, obteniéndose 

que el 45% de la muestra considera que existe deficiencias en el almacenamiento, 

el 30% consideró que existen falencias en la gestión farmacéutica, el 63% 

consideró que existen deficiencias en la información farmacotécnica y el 48% 

consideró que existen impedimentos para realizar la labor de investigación 

farmacológica. Asimismo, evidenciaron la existencia de una relación moderada y 

significativa (r = .693; p <.01) entre la gestión farmacéutica y las prácticas de 

almacenamiento, concluyendo que es importante la implementación de programas 

de cualificación del personal de farmacia, para el conocimiento de las normativas, 

procedimientos y ejecución de servicios adecuados; por ello, los servicios de 

farmacia necesitan una evaluación constante, para solucionar los problemas de 

índole técnica y asistencial. 



8 

David et al. (2017) se propusieron establecer la relación entre la gestión 

farmacéutica y el manejo del almacenamiento de los fármacos en 20 servicios de 

farmacias de hospitales públicos de Tanzania. El diseño de investigación que 

utilizaron fue no experimental, de dirección cuantitativa y condición relacional, para 

lo cual, cooperaron 100 trabajadores del servicio de farmacia. Se emplearon dos 

cuestionarios cerrados elaborados por los autores, obteniéndose que el 72% de la 

muestra consideró que existe deficiencias en el equipamiento para la distribución y 

almacenamiento de los fármacos, así como falta de capacitación en cuestiones 

técnicas, además, el 50% consideró importante la aplicación correcta de las 

normativas sobre almacenamiento y dispendio de fármacos. Los autores 

demostraron que existe una relación moderada y significativa (r = .581; p <.001) 

entre la gestión farmacéutica y el manejo del almacenamiento de los fármacos, 

concluyendo que es pertinente evaluar la gestión de los servicios en las farmacias; 

por lo que, se debe enseñar al personal encargado del dispendio de los 

medicamentos para que orienten a la población sobre el uso correcto de los 

fármacos y brinden un mayor soporte técnico soporte en sus tratamientos. 

Por consiguiente, de acuerdo con la revisión de los estudios internacionales, 

se concluyó señalando que es importante la capacitación del personal de farmacia 

para ejecutar correctamente los procedimientos de distribución, almacenamiento, 

orientación a los usuarios externos, además de conocer las normativas propias del 

sector, para poder brindar un mejor servicio y de calidad. Con el propósito de 

profundizar en esta temática, se considera pertinente el análisis de estudios 

nacionales que aborden las variables de estudio. 

Ayala (2022) tuvo como objetivo definir la relación que existe entre la 

administración farmacéutica y la satisfacción del acceso a medicamentos por parte 

de los usuarios externos de un centro de salud de Ayacucho. El diseño de su tesis 

fue no experimental, de dirección cuantitativa y condición relacional, donde 

cooperaron 95 usuarios atendidos. Se empleó un cuestionario cerrado para medir 

la gestión farmacéutica y otro para medir el nivel de satisfacción de los usuarios, 

encontrándose que el 32% de la muestra consideró como regular a la gestión 

farmacéutica y el 42% como regularmente satisfecho del acceso a medicamentos. 

Finalmente se evidenció una relación fuerte y significativa (r = .942; p <.001) entre 

la gestión farmacéutica y el nivel de satisfacción de los usuarios, concluyendo que 
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debe incentivarse al cumplimiento de las normas y procedimientos técnicos para el 

cumplimiento de los objetivos de expendio de medicamentos al público. 

Figueroa (2022) tuvo como objetivo encontrar la relación entre el grado de 

conocimiento y el cumplimiento de buenas prácticas de almacenamiento de 

productos farmacéuticos de una red de salud de Trujillo. El diseño de la 

investigación fue no experimental, de dirección cuantitativa y condición relacional, 

para lo cual, donde cooperaron 64 profesionales del servicio de farmacia. Se 

emplearon dos cuestionarios cerrados elaborados por la autora, obteniéndose que 

el 31% de la muestra consideró que posee un buen conocimiento de estas 

prácticas, mientras que más del 35% consideró que tiene un nivel deficiente en el 

cumplimiento de estas prácticas. Finalmente, se evidenció una relación significativa 

entre ambas variables del estudio (r = .826; p <.001), concluyendo que es 

importante la capacitación en las buenas prácticas de almacenamiento, debido a 

que de ello depende un correcto proceso de almacenamiento y posteriormente el 

de distribución. 

Cumpa (2021) planteó como objetivo de investigación el determinar la 

relación entre la gestión farmacéutica y las buenas prácticas de almacenamiento 

en el personal de farmacia de un centro de salud de Lima. El diseño de la 

investigación fue no experimental, de dirección cuantitativa y condición relacional, 

para lo cual, donde cooperaron 50 profesionales del servicio de farmacia. Se 

emplearon dos cuestionarios cerrados elaborados por la autora, medidos en escala 

Likert, obteniéndose que el 22% de la muestra consideró un bajo nivel de gestión 

farmacéutica, el 68% consideró un nivel medio de buenas prácticas de 

almacenamiento. Finalmente, evidenció que no existe una relación significativa 

entre ambas variables (r = .021; p >.8), concluyendo que no existe un grado de 

asociación entre estas variables (este resultado es contrario a todos los trabajos 

expuestos anteriormente, por lo que se debe profundizar por qué se obtuvo una 

conclusión de no relación). 

Peralta (2019) planteó como fin identificar la correspondencia entre las 

prácticas adecuadas de almacenamiento y la disponibilidad de insumos de esta 

área en farmacias de una micro red sanitaria. El diseño de la investigación fue no 

experimental, de dirección cuantitativa y condición relacional, para lo cual, donde 

cooperaron 230 profesionales encargados del servicio de farmacia. Se empleó la 
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lista de cotejo de buenas prácticas de almacenamiento aprobado por la Dirección 

General de medicamentos, insumos y drogas (DIGEMID) y una lista de cotejo para 

verificar la disponibilidad de medicamentos (elaborado por el autor). Se evidenció 

que el 55% de la muestra consideró que el nivel de cumplimiento de las buenas 

prácticas de almacenamiento es deficiente y también una baja disponibilidad de 

productos farmacéuticos, y ningún profesional indicó cumplir las buenas prácticas 

de almacenamiento de manera adecuada. Finalmente, se evidenció que existe una 

relación débil y significativa (r = .345; p<.001) entre las buenas prácticas de 

almacenamiento y la disponibilidad de medicamentos. Concluyó que es importante 

mantener actualizados al personal de farmacia, así como implementar sistemas de 

capacitación para el dispendio y orientación en el uso de los fármacos por parte de 

los usuarios externos. 

Tomairo (2018) tuvo como objetivo determinar la relación entre la gestión 

farmacéutica y la satisfacción en el acceso y uso de medicamentos en usuarios 

ambulatorios de las farmacias de hospitales de la Dirección Regional de Salud del 

Callao. El diseño de la investigación fue no experimental, de dirección cuantitativa 

y condición relacional, para lo cual, donde cooperaron 268 usuarios ambulatorios 

que acudieron a las farmacias de los hospitales Daniel Alcides Carrión (115), San 

José (77), Ventanilla (57) y Rehabilitación (19).  Se emplearon dos cuestionarios 

cerrados elaborado por la autora, medidos en escala Likert, obteniéndose que más 

del 95% de los usuarios consideró al servicio brindado como regular, mientras que 

más del 85% consideró un bajo nivel de satisfacción por el uso de los 

medicamentos.  Finalmente, se evidenció una relación moderada y significativa (r 

= .593; p <.001)   entre la gestión farmacéutica y la satisfacción del usuario 

ambulatorio, concluyéndose que es importante la evaluación periódica del servicio 

de farmacia en los establecimientos de salud, verificar que cumplan con los 

protocolos de atención y el stock suficiente de fármacos para la atención. 

Luego de concluir con el análisis de los antecedentes nacionales e 

internacionales, se puede inferir que existe una relación significativa entre la gestión 

farmacéutica y las prácticas asociadas a la distribución y almacenamiento de los 

medicamentos. A pesar de que no se evidenciaran investigaciones que 

consideraran exactamente a las variables de estudio, se infiere que las buenas 

prácticas en el servicio de farmacia están relacionadas con un correcto 
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funcionamiento de esta. Ahora se procede a profundizar los aspectos teóricos de la 

investigación, los cuales ayudó a orientar la obtención de los resultados. 

Respecto al constructo de gestión farmacéutica, de acuerdo con MINSA 

(2015), autor base, se define como aquellos procedimientos técnicos y 

administrativos que realizan los centros que expiden medicamentos, por lo que, 

comprende una serie de normativas válidas para distribuir, vender, almacenar y 

orientar a los usuarios externos sobre información pertinente relativo a los 

fármacos. Asimismo, Rodríguez et al. (2017) proponen que esta variable involucra 

el conglomerado de procesos que se centran en la construcción de metas, 

coordinaciones, gestión del capital humano y ajuste a los resultados que evidencian 

limitaciones, con el fin de hacer frente a las adversidades que se puedan manifestar 

en el ambiente farmacéutico, o sea, se ocupa del manejo administrativo y técnico 

apropiado del ambiente antes mencionado. 

En la misma línea, según la OMS (2020), conceptualiza el manejo o gestión 

farmacéutica como la práctica cognitiva, actitudinal y empírica apropiada del 

profesional químico farmacéutico, cuyo propósito se ciñe en otorgar a los pacientes 

un servicio y atención de calidad, considerando que se respeten las buenas 

prácticas de dispensación de medicamentos y la realización de un seguimiento 

terapéutico. Por su parte, Mejía (2006) considera que este constructo se trata de la 

suma de acciones que posibilitan el requerimiento de insumos e información acorde 

a los fines del plan, los cuales van a suministrarse como servicios a los consultantes 

o pacientes. De igual forma, se concibe como el conglomerado de actividades que

posibilitan el abastecimiento de servicios conforme a las metas estipuladas, lo cual 

genera un valor agregado tanto para la institución farmacéutica como para los 

pacientes (Mendoza, 2020). 

La gestión farmacéutica enfatiza en el empleo seguro y coherente de 

medicamentos y otros insumos afines con la salud, esto a través de la atención 

farmacéutica y centrada en el servicio. Es decir, para una adecuada gestión de este 

tipo es indispensable seleccionar, adquirir, almacenar y asegurar el uso apropiado 

de los productos antes mencionados, teniendo en cuenta, asimismo, la 

farmacovigilancia y la documentación y control de los medicamentos (Calvo et al., 

2006; Corregidor et al., 2020; Dalla et al., 2019). 
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Ahora bien, desde una perspectiva centrada en entidades y/o posturas de 

autores no hispanohablantes, la gestión farmacéutica se conceptualiza de las 

siguientes formas. Acorde con The Management Sciences for Health (2012), 

puntualiza que la variable antes descrita se construye a partir de un 

almacenamiento seguro y en condiciones favorables, así como también, un 

apropiado manejo de los medicamentos existentes, donde se considere un 

reordenamiento efectivo, monitoreo de caducidad, rotación efectiva de inventario, 

mantenimiento preciso de registros y la prevención eficaz de incendios y hurtos. De 

esta manera, la consecución de lo dicho previamente permitirá una mayor 

complacencia laboral y mejor calidad de atención sanitaria. 

Así también, se concibe como un proceso complejo, pero, sustancial e 

indispensable dentro del sistema de prestación de atención médica, debido a que 

incide en los resultados financieros y clínicos (Gurmu y Ibrahím, 2017; Krishna et 

al., 2017; Osei, 2015). Por último, la gestión farmacéutica se vincula con todas las 

acciones relacionadas con el desarrollo y manejo adecuado de los insumos 

farmacéuticos, esto con la intención de que se forme un equilibrio entre la 

disponibilidad y costo de estos productos (Duangpun y Watcharaphong, 2015; 

Stock y Lambert , 2001). 

