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RESUMEN

Se planted el objetivo de establecer la relacion entre la gestibn de servicios
farmacéuticos y la atencion primaria de salud en oficinas farmacéuticas de Lima,
2023. En la metodologia, el estudio se plasmé desde un enfoque cuantitativo, tipo
basico y disefio no experimental, transversal y correlacional simple; ademas, la
poblacién se compuso por 63 quimico farmacéuticos de oficinas farmaceéuticas en
Lima y la muestra por 55 de ellos; por otra parte, se optd por la técnica encuesta y
como instrumento el cuestionario. En los resultados se encontré que el 80.00% de
los participantes considera que la gestibn de servicios farmacéuticos en sus
establecimientos se encuentra en proceso de mejora, sin embargo, el 100% de los
mismos percibe un buen cumplimiento de la atencién primaria de salud; por otra
parte, a nivel inferencial se encontré relacién directa media entre ambos
constructos, ello quiere decir que, una adecuada gestion de servicios farmacéuticos
implica un buen cumplimiento de la atencion primaria de salud. Se concluy6 que
existe relacidon entre la gestion de servicios farmacéuticos y la atencion primaria de

salud en oficinas farmacéuticas de Lima, 2023. Con un rs = 0.513 y un sig. = 0.000.

Palabras clave. Gestion de servicios farmacéuticos, atencion primaria de salud,

oficinas farmacéuticas, quimico farmacéuticos.



ABSTRACT

The objective of establishing the relationship between the management of
pharmaceutical services and primary health care in pharmaceutical offices in Lima,
2023 was established. In the methodology, the study was reflected from a
quantitative approach, basic type and non-experimental, cross-sectional and simple
correlational; In addition, the population was made up of 63 pharmaceutical chemist
from pharmaceutical offices in Lima and the sample was made up of 55 of them; On
the other hand, the survey technique was chosen and the questionnaire as the
instrument. In the results it was found that 80.00% of the participants consider that
the management of pharmaceutical services in their establishments is in the process
of improvement, however, 100% of them perceive good compliance with primary
health care; On the other hand, at an inferential level, a direct average relationship
was found between both constructs, which means that adequate management of
pharmaceutical services implies good compliance with primary health care. It was
concluded that there is a relationship between the management of pharmaceutical
services and primary health care in pharmaceutical offices in Lima, 2023. With an
rs = 0.513 and a sig. = 0.000.

Keywords. Management of pharmaceutical services, primary health care,

pharmaceutical offices, pharmaceutical chemist.



I. INTRODUCCION

En el mundo, los factores involucrados en el proceso de proteccion de la
salud y de ambito preventivo en las patologias, son dirigidas y guiadas por
profesionales en una coordinacion e interaccion con la sociedad y las familias; sin
embargo, aun existe una brecha de desigualdad en la garantia de la salud. Con
relacion a ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) considero que al
menos el 50% de toda la poblacion mundial no goza de una atencion esencial en la
salud. Asi también, Coll et al. (2021) considera que tomando en cuenta la pandemia
por Covid-19, la atencion primaria ha prevalecido en esta patologia, dejando de
lado las demas enfermedades, lo cual acarre6 una desestabilizacion a nivel de

gestion en todas las areas de la salud.

Los medicamentos se presentan como un recurso indispensable utilizado en
la precaucién, terapia y rehabilitacion en las patologias, sin embargo, su
accesibilidad bajo un control poco riguroso es un problema que se viene suscitando.
En cuanto a eso, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2013) considera
que el servicio farmacéutico eficiente debe considerar como funciones relevantes a
la dispensacion y distribucion dentro del primer contacto con los pacientes, ya que,

ello denota compromiso en la identificacién de la patologia y su tratamiento inicial.

El Pert no se encuentra ajeno a la deficiencia precaria respecto a la atencion
primaria de salud desde la dificultosa accesibilidad a la poblacién a un servicio de
calidad, ello conlleva que, la sociedad peruana busque alternativas mas rapidas
como es una atencion farmacéutica. Frente a ello, Becerra (2023) considera que la
pandemia ha puesto en manifiesto la carencia de una practica de salud 6ptima y de
calidad, dejando de lado la prevencion y promocién en reemplazo neto de atencion

exclusiva a las emergencias por el Covid-19.

Dentro de las principales consecuencias en la ausencia de una atencion
médica, se encuentra la medicacion aprendida del uso indiscriminado de los
medicamentos, recayendo en una automedicacién. Al respecto, Pari et al. (2021)
considera que en el Perd, la atencion primaria se reduce al primer contacto con el

servicio farmacéutico en la mayoria de los casos, trayendo como consecuencias el



uso sin control de la medicacién y automedicacién, consolidandose como un

problema de salud publica (p.30).

Asi también, Espinoza et al. (2021) encontraron una serie de problemas
dentro de las entidades enfocadas a la atencidén de salud en nuestro pais, que los
directivos de los centros de salud han sefialado como los problemas mas
importantes, la carencia de personal, la insuficiencia de materiales y medicinas, la
infraestructura deficiente y la falta de presupuesto. Estos hallazgos proporcionan
informacion valiosa para los administradores y encargados de tomar accion
respecto a la salud, quienes tienen el deber de tomar medidas oportunas y
apropiadas para optimizar la calidad entorno a los servicios brindados y el

complacimiento de cada persona que se atiende en el establecimiento.

