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RESUMEN

El propdsito del presente estudio tuvo como objetivo determinar la influencia de la
gestion farmacéutica en las buenas practicas de dispensacidén en usuarios de un
establecimiento farmacéutico, Lima sur, 2023. La poblacion del presente estudio
fue de 100 usuarios de un establecimiento farmacéutico de Lima Sur, usando un
muestreo probabilistico aleatorio simple, la muestra estuvo constituida por 80
usuarios bajo criterios de inclusion y exclusién; se empleé un disefio no
experimental, un enfoque cuantitativo, un nivel correlacional causal de tipo bésico
y la recoleccién de datos fue mediante el cuestionario, que fue aprobado por las
opiniones de cuatro expertos. Segun los resultados, el 95% de los usuarios
percibieron que la gestion farmacéutica es alta en relacion a las buenas practicas
de dispensacion (BPD); un 81.2% percibieron que la asesoria farmacéutica es alta
en las BPD; un 47.5% consideraron que la farmacovigilancia es regular en las BPD;
y un 88.8% percibieron que la informacion de productos farmaceéuticos es alta en
las BPD. Concluyendo que la gestion farmacéutica tiene una correlacion positiva
alta p= 0.828; en la influencia de las buenas practicas de dispensacion en usuarios

de un establecimiento farmacéutico, Lima sur, 2023.

Palabras Clave: Gestion farmacéutica, dispensacion, farmacovigilancia.



ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the influence of pharmaceutical
management on good dispensing practices in users of a pharmaceutical
establishment, southern Lima, 2023. The population of the present study was 100
users of a pharmaceutical establishment in southern Lima, using simple random
probability sampling, the sample consisted of 80 users under inclusion and
exclusion criteria; a non-experimental design was used, a quantitative approach, a
basic causal correlational level and data collection was by means of the
guestionnaire, which was approved by the opinions of four experts. According to the
results, 95% of the users perceived that pharmaceutical management is high in
relation to good dispensing practices (BPD); 81.2% perceived that pharmaceutical
counseling is high in BPD; 47.5% considered that pharmacovigilance is regular in
BPD; and 88.8% perceived that pharmaceutical product information is high in BPD.
Concluding that pharmaceutical management has a high positive correlation p=
0.828; in the influence of good dispensing practices in users of a pharmaceutical
establishment, South Lima, 2023.

Keywords: Pharmaceutical management, dispensing, pharmacovigilance.



. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que los quimicos
farmacéuticos tienen una responsabilidad crucial en el escenario mundial. Ademas
de dispensar productos farmacéuticos, también ofrecen orientacién e informacion
para garantizar la dosis adecuada, el almacenamiento seguro y las posibles
reacciones adversas y efectos secundarios. OMS (2017).

El rol en la gestion farmacéutica estd enfocado en la atencién de calidad
debido a los continuos cambios de perspectiva, la atencion farmacéutica ha
cobrado mayor importancia en muchas farmacias puablicas y privadas en los ultimos
afos, (OMS, 2018). Por ende, la gestion farmacéutica tiene el proposito de asegurar
a los consumidores una atencion integral y continua, fomentando el uso racional de
los medicamentos para lograr una salud publica de calidad (Caligaris, 2021).

La gestion farmaceéutica es un factor que ha adquirido relevancia en la
atencion farmacéutica de calidad, siendo foco de atencion de los colegios
profesionales en diferentes paises, observandose que pese a las mejoras aun se
requiere priorizar la estabilidad de los medicamentos, para asegurar una atencion
farmacéutica competente donde no solo se reestablezca la salud de los usuarios,
sino que ademas mejore su calidad de vida (OMS, 2023).

Esta problematica ha sido abordada por diferentes gobiernos, como es el
caso de Ecuador y Espafia donde han establecido diferentes lineamientos para
brindar mejoras en la atencion farmaceéutica; incrementando la utilizacion racional,
responsable y eficaz de medicamentos. Las medidas adoptadas han producido
cambios positivos en la atencion farmacéutica que se refleja en un cambio
sustancial en la labor que realizan los quimicos farmacéuticos y su intervencion en
las politicas de salud (Fernandez et. al, 2021).

La participacion notable de la Federacién Internacional de Farmacias (FIP) y
Su actuacion conjunta con la OMS, han establecido reglamentacién sobre buenas
practicas puesta a disposicidon de los diferentes paises, con el objetivo de mejorar
la atencidn farmacéutica y asi garantizar un proceso de dispensacion de productos
farmacéuticos de calidad. un proceso en mejoramiento continuo, que aun sigue
siendo baja debido a préacticas incorrectas, especialmente en el area de
asesoramiento quimico farmacéutico durante la dispensacion de medicamentos
(Pari-Olarte et al., 2021).



Desde una visién nacional, el Ministerio de Salud (Minsa) manifiesta
lineamientos respecto al compromiso del quimico farmacéutico y su rol en la
dispensacion de productos farmacéuticos (D.S. N° 021-2001-SA). El manual de
buenas préacticas de dispensacion (BPD) establece las regulaciones de estas
actividades para identificar y corregir los problemas en el proceso de dispensacion
de los productos farmacéutico (Minsa, 2021).

El acceso a los medicamentos esta influenciado por factores econémicos
gue pueden plantear desafios importantes para la salud publica. Por ejemplo, la
proliferacién de productos falsificados, de baja calidad y etiquetado engafioso se
ha convertido en un problema comuan. Para garantizar la seguridad, la eficacia de
la salud de la poblacion, es menester que el procedimiento de dispensacion de
productos farmaceéuticos se encuentre a cargo de profesionales competentes (OMS
y FIP, 2012).

En el establecimiento farmacéutico materia de estudio, ingresan
constantemente usuarios con problemas en la interpretacion y compresion de la
receta médica, presentan errores, como: dosis y concentracion, la letra no es
legible, ademas presentan problemas de salud pos tratamientos farmacolégicos
asi como: gastrointestinales, dérmicos, migrafas; es por ello que acuden a
farmacias y boticas para brindarles el asesoramiento adecuado, pero en la
actualidad la gran mayoria de establecimientos farmacéuticos no cuenta con la
disponibilidad del profesional quimico farmacéutico permanente y la
responsabilidad cae en el técnico de farmacia, el cual no esta preparado para
realizar la asesoria farmaceéutica, la farmacovigilancia y la informacion adecuada
de productos farmacéuticos.

Teniendo en cuenta esta realidad problematica, fue necesario realizar la
siguiente pregunta: ¢, Cual es la influencia de la gestion farmacéutica en las buenas
practicas de dispensacidén en usuarios de un establecimiento farmacéutico, Lima
Sur, 2023? Asi mismo los problemas especificos: ¢Cudl es la influencia de la
asesoria farmacéutica, de la farmacovigilancia y de la informacion de productos
farmacéuticos en las buenas practicas de dispensacion en usuarios de un
establecimiento farmacéutico, Lima Sur, 2023?

El presente estudio se justifica por el criterio practico, ya que los resultados,

conclusiones y recomendaciones serviran para la toma de decisiones de



propietarios y directores técnicos de los establecimientos farmacéuticos, para
proporcionar una excelente gestion farmacéutica y dar cumplimiento a las buenas
practicas de dispensacion, esto permitira la fidelizacion de los usuarios, y por lo
tanto mayores ingresos a la empresa.

En cuanto a la justificacion tedrica permitird ampliar los conocimientos sobre
laimportancia de la gestion farmacéutica y la disponibilidad permanente del quimico
farmacéutico en los establecimientos farmacéuticos, para brindar una adecuada
atencion farmacéutica y por ende dar cumplimiento a las buenas practicas de
dispensacion.

A nivel metodolégico, la medida de las variables del estudio esta disefiado
en dos cuestionarios para recoger la informacion, considerando el fundamento
tedrico y normativo para la elaboracion de los items y sometiendo a evaluacion por
expertos se determind su validez, y fiabilidad se midié6 mediante el coeficiente alfa
Cronbach, de esa manera contribuir con nuevas investigaciones.

Asimismo, se plantea el objetivo general: Determinar la influencia de la
gestion farmaceéutica en las buenas practicas de dispensacion en usuarios de un
establecimiento farmacéutico, Lima sur, 2023. Considerando las dimensiones de la
gestion farmacéutica se plantearon los objetivos especificos siguientes:

1) Determinar la influencia de la asesoria farmaceéutica, en las buenas practicas de
dispensacion en usuarios de un establecimiento farmacéutico, Lima sur, 2023.

2) Determinar la influencia de la farmacovigilancia en las buenas préacticas de
dispensacion en usuarios de un establecimiento farmacéutico, Lima sur, 2023.

3) Determinar la influencia de la informacion de productos farmacéuticos en las
buenas practicas de dispensacidn en usuarios de un establecimiento farmacéutico,
Lima sur, 2023

Finalmente se presenta como hipotesis: HO: La gestion farmacéutica NO
influyen significativamente en las buenas practicas de dispensacion en usuarios de
un establecimiento farmacéutico, Lima sur, 2023. H1: La gestion farmacéutica
influyen significativamente en las buenas practicas de dispensacién en usuarios de
un establecimiento farmacéutico, Lima sur ,2023; asi mismo se obtiene las hipotesis
especificas: La asesoria farmacéutica, la farmacovigilancia y la informacion de
productos farmacéuticos influye significativamente en las buenas practicas de

dispensacion en usuarios de un establecimiento farmacéutico, Lima sur, 2023.



1. MARCO TEORICO

El presente estudio se basa en investigaciones previas realizadas por numerosos
investigadores nacionales e internacionales, asi como en teorias relacionadas con
los enfoques conceptuales del tema.

El contexto internacional Ceballos (2021) tuvo como objetivo evaluar las
habilidades y practicas del personal de farmacia durante la dispensacién de
tramadol (medicamento con sustancia fiscalizada) en droguerias y farmacias de
Medellin, Colombia. Utiliz6 un estudio transversal. Los principales desenlaces
incluyeron la informacion proporcionada sobre el farmaco dispensado (tramadol),
el uso de herramientas para proporcionar informacion, y la informacién
proporcionada sobre precauciones, concluyendo que las habilidades de
comunicacion y las practicas adecuadas del personal de farmacia es importante el
autocuidado del paciente, pero existe dificultad para aconsejar sobre precauciones
y recomendaciones de uso de medicamentos con sustancias fiscalizadas.

Ibrahim et al. (2020) tuvieron como objetivo investigar las incidencias, tipos,
gravedad y causas de los errores en la dispensacién de medicamentos. Se realiz6
en farmacias comunitarias seleccionadas al azar (n=350) en todas las regiones de
los EAU, enfoque de método mixto, observacion prospectiva encubierta de error de
dispensacion y entrevistas con farmacéuticos sobre las causas de los errores.
Resultados: La tasa global de errores en la dispensacion de medicamentos fue del
6,7% de los cuales el 2,6% fueron errores relacionados con la prescripcion y el 4,1%
errores de asesoramiento del farmacéutico. El tipo mas comun de errores
relacionados con la prescripcién fue la cantidad incorrecta (30,0%), mientras que el
error de asesoramiento farmacéutico mas comun fue el medicamento incorrecto
(32,1%). La mayoria de los errores fueron causados por medicamentos
reemplazados por uno que estaba a punto de caducar (24,7 %), seguido de
medicamentos similares o con sonidos similares (22,3 %). Conclusiones: El error
de dispensacién de medicamento son comunes en los Emiratos Arabes Unidos es
referencia para lanzar programas de capacitacion sobre practicas seguras de
dispensacion de medicamentos.

Estudios realizados por Rincon et al. (2019) establecieron la asociacién entre

la gestion farmacéutica y la evaluaciéon del servicio en un establecimiento



farmacéutico en Ecuador, mediante un disefio no experimental cuantitativo y
correlacionar, aplicado en 80 usuarios. Los autores crearon dos cuestionarios que
se utilizaron para recopilar datos. Los resultados revelaron que algo mas del 40%
de los usuarios consideraban que es necesario realizar un plan de capacitacion
para todos los profesionales de farmacia. También se descubri6 que este personal
carecia de las habilidades necesarias para dispensar productos farmacéuticos y
tenia dificultades para instruir a los usuarios sobre el uso adecuado, la dosificacién,
los efectos secundarios y otras precauciones a tomar. Llegaron a la conclusion de
gue existe una asociacion notable y moderada entre la influencia de atencion, en
particular la confianza de los usuarios.

Por otro lado, Zico (2019) determiné que el manejo farmacéutico se relaciona
con el abastecimiento de productos farmacéuticos en la region de Diana,
Madagascar. Mediante un disefio no experimental, cuantitativo y correlacional,
aplicado en 95 trabajadores del servicio de farmacia, obtuvo informacion con el uso
de dos cuestionarios disefiados por el autor, se descubrié un fuerte vinculo entre
las variables. Llegé a la conclusion de que el manejo adecuado de procedimientos
gue intervienen en la compra, el almacenamiento, la distribucion y el control de los
medicamentos mejora la gestion del suministro farmaceéutico; en consecuencia, se
necesitan empleados cualificados para garantizar la buena ejecuciéon de cada
proceso.

Bonadiman et al. (2018) realizaron un método cuantitativo, no experimental,
correlacional y transversal, investigaron la relacion entre la satisfaccion del usuario
y el grado de experiencia de los farmaceéuticos en los establecimientos publicos del
estado brasilefio de Espiritu Santo. Los datos se recopilaron mediante dos
cuestionarios que crearon los autores. Descubrieron que tanto los niveles de
satisfaccion de los usuarios como su opinidbn sobre los conocimientos de los
farmacéuticos son bajos. Llegaron a la conclusion de que es necesario mejorar la
gestion farmacéutica para garantizar la satisfaccion del cliente. También
recomendaron formar a los farmacéuticos para mejorar sus competencias
profesionales y utilizar las mejores practicas en atencion farmacéutica.

Jaén (2021) mediante un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal,
evalu6 el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion y dispensacion de

productos farmacéuticos en un hospital de Arequipa, a partir de datos recogidos de



200 recetas dispensadas en la unidad de farmacia de acuerdo con el Manual de
Buenas Practicas de Prescripcion y Dispensacion del MINSA. La autora identifico
el ciento por ciento de las recetas emitidas en el SIS tienen errores de prescripcion,
y mas del ochenta por ciento de las recetas emitidas por ventas. Respecto a las
practicas de dispensacion, poco mas de veinte por ciento de recetas emitidas por
Ventas presentd errores y ninguna receta del SIS. Concluy6 que todas las recetas
presentaron errores, destacando los errores en la prescripcion y en uso de
abreviaturas.

Cabanillas et al. (2020) realizaron un estudio no experimental y descriptivo
en octubre y noviembre de 2019 en una farmacia del distrito de Cajabamba para
investigar la conexion entre la satisfaccion del paciente y el cumplimiento de las
practicas de dispensacion adecuadas. El estudio también descubrio un alto grado
de satisfaccion de los pacientes con el proceso de prescripcion y una tasa de
cumplimiento del 99,4% para BPD. El analisis estadistico mediante Phi y V de
Cramer mostré una asociacion significativa entre ambas variables (p=0,000, p0,05).
Los resultados del estudio implican que, en la farmacia mencionada, los
procedimientos eficaces de dispensacion tienen un efecto favorable en la
satisfaccion del paciente.

Chipana (2021) examind la relacion entre la gestion farmacéutica en el
distrito San Martin de Porres y el cumplimiento de las BPD. Utilizo6 un disefio
correlacional no experimental transversal, su poblacién fue 92 profesionales,
técnicos y trabajadores de apoyo. Encontré una correlacion fuerte y positiva entre
las variables, con una Rho de Spearman de 0,777 y una significacion bilateral de
0,000. Segun estos resultados, las buenas practicas de gestion farmacéutica
tienen una influencia beneficiosa en la adhesion de las farmacias del distrito a las
buenas précticas de dispensacion (rs=0,777, p0,05).