Ahora bien, respecto a los modelos teóricos que sustentan al constructo 

tenemos como modelo base para el presente trabajo, la teoría de Mintzberg, quien 

divide la organización en cinco componentes genéricos, considerando el papel de 

cada uno en relación con la coordinación de sus actividades. El primero es el vértice 

estratégico, este elemento de la organización está compuesto por directores y altos 

ejecutivos. Su rol es interpretar o definir la misión de la organización y asegurar que 

sus objetivos sean consistentes con esta misión. El vértice estratégico también es 

responsable de gestionar la relación de la organización con el macroentorno 

(Mintzberg, 1991). El segundo es el núcleo operativo, quien lleva a cabo las 

actividades necesarias para entregar productos; el tercero es la línea intermedia, la 

cual proporciona el vínculo entre el vértice estratégico y el núcleo operativo. El rol 

es parcialmente de interpretación, ya que el trabajo del núcleo operativo tiene que 

ser consistente con las expectativas y planes del vértice estratégico. Es posible que 

las organizaciones más pequeñas y sencillas no tengan una línea intermedia 

(Mintzberg, 1991). La cuarta parte es la tecnoestructura, la cual está formada por 
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personas y equipos clave que trabajan en funciones como recursos humanos, 

formación, finanzas y planificación. Finalmente, la quinta parte, el personal de 

apoyo, trabaja en funciones como investigación y desarrollo, relaciones públicas y 

servicios legales (Mintzberg, 1991). 

En esta línea, otro modelo teórico que fundamenta y brinda soporte a la 

gestión de un sector u organización, en este caso, el rubro farmacéutico es la teoría 

del proceso administrativo elaborado por Fayol, H., quien postulo en su enfoque 

tres elementos básicos, de esta manera, en primer lugar, propuso la división del 

trabajo; por otro lado, en segundo lugar, consideró el uso de un proceso 

administrativo y; por último, en tercer lugar, el planteamiento de los principios 

técnicos que deben alinear la función administrativa. Así también, este autor 

operacionalizó en seis áreas las actividades industriales y comerciales: técnicos, 

administrativos, seguridad, contable, financieros y comerciales. De este modo, las 

operaciones antes descritas podrían favorecer la interrelación de los procesos de 

trabajo realizados por cualquier entidad o institución (Alvarado y Suárez, 2012; 

Zapata et al., 2006). En síntesis, Fayol determinó las bases para la gestión de la 

organización como un todo dentro del marco de un sistema de gestión (Suárez et 

al., 2010). En base a este modelo resulta factible aseverar que para el desarrollo 

de una apropiada gestión farmacéutica es necesario obtener un equilibrio entre el 

capital humano y elementos técnicos, de tal manera, que se genere una 

interrelación de los procesos de trabajo. 

Por otro lado, sobresale la teoría general de los sistemas de Von Bertalanffy, 

L. como uno de los soportes teóricos de la gestión de una institución. Así pues, esta

teoría se enfoca en resaltar la importancia que existe en la dependencia mutua de 

todas las disciplinas, es decir, se ocupa de explorar cada disciplina o área, en este 

caso, una entidad farmacéutica, como parte integral de otra mayor, como, por 

ejemplo, el sistema sanitario. Cabe precisar que, el análisis se dirige al rol que esta 

área desempeña en su contexto (Román, 2011). En suma, este modelo considera 

a cada área, sistema o disciplina en términos de su proceso, funciones y estructura, 

en este sentido, busca comprender las interacciones entre sus unidades, teniendo 

en cuenta que cada componente representa una función del sistema general 

(Rodriguez, 2003). 
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En suma, es factible resaltar, también, el modelo European Foundation for 

Quality Management (EFQM), específicamente, vinculado con el sistema de 

gestión, pues, lo describe como una propuesta en la que los procesos de control de 

la estrategia, gestión y operación son integrados, o sea, un esquema general de 

procesos y procedimientos que se utilizan para asegurar que la institución efectúe 

la totalidad de las actividades necesarias para obtener sus objetivos (Ogalla, 2005). 

Por su parte, además, se destaca la teoría de Donabedian, quien, en el desarrollo 

de su enfoque sobre la valoración de la calidad en servicios de salud, postula que 

la atención médica de calidad se compone por los recursos con los que dispone la 

entidad sanitaria, así como, de los valores sociales, tales como, espirituales, 

personales, económicos, éticos, socioculturales, etc., que imperan en los pacientes. 

De esta manera, los valores antes descritos van a incidir en la percepción del 

usuario sobre su valoración en torno a la calidad de atención Donabedian (López 

et al., 2021).  

Siguiendo esta línea, López et al. (2021) señalan que esta teoría estima tres 

acepciones centrales en la gestación de su modelo, las cuales son: a) estructura, 

que incluye aquellos elementos tangibles necesarios para posibilitar una atención 

óptima, así como, el ordenamiento de estos para su uso, de este modo, se 

considera el capital humano, recursos tecnológicos y la normatividad; cabe señalar 

que, este concepto engloba el 25% del producto final de la calidad; b) proceso, que 

involucra las acciones efectuadas por los proveedores destinadas a la atención de 

las demandas de los usuarios, así como, el cumplimiento de los pacientes sobre 

las indicaciones establecidas por el equipo sanitario. Estas acciones engloban el 

75% del producto final; c) resultado, que se asocia con el servicio recibido, el cual 

puede ser favorable o no, es decir, modificar para bien el estado de salud del 

paciente o, en su defecto, afectarlo aún más. 

Por último, López et al. (2021) afirman que este enfoque contempla tres 

dimensiones, que se operacionalizan a continuación: 1) componente técnico: 

engloba el ajuste de los procedimientos diagnósticos y terapéuticos a los principios 

científicos de la medicina; 2) componente interpersonal: involucra las competencias 

sociales del personal sanitario, así como, el respeto a las consideraciones éticas 

de la medicina (Tena, 2006); 3) amenidades: se vincula con el hecho de facilitar las 

comodidades apropiadas para el usuario y familiares (Fajardo, 2009).  
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Otro enfoque teórico afín al constructo del manejo farmacéutico es la teoría 

de la gestión por procesos, la cual, para efectos de este trabajo, se describirá en 

términos de Zamora (2017), quien ajusta este modelo para el campo de la salud. 

De esta manera, este autor postula que el manejo por procesos resulta sustancial 

para modificar la cultura y estructura clásica de las entidades de salud, sobre todo, 

porque las organizaciones de salud a priori no responden a la lógica habitual de la 

administración. En tal sentido, señala que la indagación minuciosa de los procesos 

operativos que se gestan en el área de salud posibilitará fortalecer la atención 

apropiada de los pacientes.  

En base a lo antes mencionado, Zamora (2017) afirma que este tipo de 

gestión se articula a partir de los siguientes factores: a) la estrategia, que se vincula 

con aquel proceso integral de cambio que involucra a todos los agentes de la 

institución; b) la cultura, que se relaciona con el establecimiento de consideraciones 

éticas a cumplirse por todo el personal; c) estructura organizacional, incluye el 

factor central de este modelo, de esta manera, enfatiza en la responsabilidad, 

manejo comunicativo, distribución de funciones, control de quehaceres laborales y, 

sobre todo, propone el diseño de un modelo en sentido horizontal, más no, 

burocrático y vertical; d) creación de valor, engloba un sistema que busca valorar 

la eficiencia, que se relaciona con la optimización de los insumos y mejora de 

procesos; y, por otro lado, la eficacia, que se vincula con el valor que le otorga el 

cliente al servicio, así como, la rentabilidad; e) procesos críticos, se trata de los 

ajustes que se tienen que efectuar para alcanzar una adecuada eficacia y eficiencia. 

Por otra parte, Hafner et al. (2017) señalan que en la gestión del área 

farmacéutica existen cuatro funcionalidades, las cuales son: seleccionar, adquirir, 

distribuir y usar de forma racional los medicamentos; de esta manera, la gestión 

apoya en la administración de los medicamentos y de su personal, asimismo, las 

políticas, leyes y reglamentos de una buena gobernanza de las farmacias 

establecen el sostenimiento del compromiso público con el abastecimiento de 

medicamentos fundamentales. La gestión farmacéutica contribuye al 

fortalecimiento de capacidades del personal de farmacia, en los procesos de 

información de los medicamentos, en la recolección e identificación de los 

fármacos, entre otros puntos, una buena gestión farmacéutica ayudará a identificar 
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los problemas de un establecimiento, para dar soluciones oportunas (Oomens y 

Forouzanfar, 2015). 

Respecto de las dimensiones, de acuerdo con MINSA (2015), se tiene a: 

Dispensación, Farmacovigilancia, Seguimiento Farmacoterapéutico. El primero 

hace referencia a la acción de entrega del producto farmacéutico al usuario, 

previamente verificando la medicación profesional, y a la orientación sobre algunas 

contraindicaciones del medicamento (MINSA, 2015). El segundo hace referencia al 

estudio de las reacciones adversas que producen los medicamentos cuando se los 

ingiere; por lo que, el personal autorizado debe evaluar, prevenir y asistir en dicho 

escenario (MINSA, 2015). Finalmente, el tercero hace referencia a la supervisión 

del cumplimiento de la farmacoterapia del paciente, es decir, brindar orientación en 

torno a la medicación (MINSA, 2015). 

En lo referente al constructo buenas prácticas de almacenamiento (BPA), de 

acuerdo con MINSA (2015), autor base, define esta variable como el conjunto de 

reglas de obligatorio cumplimiento por los establecimientos que almacenan, 

dispensan o fabrican productos farmacéuticos; por lo que, los centros de expendio 

de medicamentos están en la obligación de asegurar el mantenimiento de los 

medicamentos en condiciones estables según las propiedades de cada producto, 

es decir, de acuerdo con su naturaleza fisicoquímica (MINSA, 2015).  En la misma 

línea, Cortijo y Castillo (2012) las definen como reglas fundamentales de toda 

organización que manipula medicamentos, las cuales comprenden acciones como 

conservar y cuidar la integridad de los fármacos, junto con sus propiedades e 

indicaciones del producto. Finalmente, Pérez et al. (2020) las definen como piezas 

elementales del sistema de seguros estandarizados de calidad adecuados a un 

conjunto de normas mínimas obligatorias que deben cumplir las empresas que 

realizan distribución y venta de productos farmacéuticos, además deben estar 

equipados para cumplir con los procedimientos operativos proporcionados. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) la define como parte esencial del 

aseguramiento de la calidad de los productos farmacéuticos sujeta a un conjunto 

de normativas que permiten controlar adecuadamente los insumos (OMS, 2019).  

Ahora bien, desde una perspectiva centrada en entidades y/o posturas de 

autores no hispanohablantes, la variable BPA, según The National Medicine 

Egulatory Authority (2020), constituye aquella parte del aseguramiento de la calidad 
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que garantiza que los insumos farmacéuticos posean un control apropiado durante 

todo su almacenamiento. En esta línea, Shahnawaz (2018) sostiene que esta 

variable se concibe como aquellas acciones que, regularmente, previenen el 

deterioro de medicamentos, en tal sentido, aseguran que se mantenga la calidad y 

seguridad de los mismos. Cabe agregar que, dentro de las entidades farmacéuticas 

este constructo se vincula con la farmacovigilancia. Por último, según Alqurshi 

(2020), una adecuada definición de las BPA se relaciona con el cumplimiento de 

las instrucciones de los fabricantes de medicamentos, como, por ejemplo, la 

temperatura y humedad de almacenamiento recomendada. 

Respecto a los modelos teóricos que sustentan al constructo, tenemos a la 

Teoría del control total de la calidad, el cual se define como un tipo de gestión 

fundamentado bajo la perspectiva de que toda organización puede alcanzar sus 

objetivos a largo plazo, generando escenarios en los cuales los trabajadores, de 

todo nivel, se centren en mejorar la calidad del servicio brindado, y lograr la mayor 

satisfacción del cliente. Así, se centra en las mejoras de procesos a largo plazo, en 

lugar de simplemente enfatizar las ganancias financieras a corto plazo (Chiavenato, 

2004). El modelo recomienda un grupo de medidas para que las organizaciones 

logren lo planteado, que se encuentran orientadas hacia la mejora continua exitosa 

centrada en el uso de la estrategia, los datos y la comunicación efectiva para 

generar una disciplina de calidad en la cultura y los mecanismos de organización. 

Por lo general, destaca los mecanismos utilizados por las organizaciones para 

generar sus productos, y señala que es necesario que las organizaciones definan 

dichos mecanismos, monitoreen y midan de manera constante su desempeño, y 

usen dicha información sobre el desempeño para fomentar mejoras. Además, llama 

a todos los trabajadores, así como a todas las instancias parte de la organización, 

a ser parte de dicho proceso (Chiavenato, 2004). 