Por su parte, Bombaren, R (2018) revel6 en su informe que se plantea un
problema adicional respecto al suministro, ya que, es controlado en su mayoria por
laboratorios privados, cuyos precios son determinados por los mismos, mas no,
regulado por el Estado en funcién a las necesidades poblacionales. Se hace
necesario promover la atencion dentro de un nivel primario entorno a la salud, por
lo que, a nivel de los profesionales quimicos farmacéuticos en oficinas

farmacéuticas, debemos medir la relacién entre estas dos variables.

Por otra parte, en base a los antecedentes probleméaticos observados se
sostuvo plantear el siguiente problema general ¢ Cémo se relaciona la gestion de
servicios farmacéuticos y la atenciéon primaria de salud en oficinas farmacéuticas
de Lima, 2023?, los problemas especificos se indican en el anexo N° 5. Respecto
a la justificaciéon, desde el plano teérico, este trabajo permitird generar conocimiento
a partir de las afirmaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud (2016)
respecto a las labores que se ejecutan en la atencion a nivel primario entorno a la
salud, la cual se orienta a la persona de manera integral dentro de su entorno

familiar y su comunidad, considerando una visién biopsicosocial.

Ademas, se identificaran limitaciones en los equipos interdisciplinarios. Con
los resultados obtenidos, se podra identificar el nivel de desempefio de la atencién
entorno al nivel primaria de la salud por parte de los profesionales, obteniendo datos

concretos que permitiran encontrar las fortalezas y deficiencias entorno a las



entidades de salud. De esta manera, se podran tomar decisiones basadas en la
informacion de los objetivos, en lugar de juicios de valor, para renovar la calidad de

atencion.

A nivel practico, el estudio tendra como objetivo servir de base para mejorar
la participacion del personal profesional que labora dentro campo de la salud en
toda situacion de servicio prestado por las oficinas farmacéuticas, con el fin de
enriquecer el entorno biopsicosocial de los individuos y su ambiente, ya que se

necesitan mejoras en los problemas mencionados con anterioridad.

Respecto al tipo de justificacion metodoldgica, se basa a la utilizacion de
instrumentos rigurosamente procesados, adaptados y confiables para realizar el
muestreo y la medicién de las variables de interés. Estos instrumentos seran
evaluados por expertos para determinar la validez del contenido, y se analizaran
los indices de confiabilidad y otros indicadores para garantizar la validez y
confiabilidad de los cuestionarios utilizados para la evaluacion en la muestra
seleccionada. El enfoque del estudio se basa en un método hipotético-deductivo
que utiliza la observacion de la realidad probleméatica, teorias previas e
investigaciones para respaldar el estudio cientificamente. Se busca cumplir con los
requisitos y normas para obtener la validez de los hallazgos a través de pruebas
estadisticas descriptivas e inferenciales.

En consecuencia, se ha definido como objetivo general: Establecer la
relacion entre la gestion de servicios farmacéuticos y la atencién primaria de salud
en oficinas farmacéuticas de Lima, 2023 y como hipoétesis general: Hi: Existe
relacion entre la gestion de servicios farmacéuticos y la atencion primaria de salud
en oficinas farmacéuticas de Lima, 2023. Los objetivos e hipoétesis especificos se

indican en el anexo N° 5.



ll. MARCO TEORICO

En las investigaciones nacionales, Rodriguez (2019) intento realizar una
comparacion respecto al grado de cumplimiento en el primer nivel de atencion al
usuario en entidades de salud en Lima Sur. Respecto al &mbito metodoldgico, se
considerd un disefio no experimental, basica y basada en el plano cuantitativo. El
tamafio muestral se conformé por los profesionales de salud que se encuentran
laborando superior a 4 meses, asi como los residentes, siendo la cantidad total de
96. Por otra parte, se optd como técnica empleada a la encuesta, para lo cual, sus
instrumentos fueron el cuestionario PCAT. Se llegd a la conclusion que hay una
desigualdad en el cumplimiento en el primer nivel de atencién al usuario entre dos

instituciones de la DIRIS Lima Sur con una significancia de 0.00 (< 0.05).

Por su parte, Bellido et al. (2021) se trazaron el objetivo de cambiar la idea
en la cadena de suministro publico que se enfoca en poner al paciente en el centro
de la cadena y establecer la satisfaccion de sus necesidades como objetivo
principal. En cuanto a la metodologia, esta tuvo un alcance exploratorio, con una
estructura no experimental en un plano cualitativo. Su amplitud poblacional se
conformé por todo el personal de salud. La técnica empleada fue guia de entrevista.
Llegaron a la conclusion que en la cadena de suministro actual se establece que
existen bienes materiales que deberian ser mejorados para optimizar su

rendimiento y utilidad para los individuos.

