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Resumen

El presente estudio se realizd con el objetivo de establecer la relacion entre el
sentido de pertenencia y las buenas practicas de dispensacion en trabajadores de
una red de salud, Ayacucho- Peru, 2022. Se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo,
de nivel correlacional, tipo basica y disefio no experimental, se utiliz6 como
instrumento la Guia de inspeccion de buenas practicas de dispensacion DIGEMID
(2022) y el Instrumento de Sentido de Pertenencia de Hagerty et al., (1992). Se
cont6 con una muestra de 99 trabajadores, lo cuales fueron seleccionaos mediante
un muestreo no probabilistico intencional, para el andlisis de datos se hizo uso del
estadistico SPSS-25 y el Microsoft Excel. Se encontré6 como resultado que existe
correlacion significativa entre las variables sentido de pertenencia y buenas
practicas de dispensacion, con un valor de Rho Spearman= .936 y nivel de
significancia p=.000. Se concluye que, a mejores niveles de participacion,
capacidades e interaccion dentro de un ambiente laboral, existird mejores niveles
de buenas préacticas de dispensacion.

Palabras clave: Pertenencia, dispensacion, afiliacion, interaccion.

vii



Abstract

The present study was carried out with the objective of establishing the relationship
between the sense of belonging and good dispensing practices in workers of a
health network, Ayacucho-Peru, 2022. It was developed under a quantitative
approach, correlational level, basic type and non-experimental design, the Digemid
(2022) Good Dispensing Practice Inspection Guide and the Hagerty et al., (1992)
Sense of Belonging Instrument were reduced as instruments. There was a sample
of 99 workers, who were selected by means of an intentional non-probabllistic test,
for the data analysis the SPSS-25 statistic and Microsoft Excel were used. As a
result, it was found that there is a significant correlation between the variables sense
of belonging and good dispensing practices, with a Rho Spearman value=.936 and
significance level p=.000. It is concluded that at better levels of participation
capacity, and interaction within a work environment, there will be better levels of

good dispensing practices.

Keywords: Belonging, dispensation, affiliation, interaction

viii



|. INTRODUCCION

El sentido de pertenencia segun Villasefior (2019), no es méas que el deseo
de ser miembro de un grupo, comunidad, organizacion, pais, etc.; pero hoy en dia
el término se extiende tanto a uno mismo como a otras personas (familiares,
amigos, etc.) y al entorno. Es esencial para la existencia de todos porque les
permite creer en lo que es correcto y les permite protegerlo y cuidarlo. Cuando no
existe el sentido de pertenencia, las personas se denigran y maltratan a si mismas,
a quienes las rodean e inclusive a los recursos materiales. Pero quienes tienen este
sentido jamas se quejan de sus circunstancias, sino que rescatan y destacan todo
lo bueno de si misma, de su cultura, de la sociedad de la que forma parte, de su
familia y, sobre todo, de la organizacion o empresa en la que trabaja.

A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] y la
Organizacion Panamericana de Salud [OPS] (2015) enfatizan que tener un sentido
de pertenencia es verse como una unidad y entenderse a si mismo y como tal
significa consolidar un sentido de identidad que se remonta al pasado y que permite

pensar como un grupo.

Leon, Covarrubias. & Herrera (2021), indican que el sentido de pertenencia
en profesionales de la salud de la ciudad de Durango muestra los siguientes
porcentajes 56, 41 % nivel alto, 34,16 nivel medio y 9,43 % nivel bajo (12,49%). Y
gue la dimensién participacion tienen porcentajes bajos en comparacion a las

dimensiones de interaccion y capacidades.

Corona (2020), por medio de un estudio realizado en el campo de la
educacion, sus hallazgos han permitido comprobar que los estudiantes aun tienen
pendientes las tareas de su sentido de pertenencia. Ya que un fuerte sentido de
pertenencia puede ayudar a los estudiantes a terminar sus estudios, pero su
ausencia puede también restringir las relaciones que se desarrollan a lo largo de
sus aflos académicos y limitar su comprension de lo que significa prepararse con
éxito para su futura vida profesional. Es decir, puedan alentar (motivacién) o
desalentar (desmotivacion) el progreso de los estudiantes a lo largo de su

educacion.



Por otro lado, con respecto a las buenas practicas de dispensacion, segun,
la OMS (2017) s6lo en Estados Unidos, el error de medicacién causa al menos una
muerte al dia y perjudican a cerca de 1,3 millones de ciudadanos de manera anual.
Ademas, se conjetura que el costo del error de medicacion en todo el mundo
asciende a cuarenta y dos mil millones de dolares anuales, que se acerca a un 1%
del gasto global en salud. Todo ello es propiciado tanto por el personal médico
como por los pacientes, que pueden requerir, prescribir, dispensar, preparar,
suministrar por error un farmaco en una concentracién o en un horario incorrecto,

lo que podria causar un perjuicio grave.

Asimismo, segun la OMS (2019) al afio necesitan hospitalizacion 421
millones de personas; de ellas, aproximadamente 42,7 millones experimentan
efectos adversos de los medicamentos, lo que los convierte en la decimocuarta
razon principal de morbilidad y muerte a nivel mundial. Una principal causa de
lesion y dafio evitable en los sistemas de salud a nivel mundial es la practica de
medicacion insegura y el error de medicacion. La OMS (2022) indica que el gasto
anual estimado del error de medicacion en todo el mundo es de $42 000 millones.
El error de medicacion afecta a los procedimientos de recetar, transcribir, dispensar,
administrar y seguir, por problemas del sistema o por factores humanos, como el
cansancio, condiciones ambientales inadecuadas o falta de personal, dando lugar

a lesiones mortales, discapacidades o inclusive la muerte

Segun Sarzosa (2021), en Ecuador se demostro que una de las principales
razones del error en la etapa de dispensar el medicamento se debia en un 80% a
prescripciones o recetas erroneas o equivocadas, principalmente las recetas que
estaban mal descritas eran las que pertenecian a los médicos residentes los cuales
tenian limitados conocimientos sobre el adecuado llenado de la receta, también se
evidencio que en las horas de madrugada también se cometian un aumento en
cantidad de errores en la digitacion de las recetas que fueron atribuidas al

cansancio del personal.



A nivel nacional, segun la DIGEMID (2017), numerosos estudios sefialan la
irracionalidad de la automedicacién, como de efectos perjudiciales de los mismos
causados por diversos factores, originando la poca efectividad de los objetivos
terapéuticos o causar efectos indeseables. En respuesta a esto, este érgano de
linea del Ministerio de Salud desarroll6 y aprob6 documentos normativos

relacionados con la atencién farmacéutica.

Ademas, en el Perl, Cabanillas (2020), menciona que el farmacéutico a
diferencia de otros dispensadores de salud sélo se le considera como un proveedor
del medicamento mas no como un profesional de salud. Si esto cambiase, se
lograria una 6ptima dispensacion y se lograrian evitar las consecuencias de las
situaciones probleméticas sefialadas en los parrafos anteriores. Aunado a ello, se
adiciona que en los ultimos afios se ha elevado significativamente la apertura de
farmacias y droguerias, lo que est4 deteriorando las buenas préacticas de

dispensacion.

Por otro lado, el problema de la falta de sentido de pertenencia esta presente
en diferentes partes del Peru, las cuales se encuentran en diversas investigaciones,
entre ellas en Lima realizadas por Pérez y Campana (2019) quienes hallaron que
el 54,5% muestra un nivel moderado de sentido de pertenencia en el trabajo, o
siente que desempefia un papel activo en la organizacion. No obstante, el 31,7%
tiene un nivel bajo, lo que significa que no estd comprometido con los objetivos de
la organizacion, lo que implica que no ha interiorizado los valores, los objetivos, el

estilo de trabajo y la cultura del lugar de trabajo.

El ambito local, no esta ajena a las realidades mencionadas anteriormente
en cuanto al sentido de pertenencia y buenas practicas de dispensacion. Se percibe
gue los empleados de la entidad de salud no tienen desarrollado la motivacion por
lo que se podria presumir que es por la falta del sentido de pertenencia, es decir,
se siente que no hay identificacion con el grupo, no hay una buena integracion,
donde se demuestran aspectos psicosociales, afectivos y fisicos. Tampoco se
percibe con claridad que se hayan establecido las buenas practicas de

dispensacion, donde se respete los parametros establecidos con el fin de garantizar



de forma integral el cumplimiento para proporcionar una éptima atencién al paciente

y garantizar el buen uso de los medicamentos.

Por este motivo, entonces se plante6 el problema general: ¢Cuél es la
relacién entre el sentido de pertenencia y las buenas practicas de dispensacion en
trabajadores de una Red de Salud, Ayacucho - Peru, 2022? Los problemas
especificos fueron: (a)¢,Cual es la relacion entre la dimension participacion y
buenas practicas de dispensacién en trabajadores de una Red de Salud, Ayacucho
-Peru, 20227 ;(b) ¢ Cuél es la relacion entre la dimension capacidades y buenas
practicas de dispensacion en trabajadores de una Red de Salud, Ayacucho -Peru,
20227 (c) ¢ Cuél es la relacion entre la dimension interaccion y buenas practicas de
dispensacion en trabajadores de una Red de Salud, Ayacucho -Perua, 20227

La justificacion teorica del estudio se basa en que el servicio de farmacia
tiene como funcion principal el de asegurar que el medicamento, dispositivo médico
y/o producto sanitario conserve su calidad seguridad y eficacia para que lleguen de
manera adecuada al paciente. Un mal manejo de estos productos puede
consecuencias al paciente y a la institucion es por eso que se necesita contar con
personal motivado e identificado con la institucion ademas de realizar de manera

correcta las buenas practicas de dispensacion.

La justificacion metodoldgica del estudio se fundamenta porque permitira
usar instrumentos para la variable de sentido de pertenencia y la variable buenas
practicas de dispensacion que previamente seran validados para ser usados en una
poblacién especifica (personal del servicio o area de farmacia de una Red de
Salud), se demostrara la confiabilidad y veracidad de la investigacion, con la
aplicaciéon de la metodologia se pretende identificar la asociacion de las variables

del estudio.

La justificacion practica de la investigacion serviria como como material de
consulta para futuras investigaciones afines al tema en el sector salud y permitira
evidenciar si existe relacion o no entre el sentido de pertenencia y las BPD-buenas

practicas de dispensacion en trabajadores de una Red de Salud, Ayacucho- Peru,



2022; el resultado de esta investigacion permitird mejorar las estrategias de la

institucion.

El objetivo general de esta investigacion fue: Establecer la relacién entre el
sentido de pertenencia y buenas practicas de dispensacion en trabajadores de una
Red de Salud, Ayacucho -Perd, 2022, los objetivos especificos fueron: (a)
Determinar la relacion entre la dimensién participacion y buenas practicas de
dispensacion en trabajadores de una Red de Salud, Ayacucho -Peru, 2022 ;(b)
Determinar la relacion entre la dimensiéon capacidades y buenas practicas de
dispensacion en trabajadores de una Red de Salud, Ayacucho -Peru, 2022 (c)
Determinar la relaciébn entre la dimensién interaccibn y buenas practicas de

dispensacion en trabajadores de una Red de Salud, Ayacucho -Peru, 2022.

La hipdtesis general de esta investigacion fue: Existe relacion significativa
entre el sentido de pertenencia y buenas practicas de dispensacion en trabajadores
de una Red de Salud, Ayacucho -Peru, 2022; las hipétesis especificas fueron: (a)
Existe relacion entre la dimension participacion y buenas practicas de dispensacion
en trabajadores de una Red de Salud, Ayacucho -Peru, 2022; (b) Existe relacion
entre la dimension la dimension capacidades y buenas practicas de dispensacion
en trabajadores de una Red de Salud, Ayacucho -Peru, 2022 ; (c) Existe relacion
entre la dimension interaccion y buenas practicas de dispensacion en trabajadores
de una Red de Salud, Ayacucho -Peru, 2022.



Il. MARCO TEORICO

En el marco internacional se tiene referencia de Webster (2021), su objetivo
fue investigar la correlacion del sentido de pertenencia y el rendimiento académico
en académicos de una escuela hispana. El estudio se realizd6 bajo el método de
enfoque cuantitativo, correlacional y disefio no experimental. Los resultados que se
obtuvieron fueron que existe una correlacion positiva entre el sentido de
pertenencia y el rendimiento académico, el sentido de pertenencia de los
estudiantes predijo significativamente el estado de inglés Il puntajes de pruebas
estandarizadas (F = 22.712, p < .001). Su conclusién fue que a medida que
aumentaba el sentido de pertenencia de los estudiantes hispanos, aumentaban los

puntajes en las pruebas estandarizadas estatales de Inglés | e Inglés II.

Robles et al. (2020), en su indagacion establecié como propdsito examinar
la asociacion entre sentido de pertenencia, la participacion activa y las relaciones
intraorganizacionales en una comunidad. Este estudio se realiz6 bajo un analisis
de nivel explicativa, no experimental transeccional y enfoque cuantitativo. Su
resultado reveld6 una asociacion positiva entre relaciones interorganizativas y
sentido de pertenencia, asimismo, asociacion entre participacion activa y relaciones
intraorganizativas. Esto facilita la comprension de como se relacionan los
elementos de la cultura organizativa, la ciudadania organizativa y la responsabilidad
social corporativa. Concluyeron en que el sentido de pertenencia se refleja en las

acciones orientadas al progreso de la sociedad.

Roman et al. (2020), en su estudio estableci6 como objetivo caracterizar la
dispensacion de medicamentos en farmacias, desde una perspectiva ético-
deontoldgica. Desarrollé su estudio desde un enfoque descriptivo. Los resultados
mostraron los conflictos que méas se presentaron fueron el consentimiento
informado en un 83%, la prescripcion médica en un 95% y el conflicto de intereses
en un 84%. La resolucion de conflictos a nivel ético fue mejor en los empleados
formados desde la deontologia y ética, con un nivel de asociacién de 0,34 (p=0,009)
en conocimientos sobre la deontologia de farmacia. El conocimiento de ética y

deontologia en farmacia fueron bajo del sesenta por ciento con una relacién inversa



con los conocimientos autopercibidos (p=-0,259; p < 0,001). Concluyeron que, sin
una fundamentacion ética y deontoldgica, se recurre al empirismo para resolver los

conflictos éticos que surgen durante la actividad profesional.

Manzano (2019), en su estudio determind la relacion entre el sentido de
pertenencia de los docentes y el compromiso organizativo a través de un estudio
comparativo. El método fue el enfoque cuantitativo y nivel descriptivo correlacional.
El resultado encontrado indic6 que la relacion del sentido de pertenencia percibido
y el compromiso normativo fue moderadamente fuerte, directamente proporcional
y positiva; la relacion entre el compromiso de continuidad y el sentido de
pertenencia fue muy débil y no significativa; y la relacion del compromiso afectivo y
el sentido de pertenencia fue altamente significativa y directamente proporcional. Y
en la otra muestra se hallé que la relacion del compromiso normativo y el sentido
de pertenencia fue alta, directamente proporcional y altamente significativo; la
relacion entre el compromiso de continuidad y el sentido de pertenencia fue baja,
directamente proporcional, pero no significativa; y la relacion entre el compromiso
afectivo y el sentido de pertenencia fue alta, directamente proporcional y altamente
significativo. Concluyo que, en las instituciones publicas, el compromiso normativo
esta impulsado principalmente por el sentido de la obligacion de mantenerse alli,
mientras que, en las instituciones privadas, los profesores demostraron un alto nivel

de compromiso afectivo.