Asimismo, Huaman (2021) realiz6 un estudio sobre la relacion entre el
conocimiento de las buenas practicas almacenamiento (BPA) y la adherencia en
una farmacia de san Juan de Lurigancho utiliz6 un enfoque descriptivo-
correlacional, con un disefio transversal basico, no experimental. Los resultados
mostraron fuerte correlacién positiva entre el conocimiento de BPA y la adherencia,

como lo indica el coeficiente rho de Spearman de 0,743. Esto implica una fuerte



asociacion entre estas dos variables, y que un mejor conocimiento sobre las BPA
esta ligado a una mayor adherencia a las mismas.

En cuanto, Andia (2020) realiz6 un estudio descriptivo transversal utilizando
métodos cuantitativos para examinar la atencion farmacéutica en las farmacias de
Lima Centro. El propdsito fue investigar el cumplimiento de las BPD y encontré que
era significativamente mas bajo en 29,7 + 20,1% en comparacién con el 100% de
cumplimiento. Estos resultados indican que no todas las oficinas de farmacia
inspeccionadas cumplieron con las normas de dispensacion, destacando la
necesidad de fortalecer la atencion farmacéutica para promover el uso racional de
los medicamentos y garantizar la correcta dispensacion en bien de la salud de la
poblacion.

A continuacion, se han revisado teorias en relacion al presente estudio,
como primera variable gestion farmacéutica para Garate (2019) define la gestion
como el acto y resultado de administrar, que permite alcanzar metas u objetivos
predeterminados. Direccion, gobierno, conduccidn, manejo y organizacion son
algunas de las acciones que componen la gestion. Ayala (2022) conceptualiza la
gestion farmacéutica como la ocupacion del quimico farmacéutico enfocada en el
conjunto procesos administrativos y técnicos y el cumplimento de una adecuada
disposicion de medicamentos. Las actividades de gestion y atencién farmaceéutica
tienen como objetivo el acceso y uso racional de medicamentos, por lo tanto,
requiere de recursos humanos calificados que realicen funciones de gestion y
asesoramiento. (Fonseca, 2018).

Segun la OMS, la atencion farmacéutica es la practica del quimico
farmacéutico utilizando sus conocimientos, habilidades y destrezas adquiridas a
través de la experiencia para brindar a los usuarios y/o pacientes un servicio y
atencion de calidad de acuerdo con las buenas practicas de dispensacion, apoyado
en el seguimiento terapéutico, con el fin de identificar, prevenir y resolver cualquier
problema en la salud del paciente para lograr el cumplimiento farmacoterapéutico
deseado, (OMS, 2021). Por esta razén, el quimico farmacéutico es el encargado de
la administracién farmacéutica encaminado a cumplir con una gestion de calidad.

Para describir la primera dimension asesoria farmacéutica, Sanchez (2021)
menciona que el objetivo de la asesoria farmacéutica es velar y controlar la salud

individual de los pacientes que se comprometen con la dispensacién de la



medicacién para reestablecer la salud. Por otro lado, ASEFARMA menciona que,
para ofrecer asesoramiento farmaceéutico, hay que estar preparado con la formacién
adecuada para que nuestro consejo farmacéutico sea profesional y asi, transmitir
confianza al cliente, lo que le proporcionara seguridad y fidelidad.

El quimico farmacéutico es una importante fuente de informacion para el
publico en general, segun Marin (2017), que sefiala que los farmacéuticos ya no
s6lo preparan medicamentos, sino que también dan asesoria farmacéutica
educando e instruyendo sobre el uso adecuado del medicamento. Aunque no
pueden dispensar medicamentos sin la autorizacién de un profesional que los
prescriba, pueden recomendar medicamentos de venta libre.

Segunda dimension farmacovigilancia, la OMS establece que Ila
farmacovigilancia es un término amplio que se refiere a una variedad de
evaluaciones de riesgos para la salud publica y acciones de gestion. La
farmacovigilancia es una herramienta que apoya en la atencion primaria de salud
para detectar y prevenir reacciones adversas a medicamentos (Minsa, 2022). Por
ello, la DIGEMID y el Ministerio de Salud promueven el uso de procedimientos y
practicas del manual de farmacovigilancia. Identificando, cuantificando y evaluando
los riesgos asociados al uso de medicamentos. La técnica mas prevalente y
esencial de la farmacovigilancia es la notificacion espontanea, que realizan las
personas que relacionan un medicamento con una reaccion negativa. La
farmacovigilancia ayuda a identificar los problemas de seguridad relacionados con
los medicamentos. (Al Rubaie, et al. 2021)

Asi mismo para Ali (2016) la farmacovigilancia (FV). Es el papel crucial para
garantizar la mejor atencion posible al paciente y un uso seguro de los
medicamentos en relacion con diversas enfermedades. La farmacovigilancia se
centra principalmente en la identificacibn de reacciones adversas a los
medicamentos (RAM), un sistema de notificacién, el examen de la eficacia del
tratamiento, la minimizacion de los efectos negativos en la mayor medida posible y
la garantia del bienestar del paciente.

Para la tercera dimension informacion de productos farmacéuticos: Los
guimicos farmacéuticos ademas de dispensar productos farmacéuticos, también
ofrecen orientacion e informacion para garantizar la dosis adecuada, el

almacenamiento seguro y los posibles efectos adversos. (OMS, 2017) Por lo tanto,



es importante asegurar la integridad y eficacia de los medicamentos promoviendo
el uso ético en bien de la salud de la poblacion.

Anjalee et al. (2022) manifiestan que una correcta informacion farmacéutica
es crucial, ya que se intercambia informacion entre el profesional sanitario y el
usuario, por ello los farmacéuticos desempefian un papel importante en la gestion
terapéutica. Del mismo modo Seiberth et al. (2021) mencionan que la orientacion a
los pacientes sobre automedicacion es un servicio crucial de las farmacias
comunitarias, por ello que el farmacéutico esta autorizado a dispensar
medicamentos proporcionando toda la informacién relevante para garantizar el uso
seguro de medicamentos.

Para describir la segunda variable, las buenas practicas de dispensacion
(BPD) es la capacidad de suministrar al paciente los medicamentos esenciales en
respuesta a una prescripcion medica, tiene el deber profesional y Unico de
dispensacion, durante este proceso el quimico farmaceéutico, demostrara la
orientacion necesaria al usuario con afinidad a su medicamento, brindando las
indicaciones relativas a la forma de tomar, tiempo y como almacenar los
medicamentos y posibles reacciones adversas (D.S N° 014- 2011/SA/MANUAL
BPD-DIGEMID 2009). La dispensacion es la practica antigua en donde los médicos
prescriben los medicamentos y los farmaceéuticos lo dispensan no obstante este
proceso va acompafiado de instrucciones para el beneficio de los usuarios. Luk et
al. (2010).

El proceso de dispensacion describe, desde la recepcion de la receta hasta
la administracion del medicamento al paciente. A todos los niveles, este
procedimiento debe facilitar la deteccién de problemas y su soluciéon (Rodriguez,
2021; GOmez,2022). Los elementos principales del proceso de la dispensacion son:
area de dispensacion, recepcién del paciente, receta o prescripcion, lectura e
interpretacion, seleccion del medicamento, inspeccion visual, informacion,
acondicionamiento, seguimiento. (Mallque, 2021)

Para Nikolova et al. (2017) los factores el proceso de dispensacion que
afectan la fidelizacion de los clientes son la disponibilidad de productos, la
amabilidad y la capacidad profesional del farmacéutico, debido a que los clientes

esperan un servicio competitivo.



Para describir la primera dimension: “recepciéon y validacion de la receta”
segun el Decreto Supremo N° 021-2001-SA y manual buenas practicas de
dispensacion (BPD) de la Direccion General de medicamentos insumos y drogas
(DIGEMID) menciona que, para su dispensacion efectiva en la oficina de farmacia,
esta receta debe entregarse al farmacéutico. Como parte de este proceso, es
necesario verificar que la receta cumple con la legislacion vigente; si no es asi, se
debe notificar al médico. En consecuencia, la receta debe ser comprobada y
aprobada por el farmacéutico.

Collantes (2022) menciona que la recepcion y validacion debe tener
informacion sencilla de leer y comprender para prevenir errores en el proceso de
dispensacion, esto incluye tener informacion completa sobre el paciente, el
medicamento, el médico tratante y el personal que dispensara el medicamento.

Para la segunda dimension, “analisis y la interpretacion de la receta”. Segun
el manual de BPD consiste en: la lectura de la receta, descifrar correctamente las
abreviaturas utilizadas por los prescriptores, verificar la dosis de acuerdo con el
estado de cada paciente, calcular con precision la dosis y la cantidad de
medicacion, detectar interacciones medicamentosas y farmacoldgicas y detectar
duplicidades terapéuticas. Se debe contactar con el médico para resolver cualquier
duda que pueda existir sobre la prescripcion. (D.S N°021-2001-SA/DIGEMID,
2009).

El mismo modo Guzman (2022); manifiesta que Analisis e interpretacion
incluye lectura correcta e interpretacion de siglas; justifica el ajuste de dosis
correcta en funcion del estado del paciente; las unidades a dispensar; distingue
entre interacciones; y aborda como manejar las prescripciones duplicadas.

Para describir la tercera dimension: la preparacion y la seleccion para su
entrega de los productos farmaceéuticos en este proceso se reconocen los
medicamentos que se encuentran en los estantes de los almacenes, al sacar estos
medicamentos de los estantes, se presta especial atenciébn a la forma
farmacoldgica, la concentracion y la presentacion. Al dispensar los medicamentos,
se debe tener precaucion y disponer de un envase con la informacién necesaria.
(D.S N°021-2001-SA/DIGEMID, 2009)

Marafién (2021) sefiala que la preparacion y la selecciéon deben coincidir

exactamente con lo especificado en la receta; se presta especial atencion a los
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comprimidos, pildoras y tabletas porque no coinciden con las unidades del blister
debido a sus diversas presentaciones; y la entrega de las unidades debe coincidir
exactamente con lo especificado en la receta del prescriptor. Esta idea esta
relacionada con los intereses farmacoterapéutico del profesional prescriptor. El
quimico farmacéutico debe mostrar al paciente cada producto farmacéutico,
indicando el nombre del producto, cémo tomarlo, la posologia, las horas de toma si
son orales, a inocular en el caso de las ampollas, y durante cuantos dias.

Los medicamentos e insumos farmacéuticos deben estar dispuestos de
manera ldgica en los estantes para el proceso de dispensacion, con las etiquetas
de cada producto claramente visibles y con técnicas de conservacion adecuadas
para cumplir con los requisitos de mantenimiento de la calidad de estos
medicamentos. Para tener un entorno de trabajo productivo y seguro, estas
necesidades deben ser atendidas.

El grado de interaccion con los profesionales sanitarios, el tipo y calibre del
servicio prestado, el satisfacer necesidades son factores que contribuyen a la
satisfaccion con los servicios farmacéuticos. Por lo tanto, mejorar la accesibilidad
de los productos farmacéuticos y la infraestructura de apoyo a los servicios de
farmacia puede aumentar significativamente la satisfaccion del cliente. Por lo tanto,
para aumentar la satisfaccion del cliente, todas las partes implicadas deben trabajar
para encontrar soluciones a los problemas relacionados con el suministro y la
calidad de atencion. (Berhanu, et al., 2022). La evaluacion del nivel de satisfaccion
es una herramienta importante para identificar las deficiencias en la prestacion de
servicios farmaceéuticos, ademas la satisfaccion de los pacientes mejorara
reforzando la formacion del profesional en proceso de dispensacion brindando una
comunicacion asertiva y un asesoramiento farmacéutico adecuado. (Kebede et al
2021 y Nguyen 2022).
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. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion:

3.1.1 Tipo de investigacion

Bésica, porque inicia de teorias y referencias que son relevantes para la
realidad del estudio a investigar 'y buscar generar nuevos

conocimientos. (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018)

3.1.2 Disefio de la investigacion

El disefio es no experimental porque se estudia un fendmeno tal cual se
encuentra sin modificar o alterar alguna variable, transversal dado que la
investigacion se realizé en un solo momento, con un enfoque cuantitativo porque
contempla validaciones medibles estadisticamente, explicativa porque no solo esta
fundamentado en bases tedricas-cientificas; si no que explican la causa y
fundamentos de las variables, es correlacional causal porque determina la
influencia entre las dos variables; es de método hipotético-deductivo porque
implica demostrar y comprobar las hipétesis propuestas. (Hernandez-Sampieri
Mendoza, 2018)

- ~
/V‘l
M r
A
\ /
Figura 1

Disefio de la investigacion

M= muestra conformada por 80 usuarios del establecimiento farmacéutico
V1= gestion farmacéutica
V2= buenas préacticas de dispensacion

r= correlacion causal.
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3.2 Variables y operacionalizacion:

Variable independiente: Gestion farmacéutica

Definicién conceptual: Gestion farmacéutica es la ocupacion del quimico
farmacéutico enfocada en el conjunto de procesos administrativos y técnicos y el
cumplimento de una adecuada disposicion de medicamentos. Ayala (2022)

Definicién operacional: Para la escala de medicion de la variable gestion
farmacéutica se ejecutdé mediante un cuestionario de tipo Likert con un puntaje de
1 a 5. Entre sus dimensiones se encuentra la asesoria farmacéutica, la
farmacovigilancia e informacién de productos farmacéuticos, constituido por 20
items. (Ver anexo 1 matriz de operacionalizacion de variables)

Indicadores: Disponibilidad de quimico farmacéutico, uso racional de
medicamentos, evaluar y registrar reacciones adversas, prevencion de reacciones
adversas, verificacion de especificaciones técnicas y buenas practicas de
almacenamiento.

Variable dependiente: Buenas practicas de dispensacion

Definicion conceptual: Se trata de un conjunto de normas destinadas a
garantizar la calidad de los medicamentos, y confiere al farmacéutico la autoridad
para suministrar a los pacientes los medicamentos necesarios en respuesta a una
prescripcion médica, tiene el deber profesional y Unico de dispensacion, durante
este proceso, el farmacéutico demostrara la orientacion necesaria al usuario.
(DIGEMID, 2009)

Definicion operacional: La escala de medida de la variable buena practicas
de dispensacion, se utilizé un cuestionario de tipo Likert con puntaje de 1 a 5
ejecutado mediante el manual de BPD que sirvo como guia para crear sus tres
dimensiones: recepcion y validacion de recetas; analisis e interpretacion de recetas;
preparacion y elecciéon de productos farmacéuticos, constituido por 25 items. (ver
anexo 1 matriz de operacionalizacion de variables)

Indicadores: Verificacion y validacion de recetas; interpretacion de recetas,
claridad y legibilidad; entrega de productos farmacéuticos; dispensacién adecuada;
y fidelizacién de usuarios.