Asimismo, Tomairo (2018) se planteé como objetivo identificar la gestion
farmacéutica que se centra en el paciente y el grado de asociacion de satisfaccion
en la disposicion y utlizacion de medicamentos por parte de los usuarios
ambulatorios en los servicios farmacéuticos en los hospitales de la DIRESA Callao.
En cuanto al aspecto metodoldgico, el estudio emplea un enfoque cuantitativo en
el marco de tipologia aplicada a nivel descriptivo, correlacional y transversal. En
cuanto a su poblacion se tom6 unos 1750 individuos, para lo cual se tomé un
muestreo probabilistico, conformando asi 258 pacientes. Respecto a la recopilacion
de datos se opt6 por la encuesta cuyos instrumentos fueron el cuestionario y una
Check List. Concluy6 que existe un grado de asociacion significativa a partir de las

variables de la gestion farmacéutica centrada en el medicamento y aquella centrada



en el cliente, y la satisfaccion del usuario en cuanto a la disposicion y utilizacién de

medicamentos (p<0.05).

Por otra parte, Ayala (2022) determiné el objetivo de adquirir conocimiento
acerca de la gestion farmaceéutica relacionado con la satisfaccion de disponibilidad
de los medicamentos por parte de los individuos que reciben atencion dentro del
espacio farmacéutico en Belén Ayacucho durante en 2021. Respecto a la
metodologia, se consider6 una naturaleza cuantitativa, correlacional, basico y en
su disefio aplica el no experimental. Su poblacion estuvo compuesta por 95
pacientes, sin embargo, la muestra consté de 77 de ellos de acuerdo a criterios de
exclusion e inclusion. Para recabar los datos se us6 a la encuesta por medio de dos
cuestionarios para recoger informacion sobre los procedimientos cumplidos y el de
tipo Likert. En conclusion, se observo una correlacion alta significativa (p=0.942)
entre el manejo administrativo farmacéutico y la satisfaccion de disponibilidad de

medicamentos por parte de los individuos beneficiados de la atencién en farmacia.

Ademas, Huaman y Valeriano (2021) se trazaron el objetivo de analizar la
atencion farmacéutica en cuanto al nivel de calidad y el grado de satisfaccion del
usuario en la botica Sofia Imperial en Carfiete durante el mes de junio de 2021. En
la metodologia, se consider6 al plano cuantitativo, usando un esquema no
experimental dentro de un aspecto descriptivo caracteristico. Su muestra se
conformé por 269 clientes concurrentes de la botica. Se us6 la encuesta por medio
del cuestionario de calidad de la atencién farmacéutica y de satisfaccion al cliente.
Se concluy6 que, gran parte de las personas que concurren a la botica Sofia,
experimentan una atencion farmacéutica de calidad buena y una satisfaccién
razonable, aunque muestran insatisfaccion debido a la falta de implementacién de

nuevas tecnologias.

Asimismo, Lyonni (2022) se traz6 el objetivo de solucionar el tramite de
farmacos y la relacién que esta tiene con el servicio al cliente. La metodologia que
se realiza es de enfoque cuantitativo, empleando una forma descriptiva-
correlacional. Se tomé en cuenta como poblacion a 100 usuarios hospitalizados,
cuyo dato fue determinado mediante aplicacion de pautas estadisticas y utilizando
una muestra, donde el instrumento empleado ha sido aprobado por investigadores

competentes. Los resultados muestran que se tiene un nivel de conexion inferior



(rs=0,236) llegando asi a la conclusion de que la gestion en medicamentos que
otorga el servicio de farmacia tiene una conexion relevante (p=0,490) con el tramite
de farmacos y la relacion que esta tiene con el servicio al cliente que otorga esta

industria en Juliaca.

Por otra parte Castafieda y Retamozo (2022) plantean como objetivo definir
la correlacion que tiene el buen servicio de atencion y la complacencia de los
usuarios en lo que se refiere a la asistencia farmacéutica brindada en los
establecimientos del Policlinico SISOL. Empleando una metodologia de enfoque
cualitativo, el disefio que se tomé es el no experimental. Asi se tomé como muestra

a 217 usuarios de la mencionada farmacia.

En el cual se obtuvo un resultado acerca de que existe una correlacion entre
la buena atencion al cliente y su satisfaccion (p=0,00) entre participantes evaluados;
también, casi todos los encuestados consideraron a la buena atencion al cliente
como satisfactoria (58,0%), también, la buena atencion tuvo un buen desempefé
respecto a la confiabilidad (59,4 %), a la amplitud de respuesta (42,4 %), garantia
(47,0 %) y tangibles (50,2 %), asi como la satisfaccion de los usuarios (50,2 %) y
muy satisfecho en las dimensiones humanidades (66,4%), tecnologia y ciencia
(53,0%) y medio ambiente (53,5%). Concluyendo asi que existe una excelente
correlacién entre la buena atencién y el regocijo del usuario, es decir los pacientes
del Policlinico SISOL, también dijeron que tiene una correcta y buena atencién junto

con un grado de complacencia alta.