Karaman & Tarim (2018), la investigacion considerd como finalidad definir la
correlacion de la necesidad de pertenencia y el bienestar en educandos de una
universidad. El estudio se ejecuté por medio de un analisis de nivel explicativa, no
experimental transversal, enfoque cuantitativo y tipo correlacional. Su resultado
sefialé que existe una correlacién de nivel moderado, positivo y significativo entre
la necesidad de pertenenciay el bienestar (r=0,41, p<0,01; IC del 99% [0,26, 0,55]).
Su conclusién fue que cuando los estudiantes sienten que pertenecen a la

universidad son mas felices.

A nivel nacional se tiene estudios como el de Vela (2022), el propésito de

este estudio era comprobar la correspondencia entre el reparto de los farmacos y



el bienestar de los usuarios del area de farmacia. Su indagacién fue basica
cuantitativa con diseiio no experimental, transeccional y alcance correlacional. Su
muestra estuvo formada por 172 usuarios y los hallazgos indican que el 61% de los
clientes del area de farmacia de una organizacion de salud de Rioja, estima que la
forma mas comun de distribucién de los farmacos es, en general, excelente, y que
el 69,8% de los clientes se sienten muy complacidos. El Rho fue 0.823 y la
significancia bilateral fue 0.000. Sus conclusiones fueron que ambas variables del
estudio tienen relacion alta, directa y significativa.

Tovar (2021) en su tesis de maestria determiné la correspondencia del rigor
de la buena practica de gestion y la satisfaccibn de usuarios en tiempos de
Coronavirus. El método cientifico efectuado consistié en un enfoque descriptivo; el
analisis estadistico fue a través del coeficiente de relacion de Sperman. El resultado
mostro un valor de r = 0,641 y p= 0,000, lo cual evidencia una relacion del rigor de
la buena practica de gestion y la satisfaccion del usuario en tiempos de
Coronavirus, en el aflo 2021. El autor concluyo conforme al resultado de la prueba
de hipdtesis, que existe asociacion importante en ambas variables de la presente

indagacion.

Nahui et al. (2020), en su estudio determiné las BPD de dosis unitaria en un
hospital de Huancavelica. Su metodologia fue el disefio no experimental, corte
transeccional y nivel descriptivo. Los resultados fueron que la mayoria del personal
de este hospital, es decir, el 54,55% de los Quimico Farmacéutico (Q.F), afirman
gue las recetas no proporcionan la informacion necesaria, que les resulta dificil
entenderlas y que las recetas carecen de una redaccion clara y legible. El 36,36%
indican que no renuevan el perfil farmacoterapéutico, y el 54,55% indican que no
se verifica y no se controla la ubicaciéon del paciente. El 45,55% de los Q. F. indican
gue no identifican correctamente las cajas monodosis, y el 18,18% indican que no
comprueban y corroboran la medicacion que se ha depositado en cada caja. El
27,27% de los Q. F. indican que la dosis preparada para un paciente fue insuficiente
en 24 horas. El autor concluyé en que ha comprobado la presencia de problemas
en el proceso de dispensacion de dosis unitarias, de acuerdo con el cumplimiento

de la norma técnica.



Cabanillas (2020) en su tesis de maestria plante6 determinar la asociacion
entre la aplicacién de BPD vy la satisfaccion de los usuarios en una organizacion
farmacéutica. La metodologia utilizada fue un andlisis de nivel descriptivo
correlacional y disefio no experimental de corte transeccional. En los resultados se
encontraron una correlacion entre las variables de estudio, tras el analisis
estadistico de Phiy V de Cramer, que arrojé un valor p de 0,000, o p menor a 0,05.
Basandose en los resultados, la conclusion fue que se presenta una asociacion
entre la aplicacién de BPD vy la satisfaccion de los usuarios en una organizacion

farmacéutica.

Pérez y Campana (2019), su articulo cientifico propuso identificar la
asociacion entre el sentido de pertenencia de los trabajadores y su nivel de
satisfaccion laboral en una empresa comercial de telecomunicaciones. El enfoque
planteado es de tipo descriptivo. El resultado mostr6 que hay una correlacion
significativa y positiva del sentido de pertenencia y la satisfaccion laboral con un
valor de r = 0,704 y una significacion p = 0,00. Su conclusion del autor fue que a un
mayor nivel de sentido de pertenencia y sus dimensiones de motivacion,
identificacion y compromiso estan relacionados con un mayor nivel de satisfaccion
laboral entre los trabajadores de la industria de las telecomunicaciones. Esto
significa que un nivel superior de sentido de pertenencia esta ligado a un mayor

nivel de satisfaccion laboral.

Diaz (2019), el proposito de este estudio era comprobar que las BPD de los
medicamentos ansioliticos influyen o se encuentran asociadas con la optimizacion
del recurso humano de la farmacia. Su andlisis fue basica cuantitativa con disefio
no experimental, transeccional y alcance correlacional. Su muestra estuvo formada
por 136 usuarios y los hallazgos indican que el 61% de los clientes del area de
farmacia de una organizacion de salud de Rioja, estima que la forma mas comun
de distribucion de los farmacos es, en general, excelente, y que el 100% realizan
BPD de los ansioliticos. La prueba de Ji- cuadrado fue 0,1% para la dimension

humana, un 0,3 % para la dimensién técnicay un 0,1, % para la dimensién social.



Sus conclusiones fueron que ambas variables del estudio tienen relacion alta,

directa y significativa.

A continuacién, se desarrolla el marco teérico de las dos variables en

estudio: el sentido de pertenencia y las buenas préacticas de dispensacion.

Hagerty y Patusky (1995), definen el sentido de pertenencia como una
experiencia de participar en un ambiente o contexto en el cual la persona se siente
identificada e incluso le da un significado a este contexto, el sentido de pertenencia
se desarrolla a partir de experiencias y semejanzas con las personas, equipos,

comunidades, o lugares por caracteristicas similares o0 complementarias.

Segun Dimitrov (2022), el sentido de pertenencia esta influenciado por la
responsabilidad social empresarial, la cultura organizativa y otros aspectos de la
vida empresarial que son mas significativos para los empleados. La identificacion
organizacional tiene el potencial de establecer fuertes lazos tanto entre el individuo
y sus colaboradores, pero también con la organizacion misma. Sin embargo, si
existe una discrepancia entre los valores y las expectativas de los empleados y la
cultura organizativa, se producen impedimentos en la identificacion con la empresa

y el sentido de pertenencia.

Huerta (2018), indica que el sentido de pertenencia se refiere al sentido de
identificacion con los valores, la cultura de una organizacion y el propio sentido de
realizacion de la persona al pertenecer a un equipo 0 grupo. Esta idea esta
relacionada con el comportamiento y la interpretacion de la realidad, y se adhiere a
las necesidades genuinas de cada persona, al creer que adoptando esa posicion o
realizando esa accion especifica, que siempre estara basada en sus experiencias
Unicas, puede satisfacer esa necesidad. Por otro lado, Cameron & Granger (2020),
mencionan que el sentido de pertenencia es un menester del ser humano de
sentirse aceptado, querido o incluido y que esta fuertemente relacionado con la

autoestima.

Asimismo, segun Rainey et al., (2018), el sentido de pertenencia se refiere a

cdémo las personas se sienten aceptadas, valoradas, incluidas y alentadas por los
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demas en entornos académicos, profesionales, laborales, empresariales y de otro
tipo, ademas de sentirse parte importante de la vida y la actividad, por otro lado
Davila de Leon y Jiménez, (2014), mencionan que el sentido de pertenencia
constituye un ingrediente esencial para la salud psicoldgica y el bienestar social,

gue se vincula con el desempefio mental y comunitario de las personas.

El modelo tedrico segun Shultz y Shultz (2010), del sentido de pertinencia
lo encontramos la teoria de Maslow en el modelo de jerarquia de necesidades , en
el cual indica que como tercer escaldn de esta jerarquia se encuentra la pertenencia
y el amor y que el punto mas alto de esta jerarquia es la autoactualizacion, Maslow
explica que todas las personas sentimos esa necesidad de querer ser parte de un
grupo , de una familia y que en la sociedad en la que vivimos hacen cada vez mas

dificil que se pueda lograr a cubrir esta necesidad.

Hagerty y Patusky (1995), indican que el sentido de pertenencia tiene 3
dimensiones, la primera dimensién es la participacion (la persona percibe que tiene
un lugar en el interior de la organizacion por su potencial y deseos de llevar a cabo
aportes importantes, con los que se sentird acomodado o incomodado); la segunda
dimension es la denominada capacidades (la persona se siente capaz para
cualquier decision sustentandose en el conocimiento que tiene acerca de la
organizacion y la experiencia adquirida por medio de su trayectoria profesional).
Asimismo, Loor-Vélez y Deroncele-Acosta (2018) menciona que la dimension
capacidad se refiere a las cualidades que deben tener las personas, es decir, las
capacidades, habilidades o destrezas especificas, porque son necesarias ejecutar
con éxito un trabajo determinado y para valorar su idoneidad en un puesto laboral

especifico, ademas de favorecer su crecimiento y desarrollo personal.

Hagerty y Patusky (1995), indican que la tercera dimension es la interaccion
gue se refiere a las relaciones entre 2 a mas individuos, por medio de un analisis
de singularidades que comparten y se complementan entre si, esta interaccion en
las entre las personas dependiendo de cémo se desencadenan puede ocasionar
sentimientos negativos (odio, resentimiento, distancia emocional) o sentimientos

positivos (ternura, amistad y amor).
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Knekta et al.(2020), menciona también que el sentido de pertenencia se
define a través de siete elementos basicos importantes: 1) es una necesidad basica
del ser humano; 2) es un motivo fundamental suficiente para impulsar el
comportamiento, la necesidad de pertenecer hace que la gente actlue, y actuar
puede aumentar la pertenencia; 3) el contexto, el tiempo y los factores determinan
la importancia del sentido de pertenencia; 4) se relaciona con el sentimiento de que
uno importa, es valorado o apreciado por los demas; 5) esta influenciado por las
identidades de cada uno; 6) conduce a resultados y éxitos positivos, como el logro,
el compromiso y la felicidad; y 7) debe satisfacerse continuamente y cambiar a

medida que varian las circunstancias y las condiciones.

Conforme a la Federacion Internacional Farmacéutica [FIP] y la OMS (2012),
la buena practica farmaceéutica o dispensacion consiste en la preocupacion del
farmaceéutico por el cuidado de los pacientes, o en la asistencia a los pacientes en
el uso apropiado de los farmacos. Ademas, la buena préactica farmacéutica incluye
gue el papel del farmacéutico es propiciar la prescripcion racional y econémica de

los medicamentos, asi como su correcta dispensacion.

La DIGEMID (2022), define a las BPD (buenas practicas de dispensacion)
como una agrupacion de normas que coadyuban al uso de los medicamentos e
insumos medicos de manera adecuada en boticas, farmacias del sector publico o
privado dedicados a la dispensar, estas normas aseguran que se brinde a la
persona el medicamento con la informacion correcta. La accion de dispensar u
medicamento se refiere a la orientar al usuario o paciente por medio de informacién
objetiva y necesaria con respecto a los medicamentos que se le han recetado, al
paciente se le indica como tomar sus medicamentos (sus horarios), se le informa
algunos problemas que podria tener al tomar el medicamento (reaccién adversa,
interaccién), también se le orienta sobre el adecuado almacenamiento del

medicamento.
Segun Ministry of Health Malaysia (2016), las buenas préacticas de

dispensacion son las que garantizan que los medicamentos adecuados y de la

calidad deseada se suministren de forma correcta a la persona, con la dosis, la
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potencia, la frecuencia, la presentacion y la cantidad idonea, junto con instrucciones
claras, tanto escritas como verbales, y con un envase apropiado para mantener la
calidad y la eficacia del medicamento. Un entorno de trabajo seguro, limpio y
organizado es la base de las buenas practicas de dispensacién. La dispensacion
incluye lo siguiente: personal calificado y capacitado; un entorno fisico adecuado;
areas de estanteria y zonas de almacenamiento adecuadas; superficies de trabajo
adecuadas; equipo adecuado; y materiales de embalaje necesarios.

De acuerdo con US FMHACA (2012), las BPD garantizan que el
medicamento correcto se entregue al paciente adecuado, asimismo, una correcta
dosificacion y las cantidades necesarias, con indicaciones claras y en un empaque
gue mantenga la calidad y la eficacia del medicamento. Es decir, la dispensacion
es el proceso de preparar los medicamentos y distribuirlos a los usuarios con la
provision de una informacién, asesoramiento y seguimiento adecuados. Ademas,
la dispensacion implica interpretar de correctamente la prescripcion, la preparacion
y el etiquetado precisos de los medicamentos con la provision de informacion y
seguimiento adecuados. Asi, los medicamentos deben dispensarse de forma
segura e higiénica, asegurandose de que el paciente entiende y aprecia el valor de

tomar medicamentos especificos para indicaciones concretas.

Segun Yadesay Zeberga (2018), a buena practica de dispensacion se refiere
a la entrega del medicamento correcto y del suministro médico apropiado al
paciente en la dosis y cantidades requeridas en el envase que mantiene una
potencia y calidad aceptables durante un periodo especificado y una informacion
clara sobre el medicamento. El papel de dicha practica en la realizacién de la terapia
farmacoldgica racional es enorme. Por eso, aunque se espera la mayor contribucion
de los farmacéuticos, la terapia racional de medicamentos requiere los esfuerzos

concertados de todos.
Asimismo, Gudeta y Mechal, (2019) mencionan gue las buenas practicas de

dispensacion consisten en dispensar adecuadamente los medicamentos como

parte de la terapia farmacoldgica, aumentando asi los beneficios y minimizando los
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riesgos para los consumidores. Estas BPD garantizan que el paciente reciba el

farmaco prescrito en la concentracion y cantidad correctas.

Las cinco dimensiones de las buenas practicas de dispensacion segun la
DIGEMID (2022) son cinco, la primera dimensién viene hacer el acto en el que el
paciente se acerca al personal de farmacia y le brinda la receta en la que figura la
prescripcion médica. En otras palabras, el personal de farmacia recepciona, verifica
y valida la informacion que ahi se plasma (denominacion del medicamento,
concentracion, forma farmacéutica, via de administracion, entre otros). (Rodriguez
et al., 2017; Cabanillas, 2020; Ministerio de Salud, [MINSA], 2017).

La segunda dimension de las BPD, viene hacer el acto de realizar una
lectura, la interpretacion correcta de las abreviaturas usadas por el prescriptor, la
verificacion de que la dosis se ajusta a la condicion y estado singular de cada
persona, la verificacion de la dosis y la forma de administrar, la identificacion de
interaccion farmacologica y la duplicidad terapéutica. (Rodriguez et al., 2017;
Cabanillas, 2020; MINSA, 2017).

La tercera dimension de las BPD, se basa en el acto de identificar los
productos en el estante, se debe leer la etiqueta del producto. Si se trata de
medicamentos, es preciso asegurarse del nombre, la forma de dosificacion, la
concentracion y la forma de presentacion del producto coinciden con lo que se ha
recetado. Es decir, la seleccion de medicamentos ayuda a garantizar que el
nombre, la forma de dosificacién, la concentracion y la presentacion del
medicamento elegido sean acordes con la receta. Ademas, antes de la entrega, los
productos deben tener un aspecto adecuado, revisando que el envase principal y
el secundario estén en buen estado. (Rodriguez et al., 2017; Cabanillas, 2020;
MINSA, 2017).

La cuarta dimension de las BPD, viene hacer el acto de entregar el
medicamento a la persona junto con indicaciones claras y cualquier informacién
adicional que se considere util. Para ello, el personal de farmacia calificado se

encarga de informar y orientar en la administracion, el consumo y la dosificacion
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del medicamento, asi como en sus interacciones farmacoldgicas, efectos adversos
y requisitos de almacenamiento. El propdsito de la informacion es proporcionar al
usuario la adecuada informacion verbal y escrita para empezar a usar el
medicamento adecuadamente y para almacenarlo correctamente (Rodriguez et al.,
2017; Cabanillas, 2020; MINSA, 2017).