También se encuentra el modelo propuesto por Joseph Juran. Este modelo 

es una forma de gestionar un ciclo de mejora de la calidad destinado a reducir el 

coste de los productos/servicios de mala calidad mediante la planificación de la 

calidad en todo el proceso. Se establece un proceso que le permite concentrarse 

en la gestión de calidad y las mejores prácticas para producir los mejores resultados 

posibles para su cliente. Para ello, se plantean 3 fundamentos: Planificación de 

calidad; Control de calidad, entendido como el proceso donde se revisa todos los 
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aspectos involucrados en la producción, desde el control del proceso hasta los 

requisitos reglamentarios; Mejora de la Calidad, donde se utiliza metodologías Lean 

y Six Sigma (Juran, 1998). 

Por otro lado, según el MINSA (2015), acorde con el manual de BPA de 

insumos farmacéuticos y/o sanitarios, así como también, dispositivos médicos se 

operacionaliza, a continuación, las consideraciones para su aplicación apropiada, 

específicamente, de los productos farmacéuticos. 

a) Sistema de aseguramiento de la calidad: Se relaciona con el control de cada uno

de los insumos, en esta línea, resultan indispensables las autoinspecciones, 

validaciones de los procesos, calificaciones y calibraciones. Cabe puntualizar que, 

todas estas operaciones requieren ser especificadas por algún medio autorizado y 

validadas cuando haya necesidad de alguna acción correctiva, así como también, 

que los procesos en la cadena de suministro puedan ser visualizadas por las 

autoridades y entidades farmacéuticas correspondientes y, por el mismo usuario.  

Por su parte, a modo de consideración, esta sección propone que para los insumos 

termosensibles se implemente un sistema de calidad basado en la cadena de frío. 

Por último, resalta la importancia de poseer un organigrama sistematizado, donde 

se contemple una descripción minuciosa de cada puesto laboral, de los 

procedimientos (administración de riesgos, validaciones, control de cambios de 

documentos, calificación de personal y equipos) y, además, tanto la misión como 

visión de la institución. 

b) Personal: Establece un orden jerárquico, de esta manera, el director técnico es

el principal responsable de hacer cumplir y, también, obedecer las normas 

sanitarias para BPA. Asimismo, en torno a las cualidades del personal, esta sección 

considera que se debe reunir el personal necesario acorde con las demandas sin 

llegar a una sobrecarga de trabajo, además, cada personal debe estar capacitado 

para desempeñar la función que se le encargue, no obstante, es preciso que se le 

otorgue al inicio una inducción y, posteriormente, capacitaciones constantes. En 

base a lo antes mencionado, se debe elaborar registros y evaluaciones sobre estas 

capacitaciones. Finalmente, propone se lleven a efecto exámenes médicos de 

forma anual y que para ingreso al almacén se realicen registros. 

c) Instalaciones, equipos e instrumentos: Enfatiza en el espacio en donde se

conservarán los insumos farmacéuticos, de esta manera, propone que la 
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infraestructura, herramientas y equipos sean los apropiados para un adecuado 

almacenamiento de estos productos. Cabe puntualizar que, los insumos 

termosensibles, como, por ejemplo, los termómetros portátiles, recursos 

electrógenos, etc., deben adecuarse en ambientes particulares.  

Esta sección contempla que estos ambientes deben contar con una oficina 

administrativa de forma aledaña al almacén y, también, espacios de carga y 

descarga, servicios higiénicos, entre otros. Por otro lado, específicamente, los 

ambientes de almacén deben estimar la cantidad de adquisiciones, el volumen útil, 

la rotación de insumos y requerimiento de condiciones especiales, tales como, la 

iluminación, temperatura, higiene, equipos, extintores y un mantenimiento 

preventivo. 

d) Almacén: Este ambiente se distribuye, en primer lugar, a partir de un área de

recepción, que involucra la correcta recepción de los insumos, así como también, 

del documento que describe los requerimientos y tratamiento de estos; en segundo 

lugar, se considera el área de cuarentena, la cual engloba la verificación 

documentaria y evaluación organoléptica de las cualidades físicas de los insumos, 

dada su privacidad es sugerible que cuenta con seguridad de accesos, por su parte, 

la liberación o no conformidad de los insumos debe ser registrada por el encargado 

autorizado.  

En tercer lugar, para la muestras de retención o contramuestra, incluye el área 

donde se almacenan las contramuestras de cada serie; en cuarto lugar, se 

considera el área de aprobados, que engloba el ordenamiento y adecuada calidad 

en la que se deben encontrar los insumos una vez liberados; por otra parte, en 

quinto lugar, se destina un espacio para la destrucción de insumos de baja, ello 

según el procedimiento del Autoridad Nacional del Medicamento (ANM); en sexto 

lugar, se estima el área de devoluciones, que se caracteriza por centrarse en un 

espacio para la devolución de insumos, tanto en buen estado, pero que no 

corresponde a lo solicitado o, en su defecto, mal estado, que necesita ser destruido. 

En séptimo lugar, se contempla el sector de embalaje, el cual se encarga de diseñar 

el embalaje que va a cubrir y proteger al insumo, considerando la calificación de 

operación y desempeño de este producto farmacéutico; por último, en octavo lugar, 

se considera el sector de despacho, el cual engloba a los insumos que se 

encuentran aptos para su distribución. 
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e) Documentación: Incluye un proceso que posibilita la elaboración, revisión,

aprobación, modificación, actualización y distribución de la documentación. De esta 

manera, entre los ejemplos más resaltantes de documentación y, que, además, 

todo colaborador implicado debe conocer son los procedimientos operativos 

estándar, manuales instructivos, formatos, protocolos, etc. Cabe mencionar que, 

esta documentación debe ser de fácil acceso y poseer un lenguaje sencillo para su 

mejor entendimiento. 

f) Reclamos: En el afán de una mayor agilización de reclamos, como, por ejemplo,

para llevar a efecto un proceso de devolución es indispensable que se diseñe un 

mecanismo sistematizado y de atención inmediata. Asimismo, estos reclamos 

deben ser registrados y analizados periódicamente para que se pueda verificar la 

existencia de problemáticas similares. Finalmente, en caso se considere 

improcedente el reclamo en los registros antes mencionados se debe sustentar las 

razones. 

g) Retiro del mercado: Engloba aquel sistema de documentación que se ocupa del

retiro inmediato y efectivo de un insumo del mercado que manifieste algún defecto, 

el cual, provisionalmente, se conserva en el sector de baja o devoluciones según 

sea el caso, hasta que se establezca su paradero final. Se recomienda efectuar 

este proceso al menos una vez al año. 

h) Autoinspecciones: Su función principal es llevar a efecto una retroalimentación,

así como, la implementación de las medidas correctivas a partir de un plan efectivo 

de seguimiento. Así pues, el proceso de autoinspección debe estar presidida por 

personal calificado en las BPA, quienes para emitir su informe consideren la calidad 

de los equipos y almacenamiento, nivel de mantenimiento, higiene, manejo de 

reclamos y documentaciones, etc. 

i) Contratos para el servicio de almacenamiento: Este apartado engloba el encargo

del servicio de almacenamiento a un tercero o contratista, de este modo, se deben 

conocer las obligaciones de ambas partes. Cabe mencionar que, hasta la 

culminación del contrato, el contratante debe conservar los registros, contar con la 

autorización sanitaria de funcionamiento y evaluar los estándares de calidad que 

ofrece el contratista.   

Como parte del estudio de las dimensiones, de acuerdo con el autor base, 

se divide en tres: Recepción, distribución y control. La recepción se define como el 
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proceso por el cual se realiza la revisión general y se analiza las condiciones en 

que se encuentra el medicamento (MINSA, 2015). De acuerdo con Peña (2020), 

este proceso, de acuerdo con su naturaleza, se divide en dos etapas: recepción 

administrativa, donde se revisa la cantidad, costo y la factura; y, recepción técnica, 

donde se revisarán las normas de calidad y la legislación de los medicamentos. 

La distribución, como parte de la administración, consiste en trasladar o 

movilizar los medicamentos de un lugar hacia otro; por lo que, es esencial la revisión 

de la distribución del medicamento desde su ingreso al establecimiento 

farmacéutico hasta la entrega del medicamento al paciente final, para llegar con 

eficiencia, rapidez y seguridad (MINSA, 2015). Finalmente, el control se define 

como el procedimiento que realiza el área de almacenamiento, que hace referencia 

al conteo de los medicamentos según lo solicitado, revisando el estado de los 

medicamentos y su año de caducidad para constatar que no se llegara a perder o 

deteriorarse en un tiempo muy corto (MINSA, 2015). 

El enfoque epistemológico del presente estudio se ubica dentro de la 

corriente positivista, ya que, como menciona (Díaz, 2014) el conocimiento o la 

adquisición de nuevos conocimientos se establecen por medio de hechos reales 

que se apoyan con cimientos o bases racionales. En esa línea teniendo en cuenta 

que en el presente estudio se busca determinar la relación existente entre Gestión 

farmacéutica y buenas prácticas de almacenamiento del personal de servicio de 

farmacia en una red de salud, los resultados obtenidos podrán ayudar a establecer 

en la realidad estrategias que mejoren la gestión total en los servicios de la salud. 
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación  

La metodología del presente trabajo se sustentó en el paradigma positivista, 

dado que aborda las variables de estudio a través de la observación y un proceso 

sistemático-medible, o sea, de forma cuantitativa, con el fin de explicar las leyes 

que gobiernan estos constructos (Miranda & Ortiz, 2020). En suma, Sánchez et al. 

(2018), señalan que este paradigma cuantifica la realidad y emplea las pruebas 

estadísticas para la exploración de la información. De esta manera, este estudio se 

enfocó en analizar el manejo farmacéutico y las prácticas apropiadas de 

almacenamiento, a través de un método riguroso y objetivo, con soporte en las 

teorías afines.   

Asimismo, este trabajo englobó una dirección de tipo básica, o sea, se centra 

en producir conocimientos en torno a un tópico establecido, teniendo en cuenta la 

rigurosidad que ello implica (Hernández & Mendoza, 2018). En este contexto, la 

finalidad se vincula en otorgar soporte a los modelos teóricos existentes (Sánchez 

et al., 2018). Así pues, este trabajo se ocupa de aportar conocimientos en base a 

los hallazgos que se obtengan de las variables objeto de este trabajo.  

Por otro lado, esta investigación contempla una dirección cuantitativa, es 

decir, utilizó herramientas asociadas con la recogida de información con la intención 

de dar respuesta mediante estimaciones numéricas a las presunciones 

preliminares estipuladas por el investigador (Ñaupas et al., 2014). De esta manera, 

el presente trabajo consideró el uso de encuestas y análisis de datos para conocer 

la realidad de los constructos objeto del estudio.  

En suma, se empleó como método para este trabajo investigativo el 

procedimiento hipotético-deductivo, dado que en función de las bases teóricas y 

acontecimientos observables existentes sobre las variables de estudio se han 

elaborado hipótesis con la intención de contrastarlas. En esta línea, este trabajo 

enfatizó en comprobar la veracidad de las presunciones planteadas con la finalidad 

de reforzar las teorías base y ampliar el conglomerado de alternativas de solución 

para la problemática propuesta (Sánchez, 2019). Así pues, esta investigación ha 

propuesto como hipótesis la existencia de una asociación directa, significativa y alta 

entre los constructos objeto de estudio, así como, entre las dimensiones de las 
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buenas prácticas de almacenamiento con la variable gestión farmacéutica de la 

entidad seleccionada para este estudio. 

Este trabajo se desarrolló empleando un diseño no experimental, o sea, 

contrariamente a ocuparse de manipular los constructos, se enfoca en explorar y 

conocer estos tal cual se muestran en la realidad (Sánchez et al., 2018). En adición, 

considera una ruta transeccional, es decir, lleva a efecto la medición de los 

constructos del estudio en un tiempo en concreto (Hernández & Mendoza, 2018). 

De este modo, se explora y evalúa el manejo farmacéutico y las prácticas 

apropiadas de almacenamiento del personal del servicio de farmacia en una red de 

salud de Apurímac en un momento definido y sin alterar o manipular estos 

constructos.  