Asi también Miranda y Sandoval (2021) determinaron como objetivo
identificar la correlacion que existe entre la excelente atencion y distribucién de
farmacos a clientes de cinco boticas de los alrededores de Villa Maria del Triunfo.
Usando una metodologia con tipo de estudio basico, no experimental, especificativo
y prospectivo, en la gue se empled cuestionarios con el fin de recaudacion de datos,
tomando una muestra de 168 clientes, de forma probabilistica aleatoria y sencilla,
donde la hipétesis se realiz6 mediante el ensayo de un planteamiento llamado Chi
cuadrado. Como resultado se obtuvo que el 59.5% son varones, 50.6% con edades
entre 31 a 40 afos, 54.2% comprometidos, 32.7% sin pareja. 94.4% de los
encuestados afirmaron que hubo rifias entre el personal mientras se daba el

servicio de atencion al cliente, 98.6% dijeron que se sentian satisfechos con la



atencioén, 98.9% notd una excelente forma de trato del personal, 96.8% dijeron que
sus recetas fueron validadas, 82.5% dijeron que los trabajadores les hicieron saber
el contenido de los medicamentos adquiridos. Concluyendo asi que hay una
correspondencia importante (p<0.5) de la buena atencidon con la entrega de
farmacos en clientes de cinco boticas que estan alrededor de Villa Maria del Triunfo.

Asimismo, Obando (2020) se plante6 el objetivo de medir el impacto de
calidad de atencion farmacéutica en la mejora de pacientes en un hospital de salud
ubicado en Lima. En la metodologia, se considera un enfoque cuantitativo, tipo
aplicada con alcance cuasiexperimental; se consider6 a una muestra de 138
pacientes, donde se identificé un p<0.05, se observo una mejora del 64% al 84%
del total. Se concluyé que el programa es idoneo y eficiente para impulsar el
tratamiento efectivo y consecuente mejora de los pacientes en el hospital.

Finalmente Zegarra (2022) trazandose como objetivo la mejora de la
disponibilidad de los medicamentos empleando una guia de Procedimientos
Operativos Estandar (POES) sujeto al suministro de farmacos, de la farmacia del
Médulo Materno Perinatal (MMP) que acceda a realizar la accién farmacéutica de
la dispensacion de manera oportuna, en cantidad y forma farmacéutica requerida,
teniendo en cuenta la seguridad y eficacia del tratamiento médico; en base al
cuidado de la vida, la salud, cooperando asi al objetivo de mejorar la salud publica.
Metodolégicamente, el estudio es cuantitativo con disefio no experimental. En los
resultados se infirié que, el hecho de contar con todos los medicamentos requeridos
por los usuarios mejora de forma 6ptima la atencion y que una mayor comunicacion
entre el personal, médico y de enfermeria conlleva a una buena relacion entre el
paciente. Concluye que tener la cantidad necesaria de profesionales que puedan
atender en la farmacia del MMP, ayuda a la calidad, oportunidad de la dispensacion
con el fin de la administracion de la terapia, recuperacion rapida del paciente,

minimizar el tiempo de espera al momento del alta en hospitalizacion.

A nivel internacional, Gil (2020) se plante6 el objetivo de analizar los
servicios de asistencia farmacéutica para mejorar el seguimiento del paciente con
tratamiento farmacoldgico multiple y asegurar que cumpla con su medicacion, en el
pais de Espafia. En cuanto a la metodologia, se realizé el estudio de revision y de

estudio de caso, para la poblacion y muestra se tomo pacientes que concurrian la



farmacia y el personal que laboraba en él. En cuanto a la técnica de recoleccion de
informacion, se utilizé la entrevista y como instrumentos fueron los cuestionarios
sobre el Servicio Personalizado de Dosificacion. Llegaron a la conclusion que el
uso de sistemas personalizados de dosificacion (SPD) ha demostrado ser efectivo,
aunque su costo es muy elevado. Ademas, la atencion primaria dada por el personal
de salud es insuficiente, lo que hace que el servicio farmacoterapéutico sea una

alternativa eficaz para optimizar la adhesion del paciente a su tratamiento.

Asimismo, Sarmiento y Salazar (2018) se trazaron el objetivo de proponer y
llevar a cabo un plan para brindar atencion farmacéutica a pacientes hipertensos
cronicos, entre las edades de 50 hasta 85 afios, en la unidad de servicios de salud
de Usaquén en Bogota, D.C. En cuanto a la metodologia, se empled el método
DADER, en la cual se consideran elementos sobre la infraestructura para el estudio
y organizacion de los datos. En cuanto a la poblacion, fueron pacientes de la edad
mencionada con problemas de hipertension, y la muestra fue de 100 pacientes,
seleccionados por juicio de inclusion y exclusion. Para la técnica el investigador
empled la entrevista y otros instrumentos como: los historiales clinicos, encuesta
de patologias y de administracion de los medicamentos. Llegaron a la conclusion
gue se pudo constatar que la atencion farmacéutica tiene un gran impacto y es de
gran importancia para pacientes hipertensos croénicos, logrando resultados
positivos tanto en la participacion con los pacientes como en la colaboracién con

los profesionales de la salud.

Por su parte, Torres (2022) tuvo como objetivo poner en marcha un plan de
atencién farmacéutica destinado a resolver interrogantes Relacionados con los
Medicamentos (PRM) en pacientes que presentan sindrome isquémico coronario
cronico e insuficiencia cardiaca con una fraccion de eyeccion ventricular izquierda
(FEVI) disminuida, en Bolivia. Metodologicamente, el estudio fue de intervencion,
prospectivo y de disefio transversal; su poblacion lo conformdé pacientes
pertenecientes al Servicio de Cardiologia de Consulta Externa, de los cuales se
seleccionaron a 35 de ellos por idoneidad y criterios de inclusion. En cuanto a la
técnica empleada fue la entrevista y el estado de situacion. Llegando a la conclusion
que la atencion farmaceéutica contribuye a mejorar la efectividad del tratamiento y
su resultado (p<0.05).