La quinta dimension de la BPD es los registros de entrega de medicamentos
al usuario o paciente, viene hacer un acto que resulta primordial en centros
farmacéuticos de dispensacion gestionados de forma eficiente. Los registros sirven
para comprobar las existencias y son indispensables para solucionar los problemas
reparto de los farmacos a los pacientes. Es decir, un area de farmacia de reparto
gestionada eficazmente necesita mantener registros de cuando los pacientes
reciben sus medicamentos. Cabe precisar que en este proceso cuando un
farmaceéutico calificado prescriba un medicamento diferente al recetado, indicara en
el lado reverso de la etiqueta el nombre del farmaco substitutivo, datos del
proveedor, la fecha de la administracion y su firma. (Rodriguez et al., 2017;
Cabanillas, 2020; MINSA, 2017).
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lIl. METODOLOGIA
3.1 Tipoy disefio de investigacion

Esta indagacion esta sujeto al paradigma positivista, segun Hernandez et al.,
(2014), el paradigma positivista consiste en la prediccion, la explicacion, el manejo,
medicion y conteo de los fendmenos, la verificacién de las teorias y las leyes que
regulan los fendmenos y la identificacion de las verdaderas causas concurrentes o
secuenciales en el tiempo. Herrera (2018), menciona que el paradigma positivista

también es conocido como cuantitativo, racionalista 0 empirico — analitico.

El tipo de investigacion es béasica, segun Arias (2020), es nombrada también
como investigacion pura porque es un tipo de investigacion que no resuelve la
problematica, como tampoco contribuye a solucionarla; por el contrario, sirve de
base tedrica para otros tipos de investigaciones. El enfoque es cuantitativo, segun
Supo y Cavero (2014) quien cita a Hernandez-Sampieri, R. (2010), indican que el
enfoque cuantitativo se basa en la utilizacion de estadistica para obtener los
resultados o para verificar la hipétesis planteada y que su principal beneficio es que

se puede generalizar el resultado.

La metodologia de esta investigacion es hipotético deductivo, Baena (2017),
menciona que en este tipo de método el que investiga se ve obligado a reflexionar
racionalmente (desarrolla la hipétesis y la deduccién) a observar la realidad
(observa y verifica) y permite constatar la hipotesis planteada, asi mismo posibilita
proponer alguna conclusion y/o explicacion concreta de la relacion entre variables;

la deduccion inicia por una idea general y pasa a un caso patrticular.

El nivel de investigacion es correlacional, Supo y Cavero (2014), indican que
un estudio correlacional aspira lograr medir la magnitud de la conexion entre 2 o
mas variables, la cual se establece en un mismo ambiente y con las mismas

muestras en casi todos los casos.
El estudio plantea un disefio no experimental de tipo transversal, Hernandez

et al., (2018), mencionan que este tipo de disefio es el que permite recolectar los

resultados de la medicidon de la variable de estudio en el contexto natural de los
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sujetos que conforman la muestra o poblacién, es decir, sin manipular o controlar
otras variables que no son de interés; y es transversal porque dichos resultados se
recolectaran en un momento determinado

En la siguiente figura se resumen el disefio no experimental:
Figural

Esquema del disefio no experimental.

Donde:

M: Muestra

V1: Variable 1

V2: Variable 2

r: Relacion entre V1 y V2.

3.2 Variables y operacionalizacion

V1: Sentido de pertenencia

Definicion conceptual. Hagerty y Patusky (1995), definen el sentido de
pertenencia como una experiencia personal de participar en su ambiente o
contexto, en la medida en que la persona pueda atribuir un significado a ser
incorporado en ese contexto.

Definicion operacional. El sentido de pertenencia se puede medir a través de sus
dimensiones las cuales son: participacion, capacidades e interaccion, se construyo
el cuestionario a partir de 18 items, los encuestados deberan responder a las

preguntas segun una escala tipo Likert con 04 opciones de respuestas.

Indicadores:

Dimension participacion, sus indicadores son: afiliacion, integracion, percepcion de
apoyo.

Dimension capacidades, sus indicadores son: motivacion, gestion, rendimiento.
Dimension interaccidn, sus indicadores son: tolerancia, actitud positiva, sentimiento

de inclusion.
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Escala de medicion: La investigacion es de tipo ordinal, Hernandez et al., (2014),
indican que esta escala se caracteriza por presentar jerarquia entre sus opciones
es decir tienen un orden de mayor a menor.

V2: Buenas practicas de dispensacion

Definicién conceptual. DIGEMID (2022) lo define como una agrupacion de
normas que coadyuban al uso de los medicamentos e insumos médicos de manera
adecuada en boticas, farmacias del sector publico o privado dedicados a la
dispensar, estas normas aseguran que se brinde al paciente el medicamento con

la informacién correcta.

Definicién operacional. La variable de buenas practicas de dispensacion se
medira a través de la técnica de la encuesta, el instrumento es el cuestionario que
esta conformado por 5 dimensiones y 29 items, los encuestados responden a las

preguntas segun una escala tipo Likert con cinco opciones de respuestas.

Indicadores:

Dimension: recepcion y validacion de la receta, sus indicadores son: nombre y
apellidos del paciente, nhombre del medicamento (DCI), concentracion, forma
farmacéutica, indicaciones, lugar y fecha del prescriptor.

Dimension: andlisis e interpretacion de la receta, su indicador es lectura de la
receta.

Dimension: preparacion y seleccion de los productos para su entrega sus
indicadores son: identificacion de los productos en los estantes, uso de FIFO y/o
FEFO.

Dimension: entrega de los productos e informacion del dispensador, sus
indicadores son: productos entregados, orientacion de administracion.

Dimension: registros, sus indicadores son: FUA, receta firmada y sellada.

Escala de medicién

Esta investigacion tiene una escala ordinal, el cuestionario de esta variable tuvo

como opciones a elegir entre: siempre, casi siempre, a veces, casi nunca y nunca.
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3.3 Poblacién, muestray muestreo

3.3.1 Poblacién

La poblacion, Hernandez et al., (2014), menciona que es un grupo de estudio
del cual tienen caracteristicas especificas y similares entre si. Para esta
investigacion poblacién estuvo conformada por 120 trabajadores que laboran en los
servicios de farmacia de una Red de Salud. Se considerd esta poblacion porque
son los sujetos mas cercanos al problema de estudio, entonces son los mas
adecuados para brindar su perspectiva respondiendo a los cuestionarios de cada

variable.

Criterios de inclusion: Trabajadores que laboran en los servicios de farmacia,

trabajadores con mas de 5 meses trabajando en el servicio de farmacia.

Criterios de exclusion: Trabajadores que no laboran en el servicio de farmacia,

trabajadores con menos de cinco meses trabajando en el servicio de farmacia.

3.3.2 Muestra
La muestra fue de un total de 99 sujetos. Hernandez — Sampieri y Mendoza
(2018), mencionan que la muestra es un parte representativo de la poblacion del

gue se recaudan la informacion.

3.3.3 Muestreo
El muestreo fue no probabilistico intencional, segin Naupas, et al. (2018),
este tipo de seleccion se singulariza por recopilar la muestra a conveniencia de

acuerdo al criterio del investigador.

3.3.4 Unidad de anélisis

La unidad de analisis para este estudio fueron los trabajadores de los servicios
de farmacia de una Red de Salud Ayacucho-Peru 2022, porque a partir de ellos se
va obtener resultados del sentido de pertenencia y las buenas practicas de
dispensacion, ya que son sujetos vinculados al funcionamiento de estas variables

en la practica y por ende tienen una perspectiva muy cercana de la situacion.
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Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), mencionan que la unidad de analisis es la

unidad de la cual se extraen la informacién o datos finales.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1 Técnicas

La encuesta fue la técnica que se usoé para esta investigacion, segun Montes
y Gonzalo (2000) , una encuesta es una técnica que posee varias preguntas que
son usadas para obtener informacion para una determinada investigacion y se logra

conseguir informacién en poco tiempo.

3.4.2 Instrumentos

El instrumento usado en este estudio fue el cuestionario, segun Hernandez
et al. (2014), mencionan que los instrumentos ademas de cumplir la funcion de
apoyar a la técnica en la recoleccion de los datos, ayuda a almacenar dichos datos;
respecto al cuestionario mencionan que se basa en una lista de preguntas que se
pueden aplicar de varias maneras, como por ejemplo de manera fisica, telefonica,

formularios, entre otras opciones.

Fichatécnica de instrumento 1:

Nombre: El Instrumento de Sentido de Pertenencia (SOBI)

Autor: Hagerty, B., Lynch — Sauer, J., Patusky, K., Bouwsema,
M.y Collier, P.

Afo 1992

Propésito: Evaluar el sentido de pertenencia.

Descripcion: Cuestionario con 18 items de escala tipo Likert con 04
alternativas.

Dimensiones: Participacion, capacidades e interaccion.

Escala: Totalmente de acuerdo.

En desacuerdo.

De acuerdo.

Totalmente de acuerdo.
Baraneo: Alto (56-72)
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Medio (37-55)
Bajo (18-36)
Tiempo de aplicacion: 15- 20 min.

Fichatécnica de instrumento 2:

Nombre: Guia de inspeccion de buenas préacticas de dispensacion.

Autor: DIGEMID

Ao 2022

Propésito: Evaluar las buenas practicas de dispensacion.

Descripcion: Cuestionario con 29 items de escala tipo Likert con 05
alternativas.

Dimensiones: Recepcion y validacion de la receta.

Analisis e interpretacion de la receta.
Preparacion y seleccion de los productos para su
entrega. Entrega de los productos e informacion del
dispensador y Registros.
Escala: Siempre.
Casi siempre.
A veces.
Casi nunca.
Nunca.
Baraneo: Alto (109-145)
Medio (69-108)
Bajo (29-68)

Tiempo de aplicacién: 15- 20 min.

3.4.3 Validez y confiabilidad

Los cuestionarios de validaron por medio del juicio de 3 expertos en las variables
de estudio. Estos jueces evaluaron criterios como relevancia, coherencia y claridad
en cada uno de los items o0 preguntas que conforman los instrumentos. Segun
Hernandez et al. (2014), la validez de un instrumento implica saber si de manera

real cuantifica la variable que se quiere calcular y no a otra.
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Tabla 1

Validacion por juicio de expertos de los cuestionarios de Sentido de pertenencia 'y

Buenas Précticas de Dispensacion.

GRADO EXPERTO DOMINIO DECLARACION

Magister ALVARO GOMEZ, EFRAIN. Tematico Si hay, suficiencia

Magister CORONADO BENDEZU, ELVA Tematico Si hay, suficiencia
CARINA.

Magister VALDEZ PALOMINO, Tematico Si hay, suficiencia

ROSARIO DEL PILAR.
Nota: Elaboracion propia.

La confiabilidad de ambos cuestionarios se determin6 con el coeficiente alfa de
Cronbach para esto se realizé una prueba piloto en 20 trabajadores para obtener
los resultados necesarios para el calculo del coeficiente. Segun Hernandez et al.
(2018), la confiabilidad implica la baja variabilidad de los resultados cuando el
instrumento se aplica varias (en el caso de cuestionario se evalla la variacion en

las respuestas por pregunta y por sujeto que responde las preguntas).

Tabla 2

Resultados de la prueba de confiabilidad de los instrumentos, Alfa de Cronbach.

Instrumento Alfade N° de
Cronbach elemento
Sentido de 0.944 20

pertenencia

Buenas 0.913 20
practicas de

dispensacion
Nota: Elaboracioén propia.

3.5 Procedimientos

Inicialmente se requiri6 un documento de presentacion a la escuela de
posgrado del programa académico de Maestria en Gestidon de los servicios de la
salud de la universidad César Vallejo, luego se solicitd con el respaldo de la carta

la autorizacion al director ejecutivo de la Red de Salud elegida para el estudio.
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Una vez obtenida la autorizacion se realizo6 la aplicacion de los instrumentos en las

personas elegidas, los cuestionarios fueron elaborados en Google formatos.

3.6 Método de anédlisis de datos

Una vez recogido los datos por medio de los instrumentos se determino realizar
una base de datos a través del estadistico Excel, luego se usé la estadistica
descriptiva para organizar y analizar los datos de la medicién de cada una de las
variables con sus dimensiones. Se desarroll6 tablas de frecuencias y graficas
utilizando el software SPSS 25. Esto permitié observar cémo se ubica cada una de

las variables con sus dimensiones en la escala ordinal utilizada.

Se realiz6 el supuesto de normalidad a ambas variables con sus respectivas
dimensiones (estadistica inferencial). Los resultados de esta prueba permitieron
decidir el uso coeficiente de Sperman (prueba no paramétrica) para precisar la
relacion entre el sentido de pertenencia y las buenas practicas de dispensacion en
responsables de los servicios de farmacia de una Red de Salud Ayacucho-Pera y

las respectivas relaciones entre las dimensiones del estudio.

3.7 Aspectos éticos

Para realizar esta investigacion se respeto los derechos de autor de los
trabajos que se utilizaron a lo largo del desarrollo de esta investigacion (cumpliendo
las normas APA 7) y se establecieron acciones pertinentes para evitar el plagio. Se
respetaron los aspectos éticos de la Universidad Cesar Vallejo, se garantizo la
fidelidad de los resultados y se busco aplicar la ética respectiva en la investigacion.
La investigacion se ejecutd respetando las identidad y confidencialidad de los
trabajadores encuestados, asimismo se respetaron los principios éticos de

dignidad, honorabilidad y decoro propias del profesional quimico farmacéutico.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos
Tabla 3

Niveles de la variable Sentido de pertenencia

Niveles de la variable Sentido de pertenencia

Porcentaje
acumulado

40,4
100,0

Frecuencia Porcentaje Porc,e?ntaje
valido

MEDIO 40 40,4 40,4

ALTO 59 59,6 59,6

Total 99 100,0 100,0

Nota: Encuesta realizada a los trabajadores de una Red de Salud, Ayacucho,
2022.

Figura 2

Niveles de la variable Sentido de pertenencia

Nivel de sentido de pertenencia
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En la Tabla 3 y Figura 2, se aprecia que el nivel de la variable sentido de

pertenencia en los trabajadores de una Red de Salud de Ayacucho, donde

predomina el nivel alto con un 59,6%, mientras que el 40,4% evidencia un nivel

medio.
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Tabla 4

Niveles de las dimensiones de la variable sentido de pertenencia

Nivel Dimensién Dimehsic’)n _Dimensi.c’fn
Participacion capacidades interaccion
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
BAJO 2 2% 1 1% 4 4%
MEDIO 64 64.6% 65 65.7% 66 66.7%
ALTO 33 33.3% 33 33.3% 29 29.3%
Total 99 100% 99 100% 99 100%

Nota: Encuesta realizada a los trabajadores de una Red de Salud, Ayacucho, 2022

Figura 3

Niveles de las dimensiones de la variable sentido de pertenencia

Niveles de las dimensiones de la varible sentido de

pertenencia
64.60% 65.70% 66.70%
33.30% 33.30%
. ’ 29.30%
I _
Participacion Capacidades Interaccion

EBajo "Medio mAlto

Nota: Encuesta realizada a los trabajadores de una Red de Salud, Ayacucho, 2022

En la Tabla 4 y Figura 3 se logra apreciar los niveles y frecuencias de las
dimensiones de sentido de pertenencia, en el componente participacion el 33,3%
se ubican en un nivel alto, es decir los trabajadores de una Red de Salud de
Ayacucho poseen capacidades de afiliacion, integracion, percepcion y apoyo hacia

los pacientes, el 64,6% se ubican en un nivel medio y el 2% presentan deficiencias
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y carencia de muestras participativas. Respecto a la dimension de capacidades el
33,3% se muestran motivados y gestionan bien su rendimiento, el 65,7% se ubican
en un nivel medio y el 1% nivel deficiente o bajo. Por dltimo la dimension de
interaccion el 29,3% manifiesta niveles altos de actitud positiva, tolerancia y

sentimientos de inclusion, el 66,7% nivel medio y el 4% nivel bajo.