Escala de medicion: Se utilizé una escala ordinal: nunca (1); casi nunca

(2); algunas veces (3); casi siempre (4); siempre (5).
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3.3 Poblacion, muestray muestro
3.3.1 Poblacion
Es el grupo de personas en el que esparcen los resultados de la investigacion
(Hernandez et al;2014) en este estudio se incluy6 a 100 usuarios que acuden al
establecimiento farmacéutico.
Criterios de inclusion:
- Usuarios que acuden al establecimiento farmacéutico (varones y mujeres).
- Los usuarios con o sin recetas médicas.
- Usuarios con un rango de edad entre 18 a 65 afos
Criterios de exclusién:
- Usuarios con recetas psicotrépicos o estupefacientes
- Menores de edad

3.3.2 Muestra

Segun Naupas (2018) la muestra representa una porcion de la poblacién con
las mismas caracteristicas sobre el cual se recolecta la informacion. La muestra del
presente estudio esta constituida por 80 usuarios mayores de edad que no estén

dentro de los criterios de exclusion. calculado mediante la formula. (ver Anexo N°8)

3.3.3 Muestreo
Utilizacién del enfoque de muestreo probabilistico aleatorio simple; consiste
en que cada miembro de la poblacion de estudio tenga la misma posibilidad de ser

elegidos (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

3.3.4 Unidad de anélisis

80 usuarios que acuden al establecimiento farmacéutico

3.4 Técnicas e instrumento

Técnica: La que técnica que se ha determinado es la encuesta, segun
Hernandez, et al. (2014) son las acciones llevadas a cabo con el fin de recopilar
datos e informacion, siendo una de las técnicas mas empleadas ya que se puede

realizar de forma rapida y es de bajo costo a comparacién de otras, utilizando este
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método de encuesta nos permitio evaluar simultdneamente ambas variables,
alcanzando nuestros objetivos y respaldando nuestras hipotesis.

Instrumento: El instrumento para esta investigacion se consideré dos
cuestionarios, para la primera variable, gestion farmacéutica se utiliz6 un
cuestionario que incluye presentacion e instrucciones, con 20 items en escala Likert
del 1 al 5, en donde 1 evalla (insatisfaccién) y 5 evalla (total satisfecho).
Categorizado mediante tres dimensiones: asesoria farmaceéutica, farmacovigilancia
e informacién de productos farmacéuticos.

De igual manera la segunda variable, buenas practicas de dispensacion se
empled un cuestionario que incluye instrucciones, con 25 items de tipo Likert en
escala del 1 al 5, categorizado mediante tres dimensiones: recepcion y validacion,
analisis e interpretacion, preparacion y seleccion de productos farmacéuticos.

Validacion de instrumento: Para verificar la validez de contenido de un
instrumento es describir la magnitud de medida de la variable, los jueces que
evaluan los cuestionarios emiten una valoracion para cada item dandole un puntaje,
si el item es 0 no adecuado para poder tomar las decisiones acerca de estos, si es
que se necesita modificarlo o eliminarlo del cuestionario (Aiken, 1985).

Para la validacion de los instrumentos del presente estudio fue necesario la
aprobacion de cuatro autoridades expertos con estudios de maestria y doctorado.

Fiabilidad: El nivel de confianza que se deposita en los datos extraidos de
la muestra se conoce como fiabilidad.

La fiabilidad o confiabilidad es el grado en que un cuestionario al ser aplicado
repetidamente brinda resultados que son similares. Gutiérrez y Vladimirovna (2016)

En esta investigacion se realizd una fiabilidad de consistencia interna por
medio del andlisis estadistico Alfa de Cronbach, alcanzando una alta fiabilidad para

ambos instrumentos (0.945; 0.931) ver anexo N°5

3.5 Procedimientos:

En primera instancia se obtuvo el visto bueno del asesor designado por la
Universidad César Vallejo, luego mediante una carta dirigida al representante legal
del establecimiento farmacéutico de Lima Sur, se elaboraron todos los documentos
requeridos para solicitar la autorizacién necesaria. Se fijo un horario adecuado para

la toma de datos, y mientras se encontraban en las instalaciones, se hizo una rapida
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descripcion del trabajo que se estaba realizando. A continuacién, se procedi6 a la
realizacion de las encuestas; por otro lado, se realiz6 un formulario y se envio el
enlace via WhatsApp a los usuarios que nos brindaron sus numeros de celular ya
gue por cuestiéon de tiempo quisieron desarrollarlo en su tiempo libre.

3.6 Método de analisis de datos:

Finalizada la aplicacion de instrumentos, se ejecutd en llenar la informacion
obtenida en una hoja de céalculo Excel y posterior a eso se pasé al programa SPSS
versidn 28 para realizar el analisis correspondiente de acuerdo a los objetivos
planteados para obtener analisis explicativo de datos, histogramas, frecuencias y

correlacional requerido.

3.7 Aspectos éticos

El estudio se adhiere a principios éticos como Autonomia exclusivamente
con fines académicos, lo que significa que los participantes tendran la libertad de
aceptar o rechazar el estudio segun lo consideren oportuno e incluso después de
aceptar participar, podran retirarse en cualquier momento. Justicia (todos los
participantes en el estudio seran tratados por igual y sin discriminacion,
garantizando la realizacion adecuada del estudio). No maleficencia (los datos
recogidos seran siempre protegidos y no divulgados; sélo se utilizaran para la
investigacion y no podran ser utilizados para otros fines que requieran

expresamente la divulgacion de los encuestados).
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V. RESULTADOS

Andlisis Descriptivo

Tabla 1
De contingencia gestion farmacéutica y buenas practicas de dispensacion
Buenas Practicas de Total
dispensacion
Bajo Regular Alto
Baio Recuento 1 0 0 1
! % del total 1.2% 0.0% 0.0% 1.2%
i6n F L. R | Recuento 0 1 2 3
Gestion Farmaceutico Regular o "1 total 0.0% 1.2% 2.5% 3.8%
Alto Recuento 0 2 74 76
% del total 0.0% 2.5% 92.5% 95.0%
Total Recuento 1 3 76 80
% del total 1.2% 3.8% 95.0%  100.0%
Figura 2

De contingencia Gestion Farmacéutica y Buenas practicas de dispensacion
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Podemos apreciar en la tabla N°1 y figura N°2, la percepcion de los 80 usuarios

gue acuden al establecimiento farmacéutico, en donde 95% (76) indica que es alta

la gestion farmacéutica en relacidn a las buenas préacticas de dispensacion; el 3.8%

(3) manifestaron que es regular y el 1.2% (1) percibieron que es bajo. Los resultados

dejan en evidencia que existe una alta tendencia a la gestion farmacéutica en los

usuarios, debido a que tienen un personal calificado en las distintas areas en el

establecimiento.
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Dimension 1: “Asesoria farmacéutica y buenas préacticas de dispensacion”

Tabla 2
De contingencia asesoria farmacéutica y Buenas Practicas de Dispensacion

Buenas Practicas de Total
dispensacion
Bajo Regular Alto

Baio Recuento 1 0 1 2
) % del total 1.2% 0.0% 1.2% 2.5%
A iaf , L R | Recuento 0 2 11 13
sesoria farmaceutica Regular o "1 otal 0.0% 25%  13.8%  16.2%
Alto Recuento 0 1 64 65
% del total 0.0% 1.2% 80.0% 81.2%
Total Recuento 1 3 76 80
% del total 1.2% 3.8% 95.0% 100.0%

Figura 3

De contingencia asesoria farmaceéutica y Buenas Practicas de Dispensacion
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En la tabla N°2 y figura N°3 se evidencia que el 81.2% (65) de los usuarios
percibieron la asesoria farmacéutica es alto, 16.2% (13) regular; 2.5% (2) bajo. Los
resultados determinan que el quimico farmacéutico se encuentra disponible para

brindar la asesoria farmacéutica.
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Dimension 2: Farmacovigilancia y buenas practicas de dispensacion

Tabla 3

De contingencia Farmacovigilancia y Buenas Practicas de Dispensacion

Buenas Practicas de Total
dispensacion
Bajo Regular Alto
) Recuento 0 1 8 9
Bajo
% del total 0.0% 1.2% 10.0% 11.2%
o ) Recuento 1 2 35 38
Farmacovigilancia Regular
% del total 1.2% 2.5% 43.8% 47.5%
Recuento 0 0 33 33
Alto
% del total 0.0% 0.0% 41.2% 41.2%
Recuento 1 3 76 80
Total
% del total 1.2% 3.8% 95.0%  100.0%
Figura 4

De contingencia Farmacovigilancia y Buenas Practicas de Dispensacion
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En la tabla N° 3 y la figura N°4 se evidencia que los usuarios de establecimiento

farmacéutico percibieron que la farmacovigilancia presenta un 47.7% (38) regular;

41.2% (33) alto y un 11.2% (9) malo; por lo tanto, detectar y prevenir reacciones

adversas serd una prioridad para el establecimiento farmacéutico.
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Dimension 3: Informacién de productos farmacéuticos y buenas practicas de
dispensacion

Tabla 4
De contingencia Informacion de productos farmacéuticos Buenas Practicas de

Dispensacion

Buenas Practicas de Total
dispensacion
Bajo Regular Alto

Bajo Recuento 1 0 0 1
% del total 1.2% 0.0% 0.0% 1.2%
Informa,cié_n de productos Regular Recuento 0 2 6 8
farmacéuticos % del total 0.0% 2.5% 7.5% 10.0%
Alto Recuento 0 1 70 71
% del total 0.0% 1.2% 87.5% 88.8%
Total Recuento 1 3 76 80
% del total 1.2% 3.8% 95.0%  100.0%

Figura 5

De contingencia Informacion de productos farmacéuticos Buenas Practicas de
Dispensacion
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En la tabla N°4 y figura N°5; se evidencia que los usuarios del establecimiento
farmacéutico percibieron que la informacién de productos farmacéuticos es alta,
88.8% (71), y un 10.0% (8) regular; 1.2% (1) bajo. Esta es una respuesta a que la
informacion de productos farmacéuticos, se esta trabajando de una manera

eficiente en bien de salud de la poblacion.
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Contrastacion de hipétesis
Prueba de normalidad: Tras observar los datos y dado que la muestra es mayor

gue 50 se considerd la prueba de Kolmogorov-Smirnova

Tabla 5

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnova

PRUEBA DE NORMALIDAD Kolmogorov-Smirnova

Estadistico gl Sig.
Gestion Farmaceutica 0,159 80 0,000
Buenas practicas de
dispensacion 0,125 80 0,004

a Correccion de significacion de Lilliefors

Se observé que las variables NO siguen una distribucion normal ya que el P valor
es (0.004 <0.05), por lo tanto, a partir de ello se empled la estadistica no

paramétrica de Rho Spearman para medir la correlacion de variables.

Prueba de hipétesis general

Tabla 6
Correlaciones entre la Gestion farmacéutico y las Buenas Practicas de

Dispensacion al usuario.

Gestion Buenas
farmacéuti practicas

ca de
dispensaci
on
Coef|C|eln,te de 1.000 808"
Gestion correlacion
farmacéutica Sig. (bilateral) . .000
Rho de N 80 80
Spearman iCi
p o Coeflc:le.n,te de 88" 1,000
Buenas practicas ~ correlacion
de dispensacion  Sig. (bilateral) .000 .
N 80 80

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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El valor P calculado es (0,000, < 0,1), lo que refuta la hipétesis HO y acepta la
hipotesis general que afirma la gestion farmacéutica influye significativamente en
las buenas préacticas de dispensacion en los usuarios de un establecimiento
farmacéutico, Lima sur, 2023. Asi mismo, en la tabla N°6 se presenta la correlacion
no paramétrica Rho Spearman de 0,828, segun (Martinez & Campos, 2015). indica
una correlacion positiva alta. Esto significa que, si la gestién farmacéutica presenta
mejoras, las buenas préacticas de dispensacién también mejoraran en la misma

forma y magnitud.

Prueba de hipétesis especifica 1
Tabla 7

Correlaciones entre la asesoria farmacéutica y las Buenas Practicas de
Dispensacion al usuario.

Correlaciones

Asesoria  Buenas
farmacéuti practicas

ca de
dispensaci
on
Coeficiente de .
y 1.000 .674
Asesoria correlacion
farmacéutica Sig. (bilateral) . .000
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de .
y .674 1.000
Buenas practicas ~ correlacion
de dispensacion Sig. (bilateral) .000
N 80 80

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

El P valor calculado es de (0.000, < 0.1) refutando la hipétesis HO y se aceptando
la hipotesis especifica 1, por lo tanto, afirma que la asesoria farmacéutica
influye significativamente en las buenas practicas de dispensacion. Asi mismo, en
la tabla N°7 se presenta la correlacion no paramétrica Rho Spearman 0.674,
considerada correlacion positiva moderada; es decir a una adecuada asesoria

farmacéutica las
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buenas préacticas de dispensacion seran adecuadas, y que a una inadecuada de

asesoria farmacéutica las buenas practicas de dispensacion tendran deficiencias.

Prueba de hipotesis especifica 2

Tabla 8

Correlaciones entre la farmacovigilancia y las Buenas Préacticas de Dispensacion.

Correlaciones

Farmacovigi Buenas

lancia practicas
de
dispensaci
on
Coef|C|e_n'Ie de 1.000 551"
S correlacion
Farmacovigilancia g *(pjilateral) . 000
Rho de N 80 80
Spearman | Coefllcle_n'te de 551" 1.000
Buenas practicas ~ correlacion
de dispensacion Sig. (bilateral) .000 )
N 80 80

** | a correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

El P valor calculado es de (0.000, < 0.1) refutando la hipotesis HO y se aceptando
la hipétesis especifica 2, que afirma la farmacovigilancia influye significativamente
en las buenas préacticas de dispensacion. En la tabla N°8 se presenta la prueba la
correlacion no paramétrica Rho de Spearman es 0.551, esto representa una
correlacion positiva moderada. La correlacién evidencia que a una adecuada
farmacovigilancia las buenas practicas de dispensacién seran adecuadas, y que a

una inadecuada farmacovigilancia las BPD tendran deficiencias.

23



Prueba de hipétesis especifica 3
Tabla 9
Correlaciones informacién de productos farmacéuticos y las Buenas Practicas de

Dispensacion

Correlaciones

Informacié Buenas

n de practicas
productos de
farmacéuti dispensaci

cos on
Coeficiente de "
Informacion de correlacion 1.000 .920
productos Sig. (bilateral) _ 000
farmacéuticos
Rho de N 80 80
Spearman o Coeﬂue_n}e de 920" 1.000
Buenas practicas  correlacion
de dispensacion Sig. (bilateral) .000 .
N 80 80

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

El P valor calculado es de (0.000, < 0.1) se rechaza la hipoétesis HO y se acepta la
hipotesis especifica 3, que afirma la gestion farmacéutica influye
significativamente en las buenas practicas de dispensacion, en la tabla N° 9 se
presenta la correlacion no paramétrica Rho de Spearman es 0.920, esto
representa una correlacion positiva muy alta. La correlacién evidencia que a
una adecuada informacion de productos farmaceéuticos las buenas practicas de

dispensacion seran eficientes en el mismo sentido y magnitud.
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V. DISCUSION

El objetivo general del presente estudio fue determinar la influencia de la gestion
farmacéutica en las buenas practicas de dispensacion en un establecimiento
farmacéutico, Lima sur, 2023. En primera instancia se realizé la correlacion de
variables como muestra la Tabla N° 1 en donde evidencia la percepcion de los 80
usuarios que acuden al establecimiento farmacéutico, obteniendo un 95%, lo cual
indica que es alta la influencia de la gestidon farmacéutica en relacion a las buenas
practicas de dispensacion; asi mismo se muestran los hallazgos encontrados
obteniendo como un coeficiente de Rho Spearman 0.828 y una significancia
bilateral 0.000, considerado correlacién positiva alta. Por lo tanto, aceptamos la
hipétesis general, sosteniendo que la gestion farmacéutica influye
significativamente en las buenas practicas de dispensacion, Confirmando el estudio
realizado de Ayala (2022) quien obtuvo que el 66% de los usuarios califica el nivel
de gestion farmacéutica y sus dimensiones de gestion centrada en el medicamento
como de alta calidad, obtuvo un coeficiente Rho p= 0.942 el cual determind la
correlacién positiva muy alta.

De manera similar Chipana (2021) examind la relacion entre la gestion
farmacéutica en el distrito San Martin de Porres y el cumplimiento de las BPD,
encontré una correlacién positiva muy alta entre las variables, con un Rho de
Spearman de 0,777 y una significacion bilateral de 0,000. Segun estos resultados,
las buenas practicas de gestion farmacéutica tienen una influencia beneficiosa en
la adhesion de las farmacias del distrito a las buenas practicas de dispensacion.