Ademas, Escobar (2020) se plante6 el propdsito de desarrollar un esquema
procedimental de atencion en el plano farmacéutico orientado a poblacion con
patologia que participan en el programa cardiovascular del CESFAM Lorenzo
Arenas en Chile. En cuanto a la metodologia, esta fue de tipo cualitativo y de
basado en el disefio del método Dader. Respecto al tamafio muestral, se consolido
por pacientes cardiovasculares del CESFAM. La técnica empleada fue la entrevista
cuyos instrumentos fueron el seguimiento farmacoterapéutico (SFT) y de POLARIS,
llegaron a la conclusion que las actividades que realiza un Quimico Farmacéutico
en su quehacer diario con los pacientes del Programa de Salud Cardiovascular
(PSCV) son fundamentales y se enmarcan en el interior de los servicios
farmaceéuticos, abarcando areas como la conciliacion de medicamentos, la

educacion farmacéutica, el seguimiento farmacoterapéutico.

Ademas, Guerra (2020) se trazo el objetivo de proporcionar una perspectiva
mas amplia de como administrar la atencion farmacéutica en la comunidad para
implementar una adecuada calidad de existencia y salud en usuarios en Panama.
Para la metodologia, esta fue de tipo cualitativo y evaluado con método Dader. Con
respecto a la muestra se consolidé por los pacientes de farmacias comunitarias. Se
optd por la encuesta dentro del seguimiento con el método Dader. Llegaron a la
conclusién que es comun que se produzcan errores relacionados con la medicacién
si el paciente no cumple con las indicaciones médicas prescritas, como la
dosificacion o el tiempo de tratamiento. Una buena gestion farmacéutica puede

mejorar los servicios farmacéuticos y prevenir estos errores.

Asimismo, Molina (2019) realiz6 un estudio con la finalidad de establecer el
grado de servicio de calidad en el plano de atencion primaria de un centro de salud
en Chile. En la metodologia se plante6 desde un enfoque mixto, alcance descriptivo
tomando en cuenta a 17 profesionales que laboran en el centro; respecto a la
técnica se optd por la entrevista y encuesta. En los resultados se encontré una
deficiencia y precaria atencién a un 70% de pacientes que se les brindaba atencién
en los establecimientos. Se concluyé que mientras mayor es la afluencia de
pacientes, la calidad de atencion es reducida, ademas imposibilita la coordinacion

constante de los profesionales que trabajan en el establecimiento.



Por otro lado, Dominguez (2018) propuso como objetivo calcular el producto
de un plan de instruccion en salud, apoyado con el planteamiento en atencion
primaria, ayudando en el mejoramiento de la auto asistencia, apego al tratamiento,
soporte parental, lucha contra el mal crénico y comodidad subjetiva en usuarios de
México que presentan malestares crénicos pero que no son trasmisibles. La
muestra que se empleo fue de tipo intencional y tuvo como participantes a 188
personas que empezaron a recibir medicacion en algun organismo de México: 53
varones y 135 féminas. Dicho tratamiento se llevé a cabo en 14 sesiones,
comparando resultados antes y después de su aplicacién. Después de los
resultados obtenidos, la planificacion del programa de instruccion de salud teniendo
como perspectiva el cuidado de la salud, se demostro su efectividad en usuarios de
México que presentan malestares cronicos pero que no son trasmisibles.
Concluyendo asi que, las enfermedades cronicas no trasmisibles son cuestiones
importantes de salud en México y se pueden prevenir con planes de adiestramiento
en salud y con una vision objetiva en la atencién basica de salud y la advertencia,
obteniendo asi un efecto como el decrecimiento del padecimiento de sufrimiento de

las enfermedades.

Asi también, Galeano (2020) se traz6 como objetivo de proponer una
metodologia con el fin de administrar los riesgos procedentes del abastecimiento
de farmacos, apoyados en las bases de la NTC ISO 9001:2015 y NTC ISO
31000:2018 con el proposito de lograr establecer puntos de inspeccidén en cada uno
de los procesos. Se plantea una metodologia cuantitativa donde se busca un
desarrollo principalmente en el reconocimiento de los riesgos, determinando y
aclarando conceptos especificos de la gestiébn de riesgos dentro del servicio
farmacéutico y el disefio de una propuesta metodoldgica para los que estan
vinculados con los procesos criticos de abastecimiento de medicamentos.
Tomando como muestra de manera aleatoria a un grupo de profesionales,
trabajadores quienes tienen cargos criticos en la organizacion, concluyendo asi
que, a raiz de los efectos obtenidos sobre las evaluaciones ejecutadas, emplearon
la: “Base metodica para el tramite de peligros vinculados al abastecimiento de 82

farmacos de alto costo” a la alta direccion de la organizacién, quien hizo un
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compromiso donde consideraria dentro del orden del dia de la libreta programada

para realizar una proxima junta, la cual se da cada tres meses.