Tabla s

Niveles de la variable Buenas Practicas de dispensacién

Niveles de la variable Buenas Préacticas de dispensacion

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L
valido acumulado
BAJO 5 5.0 5.0 5.0
MEDIO 18 18.2 18.2 23.2
ALTO 76 76.8 76.8 100.0
Total 99 100.0 100.0

Nota: Encuesta realizada a los trabajadores de una Red de Salud, Ayacucho,
2022.

Figura 4
Niveles de la variable Buenas Practicas de dispensacion
Nivel de buenas practicas de dispensacion
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En la Tabla 5 y Figura 4, se muestra que el nivel de la variable buenas practicas de
dispensacion en los trabajadores de una Red de Salud de Ayacucho, donde
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predomina el nivel alto con un 76,8%; seguidamente el nivel medio con un 18,2% y
el nivel bajo con un 5,0%.

Tabla 6

Niveles de las dimensiones de la variable buenas préacticas de dispensacion.

D D. Andlisis eD. D. Entrega de D. Registro
R. 4n interpretacionPreparacion y los productos e
Nivel el%ep(;l,o y laseleccion  de informacion por
Ivel valildacion —escripcion los  productos el dispensador
de la
N para su
prescripcion entrega

N° % N° % N° % N° % N% %
BAJO 16 16.2% 13 13,1% 3 3.0% 4 4.0% 4 4.0%
MEDIO 12 12.1% 50 50.5% 15 152% 21 21.2% 24 242%
ALTO 71 71.7% 36 36.4% 81 818% 74 747% 71 71.7%

Total 99 100% 99 100% 99 100% 99 100% 99 100%
Nota: Encuesta realizada a los trabajadores de una Red de Salud, Ayacucho

Figura 5

Niveles de las dimensiones de la variable buenas practicas de dispensacion

Niveles de las dimensiones de buenas practicas de
dispensacion
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71.70% 74.70% 71.70%
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— | |
Recepcidon y Analisis e Preparacién y Entrega de los Registro
validacion dela interpretaciéon de seleccién de los productos e
prescripcién la prescripcidén  productos para su informacion por el

entrega dispensador
uBajo "Medio mAlto

En la Tabla 6 y Figura 5 se logra apreciar los porcentajes obtenidos en las

distintas dimensiones de la variable buenas practicas de dispensacion, donde la
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dimension de recepcion y validacion de la prescripcion, obtuvo el 71,7% de

encuestados, los cuales se ubican en un nivel alto, el 12,1% nivel medio y el 16,2%

nivel bajo. La dimension de analisis e interpretacion de la prescripcion el 36,4% se

ubica en nivel alto, el 50,5% nivel medio y el 13,1% nivel bajo. En la dimensién

preparacién y seleccion de los productos para su entrega, el 81,8% de los

encuestados se ubico en un nivel alto, 15,2% nivel medio y el 3% nivel bajo. La

dimension entrega de los productos e informacién por el dispensador, el 74,7% de

los trabajadores se ubica en un nivel alto, el 21,2% nivel medio y el 4% nivel bajo.

Por ultimo, la dimensién de registro obtuvo el 71,7% de encuestados ubicados en

un nivel alto, el 24,2% nivel medio y el 4% nivel bajo.

4.2. Resultados inferenciales

Tabla 7

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl
Sentido de pertenencia ,270 99 ,000
Dimension participacion ,313 99 ,000
Dimension capacidades ,364 99 ,000
Dimension interaccion ,354 99 ,000
Buenas practicas de dispensacion ,301 99 ,000

En la Tabla 7 se visualiza los valores alcanzados en la prueba de normalidad, dado

gue la muestra es mayor a 50 se tuvo en cuenta la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Asi mismo, se muestra que las variables y sus dimensiones no presentan una

distribucién normal, dado que el p-valor es < a 0.05, por ello la prueba para medir

la correlacion de las variables en estudio sera Rho Spearman.
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Contrastacion de la hipotesis general

Ho: No existe relacién significativa entre el sentido de pertenencia y buenas
practicas de dispensacién en trabajadores de una Red de Salud, Ayacucho-Peru,
2022.

Ha: Existe relacidn significativa entre el sentido de pertenencia y buenas practicas
de dispensacion en trabajadores de una Red de Salud, Ayacucho-Peru, 2022.

Tabla 8.

Correlacion de Spearman del sentido de pertenencia y buenas practicas de
dispensacion.

Buenas
practicas de
dispensacion

Sentido de
pertenencia

Sentido d Coeficiente de correlacion 1,000 ,936™
entido de Sig. (bilateral) . 0,000
Pertenencia

Rho de N 99 99
Spearman 5 - Coeficiente de correlacion ,936" 1,000
Henhas practicas Sig. (bilateral) ,000 .

de dispersion
99 99

Nota: **. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 8, se puede apreciar la conexion estadistica entre las variables
sentido de pertenencia y buenas practicas de dispensacion, ambas demuestran una
correlacion el Rho de Spearman de 0.936, lo cual indica la existencia de una
correlacién alta entre las variables, asi mismo afirmar un nivel de significancia con
un p valor de 0.000. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipotesis del investigador, la cual indica que existe relacidbn importante y
representativa entre Sentido de pertenencia y buenas practicas de dispersion en

trabajadores de una Red de Salud, Ayacucho — Pera, 2022.
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Contrastacion de la hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion entre la dimensidn participacion y buenas practicas de
dispensacion en trabajadores de una Red de Salud, Ayacucho -Peru, 2022.

Ha: Existe relacion entre la dimension participacion y buenas préacticas de
dispensacion en trabajadores de una Red de Salud, Ayacucho -Peru, 2022.
Tabla 9

Relacién de la dimensién participacidén con las buenas practicas de dispensacion

Dimension  Buenas practicas
participacion  de dispensacion

Coeficiente de 1,000
Dimension correlacion
participacion Sig. (bilateral) .
Rho de N 99
Spearman Coeficiente de ,985"
Buenas .
racticas de correlacion
M ©  Sig. (bilateral) 000
dispensacion N 99

,985™
,000

99
1,000

99

Nota**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 9, se puede apreciar la asociacion estadistica entre la dimension
participacion y buenas practicas de dispensacion, ambas demuestran una
correlacion el Rho de Spearman de 0.985, lo cual indica la existencia de una
relacion alta entre las variables, asi mismo afirmar un nivel de significancia con un
p valor de 0.000. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis
del investigador, la cual indica que existe relacién importante y representativa entre
la dimension participacion quien tiene los indicadores de filiacion, integracion y
percepcion de apoyo con la variable buenas practica de dispensacion en lo

trabajadores de una red de salud, Ayacucho.
Contrastacion de la hipoétesis especifica 2

Ho: No existe relacién entre la dimension capacidades y buenas practicas de

dispensacion en trabajadores de una Red de Salud, Ayacucho -Peru

Ha: Existe relacion entre la dimension capacidades y buenas practicas de

dispensacion en trabajadores de una Red de Salud, Ayacucho -Perd,
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Tabla 10

Relacién de la dimensién capacidades con las buenas préacticas de dispensacién

Dimensién  Buenas practicas de

capacidades dispensacion
Coeficiente de 1,000 557"
Dimensién  correlacion
capacidades Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 99 99
Spearman Coeficiente de ,557" 1,000
Buenas L
practicas de cgrrelqmon
dispensacion Sig. (bilateral) ,000 .
N 99 99

Nota: **. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 10, se muestra que existe conexion significativa entre la
dimension capacidades y buenas practicas de dispensacion, con un valor de Rho
de Spearman ,557 lo que indica que la correlacion es de nivel alto entre ambas
variables, ademas el nivel de significancia p= 0,000. Ante ello se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, concluyendo que la motivacion,
gestion y rendimiento de los laboradores se asocia directamente de manera positiva
con las buenas practicas de dispensacion, es decir se les brinda una adecuada

informacion y medicacion a los pacientes.
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Contrastacion de la hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion entre la dimension interaccion y buenas précticas de
dispensacion en trabajadores de una Red de Salud, Ayacucho -Peru, 2022.

Ha: Existe relacion entre la dimension interaccibn y buenas practicas de
dispensacion en trabajadores de una Red de Salud, Ayacucho -Peru, 2022.
Tabla 11

Relacién de la dimensién interaccion con las buenas practicas de dispensacion

Dimension Buenas précticas

interaccion de dispensaciéon
Coeficiente de 1,000 407"
Dimension correlacion
interaccion Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 99 99
Spearman Coeficiente de 407" 1,000
Buenas .
practicas de cgrrelgmon
dispensacion Sig. (bilateral) ,000 .
N 99 99

Nota: **. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 11, se visualiza que existe relacion significativa entre la
dimension de interaccion y buenas practicas de dispensacion, con un valor de Rho
de Spearman ,407 y un nivel de significancia de p=0,000. Ante este resultado se
concluye que existe correlacion de nivel alto entre ambas variables, por ello se
acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula, interpretando que a mayor
presencia de tolerancia, actitud positiva y sentimientos de inclusion mayor sera el
grado de aplicacion de buenas practicas de dispensacion, en los trabajadores de la

red de salud, Ayacucho.
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V. DISCUSION

Se ha encontrado un evidente vacio tedrico respeto estudios donde se
explique la correlacién o la influencia de una variable sobre la otra, sentido de
pertenencia y buenas practicas de dispensaciébn, muy a pesar que se ha
demostrado la relacion en distintos estudios empiricos las posibles asociaciones.
Sin embargo, se han encontrado investigaciones con variables similares las cuales

nos ayudan a contrastar los resultados.

Segun los resultados descriptivos, el nivel de la variable sentido de
pertenencia en los trabajadores de una Red de Salud de Ayacucho, se observa que
predomina el nivel alto con un 59,6%, mientras que el 40,4% evidencia un nivel

medio.

Con respecto a los resultados descriptivos que se obtuvieron de las
dimensiones de la variable del sentido de pertenencia se observdé que en la
dimension participacion un 33% de los trabajadores encuestados de una Red de
Salud se ubicé en un nivel alto, un 64 % se ubicd en un nivel medio y un 2% en un

nivel bajo.

De una manera similar en cuanto a los resultados de la dimension
capacidades se obtuvo que un 33,3% de los encuestados obtuvo un nivel ato, un
65,7% se localizé en un nivel medio y un 1% se encontraron en un nivel bajo.
Finalmente, en cuanto a la dimension interaccion se encontré que un 29,3% de
trabajadores encuestados se ubican en un nivel alto, un 66,7 % se ubica en un nivel

medio y un 4% tienen un nivel bajo.

En cuanto el analisis descriptivo de los niveles de la segunda variable, buenas
practicas de dispensacion, se evidencio que del 100 % de los encuestados un 76,8
% se encuentra en un nivel alto, un 18,2 % en un nivel medio y el 5% tiene un nivel
bajo. Es asi como se evidencia que existe cierta frecuencia de trabajadores de esa
Red de salud quienes presentan dificultades en el buen manejo de buenas practicas
de dispensacién, sin embargo, existe un elevado puntaje quienes manifiestan estar

dentro de las buenas précticas de dispensacion.
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Por otro lado en razén al resultado descriptivo de las dimensiones de la
segunda variable de BPD se obtuvo que la dimension recepcién y validacion de la
prescripcion se observo que un 71,7 % de los encuestados se encuentran en un
nivel alto, un 12,1% en un nivel medio y un 16,2 % en un nivel bajo; de manera
similar se obtuvo resultados en la segunda dimension de analisis e interpretacion
de la prescripcion, se determind que un 36,4% de los encuestados presentan un
nivel ato, un 50,5 % un nivel medio y un 13,1 % un nivel bajo; en cuanto a la tercera
dimension de preparacion y la seleccién de los productos para entrega se obtuvo
gue un 81, 8% de encuestados tiene un nivel ato, el 15,2% tiene un nivel medio y
un 3% posee un nivel bajo; por dltimo la dimensién de registro demostré que un
71,7% del total de encuestados tiene un nivel alto, un 24,2% tienen un nivel medio

y un 4% posee un nivel bajo.

Respecto al objetivo general, se busco determinar la relacion entre el sentido
de pertenencia y buenas practicas de dispensacion en trabajadores de una Red de
Salud, Ayacucho -Peru, 2022, por medio de la prueba no paramétrica Rho Sperman
con la cual se comprobd la existencia de correlacion significativa de nivel alto, Rho
Spearman=, 936 y la significacion p= .000 entre sentido de pertenencia y buenas
practicas de dispensacion en trabajadores de una Red de salud Ayacucho. Por lo
tanto, estos resultados evidencian que a mayor nivel de sentido de pertenencia que

tengan los trabajadores mayores sera las buenas practicas de dispensacion.

Dicho resultado se justifica con el estudio de Manzano (2019) realizado en
Ecuador, quien determind que los niveles altos de compromiso laboral y el
compromiso afectivo, se relacionan de manera positiva con el sentido de
pertenencia Rho=,688 y el nivel de significancia p=.000 . Asimismo Davis, et al
(2019), en su estudio encontraron una correlacion moderada entre el sentido de
pertenencia y el indice de conducta académica ( obtuvo un valor de 0,65), los
autores concluyen en que una estrategia para mejorar el rendimiento académico o
conducta académica es elevando el sentido de pertenencia de los estudiantes; a
través de esta conclusion podriamos inducir también que al elevar el sentido de
pertenencia de los trabajadores de farmacia se lograria que realicen de manera

adecuada las buenas practicas de dispensacion.
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También existen estudios como el de Kachchhap, & Horo (2021), en su
estudio encontraron una relacibn moderadamente fuerte entre el sentido de
pertenencia y el clima organizacional (r=0,433, p = <0,005), lo que implica que a
mayor sentido de pertenencia que tengan los trabajadores mayores sera el buen
clima laboral; y el estudio de Aktag et al (2022), quienes demostraron una
correlacion significativa positiva (r = 0.482, p= 0.000) entre el sentido de pertenencia
y niveles de felicidad en estudiantes de facultades deportivas, por lo tanto se puede
decir que cuando se satisface la necesidad de pertenencia, el nivel de felicidad

aumenta.

Asi mismo Vela (2022) en su investigacion realizada en Lima, determiné la
existencia de una asociacion positiva de Rho= .823 y un nivel de significancia de
p=.000 entre la buena dispensacion de medicamento y la satisfaccion del usuario.
Pérez y Campana (2020) en su estudio realizado en Lima, determina
correspondencia altamente significativa entre sentido de pertenencia y satisfaccion
laboral, donde el valor Rho=, 704 y p=,000, en este sentido se sostiene que a mayor
interés e identificacion con la organizacion existe mejor compromiso laboral, lo
niveles obtenidos fueron el 54,5% se ubican en un nivel moderado de sentido de
pertenencia y el 31,7% nivel bajo. Puranitee, et al (2022), en su estudio hicieron
una correspondencia entre el sentido de pertenencia y el compromiso laboral en
estudiantes de medicina de una universidad , su estudio arrojo una correspondencia
de 0,51 lo que indica que a mayor sentido de pertenencia mayor sera el compromiso
ocupacional, también como resultado encontr6 una correspondencia inversa
significativa entre el sentido de pertenencia y el agotamiento laboral de -0, 37 lo
gue demuestra que al mayor sentido de pertenencia menor es el agotamiento

laboral.