Adicionalmente, se consideró un estudio de nivel relacional, es decir, se ocupa 

de identificar la correspondencia entre dos constructos (Hernández & Mendoza, 

2018). De esta manera, el presente trabajo busca determinar la correspondencia 

entre la gestión farmacéutica y las buenas prácticas de almacenamiento del 

personal del servicio de farmacia en una red de salud de Apurímac, 2022, tal como 

se muestra a continuación. 

Figura 1  

Esquema de diseño correlacional 

 

Donde:  

M: Muestra 

Ox: Gestión farmacéutica 

Oy: Buenas prácticas de almacenamiento 

r: Relación o correspondencia entre las variables  
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3.2 Variables y operacionalización  

V1: Gestión Farmacéutica 

Definición conceptual: Conjunto de procedimientos técnicos y administrativos que 

realizan los centros que expiden medicamentos, por lo que, comprende una serie 

de normativas válidas para distribuir, vender, almacenar y orientar a los usuarios 

externos sobre información pertinente relativo a los fármacos (MINSA, 2015). 

Definición operacional: Este constructo será evaluado a través de una adaptación 

de la guía de inspección de Buenas Prácticas Farmacéuticas, elaborada por el 

Ministerio de Salud. 

Indicadores: Para la dimensión de Dispensación se consideraron los siguientes 

indicadores: Recepción y validación de la receta, análisis e interpretación de la 

receta, preparación y selección de los productos y/o dispositivos para su entrega, 

entrega de los productos e información por el dispensador. Para la dimensión 

farmacovigilancia se consideraron los siguientes indicadores: Identificación del 

riesgo y gestión del riesgo. Finalmente, para la dimensión Seguimiento 

farmacoterapéutico se consideraron los siguientes indicadores: Explicación del 

servicio, análisis de la situación del paciente, plan de intervención farmacéutica, 

evaluación y seguimiento. 

Escala de medición: Este constructo utilizó una escala ordinal de medida a través 

de una escala Likert 

V2: Buenas prácticas de almacenamiento 

Definición conceptual: grupo de reglas de obligatorio cumplimiento para los 

establecimientos que almacenan, dispensan o fabrican productos farmacéuticos; 

por lo que, los centros de expendio de medicamentos están en la obligación de 

asegurar el mantenimiento de los medicamentos en condiciones estables según las 

propiedades de cada producto, es decir, de acuerdo con su naturaleza fisicoquímica 

(MINSA, 2015).   

Definición operacional: Este constructo será evaluado a través de una adaptación 

de la guía de inspección de Buenas Prácticas Farmacéuticas, elaborada por el 

Ministerio de Salud. 

Indicadores: Para la dimensión de Recepción se empleó los indicadores de: 

revisión de documentos, inspección del producto recibido, decisión de aprobación, 

ingreso de medicamentos. Para la dimensión de Distribución se empleó los 
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indicadores de almacenamiento, condiciones de almacenamiento y condiciones 

normales. Finalmente, para la dimensión de Control, se emplearon los indicadores 

de inventario físico periódico, control de stock adecuados, control de registros de 

fechas de vencimiento 

Escala de medición: Este constructo utilizó una escala ordinal de medida a 

través de una escala Likert 

3.3 Población, muestra y muestreo  

3.3.1 Población 

Se estima como el universo de agentes que contemplan un criterio en común 

para llevar a efecto un estudio establecido, considerando que para efectos de este 

trabajo los agentes son individuos (Ñaupas et al., 2019). En esta línea, este estudio 

consideró una población de 70 profesionales que conforman el personal del servicio 

de farmacia de una red de salud de Apurímac, 2022. 

Criterios de inclusión: 

 Profesionales del personal de servicio de farmacia que acepten de forma

voluntaria participar del presente trabajo, mediante el consentimiento

informado.

 Estar presente en la institución el día de la aplicación de las herramientas

evaluativas.

 Contar con un periodo mínimo de 3 meses laborando en la institución

seleccionada para desarrollar esta investigación.

Criterios de exclusión: 

 Profesionales del personal de servicio de farmacia que se encuentren de

permiso o vacaciones para el día de la aplicación de las herramientas de

medición.

 Profesionales del personal de servicio de farmacia que dejen incompleto

algún ítem del cuestionario o, en su defecto, que lo resuelvan de manera

incorrecta.

 Profesionales del personal de servicio de farmacia que se niegue a firmar el

consentimiento informado para la administración.

3.3.2 Muestra 

La muestra es censal, o sea, se concibe como aquella muestra en donde la 

totalidad de las unidades poblacionales son estimadas como muestra (López & 
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Fachelli, 2015). De esta manera, se conformó por los 70 profesionales que 

conforman el personal del servicio de farmacia de la entidad antes mencionada. 

3.3.3 Muestreo  

El muestreo no probabilístico es un proceso de selección asociado por las 

cualidades y contexto del estudio, donde, el interés se vincula, sobre todo, con el 

hecho de conocer el patrón comportamental de los constructos objeto de estudio 

(Hernández & Mendoza, 2018). En este contexto, el presente trabajo comprendió 

un muestro no probabilístico, dado que el personal de farmacia para que pueda 

acceder a participar del estudio tendrá que cubrir los requerimientos estipulados 

por el investigador.       

3.3.4 Unidad de análisis 

La unidad de análisis comprende aquellos rasgos distintivos que diferencian 

a una subsección de la población y, con la cual se interesa trabajar (Sánchez et al., 

2018). En base a esta conceptualización, este estudio se configura por los 

profesionales que conforman el personal del servicio de farmacia de una red de 

salud de Apurímac, 2022. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

3.4.1 Técnicas 

La encuesta permite la recopilación de datos cuantificables que se muestran 

a través de interrogantes planteados en un orden en concreto, las cuales una vez 

resueltos se procesan por medio de pruebas estadísticas para su respectivo 

análisis (Hernández & Mendoza, 2018). En esta línea, el presente estudio estimó 

dos encuestas para la exploración de cada variable objeto de esta investigación. 

3.4.2 Instrumentos 

Ficha técnica de instrumento 1:  

Nombre: Cuestionario de Gestión farmacéutica 

Autor: Cumpa Domínguez, Flor 

Dimensiones: Dispensación, Farmacovigilancia, Seguimiento farmacoterapéutico 

Baremos: Se utilizó los siguientes intervalos de puntaje: De 30 a 40 puntos se 

considera como Muy bajo, de 41 a 80 puntos se considera Bajo, de 81 a 120 puntos 

se considera Alto; y, de 121 a 150 puntos se considera Muy alto. 

Ficha técnica de instrumento 2: 

Nombre: Cuestionario de Buenas prácticas de almacenamiento 



27 

Autor: Núñez Olivares, Mario 

Dimensiones: Recepción, distribución y control 

Baremos: Se utilizó los siguientes intervalos de puntaje: De 30 a 50 puntos se 

considera como Malo, de 51 a 100 puntos se considera Regular; y, de 101 a 150 

puntos se considera Alto. 

3.4.3 Validez y confiabilidad 

La validez de los constructos se realiza a través del juicio de expertos, con 

lo cual, se verificó la consistencia de los instrumentos y la coherencia entre 

indicadores y dimensiones (véase en la Tabla 1). Además, para comprobar la 

confiabilidad y/o consistencia interna del instrumento, se realiza una prueba piloto 

y se empleó el estadístico Alfa de Cronbach para verificar dicha propiedad (ver 

Anexo 6). 

Tabla 1  

Validez de contenido a través de juicio de expertos 

N° Experto Opinión del Experto 

Experto N° 01 Mg. Hugo A. Manrique Chicoma Aplicable 

Experto N° 02 Mg. Miluska Rosario Vega Guevara Aplicable 

Experto N° 03 Mg. Walter J. Acharte Champi Aplicable 

Nota. Instrumentos validados por juicio de expertos, a través de fichas de validación 

en el Anexo 4. 

3.5 Procedimientos 

El desarrollo sistematizado del presente trabajo incluye, en primer lugar, una 

revisión exhaustiva y profunda de la literatura sobre los constructos objeto de 

estudio, de tal manera, que se constituya un dominio de las variables por parte del 

investigador, quien, a su vez, determina las herramientas evaluativas y unidad de 

análisis para la exploración de los constructos, así como también, propone 

presunciones sobre el patrón comportamental de las variables de investigación a 

fin de buscar contrastarlas.  

Una vez llevado a efecto lo antes mencionado, en segundo lugar, se solicita 

el permiso para realizar la recopilación de los datos a la muestra determinada, ello 
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a través de una carta formal que incluye el cronograma de evaluación, así como, la 

intención de la investigación.  

Una vez aceptada la petición, en tercer lugar, se aplicaron las encuestas, 

considerando las normativas de inclusión y exclusión, donde fue necesario la 

aceptación del consentimiento informado por parte del personal de servicio de 

farmacia. Asimismo, en esta jornada evaluativa se explica a los colaboradores el 

propósito de la investigación. Por otro lado, en cuarto lugar, tras recabar la 

información correspondiente, esta es digitada a través del Excel y el procesamiento 

estadístico se realizó en SPSS 25.0. 

3.6 Método de análisis de datos  

Para desarrollar y estimar las valoraciones estadísticas obtenidas a través del 

proceso de recogida de datos es necesario el uso del software SPSS 25.0 y el 

Excel. En cuanto al empleo del Excel, se utiliza para el registro en las hojas de 

cálculo de los resultados obtenidos de la aplicación del instrumento, para luego 

procesarla a través de las fórmulas convencionales del programa (cálculo de suma, 

varianzas). Con ello se obtiene el cálculo del coeficiente de Alfa de Cronbach. En 

cuanto al procesamiento de datos a nivel general, se emplea para el registro de los 

resultados, el cálculo de los puntajes por dimensiones y por variables, con el 

objetivo de obtener un consolidado de los mismos y luego procesarlo en el 

programa SPSS.  

De esta manera, la ruta a la cual es sometida la información obtenida se divide 

en dos campos; por un lado, la dirección descriptiva, donde se estimaron mediante 

tablas cruzadas y gráficas la caracterización de los datos de ambas variables con 

sus respectivas dimensiones. Y, por otra parte, la dirección inferencial que permite 

dar respuesta a las presunciones preliminares planteadas por el investigador, sobre 

todo, la correspondencia entre las variables objeto de estudio, de este modo, es 

necesario, en primero lugar, conocer la distribución de los datos mediante el 

Kolmogorov-Smirnov, con lo cual se puede escoger la utilización de las pruebas 

paramétricas o no, ya sea Pearson (r) o Spearman (rho), respectivamente.   

3.7 Aspectos éticos  

Este trabajo seguirá, rigurosamente, los principios del Código de Ética para la 

Investigación de la Universidad César Vallejo, de esta manera, prima el respeto 

hacia los colaboradores de farmacia considerándolos como personas autónomas; 
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asimismo, se ocupa, en todo el proceso investigativo, de mantener el bienestar de 

los colaboradores; en esta línea, se enfatiza en el trato asertivo para cada 

trabajador, descartando cualquier tipo de exclusión; por otro lado, el presente 

trabajo bajo cualquier condición se opone en llevar a efecto actos de plagio o algún 

tipo de alteración de los datos. Por último, el investigador de este trabajo está 

comprometido, en todo momento, a mantener una preparación y actualización 

perseverante sobre los constructos objeto de este trabajo, así como, se ciñe al 

desarrollo de una metodología vinculada al criterio científico (UCV, 2017).   
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IV. RESULTADOS

Tabla 2  

Frecuencias de gestión farmacéutica 

Frecuencia Porcentaje 

Muy bajo 1 1.43% 

Bajo 13 18.57% 

Alto 25 35.71% 

Muy alto 31 44.29% 

Total 70 100% 

Nota. Frecuencias relativas y absolutas de la variable. 

  Para el caso de la presentación de los resultados de tipo descriptivo, se 

puede apreciar en la Tabla 2 que, del total encuestado, un personal de farmacia 

considera que la gestión farmacéutica es muy baja (1.43%), 13 como bajo 

(18.57%), 25 como alto (35.71%) y 31 como muy alto (44.29%). Por consiguiente, 

se evidencia una mayor proporción de la muestra que considera como muy alto la 

gestión farmacéutica en la red de salud. 