Asi mismo el estudio realizado por Garate (2019), quien obtuvo el 89% de la
gestion farmacéutica en la farmacia de un hospital se consideré buena, al concluir
la investigacién, los usuarios valoraron la profesién del quimico farmacéutico en la
farmacia. Por lo tanto, la participacién del quimico farmacéutico en salud publica a
través de acciones terapéuticas, la practica adecuada de la dispensacion y el
trabajo en conjunto con otros profesionales de la salud haremos que la calidad de
vida de los usuarios mejore. Los resultados encontrados en el presente estudio, asi
como también de los autores mencionados son respaldados por Fonseca (2018)
manifiesta que para realizar actividades de gestién y atencién farmacéutica de

calidad se necesita recursos humanos calificados.
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Para constatar el primer objetivo especifico se determiné la influencia de
asesoria farmacéutica en las buenas practicas de dispensacion como resultado se
obtuvo un coeficiente Rho de Spearman es 0.674 correlacion positiva moderada
aceptando la hipétesis especifica (a) es decir se evidencia la disponibilidad del
qguimico farmacéutico comprometido con el asesoramiento de las recetas médicas
y el uso racional de medicamentos. Afirmando lo mencionado por (Sanchez, 2021)
en donde manifiesta que el objetivo principal de la asesoria farmacéutica es velar y
controlar la salud individual de los pacientes que se comprometen con la
dispensacion de la medicacion para reestablecer la salud.

Asi mismo comparado con el estudio de Aziz, et al. (2018). Examinaron la
Satisfaccion de los pacientes en los servicios de las farmacias comunitarias en
Pakistan. Como resultado, la mayoria de las necesidades de los pacientes fueron
satisfechas por el tiempo de respuesta de la farmacia (4,16/5,00). Los usuarios
valoraron positivamente el asesoramiento por parte del farmacéutico (3,99/5,00).
La satisfaccion de los pacientes con la disponibilidad de los medicamentos
(3,19/5,00), la seguridad del almacenamiento de medicamentos en la farmacia
(3,66/5,00) y la calidad de los medicamentos (3,41/5,00) fue esencialmente
moderado. Muchos pacientes (4,35/5,00) se mostraron muy satisfechos con la
claridad de las instrucciones sobre sus medicamentos.

Del mismo modo Marin (2017), menciona que el quimico farmacéutico es
una importante fuente de informacion para el publico en general, ya no sélo
preparan medicamentos, sino que también brindan asesoria farmaceéutica
educando e instruyendo sobre el uso adecuado del medicamento. Aunque no
pueden dispensar medicamentos sin la autorizaciéon de un profesional que los
prescriba, pueden recomendar medicamentos de venta libre.

Por otro lado, estudios realizados por Rincon et al. (2019) los resultados
revelaron que algo mas del 40% de los usuarios consideraban que es necesario
realizar un plan de capacitaciéon para todos los profesionales de farmacia; asi
mismo se compara con el estudio realizado por Andia (2020) quien investigé el
cumplimiento de las buenas practicas de dispensacién y encontr6 que era
significativamente mas bajo en 29,7 + 20,1% en comparacion con el 100% de
cumplimiento. Los resultados indicaron que no todas las oficinas de farmacia

inspeccionadas cumplieron con las buenas practicas de dispensacion, destacando
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la necesidad de fortalecer la atencion farmaceéutica para promover el uso racional
de los medicamentos y garantizar la correcta dispensacion. Asi mismo lbrahim et
al. (2020) tuvieron como objetivo Investigar las incidencias, tipos, gravedad y
causas de los errores en la dispensacién de medicamentos. Se realiz6 en farmacias
comunitarias seleccionadas al azar (n=350) obteniendo como uno de sus
resultados que el 4,1% de los errores en el asesoramiento del farmacéutico,
concluyendo que es necesario realizar programas de capacitacion sobre practicas
seguras de dispensacién de medicamentos para evitar errores de en el proceso de
dispensacion.

Al igual que los estudios realizados por Fonseca (2018) concluye que es
necesario una evaluacion continua en los servicios farmacéuticos con visitas
constantes e intervenciones racionales, que aumenten la capacidad de gestion y
ejecucion de actividades asistenciales para que el cumplimiento de los servicios
farmacéuticos sea eficaces, eficientes y de calidad.

Es por ello, que la disponibilidad del quimico farmacéutico es importante en
todo establecimiento farmacéutico para garantizar una atencion farmaceéutica a
través de procesos, procedimientos y actividades, orientando correctamente sobre
el uso racional de medicamentos, a través de una correcta asesoria farmacéutica,
elevando el estandar de los procedimientos éticos de dispensacion.

Respeto al segundo objetivo especifico se determind la influencia de la
farmacovigilancia en las buenas practicas de dispensacion, se obtuvo un
coeficiente Rho de Spearman es 0.551, considerada correlacion positiva moderada,
es decir efectivamente se necesita hacer ajustes para detectar y prevenir
reacciones adversas. Es por ello; MINSA (2022) hace énfasis en el cumplimiento
del manual de buenas practicas de farmacovigilancia ya que es herramienta que
apoya la atencion de la salud de la poblacion con la finalidad de detectar y prevenir
reacciones adversas a los medicamentos. Comparado con la investigacion de
Fonteles et al. (2009) describieron y analizaron las notificaciones de sospechas de
reacciones adversas causadas por medicamentos que actlan sobre el sistema
nervioso donde se establecio la causalidad entre el farmaco administrado y la
reaccion adversa, asi como el analisis relativo a la gravedad de la reaccion,
mencionan que las reacciones adversas a los medicamentos pueden provocar la

muerte, un aumento de las hospitalizaciones y de los costes sanitarios. Resultado:
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obtuvieron 176 notificaciones, clasificadas en leves (21), moderadas (127), grave
(15), muerte (1), el caso mortal fue notificado por un médico y ocasionado por un
farmaco anestésicos. Las reacciones adversas observadas fueron causadas
predominantemente por analgésicos, anestésicos y antiepilépticos. Los datos
demuestran el valor potencial de acceder a un sistema local de farmacovigilancia
para notificar posibles riesgos con el uso de farmacos del sistema nervioso. Es de
gran importancia la deteccion temprana de reacciones adversas para evitar
problemas graves en la salud de la poblacion.

De manera similar Alvarado et al. (2017) encontraron que el 42% de las
reacciones adversas que causan problemas graves e incluso mortales son los
errores de prescripcién un 6.3% - 14.7 % son aquellas recetas hechas a mano.

Al Rubaie et al. (2021) menciona que la técnica mas prevalente y esencial de
la farmacovigilancia es la notificacion espontanea, que realizan las personas que
relacionan un medicamento con una reaccion negativa. La farmacovigilancia ayuda
a identificar los problemas de seguridad relacionados con los medicamentos. Del
mismo modo Ali (2016) hace mencidn que la farmacovigilancia tiene como objetivo
garantizar la mejor atencion posible al paciente y el uso adecuado de los
medicamentos en relacion con diversas enfermedades. La farmacovigilancia se
centra principalmente en la identificacion de reacciones adversas a los
medicamentos (RAM), un sistema de notificacion, el examen de la eficacia del
tratamiento, la minimizacion de los efectos negativos en la mayor medida posible y
la garantia del bienestar del paciente.

Para contrastar el tercer objetivo se determind la influencia de la informacién
de productos farmacéuticos en las buenas préacticas de dispensacion; los usuarios
del establecimiento farmacéutico percibieron que la informacion de productos
farmacéuticos es adecuada, obteniendo un 88.8%. con un coeficiente Rho de
Spearman es 0.920, esto representa una correlacion positiva muy alta, afirmando
gue el profesional quimico farmacéutico orienta e informa adecuadamente sobre el
uso correcto de los medicamentos; se compara con el estudio realizado por Leiber
et al. (2018), verificaron los conocimientos de los farmacéuticos en relacién con la
dispensacion de medicamentos. Los principales resultados obtenidos fueron que el
conocimiento de los farmacéuticos en relacién a la medicacién dispensada fue

clasificado como satisfactorio/regular.
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De igual forma Vela (2022) refiere que el 69.8 % de los usuarios refieren
estar satisfechos con el proceso de dispensacion encontrando una correlacion
directa y significativa entre la dispensacion y la satisfaccion del usuario de los
cuales en la entrega e informacién un alto grado de relacién. Del mismo modo
Cabanillas et al. (2020) en su estudio sobre la satisfaccion del paciente y el
cumplimiento de las préacticas de dispensacién adecuadas, encontrando como
resultados un alto grado de satisfaccion de los pacientes con el proceso de
prescripcion y una tasa de cumplimiento del 99,4% para las buenas practicas de
dispensacion. El analisis estadistico mediante Phi y V de Cramer mostré una
asociacion significativa entre ambas variables (p=0,000, p0,05). Los resultados del
estudio implican que, en la farmacia, los procedimientos eficaces de dispensacién
tienen un efecto favorable en la satisfaccion del paciente.

Por lo contrario Ceballo (2021) manifiesta que los pacientes no tuvieron
informacion sobre efectos secundarios del tramadol, como dependencia, sedacion
0 hipnosis, y ninguna de las pacientes simuladas fue informada sobre las
precauciones relacionadas con el uso de tramadol durante el embarazo o la
lactancia, concluye que las habilidades de comunicacion y las practicas adecuadas
del personal de farmacia es importante para el autocuidado del paciente, pero
existe dificultad para aconsejar sobre precauciones y recomendaciones de uso de
medicamentos con sustancias fiscalizadas.

Del mismo modo Anjalee et al. (2022) mencionan que estudios realizados en
Sri Lanka revelan que existe una brecha de comunicacion entre meédicos
y farmacéuticos, demostraron que la mayoria de los médicos (>50%) nunca o rara
vez interactian con farmacéuticos. Una correcta comunicacion sanitaria es crucial,
ya que se intercambia informacién entre el profesional y el paciente. Los
farmacéuticos desempefian un papel crucial en la gestion terapéutica de los
pacientes. La atencion farmacéutica debe incluir una atencién integral para mejorar
su calidad de vida.

De manera similar Bonadiman et al. (2018) investigaron la relacion entre la
satisfaccion del usuario y el grado de experiencia de los farmacéuticos en los
establecimientos publicos del estado brasilefio de Espiritu Santo. Descubrieron que
tanto los niveles de satisfaccion de los usuarios como su opinién sobre los

conocimientos de los farmacéuticos son bajos. Llegaron a la conclusién de que es
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necesario mejorar la gestion farmaceéutica para garantizar la satisfaccion del cliente.
También recomendaron formar a los farmacéuticos para mejorar sus competencias
profesionales y utilizar las mejores practicas en atencion farmacéutica.

Almeida et al. (2018) sugieren que la dispensacion adecuada de
medicamentos puede mejorar el conocimiento de los medicamentos por parte de
los pacientes al proporcionar las condiciones para el uso adecuado de los
medicamentos en ausencia de complicaciones clinicas. Ademas, la dispensacion
de medicamentos fomenta un alto nivel de satisfaccion del paciente.

Nikolova et al. (2017) menciona que los factores el proceso de dispensacion
qgue afectan la fidelizacién de los clientes son la disponibilidad de productos, la
amabilidad y la capacidad profesional del farmacéutico, debido a que los clientes
esperan un servicio competitivo. Es por que Oliveira et al. (2016) recomienda
realizar mejoras en relacion a los servicios farmacéuticos y relaciones
interpersonales entre los profesionales de la salud.

Por lo tanto, la permanencia del profesional quimico competente es de suma
importancia en los establecimientos farmaceéuticos, para brindar la correcta
asesoria farmacéutica, la farmacovigilancia y la informacion correcta de
medicamentos, para que los usuarios se sientan satisfechos con la atencion
farmacéutica. Por otro lado, es de vital importancia la correcta prescripcion medica
para evitar errores y como consecuencia problemas en la salud, segun el estudio
realizado por Jaén (2021) evalué el cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion y dispensacion de productos farmacéuticos en un hospital de Arequipa,
a partir de datos recogidos de 200 recetas dispensadas en la unidad de farmacia
de acuerdo con el Manual de Buenas Précticas de Prescripcidén y Dispensacion del
MINSA. La autora identificd el ciento por ciento de las recetas emitidas en el SIS
tienen errores de prescripcion, y mas del ochenta por ciento de las recetas emitidas
por ventas. Concluyd que todas las recetas presentaron errores, destacando los

errores en la prescripcion y en uso de abreviaturas.
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VI.

1.

CONCLUSIONES

Se determiné una correlacion positiva alta, y una influencia significativa entre
la gestion farmacéutica y las buenas practicas de dispensacion, asi mismo
se obtuvo un 95% de los usuarios percibieron alta la gestién farmacéutica.
Por lo tanto, si el establecimiento farmacéutico brinda una adecuada gestion
farmacéutica, las buenas préacticas de dispensacioén influirdn en el mismo
sentido y magnitud.

Se determiné una correlacién positiva moderada y una influencia significativa
entre la asesoria farmacéutica y las buenas practicas de dispensacion, asi
mismo el 81.2% percibieron que el quimico farmacéutico se encuentra
disponible para brindar la asesoria farmacéutica y el uso racional de
medicamentos. Por lo tanto, si el quimico farmacéutico brinda una adecuada
asesoria Farmaceéutica, las buenas practicas de dispensacion influiran en el
mismo sentido y magnitud.

Se determiné una correlacion positiva moderada; y una la influencia
significativa entre la farmacovigilancia y las buenas practicas de
dispensacion; un 47.5% manifiestan haber presentado reacciones adversas
pos tratamientos farmacologicos, y que el quimico farmacéutico realiza la
deteccion, notificacion y prevencion de reacciones adversas. Concluyendo
gue, si la farmacovigilancia presenta mejoras, las buenas practicas de
dispensacion mejorara en el mismo y magnitud.

Se determind una correlacion positiva muy alta y una influencia significativa
entre la informacién de productos farmacéuticos y las buenas practicas de
dispensacion; el 88.8% manifiestan que el quimico farmacéutico realiza una
adecuada informacion de medicamentos con respecto a la interpretacion y
compresion de sus recetas médicas. Por lo tanto, una correcta informacién

influird en las buenas préacticas de dispensacion.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda al director técnico del establecimiento farmacéutico dar
cumplimiento a las normativas vigentes, asimismo, se recomienda al
representante legal realizar contratos de profesionales competentes para
lograr una gestion farmacéutica de calidad, dando cumplimiento al
manual de buenas practicas de dispensacién en bien de la salud de la
poblacion.

Se recomienda a todos los establecimientos farmacéuticos que la
disponibilidad del quimico farmacéutico tiene que ser permanente para
poder realizar una adecuada asesoria farmacéutica.

Se recomienda a los profesionales quimicos farmacéuticos la
capacitacion constante en temas de farmacovigilancia; asi mismo seguir
realizando investigacion cientifica ya que a nivel nacional se encuentra
poca informacion en relaciona la farmacovigilancia de esta manera
ayudar en la deteccion y prevencion de reacciones adversas.

Se recomienda a los quimicos farmacéuticos que para tener una
adecuada dispensacion de medicamentos el intercambio de la
informacion tiene que ser clara, precisa con las palabras adecuadas y
sobre todo brindar confianza y respeto al usuario. También se
recomienda a los médicos realizar la correcta prescripcion médica para

evitar errores.
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Anexo 1. Operacionalizacion de variables

Gestion farmacéutica

La gestion farmacéutica, es la
practica del quimico
farmacéutico, quien usa el
conocimiento adquirido,
destreza adquirida y habilidad
gqgue se gana con la
experiencia, con la finalidad de
dar a los usuarios Yy/o

Escala con 20 ftems para
medir las siguientes
dimensiones de gestion
farmacéutica: asesoria
farmacéutica,
farmacovigilancia
informacién de productos
farmacéuticos.