Waller, L. (2020), encontré que la pertenencia en el lugar de trabajo tiene
implicaciones igualmente significativas para la emocion, la cognicion y el sentido de
si mismo, asi como para el desempefio. Indica también que el sentido de no
pertenencia en el trabajo afecta la autoeficacia y la autoestima, asi como también
socava un autoconcepto consistente y coherente a través del conflicto que surge
entre quién se sabe que son los individuos y como se sienten y comportarse durante

la experiencia.
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Desde otra mirada investigativa también es importante mencionar a Barra et
al. (2023), quienes en su indagacion lograron determinar una correlacién positiva
moderada (Rho =0, 633 y p < 0,05) entre la motivacion y desempefio ocupacional

en trabajadores de la gerencia regional de salud durante la pandemia Covid 19.

Hagerty y Patusky (1995), definen el sentido de pertenencia como una
experiencia de participar en un ambiente o contexto en el cual la persona se siente
identificada e incluso le da un significado a este contexto, el sentido de pertenencia
se desarrolla a partir de experiencias y semejanzas con las personas, equipos,
comunidades, o lugares por caracteristicas similares o complementarias.
Asimismo, segun Rainey et al., (2018), el sentido de pertenencia se refiere a como
las personas se sienten aceptadas, valoradas, incluidas y alentadas por los demas
en entornos académicos, profesionales, laborales, empresariales y de otro tipo,
ademas de sentirse parte importante de la vida y la actividad. Por otro lado, Suan
& Magallanes (2020), indican que al tener sentido de pertenencia elevado las
personas se sienten mas motivados, mas exitosos e incluso mas inspirados,
también entienden al sentido de pertenencia como una necesidad vital para cada

individuo.

Segun Ministry of Health Malaysia (2016), las buenas practicas de
dispensacion son las que garantizan que los medicamentos adecuados y de la
calidad deseada se suministren de forma correcta a la persona, con la dosis, la
potencia, la frecuencia, la presentacion y la cantidad idonea, junto con instrucciones
claras, tanto escritas como verbales, y con un envase apropiado para mantener la
calidad y la eficacia del medicamento. Un entorno de trabajo seguro, limpio y

organizado es la base de las buenas practicas de dispensacion.

Hagerty y Patusky (1995), indican que el sentido de pertenencia tiene 3
dimensiones, la primera dimension es la participacion; la segunda dimension es la

denominada capacidades y tercera dimension es la interaccion.

De acuerdo al objetivo especifico 1: Determinar la relacidn entre la dimension
participacion y buenas préacticas de dispensacion en trabajadores de una Red de
Salud, Ayacucho -Pera, 2022, los resultados correlacionales de la dimension

participacion y la variable buena practicas de dispensacion demuestran una
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correlacion el Rho de Spearman de 0.985, lo cual indica la presencia de una
relacién alta entre las variables. Este resultado se puede contrastar con el estudio
de Tovar (2021) quien sefialo que existe correlacion también altamente significativa
de Rho Spearman= 0,641 y una significancia de p=.000, entre satisfaccion laboral
y las buenas practicas de gestién en pacientes Covid de un centro de salud Lima.
Robles et al. (2020) manifiesta también que las dimensiones de sentido de
pertenencia; participacion, relaciones interorganizacionales se relacionan de
manera positiva con la cultura organizacional y la responsabilidad social de la
empresa, el valor de correlacion de participacién activa fue de 0.660**, lo que indica

nivel altamente significativo y la dimensién de relaciones 0.664**.

Por otro lado, tenemos Chatterjee & Correia (2020), quienes en su estudio
realizan la correlacion entre el sentido de la comunidad (sentido de pertenencia) y
el aprendizaje colaborativo el cual tuvo como resultado un coeficiente de Pearson
de 0,672 y p< 0,01. Asimismo, estos autores hicieron la correlacion entre una de
las dimensiones del sentido de pertenencia (la dimension integracion) y el
aprendizaje positivo, esta dimension se acerca a la dimension participacion; el
resultado de la correlacion fue de 0,565, es decir que a mayor integracion de los

estudiantes mayor sera el aprendizaje positivo.

Caeleigh (2022) manifiesta que la participacion es la conexion que se tiene
con el trabajo y la satisfaccion que se muestra, es un componente indispensable
para el triunfo de una empresa, con el desarrollo de ello se puede lograr un equipo
laboral productivo el cual acepte nuevos desafios, compartir idea y establecer

relaciones adaptativas con sus comparieros.

De acuerdo al objetivo especifico 02: Determinar la relacion entre la dimensién
capacidades y buenas practicas de dispensacion en trabajadores de una Red de
Salud, Ayacucho -Pera, 2022, se obtuvieron los resultados correlacionales en
donde la dimension capacidades y buenas practicas de dispensacion obtuvieron un
valor de Rho de Spearman 0,557 lo que indica que la correspondencia es de nivel
moderado entre ambas variables. Este resultado se contrasta con el estudio de Diaz
(2019) realizado en Chiclayo, donde evidencid que existe asociacion positiva entre

la dimension de capacidad humana (la atencién y calidad brindada) y las buenas
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practicas de dispensacion con un valor p=0.1, concluyendo de esa manera que la
dispensacion de los medicamentos interviene directamente en la optimizacion de
los recursos humanos. Asimismo, se tiene el estudio de Karaman, O. & Tarim.
(2018), quien en su trabajo de investigacion considera como una de las
dimensiones del sentido de pertenencia a la motivacion (la motivacion es un
indicador de la dimensién de capacidades para el estudio realizado en una Red de
Salud, Ayacucho 2022), detect6 que existe una correlacién positiva (coeficiente de
correlacion 0,75) entre la dimension motivacion y la variable bienestar. Concluyen
gue a mayor motivacion de los estudiantes universitarios mayor sera su sentido de

bienestar.

Asimismo, Loor-Vélez y Deroncele-Acosta (2018) menciona que la dimensién
capacidad se refiere a las cualidades que deben tener las personas, es decir, las
capacidades, habilidades o destrezas especificas, porque son necesarias para
llevar a cabo con prosperidad un determinado trabajo y para valorar su idoneidad
en un puesto laboral especifico, ademas de favorecer su crecimiento y desarrollo
personal. Segun Kolesovs (2021) existen factores que fomentan de manera positiva
el desarrollo sentido de pertenencia entre ellos menciona el liderazgo, el apoyo,
aliento de las personas del entorno y la vision compartida del trabajo, estos factores
estan inmersos dentro de la dimension de capacidades. Dewi (2020), menciona que
uno indicadores del sentido de pertenencia es la capacidad, y que la capacidad de
los trabajadores promueve el desarrollo de las empresas a la vez mejoran la

satisfaccion y desemperio laboral.

Con respecto al objetivo especifico 3: Determinar la relacion entre la
dimension interaccidn y buenas practicas de dispensacion en el personal de una
Red de Salud, Ayacucho -Pera, 2022, los resultados correlacionales entre la
dimension de interaccion y las buenas practicas de dispensacion obtuvieron un
valor de Rho de Spearman 0,407; es decir, existe correlacion de nivel positivo
moderado entre ambas variables. Este hallazgo se contrasta de cierta manera con
el estudio de Diaz (2019) quien encontrd relacién positiva, mediante el Chi cuadrado
y con un valor de p=0.003, entre la dimension técnica donde se evalud capacidades

de interaccion como brindar indicaciones adecuadas, satisfaccion por atencién y
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explicacion clara del tratamiento, con la variable de buenas practicas de

dispensacion.

Hagerty & Patusky (1995), indican que la tercera dimension es la interaccién
que se refiere a las relaciones entre 2 a mas individuos, por medio de un analisis
de singularidades que comparten y se complementan entre si, esta interaccion en
las entre las personas dependiendo de como se desencadenan puede ocasionar
sentimientos negativos (odio, resentimiento, distancia emocional) o sentimientos
positivos (ternura, amistad y amor. Fuchs & et.al (2021) indica que el sentido de
pertenencia de los individuos se va desarrollando a través de la interaccion en las
distintas divisiones de la vida como por ejemplo en el entorno familiar, en el colegio,
en el trabajo estas interacciones contantes permiten el desarrollo del compromiso
y responsabilidad; asimismo Lampinen & et.al (2018) mencionan a la dimensién
interaccion como una interrelacion interpersonal es fundamental para el desarrollo
del sentido de pertenencia

Por otro lado, Allen, et al (2021), indica que para el desarrollo del sentido de
pertenencia no solo basta relacionarse positivamente sino también interesa el
contexto y la calidad de las relaciones, e incluso las experiencias emocionales;
ademas las buenas relaciones sociales apoyan el bienestar social y emocional,

eleva el compromiso con el aprendizaje, desempefio y logro académico.

Haciendo un resumen de todos los autores quienes han realizado
investigaciones parecidas, permiten inferir que a mejor nivel de sentido de
pertenencia (participacion, capacidades, interaccion) las buenas practicas de
dispensacion aumentan, los trabajadores no solo se identifican con el centro de
salud sino con los pacientes y la carrera profesional que ejercen. Segun el manual
publicado por el DIGEMID (2022) con las buenas practicas de dispensacion tiene
la finalidad de proveer el bienestar de los pacientes, teniendo en cuenta el
cumplimento de la prescripcibn médica, la orientacion del uso correcto de los

medicamentos, ademas de utilizar la comunicacion entre los profesionales.
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VI. CONCLUSIONES

Primero

Segundo

Tercero

Cuarto

Quinto

Sexto

Existe relacion altamente significativa entre sentido de pertenencia y
buenas practicas de dispensacién, con un valor de Rho Spearman=
.936 y nivel de significancia p=0,000.

Existe relacion altamente significativa entre la dimension
participacion y buenas practicas de dispensacién, con valor de Rho
Spearman = .985 y nivel de significancia p=0,000

Existe correlacion significativa entre la dimensién de capacidades y
buenas practicas de dispensacion, con un valor de Rho Spearman =

,557 y nivel de significancia p= 0,000.

Existe relacion significativa entre la dimension interaccion y buenas
practicas de dispensacion, con un valor de Rho Spearman = ,407 y

nivel de significancia p=0,000.

Se encontrd un nivel de predominio en la variable de pertenencia, que

el 59,6% se ubican en un nivel alto y el 40,4% en un nivel medio.
Se encontroé un nivel de predominio del 76,8% de trabajadores los

cuales se ubican en nivel alto de la variable buenas préacticas de

dispensacion y el 18,2% en un nivel medio.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero

Segundo

Tercero

Cuarto

Se recomienda que, debido a la correlacion significativa entre ambas
variables, que los establecimientos de salud promuevan programas
de promocién y prevencion dirigidas a fortalecer las capacidades de
sentido de pertenencia para que exista una mejor identificacién con la
organizacion y la profesion que ejercen y de esa manera se brinde

una atencién adecuada.

Se recomienda al area gerencial y administrativa de la red de salud,
elaborar estrategias para proveer el buen clima organizacional en los
laboradores, a través de actividades didacticas, remuneracion a
tiempo, reconocimientos, etc., que promueva la motivacion y el buen

desempefio laboral.

Se recomienda a la comunidad universitaria realizar estudios de
caracter correlacional, con las mismas variables, puesto que existe un
vacio tedrico a nivel nacional y local, para que dé es manera se de
importancia al estudio del sentido de pertenencia y las buenas

practicas de dispensacion en los establecimientos de salud.

Se recomienda a los trabajadores la realizacion de un autoanalisis
diario de lo que sus debilidades y virtudes al momento de ofrecer
atencion a los pacientes, para de esa manera mejorar en lo personal

y ejercer un servicio con calidad.
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ANEXOS



Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Sentido de pertenencia y buenas practicas de dispensacion en trabajadores de una Red de Salud, Ayacucho -Peru, 2022.

Problemas Objetivos Hipdtesis Variables e indicadores
Problema General: Objetivo general: Hipétesis general: Variable 1. Sentido de pertenencia.
¢Cual es larelacion entre | Establecer la relacion | Existe relacion significativa . . . : Escalade Niveles o
el sentido de pertenencia | entre el sentido de | entre el sentido de pertenencia Dimensiones Indicadores Items valores rangos
y las buenas practicas de | pertenencia y buenas |y buenas practicas de | Participacion. Afiliacion. Totalmente desa Alto
dispensacion en | practicas de dispensacion | dispensacion en trabajadores Integracion. 1-6 acuerdo.(4) (56-72)
trabajadores de una Red | en trabajadores de una | de una Red de Salud, Percepcion de
de Salud, Ayacucho - | Red de Salud, Ayacucho - | Ayacucho -Peru, 2022. apoyo. En desacuerdo.
Perii, 2022? Pert, 2022. Capacidades. Motivacion 7-12 @) Medio
Gestion,
Rendimiento. De acuerdo. (2) (37-55)
|nteraCCién. Tolerancia 13-18 Totalmente de
Sentimiento de (18-36)
inclusion.
Problemas Especificos | Objetivos especificos Hipétesis especificas
(a) ¢Cuél es la relacion | .(a) Determinar larelacién | (a) Existe relacion entre la
entre la dimension | entre la dimension | dimension  participacion Y Mvariable 2: Buenas practicas de dispensacion.
participacion 'y buenas | participacion y buenas | buenas practicas de
practicas de dispensacién | practicas de dispensacion | dispensacion en trabajadores
en trabajadores de una | en trabajadores de una | de una Red de Salud, _ _ _ ) Escala de Niveles o
Red de Salud, Ayacucho - | Red de Salud, Ayacucho - | Ayacucho -Perd, 2022. Dimensiones Indicadores ltems valores rangos
Peru, 2022? Peru, 2022.
(b) ¢Cuél es la relacidon | .(b) Determinar larelacion | (b) Existe relacion entre la
entre la  dimension | entre la  dimension | dimension  la  dimension | Recepcion y | Nombre y apellidos | 1-5 Siempre.(5) Alto
capacidades y buenas | capacidades y buenas | capacidades y buenas | validacion de la | del paciente. (109-145)
practicas de dispensacion | practicas de dispensacion | practicas de dispensacion en | receta. Nombre del Casi siempre.(4)
en trabajadores de una | en trabajadores de una | trabajadores de una Red de medicamento (DCI). Medio
Red de Salud, Ayacucho - | Red de Salud, Ayacucho - | Salud, Ayacucho -Perd, 2022. Concentracion (69-108)
Perd, 20222 Perd, 2022. Forma A veces.(3)
farmacéutica. ) Bajo
Indicaciones. Lugar Casi nunca.(2) (29-68)
y fecha del
prescriptor. Nunca.(1)
Andlisis e | Lecturade lareceta | 6-10

interpretacion de
la receta.

Interpretacion.




(c) ¢Cual es la relacion | (c) Determinar la relacion | (c) Existe relacion entre la | Preparaciony Identificacion de los | 11-19
entre la dimension | entre la dimensién | dimension interaccion  y | seleccion de los productos en los
interaccion 'y buenas | interaccion 'y buenas | buenas practicas de | productos parasu | estantes. Uso de
practicas de dispensacion | practicas de dispensacion | dispensacion en trabajadores | entrega. FIFO y/o FEFO
en trabajadores de una | enelpersonaldeunaRed | de una Red de Salud,
Red de Salud, Ayacucho- | de Salud, Ayacucho - | Ayacucho -Peru, 2022. Entrega de los Productos 20-25
Peru, 2022? Peru, 2022. productos e entregados.
informacion del Orientacion de
dispensador administracion.
Registros Formato Unico de | 26-29
atencion (FUA)
Receta firmada y
sellada.

Disefio de investigacioén:

Poblacién y Muestra:

Técnicas e instrumentos:

Método de andlisis de datos:

Enfoque: Cuantitativo.
Tipo: Basico.

Método: Hipotético deductivo.
Disefio: No experimental de corte transeccional.

Poblacion: 120 trabajadores
Muestra: 99 trabajadores del
servicio de farmacia.

Técnicas: Encuesta.
Instrumentos: Cuestionario.