Ademas, Piquer et al. (2022) en su estudio se planteo el objetivo de conocer
el estado de gestion de servicios en farmacias comunitarias en un aporte conjunto
con la atencién en salud primaria durante el Covid-19. Metodolégicamente, el
estudio es de tipo béasica, con un alcance descriptivo y método inductivo; se
considero el estudio en base a la percepcién de los pobladores y personal de
atencion en salud. Se encontr6 que durante el proceso de pandemia no se logré
integrar la atencién de salud en todos los niveles de intervenvidén dentro de las
politicas de cooperacion y correcta gestion en los medicamentos para contrarestar
tal enfermedad. Se concluyd que, la integracion de las oficinas farmacéuticas
reduciria la fragmentacion de los procesos de atencién al paciente al aumentar las
posibilidades de optimizar la incorporaciéon de politicas, productos y servicios

farmacéuticos en el pensamiento holistico del sistema de salud.

Finalmente, Mateu, et al (2021) se trazaron el objetivo de elaborar un plan
para optimizar la administracion de servicios farmacéuticos que coopere a
perfeccionar la condicién de los servicios de salud. En la metodologia se abarco
una investigacion social aplicada al campo de las Ciencias Farmacéuticas también
se administraron dos cuestionaros valederos para saber el tratamiento del
conocimiento y su gestion, las competencias, el rango de desempefios de los
profesionales y se practicaron entrevistas muy detalladas para poder indagar
acerca del conocimiento y su gestion, también el nivel de competencias y el
desenvolvimiento de los farmacéuticos. Se obtuvieron como resultados que las
prestaciones farmacéuticas estan registradas, con visiones diferentes en

documentos de las autoridades de salud.

Estos resultados ayudaron a determinar los factores de la estrategia, sus
relaciones, se manifestaron las premisas, los principios y los rasgos generales, con
el fin de adaptarla a los cambios y avalar que funcione en limitaciones de
incertidumbre. Concluyendo asi que, la estrategia esta en linea a la politica del
Ministerio de Salud Publico, el cuél consta de cinco partes. Al mismo tiempo, facilita

la evaluacién y mejora del desempefio de los farmacéuticos sanitarios, aporta la
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flexibilidad necesaria y favorece en el crecimiento de las capacidades de los

diversos colaboradores que trabajan en las oficinas farmacéuticas.

La teoria clasica de la administracién o gestion de Henri Fayol se define
como un método de gestion clasico, que se enfoca técnicamente en la estructura
organizacional y la funcion de la gerencia. Fayol identific6 cinco funciones
principales de la gerencia: proyecto, disposicion, administracién, organizacion e
inspeccién. De acuerdo con Fayol (1961) como se cita en Berredn (2019) La
importancia que se le da a la estructura provoca que la empresa sea vista como
una disposicion de elementos individuales (6rganos) que conforman su aspecto y

la manera en que estos elementos se relacionan entre si.

Asimismo, Ortiz (2018) respecto a la teoria menciona que la organizacion
debe ser identificada por la particion de la funcién y la consiguiente preparacion de
sus reparticiones (6rganos) que la componen. La divisién del trabajo puede ser
vertical, permitida, u horizontal, con departamentos especializados. Aunque, en
conjunto con la particion de la funcion y la preparacion, es crucial establecer
organizacion con el fin de lograr una excelente armonia del grupo y por
consiguiente, lograr la eficiencia organizativa. También, hay érganos de linea, que
tienen poder directo, y oOrganos de staff, que proporcionan servicios y

asesoramiento.

Finalmente, Anselmino (2017) sefal6 que el logro de una gestion gerencial
efectiva depende de seguir un procedimiento funcionario que esta dividido en cinco
fases, como el método cientifico: planificar, organizar, dirigir, coordinar y controlar,

los cuales son sefialados por Fayol.

La gestidn de servicios farmacéuticos son un grupo de labores y procesos
gue estan involucrados en las actividades serviciales asociados con los
medicamentos en el ambito de la farmacia que se consolidan por las funciones
vinculadas directamente a los usuarios, sus familiares y los grupos sociales
adicionales: actividades asociadas al estudio de la gerencia, organizacion y
administracion de servicios en farmacias; del proceso investigativo y de gestion de
conocimiento y actividades dentro del plano de desempefio organizativo. Las cuales

incluyen como indicadores de administracion de provisiones y suministro de
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farmacos, la gestion de inventarios, la gestion de los sistemas de informacion, la
colaboracion con otros profesionales de la salud, con el fin de educar y asesorar a
los pacientes sobre el uso correcto de los medicamentos y la administracion en
base a la gestidn en la calidad y seguridad de los servicios farmacéuticos prestados
(Mateu et al. 2021).

En ese sentido, Piquer et al. (2021) muestran que el fin se refiere a un
conjunto organizado de enfoques y modelos que se aplican a diversos niveles,
incluyendo financiero, administrativo, organizativo, de prestacién de servicios y
clinico, para poder fomentar la interconexion, coordinacion y colaboracion entre los

centros que brindan servicios de salud.