Asesoria
farmacéutica

1.disponiblidad
2.Uso racional de
medicamentos

Farmacovigilancia

1.Evaluar, registrar,
sospechas de RAM
2.Prevencion de RAM

Nunca (1)
Casi nunca (2)
A veces (3)
Casi siempre (4)
Siempre (5)

Bueno 75-100

receta dada por un profesional
médico. Donde se informa al
paciente  sobre el uso
apropiado, contraindicaciones,
interacciones,

almacenamiento y posibles
efectos adversos. (Rodriguez
G., 2017; Rodriguez Y.,2019;
Ramos, 2019).

interpretacion de la
prescripcion, preparacion y
seleccion de los productos
para su entrega.

prescripcion

2. claridad y legibilidad
3.calculos y dosis

Preparacion y
seleccioén de los
productos para su
entrega

1.entrega de productos
2. dispensacion adecuada
3.fidelizacion de usuarios

pacientes un servicio Yy Regular 47-74
atenciéon de calidad.(OMS, 1.Verificacion de Malo 20-47
2021). Informacion de especificaciones técnicas

productos 2.Buenas practicas de

farmacéuticos almacenamiento
la dispensacion se define | Escala con 25 items para Recepcion y 1.Verificacién de la

Buenas practicas de | como el acto profesional propio | medir las siguientes validacién de la prescripcion Nunca (1)
dispensacion y exclusivo del quimico | dimensiones de buenas prescripcion 2.validacion de recetas Casi nunca (2)

farmacéutico que brindar los | practicas de dispensacion: A veces (3)
medicamentos necesarios al | Recepcion y validacion de la | Analisis e 1.interpretacion de la Casi siempre (4)
paciente como respuesta a la | prescripcion, analisis e interpretacién de la | receta medica Siempre (5)

Bueno 84-125
Regular 42-83
Malo 25- 41




Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA GESTION FARMACEUTICA

Me dirijo a Usted para solicitarle su colaboracién con la siguiente encuesta.Por lo que le

garantizamos que los datos obtenidos seran de total confidencialidad.

Indicaciones: La encuesta es de caracter an6nimo, y las respuestas son de tipo

confidencial, asi que le agradecemos su sinceridad. Marque con una (X) segun su criterio.
Sexo: (M) (F)
Edad

a) 18-25 b)25-35 ¢)35-45 d)45-55 e)55-amas
Tipo de usuario: SIS( ) ESSALUD ( ) Particular( )

Nunca Casinunca | Algunas veces

(1) @) 3) Casi siempre (4) Siempre (5)

X1 ASESORIA FARMACEUTICA Puntuacion
D1 | Disponibilidad del quimico farmacéutico 112 3] 4
1 | ¢El quimico farmacéutico se encuentra disponible para brindar la

asesoria farmacéutica?
2 | ¢El quimico farmacéutico demuestra interés y confianza en brindar

la asesoria farmacéutica?
3 |¢Considera que el Q.f demuestra amabilidad y respeto al pablico ?

Uso racional de medicamentos

4 |; Le brindaron el producto farmacéutico con el nombre correcto?
¢, Recibio la asesoria correspondiente sobre la dosis correcta?
5
¢ Le brindaron informacion sobre hora y via de administracién del
¢ Imedicamento?
7 ¢ Cree Ud. Que los medicamentos dispensados son seguros y
eficaces?
D2 FARMACOVIGILANCIA

Evallay Registra Sospechas De Reacciones Adversas




SEl Q.F registra las notificaciones de sospechas de reacciones

adversas a medicamentos ?

9 |, Considera que es adecuado informar sobre los efectos adversos de
los medicamentos?
Prevencion de reacciones adversas medicamentosas
¢EL Q.f le brindo la asesoria para la prevencién de reacciones

10 ladversas?

11 |¢ha presentado alguna reaccién desfavorable después de Iq
medicacion?

D3 | INFORMACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
Verificacion de especificaciones técnicas

12 |; Recibi6 informacién sobre las especificaciones y caracteristicas del
medicamento?

13 | Los medicamentos dispensados son de procedencia legal?

14 | El farmacéutico aplica las exigencias de acuerdo a las normas
legales en relacion a los medicamentos controlados ?
Buenas préacticas de almacenamiento(BPA)

15 |¢ El establecimiento farmacéutico cumple con las BPA?

16 | El profesional le informo sobre el almacenamiento y cuidados de
su medicamento ?

17 |; El establecimiento farmacéutico cuenta con el ambiente adecuado
como luz y ventilacién para brindar la atencion farmacéutica?

18 | Los pisos y paredes se encuentran en buen estado?

19 |; El establecimiento registra correctamente la temperatura y
humedad?

20 |; El establecimiento cuenta con los equipos para la conservacion de

medicamentos refrigerados?




CUESTIONARIO PARA EVALUAR LAS BUENAS PRACTICAS DE
DISPENSACION

Me dirijo a Usted para solicitarle su colaboracién con la siguiente encuesta.Por lo que
le garantizamos que los datos obtenidos sera de total confidencialidad.

Indicaciones: La encuesta es de caracter anénimo, y las respuestas son de tipo
confidencial, asi que le agradecemos su sinceridad. Marque con un (X) segun su

criterio.
Sexo: (M) (F)
Edad

a) 18-25 b)25-35 c¢)35-45 d)45-55 e)55-amas
Tipo de usuario: SIS( ) ESSALUD ( ) Particular( )

Nunca Casinunca | aAlgunas veces Casi siempre Siempre
(@) ) @) @ 5)
D.1 RECEPCION Y VALIDACION DE LA PRESCRIPCION Puntuacion
\Verificacion de la Prescripcion 1,2 3] 4

1 ¢, El establecimiento cuenta con el ambiente adecuado para brindar,
las buenas préacticas de dispensacion?

2 ¢ El QF verifica el nombre, la concentracién y forma farmacéutica
este correctamente prescrito?

3 ¢, Comprende Ud. Correctamente las indicaciones de la prescripcién
de su receta médica?

4 ¢ El Q.F detecta errores de prescripcion en la recetas médicas?

Validacion de la Receta

¢, El profesional valid6 correctamente la receta médica?

¢, La receta médica presenta errores de prescripcion?

7 ¢, La receta médica cuenta con los datos completos, es decir
nombre del paciente, diagnostico, etc.?

8 |/Lareceta médica cuenta con tiempo de duracién del tratamiento?

9 ¢, La receta médica esta prescrita en denominacion comuin
internacional es decir en nombre genérico?

D2 |ANALISIS E INTERPRETACION DE LA PRESCRIPCION




Interpretacion De La Receta Médica

¢El profesional comprende e interpreta correctamente la recetal

10 Imédica?

11 ¢El establecimiento cuenta con el profesional idéneo para la
interpretacion de la receta?
Claridad Y Legibilidad

12 | Lareceta médica esta prescrita de forma legible y claramente ?
13 |, La receta médica presenta enmendaduras?
Célculos Y Dosis

14 |; El Q.F realiza el célculo y dosis en forma correcta?

15 ¢ El Q.f le ofrece alternativas equivalentes en igual dosis y forma
farmacéutica?

D3 |PREPARACION Y SELECCION DE LOS
PRODUCTOS FARMACEUTICOS
Entrega de Productos Farmacéuticos

16 |¢La entrega del producto asegura la concentracion y la forma
farmacéutica prescrita?

17 |¢ El acondicionado del empaque es seguro para la conservacion y
el traslado?

18 | El farmacéutico verifica que el rotulado del medicamento
corresponda al producto recetado?
Dispensacion Adecuada

19 | Le brindaron la informacién y orientacién adecuada?

20  |sLe informaron la forma de consumo en relacion a los alimento?

21 ¢,Le brindaron la atencién con claridad y objetividad de acuerdo a lo
prescrito

22 |;Le brindaron informacién sobre las interacciones y posibles
reacciones adversas ?
Fidelizacion de Usuarios

23 |¢Qué tan satisfecho esta con la gestion farmacéutica?

24 | Cree que el profesional cumple con su funcién en las buenas
practicas de dispensacion?

25  |Recomendaria a amigos y familiares a ser atendidos en el

establecimiento farmacéutico?




Anexo 3: Evaluacion del juicio de expertos

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Mg JULIO CESAR VALENZUELA ORTIZ

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “gestion farmacéutica” y
“Buenas practicas de dispensacion”. La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: JULIO CESAR VALENZUELA ORTIZ

Grado profesional: Maestria (X) Doctorado ( )

Area de formacion académica: Clinica () Social ( )
Educativa (X ) Organizacional ( )

Q.F CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA LUZMILA
Q.F DIRIS LIMA NORTE

Areas de experiencia profesional: [DOCENTE INSTITUTO PEDAGOGICO SAN MARCOS
DOCENTE COLEGIO BERTOL BRECHT

Institucién donde labora: MATERNO INFANTIL SANTA LUZMILA
Tiempo de experiencia 2 a 4 afios ( )
profesional en el &rea: Mas de 5 afios (X )

Experiencia en Investigacién
Psicométrica:
(si corresponde)

2. Propdsito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos: Cuestionario N°1
CUESTIONARIO GESTION FARMACEUTICA

Nombre de la Prueba:

Autora: Sarita Yulibet Ramos Santos

Elaboracion propia segun el (D.S N° 014- 2011/SA/MANUAL BPD-
DIGEMID 2009) adaptado a la realidad del presente estudio
Salud

Procedencia:

Administracion:

Tiempo de aplicacién; | +° Minutos

Ambito de aplicacion: Establecimiento Farmacéutico

Significacion: Presenta una serie de 20 items, agrupando las tres dimensiones. Para la
calificacion se utilizara la escala de Likert de 5 opciones




Cuestionario N° 2

Nombre de la Prueba:

INSTRUMENTO BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION

Autora:

Sarita Yulibet Ramos Santos

Procedencia:

Elaboracion propia segin el (D.S N° 014- 2011/SA/MANUAL BPD-
DIGEMID 2009) adaptado a la realidad del presente estudio

Administracion:

Salud

Tiempo de aplicacion:

15 minutos

Ambito de aplicacion:

Establecimiento Farmacéutico

Significacion:

Presenta una serie de 25 items, agrupando las tres dimensiones. Para la
calificacion se utilizara la escala de Likert de 5 opciones

4. Soporte teérico

Variable:

Dimensiones

Definicion

Gesti6én farmacéutica

Ayala (2022) La gestion
farmacéutica es la ocupacion
del quimico farmacéutico
enfocada en el conjunto de
procesos administrativos y
técnicos y el cumplimento de
una adecuada disposicion de
medicamentos.

Asesoria
farmacéutica

Farmacovigilancial

Informacion de
productos
farmacéuticos

Sanchez (2021) La asesoria farmacéutica es velar y
controlar la salud individual de los pacientes que se
comprometen con la dispensacion de la medicacion
para reestablecer la salud.

MINSA (2022) la farmacovigilancia es und
herramienta que apoya la atencién de la salud de |a|
poblacion con la finalidad de detectar y prevenin
reacciones adversas a los medicamentos.

OMS (2017) Los quimicos farmacéuticos ademas de|
dispensar productos farmacéuticos, también ofrecen|
orientacién e informacién para garantizar la dosig
adecuada, el almacenamiento seguro y los posibles
efectos secundarios y reacciones adversas.

Variable:

Dimensiones

Definicion

Buenas practicas de
dispensacion.

DIGEMID (2009) EI Q.F tiene
la capacidad de
suministrar al paciente los
medicamentos esenciales
en respuesta a una
prescripcién médica, tiene
el deber profesional y
Unico de dispensacion,
durante este proceso, el
farmacéutico demostrara
la orientacién necesaria al
usuario.

Recepcion y
validacion

Analisis e
interpretacion

Preparacién y
seleccion

MANUAL BPD-DIGEMID (2009) recepcion y validacion
en este proceso, debe confirmarse que la recetd
cumple la normativa vigente; si no es asi, debe
contactarse con el prescriptor. Por lo tanto, el rol del
farmacéutico es verificar y validar la receta médica.

MANUAL BPD-DIGEMID (2009) incluye la lectura de la
receta, el descifrado correcto de las abreviaturas|
utilizadas por los prescriptores.

MANUAL BPD-DIGEMID (2009) en este proceso se
identifican los medicamentos distribuidos en los|
anaqueles del almacén. Se tiene especial cuidado al
retirar estos medicamentos de sus anaqueles,
teniendo en cuenta la forma farmacéutica,

concentracion y presentacion.




1. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario gestion farmacéutica y el cuestionario
de buenas préacticas de dispensacion elaborado por Sarita Yulibet Ramos Santos en el
afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items
segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El i'éle_fr_n re_q’uiere bastanteds modificlacionesdo ulna
; modificacion mu rande en el uso de las
El item se - Bajo Nivel alabras de acue)r/dcfJ con su significado o por la
comprende p g p

facilmente, esdecir,
su sintacticay
semantica son

ordenacion de estas.

. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

adecuadas. . . o . .
_Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
. Totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion logica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA . - ) ~ - -
El item tiene . Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial /lejana con

relacion logica con
la dimensién o
indicador que esta

acuerdo)

la dimension.

. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se esta midiendo.

midiendo. , , .
Totalmente de acuerdo (altonivel) El item se encuentra esta relacionado con la
' dimensién que esta midiendo.
. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA afectada la medicion de la dimension.

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento: Cuestionario de Gestién Farmacéutica

Primera dimension: Asesoria Farmacéutica
Obijetivos de la Dimension: determinar la influencia de la asesoria farmacéutica.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

1

2

3

1

2

3

1

2

3

Disponibilidad de quimico
farmacéutico

¢El quimico farmacéutico se encuentra disponible para
brindar la asesoria farmacéutica?

¢El quimico farmacéutico demuestra interés y confianza|
en brindar la asesoria farmacéutica?

¢, Considera que el Q.f demuestra amabilidad y respeto al
publico ?

Uso racional de medicamentos

¢Le brindaron el producto farmacéutico con el nombre
correcto?

¢ Recibié la asesoria correspondiente sobre la dosis
correcta?

¢sLe brindaron informacién sobre hora y via de
administracion del medicamento?

¢,Cree Ud. Que los medicamentos dispensados son

seguros y eficaces?




= Segunda dimension: Farmacovigilancia
» Objetivos de la Dimensién: Determinar la influencia de la farmacovigilancia

Observaciones/

. : Claridad | Coherencia| Relevancia .
Indicadores Iltem Recomendaciones
112341234123 ]|4
Evaluar, registrar sospechas de |8. ¢El Q.F registra las notificaciones de sospechas de| X X X
reacciones adversas reacciones adversas a medicamentos ?
9. ¢Considera que es adecuado informar sobre los efectos X X X
adversos de los medicamentos?
Prevencion de reacciones 10. (EL Q.f le brindo la asesoria para la prevencion de X X X
adversas medicamentosas reacciones adversas?
11. ¢ ha presentado alguna reaccion desfavorable después de X X X
la medicacion?
» Tercera dimension: Informacion de productos farmacéuticos
= Objetivos de la Dimensién: Determinar la influencia de la informacion de productos farmacéuticos
. < Claridad [ Coherencia| Relevancia Observacm_nes/
Indicadores Item Recomendaciones
1(213(4|1(2]|3|4|1(2]|3|4
Verificacion de 12. ¢ Recibi6 informacion sobre las especificaciones y X X X
especificaciones técnicas caracteristicas del medicamento?
13. ¢Los medicamentos dispensados son de procedencia X X X
legal?
14. ¢ El farmacéutico aplica las exigencias de acuerdo a las X X X
normas legales en relacién a los medicamentos
controlados ?
Buenas practicas de 15. ¢ El establecimiento farmacéutico cumple con las BPA? X X X
almacenamiento(BPA)
16. ¢ El profesional le informo sobre el almacenamiento y X X X
cuidados de su medicamento ?
17. ¢ El establecimiento farmacéutico cuenta con el ambiente X X X
adecuado como luz y ventilacién para brindar la atencién
farmacéutica?