Descriptiva: se usurard la estadistica
descriptiva para organizar y analizar los
datos de la medicion de cada una de las
variables de estudio y sus dimensiones. Se
desarrollaran tablas de frecuencias y/o
gréficas utilizando el software SPSS. Esto
permitird observar cémo se ubica cada una
de las variables de estudio y sus
dimensiones en la escala ordinal utilizada.
Inferencial: Se realizard el supuesto de
normalidad a las variables de estudio y sus
respectivas dimensiones (estadistica
inferencial). Los resultados de esta prueba
permitiran decidir si se utilizara el
coeficiente de Pearson (prueba
paramétrica) o el coeficiente de Sperman
(prueba no paramétrica).




Anexo 2. Tabla de operacionalizaciéon de variables

Varlable_s de Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores Esca_la_ge
estudio medicién
Variable 1 Hagerty y Patusky (1995) | El sentido de pertenencia se | Participacion Afiliacion. Ordinal
definen el sentido de | puede medir a través de sus | Bajo (6-12) Integracion. Percepcion
Sentido de | pertenencia como una | dimensiones las cuales son: | Medio (13-9) de apoyo. .Totalmente en
pertenencia experiencia de participacion de | participacion, capacidades e | Alto (20-24) desacuerdo (4).
la persona en su ambiente o | interaccion, se construyé el | Capacidades Motivacion, Gestion, | En desacuerdo
contexto, en lamedida en que la | cuestionario a partir de 18 | Bajo (6-12) Rendimiento 3).
persona pueda atribuir un | items, los encuestados | Medio (13-9) De acuerdo (2).
significado a ser incorporado en | deberdn responder a las | Alto (20-24) De acuerdo (1).
ese contexto. preguntas segun una escala | Interacciéon Actitud positiva.
tipo Likert con cuatro opciones | Bajo (6-12) Sentimiento de
de respuestas. Medio (13-9) inclusion.
Alto (20-24)
Variable 2 DIGEMID (2022), define a las | La variable de buenas | Recepcién y validacion de la receta: | Nombre y apellidos del | Ordinal.
buenas practicas de | practicas de dispensacion se | Bajo (5-12) paciente, Nombre del
Buenas practicas | dispensacion como una | mediraatravés de latécnicade | Medio(13-20) medicamento (DCI), | Siempre (5)
de dispnsacion agrupacién de normas que | la encuesta, tomado como | Alto (21-25) Concentracion, Forma | Casi siempre (4)
coadyuban al wuso de los | instrumento el cuestionario, el farmacéutica, A veces (3)
medicamentos e  insumos | cual estar4 conformado por 5 Casi nunca (2)
médicos de manera adecuada | dimensiones y 29 items, los | Analisis e interpretacion de la receta. | Lectura de la receta. Nunca (1)

en boticas, farmacias del sector
publico o privado dedicados a la
dispensar. Las buenas précticas
de dispensacion (BPD)
aseguran que se brinde al
paciente el medicamento con la
informacion correcta.

encuestados deberan
responder a las preguntas
segln una escala tipo Likert
con cinco opciones de
respuestas

Bajo (5-12)
Medio(13-20)
Alto (21-25)

Interpretacion.

Preparacién y seleccion de los
productos para su entrega.

Bajo (9-21)

Medio(22-34)

Alto (35-45)

Identificacion de los
productos en los
estantes, uso de FIFO
y/o FEFO

Entrega de los productos e
informacion del dispensador.

Productos entregados,
orientacion de

Bajo (6-14) administracion.
Medio(15-23)

Alto (24-30)

Registros FUA, receta firmada y
Bajo (4-9) sellada.

Medio(10-15)
Alto (16-20)




Anexo 3. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DEL SENTIDO DE PERTENENCIA

Hagerty, B., Lynch — Sauer, J., Patusky, K., Bouwsema, M. y Collier, P

Necesitamos de tu colaboracion en nuestra investigacion, solo selecciona la opcién (X) que mejor se adecue a lo que usted piensa o
siente (no existe repuesta correcta o incorrecta). Este cuestionario es confidencial y sus respuestas seran usadas solo para fines

académicos.
. . Totalmente
Sentido de pertenencia en En De Totalmente de

Considero que: desacuerdo | desacuerdo acuerdo acuerdo

Participacion
1 | A menudo me pregunto si hay algin lugar dentro del establecimiento de salud

en donde realmente encajo. 4 3 2 1
2 No estoy totalmente seguro de si encajo en este establecimiento de salud. 4 3 2 1
3 Me gustaria hacer una diferencia en mi trabajo, realizar algunos cambios, pero

no siento que lo que yo tengo para ofrecer serd valorado. 4 3 2 1
4 Generalmente siento que mis compafieros de trabajo no me aceptan. 4 3 2 1
5 Me preocupa que al parecer no ocupo ningun lugar dentro de este

establecimiento de salud. 4 3 2 1
6 |En general no me siento parte del establecimiento de salud. 4 3 2 1

Capacidades
7 Yo me describiria como un inadaptado, cuando me encuentro en situaciones

sociales con mis comparieros de trabajo. 4 3 2 1
8 Yo podria desaparecer durante dias del establecimiento de salud y nadie lo

notaria. 4 3 2 1
9 | Parezco un clavo cuadrado que trata de entrar a un agujero redondo 4 3 2 1
1 | No siento que exista algin lugar en donde pueda pertenecer dentro de este
0 | ambiente de trabajo. 4 3 2 1
1 | Yo podria dejar de llamar a mis comparieros de trabajo durante dias y esto no
1 | les importaria. 4 3 2 1
1
2 | No soy valorado ni considerado importante por mis compafieros de trabajo. 4 3 2 1

Interaccién
1
3 | Parezco un pedazo de rompecabezas que no encaja en ninguna parte. 4 3 2 1
1
4 | Parezco un forastero en la mayor parte de las situaciones. 4 3 2 1
1 | Observo lo que ocurre en el establecimiento de salud, pero no me siento parte
5 | de ello. 4 3 2 1
1
6 | Si muriera mafiana, muy pocas personas del trabajo vendrian a mi entierro. 4 3 2 1
1 | Me siento incomodo porque mi formacion y experiencia son muy diferentes a
7 | los de mis comparieros. 4 3 2 1
1
8 | Me siento excluido de mi ambiente de trabajo. 4 3 2 1




CUESTIONARIO DE BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION (BPD)

DIGEMID (2022)

Necesitamos de tu colaboracion en nuestra investigacion, solo selecciona la opcién (X) que mejor se adecue a lo que usted

piensa (no existe repuesta correcta o incorrecta). Este cuestionario es confidencial y sus respuestas seran usadas solo para fines

académicos.

Siempre

Casi
siempre

A
veces

Casi
nunca

Nunca

Recepcion y Validacion de la prescripcion

5 4 3 2 1

1 | ¢Usted confirma el contenido de las recetas de acuerdo a las normas vigente?

2 | ¢Usted decide la dispensaciéon o no del medicamento y/o la pertinencia de una interconsulta con el
prescriptor?

3 | ¢ Usted se ajusta a las normas vigentes cuando se trata de medicamentos psicotropicos?

4 | ¢Usted comunica adecuadamente al paciente cuando no puede atender la receta, sin cuestionar a los
profesionales sanitarios?

5 | ¢Usted no dispensa ninguin medicamento cuando el paciente muestre una receta vencida?

6 | ¢Usted interpreta correctamente las abreviaturas utilizadas por los prescriptores?

7 | ¢Usted confirma el ajuste de las dosis en funcién de la necesidad de cada paciente?

8 | ¢Usted realiza un correcto calculo de dosis y la cantidad a entregar del medicamento?

9 | ¢Usted identifica las interacciones medicamentosas y la duplicidad terapéutica?

10 | ¢ Usted realiza interconsulta con el prescriptor en caso tenga dudas sobre la prescripcion?

11 | ¢ Usted identifica los productos en las estanterias leyendo cuidadosamente la etiqueta?

12 | ¢ Usted verifica que el nombre, la concentracién, la forma farmacéutica y la presentacion del
medicamento corresponde a lo prescrito?

13 | ¢Usted comprueba que el o los productos tienen el aspecto adecuado, verificando que los envases
primario y secundario se encuentren en buenas condiciones?

14 | ¢ Usted verifica que el rotulado de ambos envases correspondan al mismo producto y cumplan con las
especificaciones establecidas en las normas legales vigentes?

15 | ¢ Usted evita contaminar los productos como tabletas y capsulas a granel, utilizando los materiales
especiales (guantes, contadores manuales entre otros)? Ejemplo: Mebendazol 500 mg tabletas.

16 | ¢Usted acondiciona los productos en un empaque seguro para la conservacion y traslado, respetando la
cadena de frio cuando corresponda? Ejemplo: Ergometrina 0,2mg/mL inyectable y / o vacunas.

17 | ¢Usted acondiciona en envases, los productos que se dispensan en unidades inferiores al contenido del
envase primario, consignando la informacién requerida?

18 | ¢Usted conserva hasta el final en los blisteres o folios, la seccién en la que se encuentra consignado el
numero de lote y fecha de vencimiento?

19 | ¢Cuenta con instrumentos que garanticen la calidad y exactitud de la atencién brindada? Ejemplo:
kardex, procedimientos estandarizados.
Entrega de los productos e Informacién por el dispensador _

20 | ¢Usted brinda informacion y orientacién sobre la administracion, uso y dosis del producto farmacéutico,
sus interacciones medicamentosas, sus reacciones adversas y sus condiciones de conservacién?

21 | ¢Usted programa el seguimiento farmacoterapéutico correspondiente, en caso el paciente lo requiera?

22 | ¢Usted advierte con claridad y objetividad sobre los posibles efectos indeseables, a fin de evitar que el
paciente abandone el tratamiento?

23 | ¢Usted realiza la confirmacién de la comprensién de las instrucciones brindada al paciente?

24 | ¢Usted demuestra respeto y mantiene la confidencialidad e intimidad del paciente de acuerdo a cada
caso?

25 | ¢Usted demuestra estar actualizado con respecto a medicamentos, primeros auxilios, emergencias
toxicolégicas, y a informacion oficial sobre las alternativas farmacéuticas de medicamentos?

26 | ¢Usted realiza el registro de acuerdo a las normas vigentes?

27 | ¢Usted lleva un control de recetas de estupefacientes, psicotrépicos y otras sustancias sujetas a la
fiscalizacién sanitaria?

28 | ¢Usted registra la receta en el libro de recetas o en la retro del establecimiento de salud en orden

correlativo y cronolégico?

¢ Usted registra en el dorso de la receta el nombre de la alternativa dispensada, en caso gque dispense un
medicamento alternativo al prescrito?




Anexo 4. Validacién de instrumentos

N4y

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Sentido de pertenencia

Opinion de aplicabilidad:

M= DIMENSIOMES / items Pertinencia® |Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1 Participacion 5i No Si No Si No
1 A merudo me pregurdo si hay slgin lgar deriro de |3 orgarizacion (establecimients | X X X Ex lugar da arganiracidn colocar establacimiento
de s3lud] en donde realmente srcaio. de salnd
2 Mo estoy tofalments sequrs de si encajo er 2sta organizacion (establecmisrio da X X X
=alud].
3 Gereralmente sianto gue mis companercs de trabsjo me aceptan. X X X Colocar “no me aceptan”, para qu.&lap'tmmgciﬁn
de 13 escala siza el mizmo arden de las demas
PreEumias,
4 Me gustaria hacer una difesencia en mi trabajo, realizer alguras cambios, pero ro X X X
siento que |o que yo teroo pars ofrecer sevs valorsda.
5 Me preccupa que al parecer N OCUPD ARG lugar dentro de esta insiiucion. X X X
L} En gereral no me sierdo paHe de la organizacion [estshiecimieno de salud). X X X
DIMEMSION 2: Capacidades 5i No Si No Si No
T Yo e describinia como un inadaptado cuando me encuentro en sitwaciones sociales | X X X
©oR mis companerts de trabajn
[] Yo podnia desaparecer durarte dias dz ls oficing v nadie lo notaria. X X X
a Parezco wn clavo cuadredo que trats de entrar a wn aqujero redondo. X X X
10 | Mo sierts que exists algln gar en donde pusda pestenccar dentro de esta X X X
orgEnzacian
11 | Yo podeia dejarde lamar @ mis compaferas de trabaje durariz dias v 2sto no bes X X X
imgortaris.
12 | Mo soy valorado ri considerado importants por mis companeros de frabao. X X X
DIMENSION 3: Interaccidn 5i No Si No Si No
13 | Parercoun pedszo de mompecsberas que no encajs en ninguna parte. X X X
14 | Parezco un forsstero en la mayor pere de las siuaciones X X X
18 | Ohsewvo ko gus ooume en b cegarizacion, pero ho me siento pare de dlo. X X X
18 | Si murera manana, muy pocas personas del irabajo verdrian a mi enfiern. X X X
1T | Me sienbo incomado porgue mi formaciin v expenencia son muy dizrenies a ks da X X X
S Companens
18 | Me siento emcluide de mi ambisrds de trabaio X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): __ Si hay suficiencia

Aplicable [ x]

Parfinancia: El item comesponde al concepto tedrcn fomulade.
*Relevancia: £l iem es spropiado para represantar al componente o
dimensitn espacifica del constructs

*Glaridad: Se erfiende sin dificulizd alguna 2l enunciado del dem, es
conciso, exacho y direcis

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: ALVARD GOMEZ, EFRAIN

Especialidad del validador: Maestro en Gestion de servicios de la salud

DM: 28317512

Aplicable después de comegir [ ]

Mo aplicable [ ]

30 de seﬁe\mbre del 2022
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S ——

_,//Firma del Experto Informante.
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ESCUELA, [3E POSTGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Buenas practicas de dispensacion

DIMENSIONES [ items

Pertinencia®

BRelevancia®

Claridad?

Sugerencias

DIMENSICON 1: Recspeicn y Validacion da ka prescripecion

Mo

Si

juli]

51

No

1

i Usted confirna el comterido de las recetas de acwerdo a lss nommas vigertes?

X

X

2

;Usted dacide |3 dispansacion o ro del medicamenta yio |3 perinencia de una
interconsults com el prescrptoe?

X

X

i \sted e sjusta & las nomas vipentes cuando se trata de medicamenios

psicotropicas?

X

X

iUsted comunica adecusdamente &l pacieris cusrdo no puede atender [3 receta,
sin cuesfionar a los profesionales sanitaros?

iUsted po disperza ringun medicamanto cusndo =l paciente mueste ura receta
wencida?

o I B I e

b

£

DIMENSION 2: Analisis & Interpratacion de la prescripcion

uli]

No

;\sted irferonsta comectameniz las sheeviaturas uiiizadas por los prescrpiones?

;sted confirna 2l siuste de las dosis en funcion de |a recesidad de cada pacients?

: Usted realiza ur comecio calouls da dosis v |a camtidad a erfregar dal
Medicamerio?

B ]

B B

bt [t | bt B

; Usted identifica las mteracciones medicamentosas v la duplicidad isrspudica?

i Usted redliza mferconsulta con 2l prescrptor en caso tenga dudas sobee la
prescRpion?

E e

L B

L B

DIMENSICON 3: Preparacion y Seleccion de bos productos para su entrega.

juli]

I [1]

1

i Msted identifica los productos e las estanberias leyendo cuidadosamerdz |a
aigusta?

12

i Usted vesifiza que el mamibre, la corcentracion, la forma farmaceutiza yla
presentacion del medicamendo comespords a bo prescdto?

-

13

iUsted comprueba que el o los producios fenen & aspecio adecuada, verficando
gue kos envases pAmano v secundano se encuentren en bwenas condicones?

-

14

i Usted verifica que el robulado de ambos emvases corespandan al misme producio
v cuniplsm con las especificaciones esiablecidas en las nommas legakes vigentes?

13

 Usted evita contaminar los productos como tbletas v capsulas a grensl, wllizando
los materisles especiales [guantes, contadores manuales enfre obwos)? Ejemplo:
Mebendamol 500 mg tabletas.