Tabla 3  

Frecuencias de las buenas prácticas de almacenamiento 

Frecuencia Porcentaje 

Malo 2 2.86% 

Regular 29 41.43% 

Alto 39 55.71% 

Total 70 100% 

Nota. Frecuencias relativas y absolutas de la variable. 

Por su parte, se puede vislumbrar en la Tabla 3 que, del total de evaluados, 

dos colaboradores del área de farmacia consideran que las prácticas apropiadas 

de almacenamiento son inadecuadas (2.86%), 29 como regulares (41.43%) y 39 

como adecuadas o apropiadas (55.71%). Por tal razón, se resuelve que una mayor 

proporción de los evaluados considera como apropiada las prácticas de 

almacenamiento.  
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Tabla 4  

Frecuencia de dimensiones de las buenas prácticas de almacenamiento 

D1 D2 D3 

f H f h F h 

Regular 19 27.1% 20 28.6% 19 27.1% 

Alto 51 72.9% 50 71.4% 51 72.9% 

Total 70 70 70 

Nota. D1: Recepción, D2: Distribución, D3: Control, f: frecuencia absoluta, 

h: frecuencia relativa. 

Ahora, en cuanto a la Tabla 4, se evidencia la distribución de frecuencias del 

constructo prácticas apropiadas de almacenamiento. En el caso de la primera 

dimensión (Recepción), el 27.1% de la muestra presenta una valoración regular, y 

el 72.9% (mayor proporción) como alto. En cuanto a la distribución, el 28.6% 

considera a la distribución como regular y el 71.4% como alto (mayor proporción). 

Finalmente, el control presenta la misma percepción que la dimensión Recepción. 
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Tabla 5  

Resultados descriptivos entre gestión farmacéutica y buenas prácticas de 

almacenamiento 

Buenas Prácticas de Almacenamiento 
Total 

Malo Regular Alto 

G
e

s
ti
ó

n
 f

a
rm

a
c
é
u

ti
c
a
 

M
u

y
 b

a
jo

 

Recuento 0 1 0 1 

% Fila 0.0% 100.0% 0.0% 100.0% 

% Columna 0.0% 3.4% 0.0% 1.4% 

% total 0.0% 1.4% 0.0% 1.4% 

B
a

jo
 

Recuento 0 2 11 13 

% Fila 0.0% 15.4% 84.6% 100.0% 

% Columna 0.0% 6.9% 28.2% 18.6% 

% total 0.0% 2.9% 15.7% 18.6% 

A
lt
o
 

Recuento 1 21 3 25 

% Fila 4.0% 84.0% 12.0% 100.0% 

% Columna 50.0% 72.4% 7.7% 35.7% 

% total 1.4% 30.0% 4.3% 35.7% 

M
u

y
 a

lt
o
 

Recuento 1 5 25 31 

% Fila 3.2% 16.1% 80.6% 100.0% 

% Columna 50.0% 17.2% 64.1% 44.3% 

% total 1.4% 7.1% 35.7% 44.3% 

Total 

Recuento 2 29 39 70 

% Fila 2.9% 41.4% 55.7% 100.0% 

% Columna 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% total 2.9% 41.4% 55.7% 100.0% 

Nota. Tabla cruzada entre las variables gestión farmacéutica y buenas prácticas de 

almacenamiento según la percepción del personal de farmacia de una red de salud. 

Se puede apreciar en la Tabla 5 que el nivel en que se encuentra la gestión 

farmacéutica en una red de salud de Apurímac es muy alto en un 44.3%, seguido 

del nivel alto en 35.7% y del nivel bajo en 18.6%. Mientras que en el caso del nivel 
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muy bajo solo existe valor porcentual de 1.4%. Por su parte, se debe resaltar que, 

del total de encuestados, el 55.7% indicó que en la red de salud existe un nivel alto 

de buenas prácticas de almacenamiento, seguido del 41.4% que indicó un nivel 

regular; sin embargo, apenas el 2.9% de los encuestados indicó que se realizaban 

malas prácticas de almacenamiento. Se debe resaltar que, del total de 

encuestados, el 35.7% indicó un nivel muy alto en la gestión farmacéutica y un nivel 

alto en las buenas prácticas de almacenamiento. 

Tabla 6  

Resultados descriptivos entre gestión farmacéutica y la dimensión recepción 

Gestión farmacéutica 
Total 

Malo Regular Alto 

R
e
c
e

p
c
ió

n
 

R
e
g

u
la

r 

Recuento 2 13 4 19 

%Fila 10.5% 68.4% 21.1% 100.0% 

%Columna 100.0% 44.8% 10.3% 27.1% 

%total 2.9% 18.6% 5.7% 27.1% 

A
lt
o
 

Recuento 0 16 35 51 

%Fila 0.0% 31.4% 68.6% 100.0% 

%Columna 0.0% 55.2% 89.7% 72.9% 

%total 0.0% 22.9% 50.0% 72.9% 

Total 

Recuento 2 29 39 70 

%Fila 2.9% 41.4% 55.7% 100.0% 

%Columna 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

%total 2.9% 41.4% 55.7% 100.0% 

Nota. Tabla cruzada entre la variable gestión farmacéutica y la dimensión recepción 

de las buenas prácticas de almacenamiento según la percepción del personal de 

farmacia de una red de salud. 

En el caso de la Tabla 6, se puede apreciar que en función de los resultados 

descriptivos entre la dimensión recepción y la gestión farmacéutica, el 27.1% de los 

encuestados indicó que la recepción que se realiza es de nivel regular, mientras 

que la mayor parte, que representa el 72.9% indicó que la recepción se ubicaba en 

el nivel alto. Por su parte, el 55.7% de los encuestados indicó que la gestión 
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farmacéutica era de nivel alto, seguido del nivel regular en 41.4%, pero solo el 2.9% 

manifestó que la gestión farmacéutica era mala. También, del total de encuestados 

que manifestó un nivel de recepción alto, solo el 50% expresó un alto nivel en la 

gestión farmacéutica, pero del total de encuestados que indicaron que la recepción 

era regular, el 18.6% indicó un nivel regular en la gestión farmacéutica y el 5.7% un 

nivel alto. Solo el 2.9% indicó que tanto la recepción como la gestión farmacéutica 

están en un nivel regular y malo. 

Tabla 7  

Resultados descriptivos entre gestión farmacéutica y la dimensión distribución 

Gestión farmacéutica 
Total 

Malo Regular Alto 

D
is

tr
ib

u
c
ió

n
 

R
e
g

u
la

r 

Recuento 2 18 0 20 

%Fila 10.0% 90.0% 0.0% 100.0% 

%Columna 100.0% 62.1% 0.0% 28.6% 

%total 2.9% 25.7% 0.0% 28.6% 

A
lt
o
 

Recuento 0 11 39 50 

%Fila 0.0% 22.0% 78.0% 100.0% 

%Columna 0.0% 37.9% 100.0% 71.4% 

%total 0.0% 15.7% 55.7% 71.4% 

Total 

Recuento 2 29 39 70 

%Fila 2.9% 41.4% 55.7% 100.0% 

%Columna 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

%total 2.9% 41.4% 55.7% 100.0% 

Nota. Tabla cruzada entre la variable gestión farmacéutica y la dimensión 

distribución de las buenas prácticas de almacenamiento según la percepción del 

personal de farmacia de una red de salud. 

En lo que respecta a la Tabla 7, se puede observar que en función de los 

resultados descriptivos entre la dimensión distribución y la gestión farmacéutica, se 

tiene que el 71.4% indicó un nivel alto en el proceso de distribución, seguido de un 

28.6% que indicó un nivel regular. Por su parte, del total de los encuestados, el 

55.7% de ellos indicó que la gestión farmacéutica era de nivel alto, seguido del 
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41.4% que indicó un nivel regular y solo el 2.9% lo calificó como malo. Si se cruza 

la información de las respuestas de los individuos, se tiene que solo el 2.9% 

manifestó un nivel regular en la distribución y la gestión farmacéutica, seguido del 

25.7% que indicó el nivel regular y el 0% de en nivel alto. Mientras que, del total de 

respuestas, solo el 15.7% indicó un nivel alto en la distribución y regular en la 

gestión farmacéutica, acompañado de un 55.7% para el caso de nivel alto. 

Tabla 8  

Resultados descriptivos entre gestión farmacéutica y la dimensión control 

Gestión farmacéutica 
Total 

Malo Regular Alto 

C
o
n

tr
o

l R
e

g
u

la
r 

Recuento 2 17 0 19 

%Fila 10.5% 89.5% 0.0% 100.0% 

%Columna 100.0% 58.6% 0.0% 27.1% 

%total 2.9% 24.3% 0.0% 27.1% 

A
lt
o
 

Recuento 0 12 39 51 

%Fila 0.0% 23.5% 76.5% 100.0% 

%Columna 0.0% 41.4% 100.0% 72.9% 

%total 0.0% 17.1% 55.7% 72.9% 

Total 

Recuento 2 29 39 70 

%Fila 2.9% 41.4% 55.7% 100.0% 

%Columna 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

%total 2.9% 41.4% 55.7% 100.0% 

Nota. Tabla cruzada entre la variable gestión farmacéutica y la dimensión control 

de las buenas prácticas de almacenamiento según la percepción del personal de 

farmacia de una red de salud. 

Seguidamente, en la Tabla 8 se puede apreciar que en función de los 

resultados descriptivos entre la dimensión control y la gestión farmacéutica, el 

72.9% de los encuestados manifestó que el control que se realiza en las buenas 

prácticas de almacenamiento es de nivel alto, mientras que solo el 27.1% indicó 

que existe un nivel regular. De manera similar, el 55.7% expresó que el nivel en 

que se encuentra la gestión farmacéutica es alto, seguido del 41.4% que manifestó 
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un nivel regular, y apenas el 2.9% expuso que era malo. Si se cruza la información 

de las respuestas de los encuestados, se tiene que del total de encuestados que 

manifestaron un nivel regular en el control de las buenas prácticas de 

almacenamiento, el 24.3% también manifestó que la gestión farmacéutica era de 

nivel regular y el 2.9% era malo. Pero, del total de encuestados que identificó como 

de nivel alto el control de las buenas prácticas de almacenamiento, el 55.7% expuso 

que la gestión farmacéutica era de nivel alto, seguido del 17.1% de nivel regular. 

Ahora bien, previa a la realización de los estadísticos inferenciales que 

permitan identificar la correspondencia entre las dimensiones y constructos, para 

así poder dar resolución a los objetivos e hipótesis propuesta, se realizó en análisis 

de normalidad de cada uno de los constructos, así como de sus respectivas 

dimensiones. Para ello, se recurrió al estadístico de normalidad de Kolmogorov-

Smirnov, dado que el tamaño muestral de las unidades de información corresponde 

a un total de 70 colaboradores o personal farmacéutico de una red de salud en 

Apurímac. Cabe resaltar que el criterio para la determinación de que existe 

normalidad en cada una de las variables corresponde a las siguientes hipótesis: 

Ho: Existe normalidad (p-valor > 0.05) 

Ha: No existe normalidad (p-valor < 0.05) 

 

Tabla 9  

Prueba de normalidad de variables 

 
Kolmogorov-Smirnov  

Estadístico gl p-valor Normalidad 

Gestión farmacéutica 0.275 70 0.000 No 

Recepción 0.456 70 0.000 No 

Distribución 0.449 70 0.000 No 

Control 0.456 70 0.000 No 

Buenas Prácticas de 

Almacenamiento 
0.358 70 0.000 No 

Nota. Determinación de existencia de normalidad en las variables gestión 

farmacéutica y buenas prácticas de almacenamientos y sus respectivas 

dimensiones según la prueba de Kolmogorov-Smirnov. 
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En este sentido, la Tabla 9 muestra que tanto las variables buenas prácticas 

de almacenamiento y gestión financiera, así como las dimensiones de la segunda 

que son recepción, distribución y control, no tiene un comportamiento normal, dado 

que presenta un p-valor menor a 0.05, y se concluye que ninguna de las variables 

compagina con la distribución normal. La no existencia de normalidad en las 

variables tiene como consecuencia que se utilice la prueba de correlación no 

paramétrica de Rho Spearman y así poder dar resolución a los objetivos e hipótesis 

planteados. 