Por otra parte, Lake et al. (2020) sefialaron que este se trata de un conjunto
organizado de enfoques y modelos que garantizan la continuidad de los servicios y
la coordinacibn en diversos niveles, asimismo, que la conectividad y la
comunicacién directa son elementos esenciales para lograr estos objetivos. Por
ello, adoptar estas medidas serian relevantes porque asi se puede enriquecer y

desarrollar la calidad de atencion de los pacientes.

Hersberger y Messerli (2016) indican que el experto y profesional que se
desemperia en la farmacia tiene la suficiencia de brindar una valiosa ayuda en la
gestion de medicamentos y la coordinacion de la atencibn médica, y es por ese
motivo que es importante su correcta ejecucion. Asimismo, Hindi et al. (2019)
indicaron que es posible lograr una adecuada gestion mediante la interconexion, ya
que asi las farmacias comunitarias podrian utilizar las mismas tecnologias o
tecnologias interoperables que el sistema de atencion médica, lo que permitiria
compartir conocimientos e informacion en ambos sentidos. Participar en estos
procesos Yy sistemas podria contribuir a aumentar y mejorar la determinacion, el
respeto y el acatamiento de los roles, lo que conduciria a relaciones

interprofesionales mas soélidas y una atencion médica mas integrada.

Finalmente, Mateu et al. (2021) resaltaron que la organizacion debe manejar
eficazmente la informacién mas valiosa que posee, como la experiencia acumulada
y las practicas mas efectivas, por ende, es importante llevar a cabo una auditoria

del ciclo de vida del conocimiento de la organizacion para identificar las areas
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prioritarias en las que el conocimiento debe ser maximizado, compartido y

gestionado para mejorar la eficiencia corporativa.

Funciones vinculadas esencialmente al paciente, la familia y su comunidad,
el cual se encuentra dirigida a brindar una garantia de focalizacion integral con
calidad y equidad al paciente, grupo familiar y ambito comunitario; con el fin de
brindar una respuesta referente a las exigencias de salud, funciones vinculadas al
primer plano de intervencion en la gestion de la atenciéon en farmacia que adiciona
y aporta en la mejora de salud del paciente y promoviendo de la participacién
comunitaria. Asimismo, Garcia y Suarez (2016) considera que esta dimension
comprende diferentes aspectos, tales caracter preventivo, promocional,
recuperativo y de rehabilitacién correspondientes involucradas en los procesos de
gestiéon de actividades farmacéuticas en garantizar la atencién de salud de toda la

comunidad, proteger a las familias, al paciente.

Es asi como, un proyecto de normas técnicas que establecen normas éticas
en la difusion y publicacion de bienes de farmacia y nutricionales fue publicado por
el Ministerio de Salud el 14 de junio de 2017 mediante Resolucion Ministerial 465-
2017. Florian (2018) sefala que la propuesta de norma técnica tiene varios
aspectos importantes, entre ellos se encuentra la responsabilidad que tienen las
compafiias farmacéuticas sobre las declaraciones, informacion y actividades

realizadas por las visitas médicas a instituciones de salud.

A su vez, cabe sefalar que la Direccion General de Medicamentos, Insumos
y Drogas (DIGEMID) organismo responsable en el &mbito nacional de llevar a cabo
la inscripcion, reinscripcién, modificacién, denegacion, suspension o cancelacion
del registro sanitario de articulos farmacéuticos y equipos médicos, asi también
como responsable de la inspeccion y certificacion de buenas practicas de
manufactura, almacenamiento, distribucion, transporte, farmacovigilancia, etc., de
estos productos, de acuerdo con ello, Klinge et al. (2020) refieren que entre las
responsabilidades de la DIGEMID se encuentra la de establecer los requisitos
técnicos y sanitarios en el adecuado funcionamiento de las organizaciones
especializadas en la elaboracion, importacién, exportacion, almacenamiento,
marketing, administracion, distribucién y venta de productos farmacéuticos. A

continuacion, se sefialaran las cuatro dimensiones que abarca esta variable.
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Funciones vinculadas a la gerencia, organizacién y gestion de los servicios
farmacéuticos, es toda etapa de modificacion y utilizacion de los recursos en el fin
empresarial y de administracion. En este acapite se debaten cortamente algunos
de los principales en la administracién y gestion y su relevancia, como los aspectos
de gestion se introducen en la funcion de los profesionales de salud en la diversidad
de funciones, la relevancia de la gestion en las actividades farmacéuticas, las

cualidades a nivel general dentro del marco organizativo.

De acuerdo con Floridn (2018) se refiere a la estructura y los procesos
organizativos que se establecen para garantizar el funcionamiento efectivo de los
servicios farmacéuticos, por ello este componente incluye el concepto de roles y
compromisos de los distintos actores que estan inmersos en la provision de

servicios farmacéuticos.

Por su parte, Hindi et al. (2019) identifican que para desarrollar este
componente se necesita la identificacion y disefio de series con la finalidad de que
la gestion eficiente de los bienes, la planificacién y control de las actividades, como
también la activacidén de instrumentos de monitoreo y evaluacion para la garantia

en la calidad y la mejora continua de los servicios farmacéuticos.