16

i Msted acordiciona los productos 2n uk enpaque segurs para la consesvacion y
fraslado, respetando la cadzna de fio cuando comesponda? Ejemplo; Ergometrng
0.2molml invectable

17

iUsted acondicions en envasas, los producios que se dispensan en uridades
inferiores al conterito del erwase pimania, consigrands |a informacion requenida?

18

i Usted aplica los requedimientos y exigencias de acuerdo a las romas legales
winzries en |a elsboracidn de producios magisbales u oficinales?

-

18

: Cuerta con instrumenios que garamticen 3 calidad y exactbud de |a atencion
brndada?

-

Precisar el instrumenta a fin de ho tener amplimd
de log resultados.

Entrega de los productos e Informacion por el dispensador

uli]

20

;Usted beirda irformacion ¥ ofentacion sobre |z administracide, uso v dosis del
producto farmacsuficn, sus interscciones medicamentosas, sus reacciones
adversas v sus condicionss de conservacion?




Fal i Usted programa el saquimierss famacoterspewicn comespondients, en caso 2l X X X
paciente lo reguiera?

22 | ;Usted adviere con claridad y objefividad sobre los posibles sfeclos indeseables, 5 X X X
fin de evitar que &l pacierte abandone 2l tratamiento?

23 | ;Usted redliza la confimnacion de |a comprension de las nstruccicres bhndada X X X
paciente?

24 | ;Usted deruesira respeto y mantizre la confidencislidad e mtimidad del paciends X X X
de scuerdo & cada caso?

25 i Usted demuesira estar actualizado con respecho & medicamentos, pimens X X X
auxilias, emergercias foxicologicas, v a informacion oficial sobre las alermativas
farmEciuticas de medicamerios?
Rapistro Si No 5i No 5i Mo

26 ; sted redliza el registo de acuerda con |as normas legales vigentes? X X X

27 | ;Usted registra corectsmenis los preparados magistrales? X X X

28 | ;Usted registra k3 receta en el libeo de recetes o en la refro del establecimiento de X X X
salud en orden correlativo v cronologica?

28 i Usted registra en el dorso de |3 recets el nombee de la sltemstiva dispensada, en X X X
caso que dispense un medicamento alfemativo al prescrin?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de comegir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: ALVARD Glf)MEZ, EFRAIN
Especialidad del validador: Maestro en Gestion de servicios de la salud.

Partinancia: El item comesponde al concepio tedricn fommulads.
*Relevancia: E| item es spropiads para represartar al componesnts o
dimensich espacifica del constructo

*Glaridad: Se erfisnde sir dificulizd alguna 2l emunciado del dem, es
conciso, exaci y direcio

MNota: Suficiencia, se dice sufidiencia cusrdo los items planteados
zan suficientss para medir la dmension

DN: 28317512

30 de setiembre del 2022

T

,,c\{‘/‘f creeets .
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" Firma del Experto Informante.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Sentido de pertenencia

s

ESCUELA DE POSTGRADOD

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ___ 5i hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x]

M. DIMEM SIOMES / items Pertinencia® [Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1 Participacion Si No 5i Mo i No
1 A& merado me pregurds si hay alogur lugar deriro de |3 orgarizacion (establecimionto | X X X Exn lngar da arganizacion colocar establacimiento
de salud) en dords realments 2pcaio. de salud.
2 Mo estoy totalmente sequrs de si encajo ek asta organizaciin establacimizris da X X X
=alud).
3 Geraralmente sienbo gue mis compaieros de frabaio me aceptan. X X X
4 \e gustana hacer una diferencia en mi trabajo, realizar algumos cambios, pem ro X X X
siento que |o que vo f2rao pars offecer serd valorsda.
5 ‘e precoupa qus &l DEFECET AD GCURD MR luoar dentro de esta irstitucion. X X X
f En gereral no me sierdo pare de la crganizacion (estsblecimiento de salud). X X X
DIMENSION 2: Capacidadas Si No Si No Si No
T Yo e descrbinia come wn inadaptado cuando me encuentro en sibdaciones sociales X X X
0R mis companeros de trabajo.
8 ‘Yo podeia desaparecer durants diss de |a oficing v nadis |o notaris, X X X
3 Parezeo un clave cuatredo que frata de erdrar 3 wn aguiero redondo. X X X
10 | Mo sients que exista algun lgar en donde pueda pedenecar dentro de esta X X X
OmgENTacion
11 | Yo podeia dejar de lamar 3 mis comparers de trebajo duraris diss v estono les X X X
impotaria.
12 | Mo soy vakarado ni considerado importante por mis compafercs de frabajo. X X X
DIMENSION 3: Inferaccion Si Mo 5i Mo i No
13 | Parezco wn pedszn de rompecabieras que mO BNCS[E 2R AINgURE parte. X X X
14 | Psrezco un forsstero en 3 mayor parte de l3s siuaciones X X X
13 Dlhsesvo bo gue ocume en 13 oroarizacion, pero no me siento parte de ello. X X X
16 | Si murera mafana, muy pocas personas del frabaio vendrian a mi erdiero. X X X
1T | M sianbo i!n:m:da porgue mi formackan v experiencia son muy difsreriss a ks de X X X
Iis companenss
18 | Me sieabo excluids de mi snibispis de trebsin X X X

Aplicable después de comregir[ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: VALDEZ PALOMING, ROSARIO DEL PILAR

Fanecialidad del validador: Maestro en Gestion de servicios de la salud.

Pertinencia: El item comesponde 3l concepso feorca fomulzds.,
“Redevancia: El iterm es apropiad para represantar 3l componente o
dimensicn especifica del constructo

*Claridad: Se eriiandz sin dificulizd alguna 2l enunciado del dem, es
conciso, exacio y drecio.

Mota: Suficizrcia, se dice suficiencis cuards los fems plantesdas
son suficientes para medir |3 dimersion

No aplicable [ ]

DN: 46000853

\eret it

e
3??’%:?\?'-& del 2022
7 —
Ztfex Pl aino

Firma del Experto Informante.




W i<y

ESCUELA DE POSTGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Buenas practicas de dispensacion

M= DIMENSIONES / itemis Pertinencia! |Relevancia® Claridad? Sugerencias
DIMEMSIOMN 1: Recepcion y Validacion da ka prescripeion Si No i No 5 No
1 ;i Usted confirna 2l conferido de las recetas de scwerdo a las nommas vigentes? X X X
2 ;Usted dacide la disparsacion o ro del medicamenio yio |a perinencia de wa X X X
interconsults con &l prescrptoe?
3 i \sted e sju=ta a las rommas vigentes cuando se frata de medicamerios X X X
psicotrpicos?
4 i Usted comumica adecuadamente al paciends cuando no puede atender la receta, X X X
sin cuestiorar 3 los profesionsles sanitados?
3 iUsted ro dizpersa pingun medicamento cushdo 2l pacente mueste ura receta X
vercida?
DIMENSION 2- Analisis & Interpratacion de |a prascripeion Si No Si No Si No
L] ;i Jsted intempreta comectamenis las sbreviaturss uliizadss por los prescrpliores? X X X
7 ; Usted confirma | sjuste de &= dosis en funcion de |a recesidad de cada pacients? X X X
B ;lsted realiza un comecio calouls de dosis v 13 cantidad a erdregar del X X X
Medicamenin?
4 ; Usted identifics las inberacciones medicamertosss v |3 duplicidad ierspiusica? X X X
10 | ;Usted realiza interconsulta com el prescrptor en caso tenga dudas sobee la X X X
prescrpaion?
DIMENSION 3: Praparacion v Selsceion de bos productos para su entrega. Si Mo Si No Si N
11 ;Msted idantifica los productos e las estanterias leyendo cuidadosameniz |a X X X
cligusta?
12 | ;Usted vesifica que &l mombre, |a concentracion, |a forma farmaceutica y la X X X
preserfzcion del medicamenio conresparde a bo prescrto?
13 | ;Usted comprusba gue el o los producios fienen &l aspecio adecuado, vedficando X X X
que los envases prmano v secundann se encuentren en buenas condiciones?
14 | ;Usted vesifica que &l robulado de ambos ervases comrespordan al mismo producis X X X
v cumplan com las especificaciones establecidas en las normas legakes vigentes?
15 | ;Usbed evita comtamina los producics como tabletas v cépsulas a gremel, wilizando X X X
los miateriales especiales [guantes, contadores manuales entre obros)? Elemipla:
Mebendazal 500 mg tabletas.
16 | ;Usted acondicions los productos 2n um empaque s=guro para |s consesvacion v X X X
fraslado, respetando la cadera de fio cuando comesponda? Bjemplo: Ergometring
0, 2milpl, inyectable
1T | ;Usted acordicions em envases, los productos que se dispersan en uridades X X X
inferiores al corteride del ervase pimara, consigrands |a informacion requenda?
18 | ;\Usted aplica los requenimientos v exigencias de acuerdo a las romas legales X X X Prezunta no necesaria, cambiarls por ;Usted
viDerées en |a elaboracion de producios magstrales u oficinales? comzerva hasta el final en los blisteres o folios La
zeccion en la gue se encientra consiznado el
namerg de lote v fiecha de vancimisnto?
10 | ;Cuwerta con instrumerios que garanticen |3 calidad ¥ exacttud de |a atencicn X X X
brndads?
Entraga de los productos & Informacion por sl dispensador 5i Mo Si Jul] 51 | No




Observaciones (precisar gi hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x]

20 | ;MUsted brirds informacion y ofentacion sobre |a administracide, uso y dosis del X X X
produzio farmacsulicn, sus imsracciones medicamentosas, sus racciones
adversas v sus condiciohes de conservacionT
2 ;Msted peograma el seguimizric famacoterspéwicn comespondients, en caso &l X X X
paciente o requisra?
22 | ;Usted adviere con claridad y objetvidad sobre los posibles efecios indeseables, & X X X
in de evitar que & pacieriz abandone 2l trstamiento?
23 ;Wsted realiza k3 confimnacicn de la comprensicn de las instrucciones brindada &l X X X
paciente?
24 | ;Usted demuestra respeto y mantiene |a comfidencislidad e infimidad del paciends X X X
de scuerds a cada caso T
23 i sted denuesira estar achializado con respecto a medicamentos, pimens X X X
auxilios, emergercias toxicologicas, y a informacion oficial sobre |a= aliermativas
farmaciwiicas de medicamentos?
Regstro Si No 81 No 51 | No
206 | ;Usted resliza =l reqistro de acuerda con |ss nommas leoales vigentes? X X X
a7 i Usted registra comectsmeniz los preparados magistrales? X X X Preaunta no necesaria, cambiarla por ;Usted leva
un contral de las recetas de estipefacientes,
peicotropicos ¥ oTes sustancias nijetzz ala
fizcalizzcion sanitaria?
28 i Usted reistra la receta en el libko de recetss o en ls retro del establecimiento de X X X
salud er orden comalativo v croncliogica?
20 | ;Usted registra en el dorso de |3 recets el nombre de la altemativa dispensada, en X X X
caso que dispense un medicamenta altemativo al prescritn?

5i hay suficiencia

Aplicable después de comegir[ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: VALDEZ PALOMING, ROSARIO DEL PILAR

Especialidad del validador: Maestra en Gestion de servicios de la salud.

"Partinencia: El item coresponde al concepio tetrco fomulade.
*Relevancia: Sl itemn &5 apropiaco para representar al componentes o
dimensicn espacifica del construcho

*Claridad: Se erfiends sin dificulizd slguna 2l enunciado del fem, es
conciso, exaciy y direcio

Mata: Suficiercia, s= dicz swiiciencia cuands los ttems planteados
son suficientes para medir la dimension

Mo aplicable [ ]

DN: 46000853

30 de setiembre del 2022

Firma del Experto Informante.
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ESCLIELA DF POSTGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Sentido de pertenencia

M= DIMEN SIOMES / itemnis Pertinencia! |Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1 Paricipacion Si No Si Mo Si No

1 A mzrudo me pregurdo si kay aloun lugar deriro de |3 orgarizacion (establecimiento | X X X
de salud] en dords realmente encaio.

2 Mo estoy todalmente seguro dz =i encajo en asta organizacion (establecimizrio de X X X
=alud).

3 Geraralmente sienbo gue mis companercs de frabaio me aceptan. X X X

4 Me gustania hacer una diferencia en mi trabajo, realizar algumas cambics, parm no X X X
sienbo qus lo que yo fzrgo pars offecer sers valorsda.

5 Me preccupa que &l parecer no ocups RiRg lugar deatro de esta insfilucion. X X X

[} En gereral ro me sisnto pare de la organizacion [establecimients de sakd). X X X
DIMENSION 2: Gapacidades Si No Si Mo Si No

T o me describiria como un imadaptado cuando me encuentro er situaciores sociales | X X X
on mis companesss de frabaio.

[ 'z poda desaparacer durarke dias de |a oficing v nadie lo notaria, X X X
Parezo un clave cuadrado que trsta de enifrar 3 w agujero redondo. X X X

10 | Mo siento I..'..leexisia algun ligar en donde pueda petenccar deatr de esta X X X
ORgENEZAcon

11 | Yo podna dajar de lamar a mis companenss de trebaje duraniz diss v esto noles X X X
imporaria.

12 | Mo soy valorado ni considerado importante por mis companesos de frabajo. X X X
DIMENSION 3: Inferaccion Si No Si Mo Si No

13 | Parezco un pedszo de mompecaberas gue no BNCE[s 2n ninguna pate. X X X

14 | Parezco un forssters en |a mayor parte de las situaciones X X X

15 Ohservo lo gue ocure en |3 ceparizacion, per no me siento parte de ello. X X X

16 | Si muriesa mafans, muy pocas personas del frabaio verdrism 3 mi srdisrn X X X

1T | Me siento i!:,m'r:du porgue mi formacion v expeRencia son muy dizrersss a bs de X X X
mis Companens

18 | Me sienfto excluida de mi smbieris de balbsio X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ___ Si hay suficiencia
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: CORONADO BENDEZ, ELVA CARINA DM: 44384069
Especialidad del validador: Maestro en Gestion de servicios de la salud.

Partinencia: El item comesponde al concepéo fedrcn fomuladso.
*Relevancia: El item es spropisda para representar sl componente o
dimension especifica del constructs

*Claridad: Se erfiande sin dificuliad slguna el enunciado del dem, es
conciso, exacio y drecio.