Prueba de hipótesis 

En concordancia con la contrastación de las presunciones preliminares, se 

estimaron los parámetros estadísticos descritos a continuación.  

Nivel de significancia: α = 0,05 = 5% de margen máximo de error. 

Rho Spearman: 

Nivel de confianza al 95%. 

p-valor: Error real que cometemos al afirmar que existe correlación.

Hipótesis: 

Hi: La correlación es significativa. 

Regla de decisión 

Si p-valor < α    ->  Rechazamos H0 y aceptamos Hi 

La correlación es significativa. 

Hipótesis General 

Hg: La gestión farmacéutica se asocia de manera significativa con las prácticas 

apropiadas de almacenamiento del personal del servicio de farmacia en una red de 

salud de Apurímac, 2022. 
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Tabla 10  

Contraste de hipótesis entre la gestión farmacéutica y las buenas prácticas de 

almacenamiento 

Buenas prácticas de almacenamiento 

Gestión 

farmacéutica 

Rho Spearman 0.775** 

p-valor 0.000 

N 70 

Nota. **. La correlación es significativa al nivel 0.01 (bilateral). 

Debido a que el p – valor asociado al estadístico es menor al 5% del grado 

de significancia (p-valor = .000). Por ende, para un grado de confianza del 95% se 

acepta que el manejo farmacéutico se relaciona significativamente con las prácticas 

apropiadas de almacenamiento del personal del servicio de farmacia en una red de 

salud de Apurímac, 2022. Asimismo, acorde con la magnitud del coeficiente, se 

evidencia una correspondencia alta; y, de acuerdo con el signo, se considera una 

relación positiva (rho=.775). Finalmente, es factible aseverar una correspondencia 

directa significativa y alta. 

Hipótesis Específica 1 

H1: La gestión farmacéutica se asocia de manera significativa con la recepción de 

los insumos de esta área según los colaboradores del servicio de farmacia en una 

red de salud de Apurímac, 2022. 

Tabla 11  

Contraste de hipótesis entre la gestión farmacéutica y la dimensión recepción 

Recepción 

Gestión 

farmacéutica 

Rho Spearman 0.803** 

p-valor 0.000 

N 70 

Nota. **. La correlación es significativa al nivel 0.01 (bilateral). 
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Debido a que el p – valor asociado al estadístico es menor al 5% del grado 

de significancia (p-valor = .000). Por tal razón, para un grado de confianza del 95% 

se acepta que el manejo farmacéutico se relaciona significativamente con la 

recepción de los insumos farmacéuticos por parte del personal del servicio de 

farmacia en una red de salud de Apurímac, 2022. Asimismo, acorde con la 

magnitud del coeficiente, se evidencia una correspondencia alta; y, de acuerdo con 

el signo, se considera una asociación positiva (rho=.803). Por último, resulta 

coherente afirmar la existencia de una correspondencia directa significativa y alta. 

Hipótesis Específica 2 

H2: La gestión farmacéutica se asocia de manera significativa con la distribución de 

los insumos de esta área según los colaboradores del servicio de farmacia en una 

red de salud de Apurímac, 2022. 

Tabla 12  

Contraste de hipótesis entre la gestión farmacéutica y la dimensión distribución 

Distribución 

Gestión 

farmacéutica 

Rho Spearman 0.753** 

p-valor 0.000 

N 70 

Nota. **. La correlación es significativa al nivel 0.01 (bilateral). 

Dado que el p – valor asociado al estadístico es menor al 5% del grado de 

significancia (p-valor = .000). Por lo tanto, para un grado de confianza del 95% se 

acepta que el manejo farmacéutico se relaciona significativamente con la 

distribución de los insumos farmacéuticos por parte del personal del servicio de 

farmacia en una red de salud de Apurímac, 2022. Asimismo, acorde con la 

magnitud del coeficiente, se evidencia una correspondencia alta; y, de acuerdo con 

el signo, se considera una asociación positiva (rho=.753). Finalmente, se resuelve 

la existencia de una correspondencia directa significativa y alta. 
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Hipótesis Específica 3 

H3: La gestión farmacéutica se asocia de manera significativa con el control de los 

insumos de esta área según los colaboradores del servicio de farmacia en una red 

de salud de Apurímac, 2022. 

Tabla 13  

Contraste de hipótesis entre la gestión farmacéutica y la dimensión control 

Control 

Gestión 

farmacéutica 

Rho Spearman 0.729** 

p-valor 0.000 

N 70 

Nota. **. La correlación es significativa al nivel 0.01 (bilateral). 

Debido a que el p – valor asociado al estadístico es menor al 5% del grado 

de significancia (p-valor = .000). Por ende, para un grado de confianza del 95% se 

acepta que el manejo farmacéutico se relaciona significativamente con el control de 

los insumos farmacéuticos por parte del personal del servicio de farmacia en una 

red de salud de Apurímac, 2022. Asimismo, acorde con la magnitud del coeficiente, 

se evidencia una correspondencia alta; y, de acuerdo con el signo, se considera 

una relación positiva (rho=.729). Finalmente, es factible aseverar una 

correspondencia directa significativa y alta. 
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V. DISCUSIÓN

En esta sección del estudio se abordó la discusión en base a los hallazgos 

identificados previamente, los cuales han sido comparados con otros cuyas 

problemáticas similares han evidenciado semejanzas o disparidades. Acorde a 

esto, se propuso como propósito principal el determinar la correspondencia entre el 

manejo farmacéutico o gestión del mismo y las buenas prácticas de 

almacenamiento de los colaboradores del servicio de farmacia en una red de salud 

de Apurímac, 2022, en este contexto y, tras la aplicación del estadístico rho 

Spearman, se obtuvo una correspondencia altamente significativa, dado su p-valor 

=.000, así también, una intensidad de relación alta de .775, con lo cual se evidencia 

la existencia de una relación entre el constructo gestión farmacéutica y la variable 

buenas prácticas de almacenamiento, o sea, mientras el personal farmacéutico 

encargado del manejo de esta área en una red de salud de Apurímac lleven a efecto 

un adecuado control de los servicios técnicos y administrativos, las buenas 

prácticas de almacenamiento de esta red sanitaria se verán reforzadas. 

Este hallazgo mostró semejanzas con el de Fonseca et al. (2018), quienes 

encontraron que el constructo gestión farmacéutica se asoció de forma altamente 

significativa con las prácticas adecuadas de almacenamiento en farmacias de Brasil 

(p-valor <.01), así como, un alcance de intensidad moderada de .693, en esta línea, 

es posible aseverar que la implementación de estrategias vinculadas con el 

conocimiento de normativas, procedimiento y ejecución de los servicios 

farmacéuticos adecuados, reforzará las buenas prácticas de almacenamiento. En 

suma, este trabajo investigativo coincide con el presente, a nivel descriptivo, dado 

que, según sus hallazgos el 70% de los evaluados consideraron entre moderado y 

alto el manejo farmacéutico, análogamente, la presente investigación estimó, en 

promedio, un 79% para los mismos niveles. 

Otro estudio con hallazgos semejantes es el de David et al. (2017) quienes 

al explorar la correspondencia entre el manejo farmacéutico y las prácticas de 

almacenamiento de los medicamentes en farmacias de entidades hospitalarias de 

Tanzania, encontraron una asociación altamente significativa entre las variables, 

esto en razón de la obtención de un p=valor <.001, así también, identificaron una 

intensidad moderada de .581, con lo cual, resultó posible afirmar que mientras se 
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realice una evaluación situacional y apropiada del manejo de los servicios en las 

farmacias, así como, capacitaciones periódicas al personal encargado del 

dispendio de los medicamentos, las prácticas de almacenamiento se verán 

fortalecidas. 

En contraste, los hallazgos encontrados en el presente trabajo respecto del 

propósito global mostraron discordancias con los de Cumpa (2021) quien al analizar 

la correspondencia entre el manejo farmacéutico y las buenas prácticas de 

almacenamiento en los colaboradores de farmacia de una entidad sanitaria de Lima 

no halló una asociación significativa entre estas variables, dado que el p-valor > 

.05, de esta manera, la autora, sentenció que es posible que el hallazgo se haya 

debido a que para la obtención de las buenas prácticas de almacenamiento, más 

allá de una adecuada gestión administrativo y de servicios, resulta factible 

considerar los aspectos personales de los colaboradores farmacéuticos, tales 

como, motivación, doble presencia, entre otros. Por otro lado, al igual que el 

presente trabajo, a nivel descriptivo, encontró valores porcentuales significativos 

para los niveles moderado y alto de la gestión farmacéutica (78%).  

En adición, los hallazgos identificados para el propósito global de este trabajo 

se sustentan, de igual forma, con los modelos teóricos afines a las variables de 

estudio, así pues, desde la perspectiva de la gestión por procesos se postula que 

para alcanzar las buenas prácticas de una sección organizacional específica, en 

este caso, del área de almacenamiento de una institución farmacéutica, resulta 

fundamental modificar la cultura y estructura clásica de la misma, esto en razón de 

que la mayoría de entidades sanitarias no responden a la lógica habitual de la 

administración. Así también, propone la importancia de optimizar los insumos, 

realizar ajustes críticos sobre los puntos débiles y desarrollar estrategias integrales 

de cambio que incluyan las necesidades de cada colaborador (Zamora, 2017). En 

suma, se fundamenta en el modelo propuesto por Joseph Juran, el cual plantea 

que, para alcanzar las buenas prácticas de un servicio en específico, resulta 

indispensable considerar la gestión de calidad de la misma (Juran, 1998). De esta 

manera, en relación con las variables de este trabajo, para que las buenas prácticas 

de almacenamiento se vean favorecidas es necesario articular una gestión 

farmacéutica de calidad, donde se considere la planificación, control y mejora 

constante de la misma. 
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En relación con el propósito específico 1, se propuso el determinar la 

correspondencia entre los resultados globales del constructo gestión farmacéutica 

y la dimensión recepción de las buenas prácticas de almacenamiento del personal 

farmacéutico de una red de salud en Apurímac, 2022, con lo cual, tras la aplicación 

del estadístico rho Spearman, se identificó una correspondencia altamente 

significativa, dado el p-valor= .000, así como, una intensidad alta de .803, de este 

modo, resulta factible aseverar que mientras se realice una adecuada recepción de 

insumos farmacéuticos, donde se considere el cumplimiento de los criterios de 

calidad, cantidad y empaque, así como también, que la prescripción y 

documentación que acompaña el producto se relacione con el mismo; las buenas 

prácticas de almacenamiento se verán reforzadas. 

Estos hallazgos son comparables a lo que planteó MINEDU (2015), la cual 

postula que, para una óptima recepción, como parte de las buenas prácticas de 

almacenamiento, resulta sustancial llevar a efecto una gestión farmacéutica 

apropiada, donde previo a la recepción del insumo se confronte los documentos 

que acompañan al mismo, asimismo, se gestione un documento que certifique la 

recepción del producto, por otra parte, se inspeccione las cualidades externas de 

los productos, la cantidad, el embalaje, los rótulos, el envase y productos afines a 

los insumos farmacéuticos.  

No obstante, los hallazgos del propósito específico 1 mostraron disparidades 

con el trabajo de Cumpa (2021) quien al explorar la correspondencia entre los 

resultados globales del constructo gestión farmacéutica y la dimensión recepción 

de las buenas prácticas de almacenamiento no halló una asociación significativa, 

esto en razón de la obtención de un p-valor > .05. En la misma línea, a nivel 

descriptivo, mostró disparidades con el trabajo de Nuñez (2019) quien identificó 

puntos débiles en la valoración de los trabajadores de farmacia de una entidad 

hospitalaria de Lima sobre la dimensión recepción de las buenas prácticas de 

almacenamiento, donde encontró que, los colaboradores percibieron un déficit en 

las capacitaciones sobre la inspección de insumos farmacéuticos, así como, en el 

cotejo de la orden de compra antes de ingresar al sistema. Cabe mencionar que, el 

presente trabajo obtuvo una dominancia del nivel alto para esta dimensión con un 

72.9%. 
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En cuanto al propósito específico 2, se planteó el determinar la 

correspondencia entre los resultados globales del constructo gestión farmacéutica 

y la dimensión distribución de las buenas prácticas de almacenamiento del personal 

farmacéutico de una red de salud en Apurímac, 2022, donde, tras la aplicación del 

estadístico rho Spearman, se encontró una correspondencia altamente 

significativa, debido al p-valor= .000, así como también, una intensidad alta de .753, 

con lo cual se puede sostener que mientras se lleve a efecto un traslado o 

movilización seguro y eficiente de los insumos farmacéuticos de un lugar hacia otro, 

considerando la revisión permanente de la misma tanto desde su salida hasta la 

entrega final, las prácticas de almacenamiento se verán más afianzadas y 

reforzadas. 