18. ¢Los pisos y paredes se encuentran en buen estado? X X

19. ¢ El establecimiento registra correctamente la X X
temperatura y humedad?
20. ¢ El establecimiento cuenta con los equipos para la X X

conservacion de medicamentos refrigerados?

Firma del evaluador

DNI 06952913




Dimensiones del instrumento: Cuestionario para las buenas practicas de dispensacién (BPD)

Primera dimension: Recepcién y validacién de la prescripcion
Objetivos de la Dimension: Determinar la influencia de la recepcion y validacion de la prescripcion.

Observaciones/

. : Claridad [ Coherencia| Relevancia .
Indicadores Iltems Recomendaciones
1(2]3 1(2]|13|4|1(2]|3|4

Verificacion de la prescripcion ¢ El establecimiento cuenta con el ambiente adecuado para| X X
brindar las buenas préacticas de dispensacion?
¢El QF verifica el nombre, la concentracion y forma X X
farmacéutica este correctamente prescrito?
¢ Comprende Ud. Correctamente las indicaciones de |a| X X
prescripcion de su receta médica?
¢El Q.F detecta errores de prescripcién en la recetas X X
médicas?

Validacion de lareceta ¢ El profesional validé correctamente la receta médica? X X
¢ La receta médica tiene presenta errores de prescripcion? X X
¢La receta médica cuenta con los datos completos, es X X
decir nombre del paciente, diagnostico, etc?
¢La receta médica cuenta con tiempo de duracién del X X
tratamiento?
¢ La receta médica esta prescrita en denominacion comun X X
internacional es decir en nombre genérico?




= Segunda dimension: Andlisis e interpretacion de la prescripcién
» Objetivos de la Dimensién: Determinar la influencia del andlisis e interpretacion de la prescripcion.

; . Claridad [ Coherencia| Relevancia Observacm_nes/
Indicadores Iltem Recomendaciones
112 (3412341234
Interpretacion de la receta 10. ¢ El profesional comprende e interpreta correctamente || X X X
receta médica?
11. ¢ El establecimiento cuenta con el profesional idéneo para| X X X
la interpretacion de la receta?
Claridad Y Legibilidad 12. ¢ La receta médica esta prescrita de forma legible vy X X X
claramente ?
13. ¢La receta médica presenta enmendaduras? X X X
Célculos y dosis 14. ¢ El Q.F realiza el célculo y dosis en forma correcta? X X X
15. ¢ El Q.f le ofrece alternativas equivalentes en igual dosis Y| X X X
forma farmacéutica?

= Tercera dimensién: Preparacion y seleccion de los productos para su entrega
= Objetivos de la Dimensién: Determinar la influencia de la preparacion y seleccién de los productos para su entrega

. . Claridad [ Coherencia| Relevancia Observacm_nes/
Indicadores Item Recomendaciones
112|13|4|1(2|3|4|1]|12|3]|4
Entrega de productos 16. ¢La entrega del producto asegura la concentracién y la| X X X
farmacéuticos forma farmacéutica prescrita?
17. ¢El acondicionado del empaque es seguro para la| X X X
conservacion y el traslado?
18. ¢ El farmacéutico verifica que el rotulado del medicamento X X X
corresponda al producto recetado?
Dispensacion adecuada 19. ¢Le brindaron la informacién y orientacion adecuada? X X X




20.

¢Le informaron la forma de consumo en relacion a los|
alimento?

21.

¢Le brindaron la atencion con claridad y objetividad de
acuerdo a lo prescrito

22.

¢Le brindaron informacién sobre las interacciones vy
posibles reacciones adversas ?

Fidelizacién de usuarios

23.

¢, Qué tan satisfecho esta con la gestién farmacéutica?

24,

¢,Cree que el profesional cumple con su funcién en lag
BPD?

25.

Recomendaria a amigos y familiares a ser atendidos en el
establecimiento farmacéutico?

Firma del evaluador

DNI 06952913



Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Mg OSCAR BERNUY FLORES LOPEZ
Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “gestion farmacéutica” y “Buenas

practicas de dispensacion”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr
gue sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

OSCAR BERNUY FLORES LOPEZ

Grado profesional: Maestria (X) Doctorado ( )
Area de formacion académica: Clinica () Social ( )
Educativa (X ) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional:

Docente en la universidad Inca Garcilaso de la Vega
Docente en la universidad Norbert Wiener
Docente en la universidad UPCH

Institucién donde labora:

Ministerio Publico fiscalia de la nacién

Tiempo de experiencia profesional
en el area:

2 a 4 afios ( )
Mas de 5 afios (X)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

2. Propdsito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos : Cuestionario N°1

Nombre de la Prueba:

CUESTIONARIO GESTION FARMACEUTICA

Autora: Sarita Yulibet Ramos Santos

Procedencia:

Elaboracion propia segun el (D.S N° 014- 2011/SA/MANUAL BPD-DIGEMID
2009) adaptado a la realidad del presente estudio

IAdministracion: Salud

Tiempo de aplicacion: 15 minutos

/Ambito de aplicacion:

Establecimiento Farmacéutico

Significacion: Presenta una serie de 20 items, agrupando las tres dimensiones. Para la
calificacion se utilizara la escala de Likert de 5 opciones




Cuestionario N° 2

Nombre de la Prueba:

INSTRUMENTO BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION

Autora:

Sarita Yulibet Ramos Santos

Procedencia:

Elaboracion propia segun el (D.S N° 014- 2011/SA/MANUAL BPD-DIGEMID
2009) adaptado a la realidad del presente estudio

Administracion:

Salud

Tiempo de aplicacion:

15 minutos

Ambito de aplicacion:

Establecimiento Farmacéutico

Significacion:

Presenta una serie de 25 items, agrupando las tres dimensiones. Para la
calificacion se utilizara la escala de Likert de 5 opciones

4. Soporte tedérico

Variable:

Dimensiones

Definicion

Gestién farmacéutica

Ayala (2022) La gestion
farmacéutica es la ocupacion
del quimico farmacéutico
enfocada en el conjunto de
procesos administrativos y
técnicos y el cumplimento de
una adecuada disposicion de
medicamentos.

Asesoria
farmacéutica

Farmacovigilancia

Informacién de
productos
farmacéuticos

Sanchez (2021) La asesoria farmacéutica es velar Y
controlar la salud individual de los pacientes que se
comprometen con la dispensacion de la medicacion
para reestablecer la salud.

MINSA (2022) la farmacovigilancia es una herramienta
que apoya la atencién de la salud de la poblacién con
la finalidad de detectar y prevenir reacciones adversas
a los medicamentos

OMS (2017) Los quimicos farmacéuticos ademas de
dispensar productos farmacéuticos, también ofrecen
orientacién e informacién para garantizar la dosis
adecuada, el almacenamiento seguro y los posibles
efectos secundarios y reacciones adversas.

Variable:

Dimensiones

Definicion

Buenas practicas de
dispensacion.

DIGEMID (2009) EI Q.F tiene
la capacidad de suministrar
al paciente los
medicamentos esenciales
en respuesta a una
prescripcién médica, tiene
el deber profesional y Gnico
de dispensacion, durante
este proceso, el
farmacéutico demostrara la
orientacion necesaria al
usuario.

Recepcion y
validacion

Analisis e
interpretacion

Preparacién y
seleccion

MANUAL BPD-DIGEMID (2009) recepcion y validacion en
este proceso, debe confirmarse que la receta cumple la|
normativa vigente; si no es asi, debe contactarse con el
prescriptor. Por lo tanto, el rol del farmacéutico es
verificar y validar la receta médica.

MANUAL BPD-DIGEMID (2009) incluye la lectura de |4
receta, el descifrado correcto de las abreviaturas
utilizadas por los prescriptores.

MANUAL BPD-DIGEMID (2009) en este proceso se
identifican los medicamentos distribuidos en los|
anaqueles del almacén. Se tiene especial cuidado al
retirar estos medicamentos de sus anaqueles, teniendo,
en cuenta la forma farmacéutica, concentracion vy

presentacion.




5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario gestion farmacéutica y el cuestionario de
buenas préacticas de dispensacion elaborado por Sarita Yulibet Ramos Santos en el afio 2023.
De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El it(_am re_guiere bastantes modificaciones o0 una
El item se L modificacidon muy grande en el uso de las palabras
- Bajo Nivel de acuerdo con su significado o por laordenacion
comprende g p

facilmente, esdecir,
su sintacticay
semantica son

de estas.

. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

adecuadas. . . L o
_Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
. Totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion Idgica con la dimensién.
cumple con el criterio)
COHERENCIA . - ) = ) )
El item tiene . Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial /lejana conla

relacion logica con
la dimensién o
indicador que esta

acuerdo)

dimension.

. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se esta midiendo.

midiendo. , , .
Totalmente de acuerdo (altonivel) El item se encuentra esta relacionado con la
' dimension que esta midiendo.
. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA afectada la medicion de la dimensidn.

El item es esencialo
importante, es decir
debe ser incluido.

. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento: Cuestionario de Gestién Farmacéutica

» Primera dimensién: Asesoria Farmacéutica
» Obijetivos de la Dimension: determinar la influencia de la asesoria farmacéutica.

Indicadores

item

Claridad

Coherencial

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

1

2

3

1

2

3

1

2

3

Disponibilidad de quimico
farmacéutico

¢El quimico farmacéutico se encuentra disponible]
para brindar la asesoria farmacéutica?

¢El quimico farmacéutico demuestra interés |
confianza en brindar la asesoria farmacéutica?

¢, Considera que el Q.f demuestra amabilidad y respeto,
al publico ?

Uso racional de medicamentos

¢ Le brindaron el producto farmacéutico con el nombre
correcto?

¢, Recibid la asesoria correspondiente sobre la dosis|
correcta?

¢Le brindaron informacién sobre hora y via de
administracion del medicamento?

¢,Cree Ud. Que los medicamentos dispensados son

seguros y eficaces?




= Segunda dimension: Farmacovigilancia
» Obijetivos de la Dimension: Determinar la influencia.

. : Claridad |Coherencial Relevancia Observacio_nes/
Indicadores Iltems Recomendaciones
112(3|14(1(2|3|14]1(2|3]|4
Evaluar, registrar sospechas (8. ¢El Q.F registra las notificaciones de sospechas de X X X
de reacciones adversas reacciones adversas a medicamentos ?
9. ¢Considera que es adecuado informar sobre los X X X
efectos adversos de los medicamentos?
Prevencion de reacciones 10. ¢EL Q.f le brindo la asesoria para la prevencion de X X X
adversas medicamentosas reacciones adversas?
11. ¢ha presentado alguna reaccién desfavorable X X X
después de la medicacion?

= Tercera dimensién: Informacion de productos farmacéuticos
= Objetivos de la Dimensién: Determinar la influencia la informacién de productos farmacéuticos.

. . . Observaciones/
Claridad [Coherencia| Relevancia

Indicadores ftem Recomendaciones
1(2|13|4]|1]|2|3|14|1]|2(3]|4
Verificacion de 12. ¢Recibié informacion sobre las especificaciones V| X X X
especificaciones técnicas caracteristicas del medicamento?
13. ¢ Los medicamentos dispensados son de procedencia X X X
legal?
14. ¢ El farmacéutico aplica las exigencias de acuerdo & X X X

las normas legales en relaciéon a los medicamentos|
controlados ?

Buenas practicas de 15. ¢El establecimiento farmacéutico cumple con las X X X
almacenamiento(BPA) BPA?
16. ¢ El profesional le informo sobre el almacenamiento | X X X
cuidados de su medicamento ?
17. ¢El establecimiento farmacéutico cuenta con el X X X

ambiente adecuado como luz y ventilacion pard
brindar la atencion farmacéutica?




18.¢ Los pisos y paredes se encuentran en buen estado?

19.¢ El establecimiento registra correctamente la
temperatura y humedad?

20.¢ El establecimiento cuenta con los equipos para la
conservacion de medicamentos refrigerados?

Mg. Oscar rnuy Flores Lopex
he QUIRCD FARMACEUTICO
C.Q.F.P. 1\@120
P, 4% YRR

Firma del evaluador

DNI 41196881



Dimensiones del instrumento: Cuestionario para las buenas practicas de dispensacion (BPD)

» Primera dimensién: Recepcién y validacion de la prescripcion
» Objetivos de la Dimensién: Determinar la influencia de la recepcion y validacion de la prescripcion.

; . Claridad |Coherencia| Relevancia Observacm_nes/
Indicadores Item Recomendaciones
112(3|14(1(2|3|14]1(2]|3]|4
Verificacion de la prescripcion (1, ¢ El establecimiento cuenta con el ambiente adecuado X X X
para brindar las buenas practicas de dispensacion?
2. ¢ El QF verifica el nombre, la concentracion y formal X X X
farmacéutica este correctamente prescrito?
3. ¢Comprende Ud. Correctamente las indicaciones de X X X
la prescripcion de su receta médica?
4. ¢ El Q.F detecta errores de prescripcién en la recetas| X X X
médicas?
Validacion de lareceta 5. ¢El profesional validé correctamente la receta X X X
médica?
6. ¢La receta médica tiene presenta errores de X X X
prescripcién?
7. ¢Lareceta médica cuenta con los datos completos, es| X X X
decir nombre del paciente, diagnostico, etc?
8. ¢Larecetamédica cuenta con tiempo de duracion del X X X
tratamiento?
9. ¢La receta médica esta prescrita en denominacion X X X
comun internacional es decir en nombre genérico?




» Segunda dimension: Andlisis e interpretacion de la prescripcién
» Objetivos de la Dimensién: Determinar la influencia del andlisis e interpretacion de la prescripcion.

Observaciones/

. : Claridad |Coherencia| Relevancia .
Indicadores Iltems Recomendaciones
112(3|14(1(2|3|14]1(2]|3]|4
Interpretacion de lareceta (10. ¢ El profesional comprende e interpreta correctamente] X X X
la receta médica?
11. ¢ El establecimiento cuenta con el profesional idéneo X X X
para la interpretacién de la receta?
Claridad Y Legibilidad 12. ¢ La receta médica esta prescrita de forma legible y X X X
claramente ?
13. ¢La receta médica presenta enmendaduras? X X X
Célculos y dosis 14. ¢ El Q.F realiza el célculo y dosis en forma correcta? X X X
15. ¢El Q.f le ofrece alternativas equivalentes en igual X X X
dosis y forma farmacéutica?

= Tercera dimensién: Preparacion y seleccion de los productos para su entrega
= Objetivos de la Dimensién: Determinar la influencia de la preparacion y seleccién de los productos para su entrega

Observaciones/

. . Claridad |Coherencia| Relevancia .
Indicadores Items Recomendaciones
1(2]3|4)11(2|3(4]1]|2|3|4
Entrega de productos 16. ¢La entrega del producto asegura la concentracién y X X X
farmacéuticos la forma farmacéutica prescrita?
17. ¢El acondicionado del empaque es seguro para la X X X
conservacion y el traslado?

18. ¢ElI farmacéutico verifica que el rotulado del X X X

medicamento corresponda al producto recetado?
Dispensacion adecuada  (19. ¢ Le brindaron la informacién y orientacién adecuada? X X X




20.

¢ Le informaron la forma de consumo en relacion a los|
alimento?

21.

¢ Le brindaron la atencién con claridad y objetividad de|
acuerdo a lo prescrito

22.

¢Le brindaron informacién sobre las interacciones Vi
posibles reacciones adversas ?