Mota: Suficiencia, 52 dics suficiencia cuands los tems planteados
san suficiantes para medir la dimension

01 de octubre del 2022

aaid

Firma del Exparto Informanta.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Buenas practicas de dispensacion

M2 DIMEN SIOMES J items Pertinencia! [Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: Recepcion y Validacion da la prescripcion Si Mo 5i No Si No
1 ;. Ushed confirna el contenido de las recetas de acwerdo a las normas vigentes? X X X
2 ; Msted decide la disparzacion o ro del medicaments yio |3 parinencia de wia X X X
interconsults con el prescrptoe?
3 i Usted se sjusta & las nommas vigenbes cuando se trata de medicamentos X X X
psicotropicos?
4 i Ushed comumica adecusdaments &l paciere cuando no puede atender la receta, X X
sin cuestionar 3 los profesionsles sanitaros?
3 i Usted ro dispersa ringun medicamento cusndo el paciente mueste ura receta X X X
vercida?
DIMENSION 2 ; Anslisis & Intarpratacion da |z prascripcion Si No Si No Si No
L] ;i Ushed infempreta comectaments las abeeviaturas uiiizadss por los presciplores? X X X
7 i Msted confirma =| sjuste de |as dosis en funcion de 13 necesidad de cads pacients? X X X
B ; Msted realiza wn comesio caloul de dosis v la camtidad a eriregar del X X X
Medicamenin?
9 ; Wsted idantifica las interacciones medicamentosas v la duplicidad terspawica? X X X
10 | ;Usted redliza mterconsulta con 2l prescrptor en caso tenga dudas sobee la X X X
preschpson?
DIMEMSION 3: Preparacion v Selsccion de bos productos para su entrega. Si Mo Si No 5i No
11 | ;Usted identifica los productos 2r las estanterias leyendo cuidadosameriz s X X X
cligusta?
12 | ;Usted verifica que el nomibre, la corcentracion, la forma farmaceutica y la X X X
preserfacion del medicamerio comresponds a ko presoito?
13 | iUsted comprueba gue el o los producios Gienen & aspecis adecuada, vedficando X X X
que ka5 envases prmaric v secundario s encuentren en bueenas condicones?
14 | ;Usted verifica que el robulado de ambos ervases comespandan al mismo producio X X X
v cumplan com las especificaciores establecidas e las normas legales vigentes?
15 | ;Usted evita confaminar los productos como tabletas v capsulas a granel, wilizando X X X
los materisles especiales (quantes, contadores maruales endre obros) ? Ejempla:
Mebendazal 500 mg tabletss.
16 | ;Usted scondicions los productos 2n un empaque s2ourd para |a consemvacion ¥ X X X
traslada, respetando la cadena da frio cuando comespanda? Eempla: Ergometring
0. 2molpl, inyectable vacunas.
17 | ;Usted acondiciona en ervases, los productos que s dispersar en uridades X X X
inferiores al corterico del srvase primaria, consigrands la informacian requenda?
18 | ;Usted aplica los requesimientos y exigenciss de acuerdo & las rommas legales X X X Presumta no necesaria
winzries en |a slsboracidn de produsios manistrales w oficinales?
18 | ;Cuwenta con instrumerizs que garanticen 1a calidad y exactited dz la atencion X X X
brndads?
Entrega de los productos & Informacion por el dispensador Si No Si No 5i No




H | ;Usted brinda informacion v orientacion sobre la administracion, uso y dosis del X X X
producio farmaceutico, sus inferactiones medicamentosas, sus reaccionss
sdversas v sus condiciones de conssracion?

# | ;Usted programa & seguimiento farmacoterapéutico comespondients, en caso el X X X
pacients o requiera?

22 | iUsted advierie con claridad v objetividad sobre los posibles efectos indessables, a X X X
fin de ewitar gue &l paciente sbandone & tratamisnto?

¥ | iUsted resliza la confirmacion de la comprengion de 135 instrucciones brindada X X X
paciente?

24 | ilUsted demuestra respeto y meandiene |a confidencialidad & inimidad del pacients X X X
de acuerdo a cada caso?

25 ¢ Usted dermussira estar actializado con respecto & medicamenios, primeros X X X

auniios, emergencias toxdcologicas, y a informacion oficial sobee s sliemativas
farmaceuficas de medicamenitos?

Registro Si Mo Si No Si | No
26 | ;Usted realiza 2l registro de acuerdo con las normas legales vigeniss? X X X
2T | iUsted registra comectaments los preparados magisirales? X X X Pregunta no necesana, en establecimientos de
’:J]11|q
28 | iUsted registra [3 receta en 2l libro de recetas o en la refro del establecimisnio de X X X
salud en orden coerslaivo v cronoldgico?
23 | iUsted registra en &l dorso de |z receta el nombre de la alternativa dispensada, en X X X
cas0 gue dispense un medicarmento altemativo 3l prescrito?
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de comegir[ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos vy nombres del juez validador. Mg: CORONADO BENDEZU, ELVA CARINA DN: 44384069
Especialidad del validador: Maestra en Gestion de servicios de la salud
Pertinencia: B iiem corresponde al concepto teofco formulado. 30 de setiembre del 2022

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

iClaridad: Se enfiends sin dificultzd alpuna &l enunciado del item, 5
conciso, exacto v drecto

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

Firma del Experto Informante.
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Fech Sam infur [

UNMIVERSIDA D MACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE
HLUAMANGA
FERL

ALVARD GOMEX,
EFRAIN
1IR3 TSR

LICESCLAIND EN ENFERMERLA
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Anexo 5. Base de datos
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Dimen.s Eén Dimensién Anilisis e . L. » <o Dimension Entrega de los
N2 vaT:icaiFi’;:\o:eyla interpretacion de la Dlmensu:r;:l:ir:srat:;ns\l{‘ s;::::";n c3leD productos e informacién por el Dimensién Registro SUMA
. TOTAL prescripcion TOTAL p p & TOTAL dispensador TOTAL TOTAL
2 3|4 6|7 (8|9 |10 11 (12 (13|14 |15 |16 |17 | 18| 19 20 | 21 | 22 (23 | 24 | 25 26 | 27 | 28 | 29
1 3(5(5 23 414 |5|3 3 19 5 5 5|5 5 5 5 515 45 5 3 5 5 5 5 28 5 5 5 5 20 135
2 3(5(5 23 414 |5|3 3 19 5 5 5|5 5 5 5 515 45 5 3 5 5 5 5 28 5 5 5 5 20 135
3 3(5(5 23 414 |5|3 3 19 5 5 5|5 5 5 5 515 45 5 3 5 5 5 5 28 5 5 5 5 20 135
4 3(5(5 23 414 |5|3 3 19 5 5 5|5 5 5 5 515 45 5 3 5 5 5 5 28 5 5 5 5 20 135
5 3(5(5 23 414|5|3 3 19 5 5 5|5 5 5 5 515 45 5 3 5 5 5 5 28 5 5 5 5 20 135
6 3(5(5 23 414|5|3 3 19 5 5 5|5 5 5 5 515 45 5 3 5 5 5 5 28 5 5 5 5 20 135
7 3(5(5 23 414 |5|3 3 19 5 5 5|5 5 5 5 515 45 5 3 5 5 5 5 28 5 5 5 5 20 135
8 3(5(5 23 414|5|3 3 19 5 5 5|5 5 5 5 515 45 5 3 5 5 5 5 28 5 5 5 5 20 135
9 3(5(5 23 414 |5|3 3 19 5 5 5|5 5 5 5 515 45 5 3 5 5 5 5 28 5 5 5 5 20 135
10 3(5(5 23 414 |5|3 3 19 5 5 5|5 5 5 5 515 45 5 3 5 5 5 5 28 5 5 5 5 20 135
11 3(5(5 23 414 |5|3 3 19 5 5 5|5 5 5 5 515 45 5 3 5 5 5 5 28 5 5 5 5 20 135
12 3|5(5 23 (4 |4(5]|3]| 3 19 5|!5|5|5|5|5|5]|5]|5 45 5(13|5|5]|5]|65 28 55|55 20 135
13 3|5(5 23 (4 |4(5]|3]| 3 19 5|!5|5|5|5|5|5]|5]|5 45 5(13|5|5]|5]|65 28 55|55 20 135
14 3|5(5 23 (4 |4(5]|3]| 3 19 5|!5|5|5|5|5|5]|5]|5 45 5(13|5|5]|5]|65 28 55|55 20 135
15 3|5(5 23 (4 |4(5]|3]| 3 19 5|!5|5|5|5|5|5]|5]|5 45 5(13|5|5]|5]|65 28 55|55 20 135
16 3|5(5 23 (4 |4|5]|3]| 3 19 5|!5|5|5|5|5|5]|5]|5 45 5(3|5|5]|5]|65 28 55|55 20 135
17 3|5(5 23 (4 |4|5]|3]| 3 19 5|!5|5|5|5|5|5]|5]|5 45 5(3|5|5]|5]|65 28 55|55 20 135
18 3|5(5 23 (4 |4|5]|3]| 3 19 5|!5|5|5|5|5|5]|5]|5 45 5(3|5|5]|5]|65 28 55|55 20 135
19 3|5(5 23 (4 |4|5]|3]| 3 19 5|!5|5|5|5|5|5]|5]|5 45 5(3|5|5]|5]|65 28 55|55 20 135
20 3|5(5 23 (4 |4|5]|3]| 3 19 5|!5|5|5|5|5|5]|5]|5 45 5(13|5|5]|5]|65 28 55|55 20 135
21 3|5(5 23 (4 |4|5]|3]| 3 19 5|!5|5|5|5|5|5]|5]|5 45 5(13|5|5]|5]|65 28 55|55 20 135
22 3|5(5 23 (4 |4|5]|3]| 3 19 5|!5|5|5|5|5|5]|5]|5 45 5(13|5|5]|5]|65 28 5|5|5]|5 20 135
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Anexo 6. Otros .....

ﬁ UMIVERSIDAD CESAR VALLEJD

Lima, 12 de octubre de 2022
Carta P. 1258-20Q0 2 AN W-EPG-5F

ELGO

EDGAR LARA ROMAN]

HRECTOR ERECUTING

LANIDAD EJECUTORA SALUID CENTRO AYADLRCHO

D mil mayar consideracidn:

Es grata diriginme a usted, para presentar a FLORES CALDERDM DEYFELIA; identificadoda) con
DMICE N* 70045885 vy oodigo de matricsta N* P002720545; estudiante del programa de
MAESTRIA EM GESTIIN DE LOS SERVICIOE DE LA SALUD en modalidad semipresencial del
semestre 3022-11 quien, en el maroo de su tesis conducente a @ obtencidn de s grado de
MAESTRO{A), s¢ enmusentra desarrallando o trabajo de swestigacicn [tesis) tifulada:

SENTIDO DE FERTEMENCIA ¥ BUENAS PRACTICAS DE DISPEMSACION EN TRABAJADORES DE
UNA& RED DE SALUD, SAYACUCHO -PERL, 2022,

En este sentido, solicko a su digra persona faciltar e acceso a nuestroda) estudiante, a fin gue
pueda obtener nformacdn en la instituckdn que usted representa, siendo ruestrolal
estudiante quien asume el compromiso de al@nzar a su despacho los resultados de este
estudin, luego de concluir con el desarrolio del trabajo de meestigaccn [tesi).

Agradeciendo la atencidn que brinde 2l presente documento, hago propicia la oportunsdad
para expresarke kos sentimientos. de mi mayor consideracdan.

Atentamente,
. Ptk Aingétlica Chicana Becerra
Coordinaiora Geraral de Programas de Peegrada Semipreencales
Uniwrrydad v Valmo
Samaos la universidad oe los flw BE

que guleren salir adelante




“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

AUTORIZACION

El que subscribe, director de la Unidad Ejecutora Salud Centro Ayacucho,
Cangallo, Ayacucho.

AUTORIZA:

A la Quimico Farmacéutica Deyfelia Flores Calderdn, a recabar infermacién
acerca del Sentido de pertenencia y buenas praclicas de dspensacidn en
trabajadores de una Red de Salud, Ayacucho -Per), 2022, con el fin de desarrollar
su trabajo de investigacion, para la oblencion del grado de MAESTRA, en la escuela
de Postgrado de la Universidad “César Vallgjo™- Campus Lima Norte,

Se expide la autorizacion a peticion del jefe de la Escuela de Posgrado,
Universidad Cesar Vallejo, Filial Lima, Campus Lima Norte

Cangallo, Octubre del 2022




Prueba piloto
CUESTIONARIO DEL SENTIDO DE PERTENENCIA
Hagerty, B., Lynch —Sauer, J., Patusky, K., Bouwsema, M. y Collier, P
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Prueba piloto
CUESTIONARIO DE BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION (BPD)
DIGEMID

Dimensién ; o A . p
Recepcidny I_)lmenswn ,_Armahsm N Dimensidn Preparacion y seleccion de los D|men5|or.1 Entrega_ (’ie los . . .
validacién de Ia TOTAL |nterpreta_c|o_n'de la | TOTAL e (S5 A G TOTAL | productos .e informacion por el | TOTAL | Dimension Registro | TOTAL

AT prescripcion dispensador
Ne| 1 [2]3]4 6|7 |8]|9| 10 11 (12 (13 {14 | 15| 16 | 17 | 18 | 19 20 [ 21 | 22 | 23 | 24 | 25 26 | 27 | 28 | 29
1| 5(3]5]5 23 5|14|5]|4 5 23 5 5 5 514|5|4]5 5 43 5 4 4 4 5 4 26 5 5 5 5 20 135
2 [5]|3|5]5 23 5|14|5]|4 5 23 5 5 5 514|5|4]5 5 43 5 4 4 4 5 4 26 5 5 5 5 20 135
3 [5]|3|5]5 23 5|14|5]|4 5 23 5 5 5 514|5|4]5 5 43 5 4 4 4 5 4 26 5 5 5 5 20 135
4 |5]|3|5]5 23 5|14|5]|4 5 23 5 5 5 514|5|4]5 5 43 5 4 4 4 5 4 26 5 5 5 5 20 135
55355 23 5|14|5]|4 5 23 5 5 5 514|5|4]5 5 43 5 5 4 4 5 4 27 5 5 5 5 20 136
6 |5]|3|5]5 23 514|5]|4 5 23 5 5 5 514|5|4]5 5 43 5 5 4 4 5 4 27 5 5 5 5 20 136
715|355 23 514|5]|4 3 21 5 5 5 514|5|4]5 5 43 5 5 4 4 5 4 27 5 5 5 5 20 134
g8 |5|5|5]|5 25 413 1|4 3 19 5 5 5 51415 5 5 5 44 4 4 5 4 27 5 5 5 5 20 135
9 |5]|5|5]|5 25 5/5|3]|4 3 20 5 5 5 51415 5 5 5 44 5 3 4 4 5 4 25 5 5 5 2 17 131
10/ 55|55 25 5|{5|3]5 3 21 5 5 5 5 5|5 5 5 5 45 5 3 4 4 5 4 25 5 5 5 2 17 133
115|555 25 415(3]|5 3 20 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 5 3 5 5 5 4 27 5 5 5 2 17 134
125|555 25 415(3]|5 3 20 5 5 5 5 5 5 5 5 4 44 5 3 5 5 5 5 28 5 5 5 2 17 134
13| 55|55 25 415125 4 20 5 5 5 5 5 5 5 5 4 44 5 2 5 5 5 5 27 5 5 5 3 18 134
145|455 22 41325 4 18 5 5 514 |55 3 51 4 41 5 2 5 5 5 5 27 4 | 4 5 3 16 124
15| 5| 4|55 22 413123 4 16 5 5 5 4 5 5 3 3 4 39 5 2 5 5 5 5 27 4 4 4 3 15 119
16| 5| 4|4 |4 20 413123 4 16 5 5 5 4 5 3 3 3 4 37 5 2 5 5 5 5 27 4 4 4 3 15 115
17| 5| 4|4 |4 20 41343 4 18 5 5 4 4 5 3 3 3 2 34 5 4 5 5 4 5 28 4 4 4 1 13 113
18| 4| 4|4 |4 20 212|412 2 12 4 5 4 4 3 4 2 4 2 32 4 1 3 5 4 5 22 4 4 4 1 13 99
194|444 18 212|412 2 12 4 (5413 3122 )|4]2 29 4 1 3 5 3 3 19 4 2 3 4 13 91
203|223 11 1(1(1]2 1 6 3 5 5 2 3 1 11213 25 4 1 2 3 3 3 16 2 2 2 2 8 66




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, CHUNGA DIAZ TITO ORLANDO, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis Completa titulada: "Sentido de
pertenencia y buenas practicas de dispensacion en trabajadores de una Red de Salud,
Ayacucho -Peru, 2022.", cuyo autor es FLORES CALDERON DEYFELIA, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 17.00%, 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 Completa 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 omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 15 de Diciembre del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
CHUNGA DIAZ TITO ORLANDO Firmado electrénicamente
DNI: 16746065 por: TCHUNGA el 14-01-
ORCID: 0000-0003-2933-6715 2023 07:51:31

Caddigo documento Trilce: TRI - 0489313

oo INVESTIGA
.m.' ucv