Los hallazgos antes descritos se asemejan con el planteamiento propuesto 

por MINEDU (2015), la cual asevera que, para una apropiada distribución de los 

productos, servicios e insumos, como parte de las buenas prácticas de 

almacenamiento, resulta fundamental que el personal encargado lleve a efecto 

gestiones farmacéuticas eficientes. En este contexto, propone que los 

colaboradores del despacho de insumos consideren el origen y validez del mismo, 

el empleo correspondiente del embalaje, el etiquetado e identifique los lotes que 

van para cada destinatario, así también, se preste atención sobre el orden de 

llegada de los insumos para la distribución (sistema FIFO) y las fechas de 

vencimiento (sistema FEFO). 

En contraste, los hallazgos del presente trabajo no guardan semejanza con 

los encontrados por Cumpa (2021) quien al buscar determinar la correspondencia 

entre los resultados generales de la variable gestión farmacéutica y la dimensión 

distribución de las buenas prácticas de almacenamiento no identificó una 

asociación significativa p-valor > .05. En la misma línea, dentro del marco 

descriptivo, el presente trabajo mostró disparidades con el de Nuñez (2019) quien 

en su trabajo investigativo en colaboradores del área de farmacia de un nosocomio 

limeño, halló que los colaboradores percibieron como desfavorable el 

procedimiento FEFO, el ordenamiento de los medicamentos, las condiciones de 

almacenamiento y el control de plagas. Cabe puntualizar que, la presente 

investigación obtuvo una dominancia en el nivel alto de esta dimensión con un 

71.4%. 
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Por último, en concordancia con el propósito específico 3, se propuso el 

determinar la correspondencia entre los resultados globales del constructo gestión 

farmacéutica y la dimensión control de las buenas prácticas de almacenamiento del 

personal farmacéutico de una red de salud en Apurímac, 2022, con lo cual, tras la 

aplicación del estadístico rho Spearman, se halló una correspondencia altamente 

significativa, en vista de su p-valor= .000, asimismo, alcanzó una intensidad alta de 

.729, lo cual permite aseverar que mientras se efectúe un seguimiento e inspección 

apropiada sobre el conteo de los medicamentos según lo estipulado, de igual forma, 

el estado de los mismos, como, por ejemplo, la caducidad; las buenas prácticas de 

almacenamiento se verán reforzadas. 

Estos hallazgos compatibilizan con el planteamiento propuesto por MINEDU 

(2015), el cual postula que, para alcanzar un adecuado control, según las buenas 

prácticas de almacenamiento, resulta sustancial realizar una gestión farmacéutica 

eficiente, donde se considere el control de los insumos farmacéuticos, así como, un 

óptimo control documentario tanto para la recepción como la distribución de los 

mismos. En suma, de acuerdo con el Instituto de Salud Pública de Chile (2021), es 

necesario considerar el control de registros, documentos y de contaminación para 

fortalecer la calidad de las prácticas de almacenamiento. 

Por otra parte, los hallazgos del presente objetivo evidenciaron 

discordancias con el trabajo de Cumpa (2021) quien al explorar la correspondencia 

entre los resultados generales de la variable gestión farmacéutica y la dimensión 

control de las buenas prácticas de almacenamiento no encontró una asociación 

significativa p-valor > .05. En el mismo contexto, dentro del plano descriptivo, se 

hallaron disparidades con el trabajo de Nuñez (2019) quien en base a la percepción 

de colaboradores del área de farmacia de una entidad hospitalaria limeña encontró 

deficiencias en el control y seguridad de los productos farmacéuticos y en la 

capacitación al personal para llevar a efecto un inventario general. Cabe precisar 

que, el presente estudio obtuvo una dominancia del nivel alto en relación con esta 

dimensión con un 72.9%. 

En cuanto al análisis de la metodología empleada, se encontró que presenta 

las siguientes fortalezas: el empleo de instrumentos validados ayuda a reducir los 

sesgos de medición en los constructos de investigación, por lo que, resulta 

apropiado el empleo de los cuestionarios en la presente investigación. Por otro lado, 
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el uso de los métodos inferenciales no paramétricos es relevante en la docimasia 

de hipótesis, dado que permite una mayor aproximación hacia los valores 

muestrales respecto a la naturaleza estadística de las variables. Una de las 

deficiencias que presenta la investigación está orientada en el empleo de un 

instrumento de investigación complementario, como la entrevista, para recoger la 

opinión de expertos y/o personal con cargo administrativo dentro del hospital y 

comprender en su totalidad el fenómeno de estudio. 
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VI. CONCLUSIONES

PRIMERA. Acorde con el propósito global es factible concluir que la gestión 

farmacéutica se asocia de forma directa significativa y alta con las 

buenas prácticas de almacenamiento de los colaboradores del servicio 

de farmacia de una red de salud de Apurímac, 2022, de esta manera, 

mientras el personal farmacéutico encargado del manejo de esta área 

lleve a efecto un adecuado control de los servicios técnicos y 

administrativos, las buenas prácticas de almacenamiento se verán 

reforzadas. 

SEGUNDA. Se constata que, el manejo farmacéutico o gestión del mismo se asocia 

de forma directa significativa y alta con la dimensión recepción de las 

buenas prácticas de almacenamiento del personal farmacéutico de una 

red de salud en Apurímac, 2022, en esta línea, mientras se realice una 

adecuada recepción de insumos farmacéuticos, donde se considere el 

cumplimiento de los criterios de calidad, cantidad y empaque, así como 

también, que la prescripción y documentación que acompaña el 

producto se relacione con el mismo; las buenas prácticas de 

almacenamiento se verán fortalecidas. 

TERCERA. Se corrobora que, la gestión farmacéutica se asocia de forma directa 

significativa y alta con la dimensión distribución de las buenas prácticas 

de almacenamiento del personal farmacéutico de una red de salud en 

Apurímac, 2022, en este contexto, mientras se lleve a efecto un 

traslado o movilización seguro y eficiente de los insumos farmacéuticos 

de un lugar hacia otro, considerando la revisión permanente de la 

misma tanto desde su salida hasta la entrega final, las prácticas de 

almacenamiento se verán más afianzadas y reforzadas.   

CUARTA. Se constata que, el manejo farmacéutico o gestión del mismo se asocia 

de forma directa significativa y alta con la dimensión control de las 

buenas prácticas de almacenamiento del personal farmacéutico de una 

red de salud en Apurímac, 2022, de este modo, mientras se efectúe un 

seguimiento e inspección apropiada sobre el conteo de los 

medicamentos según lo estipulado, de igual forma, el estado de los 
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mismos, como, por ejemplo, la caducidad; las buenas prácticas de 

almacenamiento se verán reforzadas.  
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VII. RECOMENDACIONES

PRIMERA. De forma global, se sugiere al personal encargado del servicio de 

farmacia de una red de salud de Apurímac adherir los servicios técnicos 

y administrativos farmacéuticos de acuerdo con el manual de buenas 

prácticas de almacenamiento postulados por el MINSA. 

SEGUNDA. Se propone al personal encargado del servicio de farmacia de una red 

de salud de Apurímac capacitar y monitorear de forma periódica a los 

colaboradores del área de recepción respecto de los criterios de 

calidad, cantidad y empaque de los insumos y productos farmacéuticos, 

así como también, en el cotejo de estos productos con su respectiva 

documentación, todo esto con el fin de mejorar la recepción de los 

productos antes mencionados. 

TERCERA. Se propone al personal encargado del servicio de farmacia de una red 

de salud de Apurímac, así como, a los colaboradores del área de 

distribución hacer una revisión sigilosa cada vez que salgan productos 

farmacéuticos del despacho, considerando las fechas de vencimiento y 

orden de llegada, hasta la entrega final de los mismos. En suma, se 

recomienda poner atención en las rutas de movilización y normativas 

de cuidado durante el transporte de los productos farmacéuticos.     

CUARTA.  Se sugiere al personal encargado del servicio de farmacia de una red 

de salud de Apurímac efectuar inspecciones de control sobre la 

disponibilidad y estado de los productos farmacéuticos, donde, 

además, estas autoridades establezcan comunicaciones fluidas con el 

personal médico de la red antes mencionada para conocer las 

necesidades de los usuarios y, de este modo, se cuente con el stock 

de los productos más demandados.    
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ANEXOS 



Anexo 1. Matriz de consistencia 

TÍTULO: Gestión farmacéutica y Buenas Prácticas de Almacenamiento del personal de servicio de farmacia en una red de salud 

de Apurímac, 2022 

Título: "Gestión farmacéutica y Buenas Prácticas de Almacenamiento del personal de servicio de farmacia en una red de salud de Apurímac, 2022” 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES 

Problema general 

¿De qué manera la 
gestión farmacéutica se 
relaciona con las buenas 

prácticas de 
almacenamiento del 

personal del servicio de 
farmacia en una red de 

salud de Apurímac, 
2022? 

Problemas específicos 

¿Cuál es la relación 
entre la gestión 

farmacéutica y la 
recepción de los 

medicamentos por parte 
del personal del servicio 
de farmacia en una red 
de salud de Apurímac, 

2022? 

Objetivo general 

Determinar la relación 
entre la gestión 

farmacéutica y las 
buenas prácticas de 
almacenamiento del 

personal del servicio de 
farmacia en una red de 

salud de Apurímac, 
2022 

Objetivos específicos 

Determinar la relación 
entre la gestión 

farmacéutica y la 
recepción de los 

medicamentos por parte 
del personal del servicio 
de farmacia en una red 
de salud de Apurímac, 

2022 

Hipótesis general 

La gestión farmacéutica 
se relaciona 

significativamente con las 
buenas prácticas de 
almacenamiento del 

personal del personal del 
servicio de farmacia en 

una red de salud de 
Apurímac, 2022 

Hipótesis específicas 

La gestión farmacéutica 
se relaciona 

significativamente con la 
recepción de los 

medicamentos por parte 
del personal del servicio 
de farmacia en una red 
de salud de Apurímac, 

2022 

Variable 1: Gestión administrativa 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala y 
rangos 

Dispensación 

-Recepción y validación de la receta
-Análisis e interpretación de la receta
-Preparación y selección de los
productos para su entrega
-Entrega de productos por el 
dispensador

1-19

Ordinal 

Muy alto (121-
150) 

Alto (81-120) 
Bajo (41-80) 

Muy bajo (30-
40) 

Farmacovigilancia 
-Identificación del riesgo
Gestión del riesgo

20-26

Seguimiento 
farmacoterapéutico 

-Explicación del servicio
-Análisis de la situación del paciente
-Plan de intervención farmacéutica
-Evalución y seguimiento

27-30

Variable 2: buenas prácticas de almacenamiento 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala y 
rangos 

Recepción 

-Revisión de documentos
-Inspección del producto recibido
-Decisión de aprobación
-Ingreso de los medicamentos

1-10
Ordinal 

Alto (101 – 
150)



 
 

¿Cuál es la relación 
entre la gestión 

farmacéutica y la 
distribución de los 

medicamentos por parte 
del personal del servicio 
de farmacia en una red 
de salud de Apurímac, 

2022? 

 

¿Cuál es la relación 
entre la gestión 

farmacéutica y el control 
de los medicamentos 
por parte del personal 

del servicio de farmacia 
en una red de salud de 

Apurímac, 2022? 