Fidelizacién de usuarios

23.

¢, Qué tan satisfecho esta con la gestién farmacéutica?|

24,

¢,Cree que el profesional cumple con su funcion en las|
BPD?

25.

Recomendaria a amigos y familiares a ser atendidos
en el establecimiento farmacéutico?

N
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Firma del evaluador

DNI 41196881



Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Mg SILVIA GERALDINE DIAZ OTINIANO

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “gestion farmacéutica” y “Buenas
practicas de dispensacion”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr
gue sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1.Datos generales del juez

Nombre del juez:

SILVIA GERALDINE DIAZ OTINIANO

Grado profesional: Maestria (X) Doctorado ( )
Area de formacién académica: Clinica () Social )
Educativa (X ) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional:

Asistente de practicas y pasantias en Tecsup

Jefe de practicas pre profesionales un la UCV

Asistente de bienestar psicoldgico — soluciones ambientales
Psicéloga- renovare

Institucién donde labora:

TECSUP

en el area:

Tiempo de experiencia profesional

2 a 4 afos X)
Mas de 5 afios ()

Psicométrica:
(si corresponde)

Experiencia en Investigacién

1. Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

2. Datos: Cuestionario N°1

Nombre de la Prueba:

CUESTIONARIO GESTION FARMACEUTICA

Autora.

Sarita Yulibet Ramos Santos

Procedencia:

Elaboracion propia segun el (D.S N° 014- 2011/SA/MANUAL BPD-DIGEMID
2009) adaptado a la realidad del presente estudio

Administracion:

Salud

Tiempo de aplicacion:

15 minutos

/Ambito de aplicacion:

Establecimiento Farmacéutico

Significacion:

Presenta una serie de 20 items, agrupando las tres dimensiones. Para la

calificacion se utilizara la escala de Likert de 5 opciones




Cuestionario N° 2

Nombre de la Prueba:

INSTRUMENTO BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION

Autora:

Sarita Yulibet Ramos Santos

Procedencia:

Elaboracion propia segun el (D.S N° 014- 2011/SA/MANUAL BPD-DIGEMID
2009) adaptado a la realidad del presente estudio

Administracion:

Salud

Tiempo de aplicacion:

15 minutos

Ambito de aplicacion:

Establecimiento Farmacéutico

Significacion:

Presenta una serie de 25 items, agrupando las tres dimensiones. Para la
calificacion se utilizara la escala de Likert de 5 opciones

4. Soporte tedérico

Variable:

Dimensiones

Definicion

Gestién farmacéutica

Ayala (2022) La gestion
farmacéutica es la ocupacion
del quimico farmacéutico
enfocada en el conjunto de
procesos administrativos y
técnicos y el cumplimento de
una adecuada disposicion de
medicamentos.

Asesoria
farmacéutica

Farmacovigilancia

Informacién de
productos
farmacéuticos

Sanchez (2021) La asesoria farmacéutica es velar Y
controlar la salud individual de los pacientes que se
comprometen con la dispensacion de la medicacion
para reestablecer la salud.

MINSA (2022) la farmacovigilancia es una herramienta
que apoya la atencién de la salud de la poblacién con
la finalidad de detectar y prevenir reacciones adversas
a los medicamentos.

OMS (2017) Los quimicos farmacéuticos ademas de
dispensar productos farmacéuticos, también ofrecen
orientacién e informacién para garantizar la dosis
adecuada, el almacenamiento seguro y los posibles
efectos secundarios y reacciones adversas.

Variable:

Dimensiones

Definicion

Buenas practicas de
dispensacion.

DIGEMID (2009) EI Q.F tiene
la capacidad de suministrar
al paciente los
medicamentos esenciales
en respuesta a una
prescripcién médica, tiene
el deber profesional y Gnico
de dispensacion, durante
este proceso, el
farmacéutico demostrara la
orientacion necesaria al
usuario.

Recepcion y
validacion

Analisis e
interpretacion

Preparacién y
seleccion

MANUAL BPD-DIGEMID (2009) recepcion y validacion en
este proceso, debe confirmarse que la receta cumple la|
normativa vigente; si no es asi, debe contactarse con el
prescriptor. Por lo tanto, el rol del farmacéutico es
verificar y validar la receta médica.

MANUAL BPD-DIGEMID (2009) incluye la lectura de |4
receta, el descifrado correcto de las abreviaturas|
utilizadas por los prescriptores.

MANUAL BPD-DIGEMID (2009) en este proceso se
identifican los medicamentos distribuidos en los|
anaqueles del almacén. Se tiene especial cuidado al
retirar estos medicamentos de sus anaqueles, teniendg
en cuenta la forma farmacéutica, concentracion vy

presentacion.




5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario gestion farmacéutica y el cuestionario de
buenas practicas de dispensacion elaborado por Sarita Yulibet Ramos Santos en el afio
2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El it(_am re_guiere bastantes modificaciones o0 una
El item se L modificacidon muy grande en el uso de las palabras
- Bajo Nivel de acuerdo con su significado o por laordenacion
comprende g p

facilmente, esdecir,
su sintacticay
semantica son

de estas.

. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

adecuadas. . . o . .
_Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
. Totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion Idgica con la dimensién.
cumple con el criterio)
COHERENCIA . ; ) = i i
El item tiene . Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial /lejana conla

relacion logica con
la dimension o
indicador que esta

acuerdo)

dimension.

. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se esta midiendo.

midiendo. , , .
Totalmente de acuerdo (altonivel) El item se encuentra esta relacionado con la
' dimensién que esta midiendo.
. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA afectada la medicion de la dimension.

El item es esencialo
importante, es decir
debe ser incluido.

. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento: Cuestionario de Gestién Farmacéutica

» Primera dimensién: Asesoria Farmacéutica
»= Obijetivos de la Dimension: determinar la influencia de la asesoria farmacéutica.

. : Claridad |Coherencia| Relevancia Observacm_nes/
Indicadores Item Recomendaciones
1121314112341 |2(3|4
Disponibilidad de quimico |1, ¢ El quimico farmacéutico se encuentra disponible paral X X X
farmacéutico brindar la asesoria farmacéutica?
2. ¢ Elquimico farmacéutico demuestra interés y confianza X X X
en brindar la asesoria farmacéutica?
3. ¢ Considera que el Q.f demuestra amabilidad y respeto X X X
al publico ?
Uso racional de medicamentos |4. ¢ Le brindaron el producto farmacéutico con el nombre X X X
correcto?
5. ¢ Recibié la asesoria correspondiente sobre la dosis X X X
correcta?
6. ¢Le brindaron informacion sobre hora y via de X X X
administracion del medicamento?
7. ¢Cree Ud. Que los medicamentos dispensados son X X X
seguros y eficaces?




» Segunda dimension: Farmacovigilancia
» Objetivos de la Dimensién: Determinar la influencia de la farmacovigilancia

; Claridad |Coherencia| Relevancia RObservaduo_nes/
Indicadores Iltem ecomendaciones
11213141112 |3|4(1|2|3]|4
Evaluar, registrar sospechas de(8. ¢El Q.F registra las notificaciones de sospechas de X X X
reacciones adversas reacciones adversas a medicamentos ?
9. ¢Considera que es adecuado informar sobre los efectos| X X X
adversos de los medicamentos?
Prevencion de reacciones 10. (EL Q.f le brindo la asesoria para la prevencion de| X X X
adversas medicamentosas reacciones adversas?
11. ¢ha presentado alguna reaccion desfavorable después| X X X
de la medicacién?
Tercera dimension: Informacion de productos farmacéuticos
Objetivos de la Dimensién: Determinar la influencia de la informacién de productos farmacéuticos
. . Claridad | Coherencia| Relevancia Observaao_nes/
Indicadores Item Recomendaciones
1|12(3[4[1]2]|3|4]|1]|2]|3|4
Verificacion de 12. ¢Recibié informacion sobre las especificaciones VY| X X
especificaciones técnicas caracteristicas del medicamento?
13. ¢Los medicamentos dispensados son de procedencia X X
legal?
14. ¢ El farmacéutico aplica las exigencias de acuerdo a las X X X
normas legales en relacion a los medicamentos
controlados ?
Buenas précticas de 15. ¢ El establecimiento farmacéutico cumple con las BPA? X X X
almacenamiento(BPA)




16.

¢El profesional le informo sobre el almacenamiento V|
cuidados de su medicamento ?

17.

¢ El establecimiento farmacéutico cuenta con el ambiente
adecuado como luz y ventilacion para brindar la atencion
farmacéutica?

18.

¢ Los pisos y paredes se encuentran en buen estado?

19.

¢ El establecimiento registra correctamente la temperatura
y humedad?

20.

¢El establecimiento cuenta con los equipos para la
conservacion de medicamentos refrigerados?

CPsP 34540
PSICOLOGA

Firma del evaluador

DNI 70173612



Dimensiones del instrumento: Cuestionario para las buenas practicas de dispensaciéon (BPD)

» Primera dimensién: Recepcién y validacion de la prescripcion
» Objetivos de la Dimensién: Determinar la influencia de la recepcion y validacion de la prescripcion.

Observaciones/

Claridad |Coherencia| Relevancia .
Indicadores ftem Recomendaciones
213 1123411234
Verificacion de la prescripcion ¢ El establecimiento cuenta con el ambiente adecuado X X
para brindar las buenas practicas de dispensacion?
¢El QF verifica el nombre, la concentracion y formal X X
farmacéutica este correctamente prescrito?
¢ Comprende Ud. Correctamente las indicaciones de la X X
prescripcién de su receta médica?
¢El Q.F detecta errores de prescripcién en la recetas X X
médicas?
\Validacion de lareceta ¢ El profesional valido correctamente la receta médica? X X
¢La receta médica tiene presenta errores de X X
prescripcién?
¢La receta médica cuenta con los datos completos, es X X
decir nombre del paciente, diagnostico, etc?
¢La receta médica cuenta con tiempo de duracién del X X
tratamiento?
¢La receta médica esta prescrita en denominacion X X
comun internacional es decir en nombre genérico?




» Segunda dimension: Andlisis e interpretacion de la prescripcién
» Objetivos de la Dimensién: Determinar la influencia del andlisis e interpretacion de la prescripcion.

Observaciones/

i Claridad |Coherencia| Relevancia R daci
Indicadores Iltem ecomendaciones
213 1123411234
Interpretacion de lareceta  [10. ¢ El profesional comprende e interpreta correctamente la| X X X
receta médica?
11. ¢ El establecimiento cuenta con el profesional idéneo X X X
para la interpretacién de la receta?
Claridad Y Legibilidad 12. ¢ La receta médica esta prescrita de forma legible vy X X
claramente ?
13. ¢La receta médica presenta enmendaduras? X X
Célculos y dosis 14. ¢El Q.F realiza el célculo y dosis en forma correcta? X X
15. ¢El Q.f le ofrece alternativas equivalentes en igual dosis X X
y forma farmacéutica?

= Tercera dimensién: Preparacion y seleccion de los productos para su entrega
= Objetivos de la Dimensién: Determinar la influencia de la preparacion y seleccién de los productos para su entrega

Observaciones/

i Claridad |[Coherencia| Relevancia R daci
Indicadores Item ecomendaciones
213 112(3|4|11(2|3]|4
Entrega de productos 16. ¢ La entrega del producto asegura la concentracion y la X X
farmacéuticos forma farmacéutica prescrita?
17. ¢ El acondicionado del empaque es seguro para la X X
conservacion y el traslado?

18. ¢EI farmacéutico verifica que el rotulado del X X

medicamento corresponda al producto recetado?




Dispensacion adecuada

19.

¢ Le brindaron la informacion y orientacion adecuada?

20.

¢Le informaron la forma de consumo en relacion a los
alimento?

21.

¢Le brindaron la atencion con claridad y objetividad de
acuerdo a lo prescrito

22.

¢Le brindaron informacién sobre las interacciones V|
posibles reacciones adversas ?

Fidelizacién de usuarios

. ¢,Qué tan satisfecho esta con la gestién farmacéutica?

24,

¢,Cree que el profesional cumple con su funcién en las
BPD?

25.

Recomendaria a amigos y familiares a ser atendidos en
el establecimiento farmacéutico?

CPsP 34540
PSICOLOGA

Firma del evaluador

DNI 70173612



Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Mg NATALIE CORDOVA VILLAFUERTE

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “gestion farmacéutica” y
“Buenas practicas de dispensacion”. La evaluacién del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1.Datos generales del juez

Nombre del juez: NATALIE CORDOVA VILLAFUERTE

Grado profesional: Maestria (X) Doctorado ( )

Area de formacién académica: Clinica () Social ( )
Educativa (X ) Organizacional ( )

JEFATURA DE DEPARTAMENTO DE NEFROLOGIA
DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD SAN JUAN BAUTISTA
TUTOR DE RESINDENTADO DE LA UNIVERSIDAD

Areas de experiencia profesional: RICARDO PALMA

Institucién donde labora: HOSPITAL NACIONAL PNP LNS
Tiempo de experiencia 2 a 4 afios ( )
profesional en el &rea: Mas de 5 afios (X )

Experiencia en Investigacién
Psicométrica:
(si corresponde)

2.Proposito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3.Datos

Nombre de la Prueba: CUESTIONARIO GESTION FARMACEUTICA

Autora: Sarita Yulibet Ramos Santos

Elaboracion propia segun el (D.S N° 014- 2011/SA/MANUAL BPD-
DIGEMID 2009) adaptado a la realidad del presente estudio
Salud

Procedencia:

Administracion:

Tiempo de aplicacién; | +° Minutos

Ambito de aplicacion: Establecimiento Farmacéutico

Significacion: Presenta una serie de 20 items, agrupando las tres dimensiones. Para la
calificacion se utilizara la escala de Likert de 5 opciones




Nombre de la Prueba:

INSTRUMENTO BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION

Autora:

Sarita Yulibet Ramos Santos

Procedencia:

Elaboracion propia segin el (D.S N° 014- 2011/SA/MANUAL BPD-
DIGEMID 2009) adaptado a la realidad del presente estudio

Administracion:

Salud

Tiempo de aplicacion:

15 minutos

Ambito de aplicacion:

Establecimiento Farmacéutico

Significacion:

Presenta una serie de 25 items, agrupando las tres dimensiones. Para la
calificacion se utilizara la escala de Likert de 5 opciones

4.Soporte tedérico

Variable:

Dimensiones

Definicion

Gesti6én farmacéutica

Ayala (2022) La gestion
farmacéutica es la ocupacion
del quimico farmacéutico
enfocada en el conjunto de
procesos administrativos y
técnicos y el cumplimento de
una adecuada disposicion de
medicamentos.

Asesoria
farmacéutica

Informacion de
productos
farmacéuticos

Farmacovigilancial

Sanchez (2021) La asesoria farmacéutica es velar y
controlar la salud individual de los pacientes que se
comprometen con la dispensacion de la medicacién
para reestablecer la salud.

OMS (2017) Los quimicos farmacéuticos ademas de|
dispensar productos farmacéuticos, también ofrecen
orientacién e informacién para garantizar la dosig
adecuada, el almacenamiento seguro y los posibles
efectos secundarios y reacciones adversas.
MINSA (2022) la farmacovigilancia es und
herramienta que apoya la atencién de la salud de |a|
poblacion con la finalidad de detectar y prevenir
reacciones adversas a los medicamentos.

Variable:

Dimensiones

Definicion

Buenas practicas de
dispensacion.

DIGEMID (2009) EI Q.F tiene
la capacidad de
suministrar al paciente los
medicamentos esenciales
en respuesta a una
prescripcién médica, tiene
el deber profesional y
Unico de dispensacion,
durante este proceso, el
farmacéutico demostrara
la orientacién necesaria al
usuario.