 

 

Determinar la relación 
entre la gestión 

farmacéutica y la 
distribución de los 

medicamentos por parte 
del personal del servicio 
de farmacia en una red 
de salud de Apurímac, 

2022 

 

Determinar la relación 
entre gestión 

farmacéutica y el control 
de los medicamentos 
por parte del personal 

del servicio de farmacia 
en una red de salud de 

Apurímac, 2022 

 

La gestión farmacéutica 
se relaciona 

significativamente con la 
distribución de los 

medicamentos por parte 
del personal del servicio 
de farmacia en una red 
de salud de Apurímac, 

2022 

 

La gestión farmacéutica 
se relaciona 

significativamente con el 
control de los 

medicamentos por parte 
del personal del servicio 
de farmacia en una red 
de salud de Apurímac, 

2022 

Distribución 
-El almacenamiento 

-Condición del Almacenamiento. 
-Condiciones normales 

9-20 

Regular (51 –
100) 

Malo (30 -50) 
 

Control 

- Inventario físico periódico 
- Control de stock adecuados 

-Control de registros de fechas de 
vencimiento 

21-30 

 
TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 
POBLACIÓN Y MUESTRA 

 
ESTADÍSTICA A 

UTILIZAR 

El presente trabajo investigativo seguirá la ruta cuantitativa, transeccional, de 
diseño no experimental y de alcance correlacional. 

La muestra será de tipo censal y estará constituida por 70 en el 
personal de farmacia de una red de salud de Apurímac, es decir, 
abarcará el 100% del personal de salud del nosocomio que se 
seleccionará para el presente trabajo.  
 
 
- 
 

La investigación utilizará 
estadística descriptiva 
(porcentajes y 
frecuencias) e inferencial 
para el contraste de las 
hipótesis (Rho Spearman 
o r de Pearson). 

 

 

 

 



 
 

Anexo 2. Tabla de operacionalización de variables 
 

Variables Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems 

Escala de 
medición  

Gestión 
Farmacéutica 

Conjunto de procedimientos 
técnicos y administrativos que 

realizan los centros que expiden 
medicamentos, por lo que, 
comprende una serie de 
normativas válidas para 

distribuir, vender, almacenar y 
orientar a los usuarios externos 

sobre información pertinente 
relativo a los fármacos (MINSA, 

2015) 

Se medirá en función 
a las dimensiones 
vinculadas con la 

gestión farmacéutica 
las cuales son 
Dispensación, 

Farmacovigilancia, 
Seguimiento 

farmacoterapéutico 

Dispensación 

Recepción y validación de la 
receta 

1-19   
Ordinal 

  
Muy alto (121-150) 

Alto (81-120) 
Bajo (41-80) 

Muy bajo (30-40) 
  
  

Análisis e interpretación de la 
receta 

Preparación y selección de 
productos para su entrega 

Entrega de productos por el 
dispensador 

Farmacovigilancia 
Identificación del riesgo 

20-26 
Gestión del riesgo 

Seguimiento 
farmacoterapéutico 

Explicación del servicio 

27-30 
Análisis de la situación del 

paciente 

Plan de intervención farmacéutica 

Evaluación y seguimiento 

Buenas prácticas 
de 

Almacenamiento 

Conjunto de reglas que deben 
cumplir los establecimientos que 
almacenan, dispensan o fabrican 
productos farmacéuticos; por lo 
que, los centros de expendio de 
medicamentos están en la 
obligación de asegurar el 
mantenimiento de los 
medicamentos en condiciones 
estables según las propiedades 
de cada producto, es decir, de 
acuerdo con su naturaleza 
fisicoquímica (MINSA, 2015) 

Se medirá en función 
de las dimensiones 
vinculadas con las 

buenas prácticas de 
almacenamiento, 

como es la recepción, 
distribución y control. 

. 

Recepción 

Revisión de documentación 

1-10 

  

Inspección del producto recibido 

Ordinal 
Alto (101 – 150) 

Regular (51 –100) 
Malo (30 -50) 

  

  

Decisión de aprobación 

Ingreso de los medicamentos  

Distribución  

Almacenamiento 
11-20 

 
 

Condiciones de almacenamiento 

Condiciones normales 

Control 

Inventario físico periódico 

21-30 
Control de stock adecuado 

Control y registro mensual de las 
fechas de vencimiento 

 



Anexo 3. Instrumento/s de recolección de datos 

Instrumento 1: Cuestionario sobre la Gestión Farmacéutica 

Presentación 

El presente cuestionario tiene como objetivo determinar el nivel de la Gestión 

farmacéutica del personal de servicio de farmacia en una red de salud de Apurímac, 

2022 

Indicaciones 

Estimado  

La información proporcionada es anónima. Para ello pedimos por favor que 

conteste con sinceridad. Marque un aspa (X) en la casilla correspondiente, por favor 

tener en cuenta lo siguiente criterios: 

N.º ITÉMS 1 2 3 4 5 

DIMENSIÓN 1: Dispensación 

1 La dispensación de los productos y/o dispositivos de venta bajo 
receta se circunscriben a la receta que se presenta con letra 
clara, legible y sin enmendaduras 

2 La dispensación y expendio de los productos y/o dispositivos se 
efectúa de acuerdo con la condición de venta de estos 

3 Se verifica que las recetas presenten información completa 

4 El químico farmacéutico, en base a la validación de la receta, 
decide la dispensación o no de los productos. 

5 En caso de no atención, se comunica al paciente sobre el 
problema detectado 

6 Se verifica que la receta incluya todas las condiciones 
particulares que la norma especifica 

7 El análisis de la interpretación de la receta incluye la lectura de 
la prescripción y la correcta interpretación de las abreviaturas 
(dosis, situación particular, entre otros) 

8 De existir dudas sobre la prescripción, el químico farmacéutico 
lo resuelve a través de una interconsulta con el prescriptor 

9 El análisis e interpretación de la receta es realizado de manera 
exclusiva por el químico farmacéutico 

10 El profesional químico farmacéutico tiene en cuenta las 
condiciones preexistentes en los usuarios externos 

11 La preparación y selección de los productos y/o dispositivos para 
su entrega al paciente comienza una vez que la prescripción se 
ha comprendido sin dudas. 

12 Para la selección de los productos y/o dispositivos se realiza una 
lectura cuidadosa del rotulado 

1 2 3 4 5 

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre siempre 



 
 

13 Antes del dispendio se verifica que los productos se encuentren 
en óptimas condiciones 

     

14 Para el conteo de las tabletas o cápsulas a granel se utilizan 
materiales adecuados evitando el contacto directo de las manos 
sobre el producto. 

     

15 Los productos permanecen o se conservan en sus envases 
originales 

     

16 Se entregan los productos y/o dispositivos al paciente con 
instrucciones claras 

     

17 El químico farmacéutico brinda información y orienta al paciente 
sobre el uso adecuado del producto (administración, reacciones 
adversas, condiciones de conservación) 

     

18 Cuando se entrega parcialmente el producto, se coloca en el 
reverso de la receta médica las unidades dispensadas por el 
establecimiento. 

     

19 Cuando se dispensa un producto alternativo al prescrito, con el 
o los mismos principios activos, se deja constancia de este 
hecho en el dorso de la receta. 

     

 DIMENSIÓN 2: Farmacovigilancia  

20 Se protege la confidencialidad de los registros que puedan 
identificar a personas involucradas en SRA (Sospechas de 
reacciones adversas) 

     

21 La información recogida en las notificaciones es utilizada para 
realizar juicios de valor sobre la intervención médica 

     

22 Las SRA (Sospechas de reacciones adversas) graves se 
reportan en los formatos oficiales dentro de las 24 horas 

     

23 Las SRA (Sospechas de reacciones adversas) leves y 
moderadas se reportan en un plazo no mayor a 15 días 

     

24 Las SRA se encuentran registrada en una base de datos      

25 Se han implementado medidas y estrategias para la 
comunicación oportuna y efectiva sobre la seguridad de los 
productos farmacéuticos que se comercializan 

     

26 Se difunde la información de seguridad de los productos 
farmacéuticos  

     

 DIMENSIÓN 3: Seguimiento farmacoterapéutico  

27 El químico farmacéutico explica claramente los objetivos, 
procedimientos y ventajas del servicio 

     

28 Queda registrada la aceptación del servicio de seguimiento 
farmacoterapéutico por parte del paciente o usuario 

     

29 El químico farmacéutico, en la primera entrevista, establece 
juntamente con el paciente o usuario, un cronograma de 
sesiones para el seguimiento del tratamiento farmacológico 

     

30 El plan de intervención farmacéutica se elabora directamente 
con el paciente 

     

 

 

 

 

 



Instrumento 2: Cuestionario sobre las Buenas Prácticas de Almacenamiento 

Presentación 

El presente cuestionario tiene como objetivo determinar el nivel de las buenas 

prácticas de almacenamiento del personal de servicio de farmacia en una red de 

salud, Apurímac, 2022 

Indicaciones 

Estimado  

La información proporcionada es anónima. Para ello pedimos por favor que 

conteste con sinceridad. Marque un aspa (X) en la casilla correspondiente, por favor 

tener en cuenta lo siguiente criterios: 

N.º ITÉMS 1 2 3 4 

DIMENSIÓN 1: RECEPCIÓN 

1 El proveedor cuenta con los documentos que debe adjuntar 
en una recepción 

2 Cuentan con procedimiento de recepción de medicamentos 

3 Durante la recepción de medicamentos se verifica 
cuantitativamente los productos recibidos 

4 Reciben capacitación sobre inspección de productos 
Farmacéuticos 

5 Realizan inspeccionan a todo el producto farmacéutico 

6 Cuentan con procedimiento de devolución de medicamentos 

7 Utilizan el registro digital para ingreso de los medicamentos 
recepcionados 

8 Es accesible el ingreso al sistema 

9 Tienen entrenamiento sobre ingreso de medicamentos 

10 Cotejan el orden de compra antes de ingresar al sistema 

DIMENSIÓN 2: DISTRIBUCIÓN 

11 Utilizan el método FEFO para la salida de los 
Medicamentos 

12 Tienen facilidad para ordenar los medicamentos en los 
espacios del almacén. 

13 Cuentan con las condiciones de adecuadas para el 
Almacenamiento 

14 Cuentan con procedimiento de almacenamiento de los 
Medicamentos 

15 El almacenaje es en orden alfabético 

16 Los medicamentos están almacenados de acuerdo con las 
condiciones indicadas 

17 Tienen los materiales adecuados como escaleras, coches 
bandejas, la para la distribución del medicamento 

18 Mantienen actualiza el control de temperatura 

1 2 3 4 5 

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre siempre 



 
 

19 Se realiza mantenimiento al equipo de AA. 
Termohidromentro, refrigeración 

    

20 Se hacen monitoreo del control de plagas     

 DIMENSIÓN 3: CONTROL 

21 Tienen la facilidad para realizar el control físico del 
Medicamento 

    

22 Cuentan con registros de control de humedad y temperatura     

23 Ustedes son capacitados para el registro del control de la 
Temperatura 

    

24 Los productos controlados tienen seguridad adecuada     

25 Ustedes reciben capacitación para realizar un inventario 
General 

    

26 Todo el personal tiene conocimiento sobre el control de 
Vencimiento 

    

27 Utilizan el kárdex para llevar control del inventario     

28 Realizan el control de stock en almacén     

29 Cuentan con control de ingreso y egreso de medicamentos     

30 Se colocan identificación de color rojo para los 
medicamentos caducados 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 4: Validación de expertos 

Experto 1 
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Experto 3 

 



 
 

 

 



 

 
 

Anexo 5. BASE DE DATOS – VARIBLE 1 GESTIÓN FARMACÉUTICA 

 

 



 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

VARIABLE 2 BUENAS PRÁCTICAS DE ALMACENAMIENTO 

 



 

 
 

 

 

 



Anexo 6: Medidas de confiabilidad 

Aquí, se detalla la ecuación para hallar el Alfa de Cronbach: 

De este modo, la variable Gestión Farmacéutica: 

También, para la variable Buenas prácticas de almacenamiento 



Anexo 7: Carta de solicitud de aplicación de encuestas 
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MAESTRÍA EN GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD

CÉSAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "Gestión farmacéutica y

buenas prácticas de almacenamiento del personal de servicio de farmacia en una red de

salud, Apurímac, 2022.", cuyo autor es CUCCHI APAZA MARLENY, constato que la

investigación tiene un índice de similitud de 13.00%, verificable en el reporte de

originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no

constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.
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