Recepcion y
validacion

Analisis e
interpretacion

Preparacién y
seleccion

MANUAL BPD-DIGEMID (2009) recepcién y validacion
en este proceso, debe confirmarse que la recetq
cumple la normativa vigente; si no es asi, debe
contactarse con el prescriptor. Por lo tanto, el rol del
farmacéutico es verificar y validar la receta médica.
MANUAL BPD-DIGEMID (2009) incluye la lectura de la|
receta, el descifrado correcto de las abreviaturas
utilizadas por los prescriptores.

MANUAL BPD-DIGEMID (2009) en este proceso se
identifican los medicamentos distribuidos en los
anaqueles del almacén. Se tiene especial cuidado al
retirar estos medicamentos de sus anaqueles,
teniendo en cuenta la forma farmacéutica,

concentracion y presentacion.




5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario gestion farmacéutica y el cuestionario
de buenas practicas de dispensacion elaborado por Sarita Yulibet Ramos Santos en el afio
2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califigue cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se o modificacion muy grande en el uso de las
comprende - Bajo Nivel palabras de acuerdo con su significado o por la

facilmente, esdecir,
su sintacticay
semantica son

ordenacion de estas.

. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

adecuadas. . . o . .
_Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
. Totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion loégica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA . - ) ~ - -
El item tiene . Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial /lejana con

relacion logica con
la dimensién o
indicador que esta

acuerdo)

la dimension.

. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se esta midiendo.

midiendo. , , .
Totalmente de acuerdo (altonivel) El item se encuentra esta relacionado con la
' dimensién que esta midiendo.
. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA afectada la medicion de la dimension.

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento: Cuestionario de Gestién Farmacéutica

Primera dimension: Asesoria Farmacéutica
Objetivos de la Dimension: determinar la influencia de la asesoria farmacéutica.

Observaciones/

. . Claridad |Coherencia| Relevancia .
Indicadores Iltem Recomendaciones
112131411 (2]3 1123
Disponibilidad de quimico ¢El quimico farmacéutico se encuentra disponible para X
farmacéutico brindar la asesoria farmacéutica?
¢El quimico farmacéutico demuestra interés y confianza| X
en brindar la asesoria farmacéutica?
¢ Considera que el Q.f demuestra amabilidad y respeto al X
publico ?
Uso racional de medicamentos ¢Le brindaron el producto farmacéutico con el nombre X
correcto?
¢Recibié la asesoria correspondiente sobre la dosis X
correcta?
¢sLe brindaron informacion sobre hora y via de X
administracion del medicamento?
¢Cree Ud. Que los medicamentos dispensados son X
seguros vy eficaces?




» Segunda dimension: farmacovigilancia
» Objetivos de la Dimensién: Determinar la influencia de la farmacovigilancia.

} Claridad | Coherencia| Relevancia RObsﬁqrvr?gloriS/
Indicadores Iltem ecomendaciones
1[2[3]4a|1]2]3]4]1]2[3]4
Evaluar, registrar sospechas de |[8. ¢El Q.F registra las notificaciones de sospechas de X X X
reacciones adversas reacciones adversas a medicamentos ?
9. ¢Considera que es adecuado informar sobre los efectos X X X
adversos de los medicamentos?
Prevencion de reacciones 10. ¢EL Q.f le brindo la asesoria para la prevencién de X X X
adversas medicamentosas reacciones adversas?
11. ¢ha presentado alguna reaccion desfavorable después de| X X X
la medicacion?
= Tercera dimensién: Informacion de productos farmacéuticos
= Objetivos de la Dimensién: Determinar la influencia de la informacién de productos farmacéuticos
. . . Observaciones/
Indicadores item Claridad Coherencia | Relevancia Recomendaciones
112(3|4(1(2]|3|4(1]2]|3]|4
Verificacion de 12. ¢Recibié informacibn sobre las especificaciones vy X X X
especificaciones técnicas caracteristicas del medicamento?
13. ¢Los medicamentos dispensados son de procedencia legal?| X X X
14. ¢El farmacéutico aplica las exigencias de acuerdo a lag X X X
normas legales en relacibn a los medicamentos
controlados?




Buenas practicas de 15. ¢ El establecimiento farmacéutico cumple con las BPA?
almacenamiento(BPA)

16. ¢ El profesional le informo sobre el almacenamiento V|
cuidados de su medicamento ?

17. ¢El establecimiento farmacéutico cuenta con el ambiente|
adecuado como luz y ventilacion para brindar la atencion
farmacéutica?

18. ¢Los pisos y paredes se encuentran en buen estado?

19. ¢ El establecimiento registra correctamente la temperatura V|
humedad?

20. ¢ El establecimiento cuenta con los equipos para g

conservacion de medicamentos refrigerados?

Firma del evaluador
DNI  &/33)/¢

ek s
00 Nedig0
CMP 40624 RNE 24534



Dimensiones del instrumento: Cuestionario para las buenas practicas de dispensacién (BPD)

» Primera dimensién: Recepcién y validacion de la prescripcion
» Objetivos de la Dimensién: Determinar la influencia de la recepcion y validacion de la prescripcion.

Observaciones/

. : Claridad [ Coherencia| Relevancia .
Indicadores Item Recomendaciones
1(2]3 1(2]|13|4|1(2]|3|4
Verificacion de la prescripcion ¢ El establecimiento cuenta con el ambiente adecuado para| X X
brindar las buenas préacticas de dispensacion?
¢El QF verifica el nombre, la concentracion y forma X X
farmacéutica este correctamente prescrito?
¢ Comprende Ud. Correctamente las indicaciones de |a| X X
prescripcion de su receta médica?
¢El Q.F detecta errores de prescripcion en la recetas| X X
médicas?
Validacion de lareceta ¢ El profesional validé correctamente la receta médica? X X
¢ La receta médica presenta errores de prescripcién? X X
¢La receta médica cuenta con los datos completos, es X X
decir nombre del paciente, diagnostico, etc?
¢La receta médica cuenta con tiempo de duracién del X X
tratamiento?
¢ La receta médica esta prescrita en denominacion comun X X
internacional es decir en nombre genérico?




= Segunda dimension: Andlisis e interpretacion de la prescripcion
» Objetivos de la Dimensién: Determinar la influencia del andlisis e interpretacion de la prescripcion.

; . Claridad [ Coherencia| Relevancia Observacm_nes/
Indicadores Iltem Recomendaciones
112 (3412341234
Interpretacion de la receta 10. ¢ El profesional comprende e interpreta correctamente || X X X
receta médica?
11. ¢ El establecimiento cuenta con el profesional idéneo para| X X X
la interpretacion de la receta?
Claridad Y Legibilidad 12. ¢ La receta médica esta prescrita de forma legible vy X X X
claramente ?
13. ¢La receta médica presenta enmendaduras? X X X
Célculos y dosis 14. ¢ El Q.F realiza el célculo y dosis en forma correcta? X X X
15. ¢ El Q.f le ofrece alternativas equivalentes en igual dosis V| X X X
forma farmacéutica?

= Tercera dimensién: Preparacion y seleccion de los productos para su entrega
= Objetivos de la Dimensién: Determinar la influencia de la preparacion y seleccién de los productos para su entrega

. . Claridad [ Coherencia| Relevancia Observacm_nes/
Indicadores Item Recomendaciones
112|13|4|1(2|3|4|1]|12|3]|4
Entrega de productos 16. ¢La entrega del producto asegura la concentracién y la| X X X
farmacéuticos forma farmacéutica prescrita?
17. ¢El acondicionado del empaque es seguro para la| X X X
conservacion y el traslado?
18. ¢ El farmacéutico verifica que el rotulado del medicamento X X X
corresponda al producto recetado?
Dispensacion adecuada 19. ¢Le brindaron la informacién y orientacion adecuada? X X X




20. ¢Le informaron la forma de consumo en relacién a los
alimento?

21. ¢;Le brindaron la atencion con claridad y objetividad de
acuerdo a lo prescrito

22. ¢Le brindaron informacién sobre las interacciones vy
posibles reacciones adversas ?

Fidelizacion de usuarios 23. ¢ Qué tan satisfecho esta con la gestion farmacéutica?

24. ;Cree que el profesional cumple con su funcién en lag
BPD?

25. Recomendaria a amigos y familiares a ser atendidos
en el establecimiento farmacéutico?

Firma del evaluador
DNI G /33IY/C

bSO
CMP 48624 RNE 24594



Anexo 4. Matriz de consistencia

Matriz de consistencia
Titulo: Gestion farmacéutica y la influencia en las buenas préacticas de dispensacion en usuarios de un establecimiento farmacéutico, Lima sur, 2023
Nombre y apellidos: Sarita Yulibet Ramos Santos

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema General

Objetivo General

Hipétesis general

X= Gestion farmacéutica

¢Cual es lainfluencia de
la gestion farmacéutica en
las buenas practicas de
dispensacién en usuarios
de un establecimiento
farmacéutico, Lima sur
,2023?

Problemas especificos

1. ¢ Cuédl es la influencia
de la asesoria
farmacéutica en las
buenas practicas de
dispensacién en usuarios
de un establecimiento
farmacéutico, Lima sur
,20237?

2. ¢ Cuél es la influencia
de la farmacovigilancia en
las buenas précticas de
dispensacion en usuarios
de un establecimiento
farmacéutico, Lima sur,
2023?

3. ¢ Cudl es la influencia
de la informacion de
productos farmacéuticos
en las buenas préacticas de
dispensacion en usuarios
de un establecimiento
farmacéutico, Lima sur

Determinar la influencia
de la gestion farmacéutica
en las buenas practicas
de dispensacion en
usuarios de un
establecimiento
farmacéutico, Lima sur
,2023.

Objetivos especificos

1. Determinar la influencia
de la asesoria
farmacéutica en las
buenas practicas de
dispensacion en usuarios

de un establecimiento
farmacéutico, Lima sur
,2023.

2. ¢ Determinar la
influencia de la
farmacovigilancia en las
buenas précticas de
dispensacion en usuarios
de un establecimiento
farmacéutico, Lima sur,
2023?

3. Determinar la influencia
de la informacion de
productos farmacéuticos
en las buenas préacticas
de dispensacion en
usuarios de un

La gestion farmacéutica
influye significativamente en
las buenas practicas de
dispensacién en usuarios
de un establecimiento
farmacéutico, Lima sur.

Hipotesis especificas

1. La asesoria farmacéutica
influye  significativamente
en las buenas practicas de
dispensacién en usuarios

de un establecimiento
farmacéutico, Lima sur
2023.

2. La farmacovigilancia
influye significativamente en
las buenas practicas de
dispensacion en usuarios
de un establecimiento
farmacéutico, Lima sur,
2023.

3. La informacion de
productos farmacéuticos
influye significativamente en
las buenas practicas de
dispensacion en usuarios
de un establecimiento
farmacéutico, Lima sur
2023.

Dimensiones Indicadores items Escalay Niveles y
valores rangos
- Disponibilidad
. _— . 1-3
Asesoria farmacéutica |- Uso racional de 1.7
medicamentos
- Evaluar, registrar,
sospechas de ) _
reacciones adversas 8-9 Ordinal, Tipo Bueno
o medicamentosas Likert 75-100
Farmacovigilancia Prevencion de 10-11
reacciones adversas Nynca 1) Regular
medicamentosas Casinunca(2) | 47-74
A veces (3)
Casi siempre (4) | Malo
- Verificacion de Siempre (5) 20-47
especificaciones 12-14
Informacion de técnicas
productos - Buenas practicas de
farmacéuticos almacenamiento 15-20
Y= Buenas practicas de dispensacion
Dimensiones Indicadores items Escalay Niveles y
valores rangos
Recepcion y - Verificacion de la ) . !
validacion de la prescripcion 153 Ord;_r;s(le,rz'lpo gflr‘z%
prescripcion - Validacion de receta
—— — Nunca (1) Regular
Losoripeion - Claridad y legibilidad de | %713 A veces (3)
P P recetas yleg 13-14 Casi siempre (4) | Malo
Siempre (5) 25-41

Célculos y dosis




,2023? establecimiento
farmacéutico, Lima sur

2023

Preparacion y - Entrega de productos
seleccion de los farmacéuticos

- Fidelizacién de los
clientes

productos - Dispensacion adecuada

16-18
19-22
23-25

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

METODO DE ANALISIS DE DATOS

TIPO: Basico.
DISENO: No experimental, transversal,
descriptivo, correlacional causal.
METODO: Hipotético-deductivo
NIVEL: Explicativo

re - \
.--/:l

W
\ V2

POBLACION:
100 usuarios del establecimiento
farmacéutico

TIPO DE MUESTRA: Muestra
probabilistica aleatorio simple.

TAMARNO DE MUESTRA:

80 usuarios del establecimiento
farmacéutico que acuden al
establecimiento farmacéutico

Instrumento: Gestion farmacéutica

Autora: Sarita Ramos Santos

Administracién: individual

Duracion: 15 minutos

Ambito de aplicacién: Usuarios del establecimiento
farmacéutico

La prueba consta de 20 items

La prueba evalla: 3 dimensiones: asesoria farmacéutica,
farmacovigilancia, Informacion de productos
farmacéuticos

Instrumento: Cuestionario de buenas practicas de
dispensacion

Autora: Sarita Ramos Santos basado en el manual BPD
Administracion: individual

Duracion: 15 minutos

Ambito de aplicacién: Usuarios del establecimiento
farmacéutico.

La prueba consta de 25 items.

La prueba evalua: 3 dimensiones: Recepcion y validacion
de la prescripcion, Andlisis e interpretacion de la
prescripcion y Preparacion y seleccion de los productos
para su entrega.

Analisis descriptivo basico
Excel

Andlisis descriptivo basico SPSS version
28, con tablas de frecuencias y graficos
estadisticos




Anexo N° 5 Autorizaciéon del establecimiento farmacéutico

o2 o Deecroe o fodes poegdss
Q B BOTICA MARISA e e Sl Lmg S

*Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrolio”
CARTA DE AUTORIZACION

DEMETRIO HONORATO LEON CAURINO
RUC:10069752816

Representante Logal
“Botica Mansa”™

Autorizo a la alumna, Santa Yulbet Ramos Santos estudiante de @& maestria
gestion en los servicios de 1a salud de la universidad Cesar Vallepo, para realizar
ia eyecucion del proyecto de tesis en el establecsmento farmacéutico “BOTICA
MARISA" denominado “Gestidn farmacéutica y la influencia en buenas pricticas
de dispensacidn en un astablecimiento farmacéutico Lima Sur, 2023°

Se expide la presante constancia 8 solictud de la inMeresada, para los fines queo
se estime convenene

Lima 25 de mayo ded 2023

Arentamente

poess 0b975 2%

Ay San .“I AR'-‘A

U [



Anexo N° 6 Validez y fiabilidad de los instrumentos para la variable gestion

farmacéutica (0.945)

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 51 63.7
Excluido® 29 36.3
Total 80 100.0

a. La eliminacion por lista se hasa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

945 20

Validez y fiabilidad de los instrumentos para la variable buenas practicas de

dispensacién (0.931)

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 80 100.0
Excluido® 0 .0
Total 80 100.0

a. La eliminacion por lista se hasa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

831 25




Anexo N°8 Base de datos

VARIABLE: GESTION FARMACEUTICA
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5
5

5

5
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VARIABLE: BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION

P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15







Anexo 9: Calculo de la muestra

Z2pgN
n =
(N—1)E2+ Z3pq

(1.96)2(0.5) (0.5) 100
(100-1) (0.05)2 + (1.92)2 (0.5) (0.5)

n=20

N= poblacién

n= muestra

z= nivel de confianza 95% (1.96)

p= porcentaje de poblacion que reune ciertas caracteristicas 50% (0.5)
g= porcentaje de poblacion que no reune las caracteristicas 50%(0.5)

E = margen de error 5% (0.05)