Por ultimo, Rios y Orellana (2017) indican que se debe incluir la puesta en
funcionamiento de diversos dispositivos de monitoreo y evaluacién para lograr una
mayor calidad y mejora continua de los servicios farmacéuticos; esto implica la
adopcién de herramientas y sistemas que permitan la recoleccién de datos y
procesamiento de resultados que ayuden a identificar las areas de mejora para

poder tomar decisiones muy bien informadas.

En ese sentido, sin una estructura y procesos organizativos adecuados, se
dificulta la implementacion y evaluacion de las actividades derivadas del
componente normativo, lo que puede afectar negativamente la calidad y confianza

de los servicios farmacéuticos.

Funciones vinculadas a la investigacion y la gestién del conocimiento en la
gestion farmacéutica, hace referencia acceso al conocimiento, experiencia practica
aumento del valor en la gestion de servicios farmacéuticos, las cuales se llevan a

cabo para mejorar todos los saberes y habilidades de los diversos profesionales
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gue trabajan en este campo de la farmacia. De acuerdo con Mateu et al. (2021) el
propésito de la investigacion y la gestién del conocimiento es proporcionar una
mejora constante en los saberes y competencias que presentan los profesionales,
en linea con los avances cientificos actuales, tanto en su especialidad como en la

Gestion Farmacéutica.

Dupotey et al. (2017) sefialan que este enfoque se centra en promover el
aprendizaje constante adquirido y el acrecentamiento de habilidades de liderazgo,
el trabajo grupal, tramites de recursos humanos, finanzas y marketing en el ambito
de la gestién farmacéutica. Asimismo, Klinge et al. (2020) indican que también
busca promover la originalidad y la superacién continua en la prestacién de
servicios farmacéuticos, asi como la adopcion de excelentes destrezas en el

encargo de riesgos y la seguridad del paciente.

Por ultimo, Parra (2020) sefiala que la finalidad es proporcionar a los
profesionales y gestores tanto de la salud como de los productos farmacéuticos, las
herramientas y habilidades que se requieren con la finalidad de gestionar de forma
exitosa los recursos y procesos relacionados con la provision de medicamentos y
productos sanitarios, con el objetivo de ofrecer una mejor calidad de la atencién
médica y gestion farmacéutica con resultados que favorecen la salud de los
pacientes.

Funciones vinculadas al desempeiio plantea superar de la mejor forma los
procesos de ascenso de los profesionales farmacéuticos sobre su desempefio en
los servicios de atencion farmacéutica, que respalden la toma de decisiones de
manera mas rapida, confiable y con mayor calidad, lo que contribuye a alcanzar los

mejores niveles de desempefio.

Hindi et al. (2019) identifican que para desarrollar el desempefio profesional
este componente necesita la identificacion y disefio de series con la finalidad de
gue la gestion eficiente de los bienes, la planificacion y control de las actividades,
como también la activacion de instrumentos de monitoreo y evaluacion para

asegurar la excelencia y la mejora continua de los servicios farmacéuticos.

Herranz et al. (2020) sefialan que este componente incluye la utilizacién de

procedimientos de informacioén, bases de datos, herramientas de analisis y
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monitoreo, dispositivos médicos, entre otros recursos tecnoldgicos que permiten

una gestion mas eficiente de la demanda y una mejor atencién al paciente.

Por otra parte, Bombaren (2018) sefiala que la utilizacion de tecnologias en
la gestion farmacéutica permite la adquisicion de datos mas exactos y en tiempos
minimos, lo que es de beneficio para tomar decisiones mas informadas, acertadas
y eficientes. Por ejemplo, la implementacion de sistemas de informacién puede
permitir el reconocimiento de tendencias en el consumo de medicamentos, la
deteccion de interacciones medicamentosas, la optimizacion de las dosis y la

identificacion de pacientes en riesgo.

Por otra parte, Apezteguia (2020) expone que entre las tecnologias mas
utilizadas en la gestion farmacéutica se encuentran los procedimientos de
informacion de gestion de la farmacia (SIGF), los procedimientos de prescripcion
electronica (e-prescribing), la organizacion de dispensacion automatizada en

medicamentos y también procedimientos de gestion de inventarios.

Por ello, el desempefio profesional es un determinante del cumplimiento
efectivo, en atencion farmacéutica en centros farmacéuticos que laboran en la

farmacia de cada comunidad para mejorar la vida de las personas,

La teoria de la asistencia sanitaria se ocupa de analizar los multiples factores
que son determinantes en la accesibilidad, disposicion y eficacia de las
prestaciones de salud, asi como de explorar los efectos que tienen las politicas y
las practicas de atencion médica sobre la salud y bienestar de toda la poblacion,
de acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (2017) la asistencia
sanitaria es la agrupacion de procesos utilizados para ofrecer cuidados y
prestaciones de salud a individuos, grupos familiares, comunidades o poblaciones
enteras, con la finalidad de ayudar a mejorar su salud y el bienestar de la poblacién.
Los principales objetivos de la asistencia sanitaria son mantener la buena salud del
hombre, prevenir el dafio en la salud, recuperar la salud de aquellos que estan
enfermos, detectar y prevenir el agravamiento de las enfermedades, sanar el dolor

y aliviar el sufrimiento de los pacientes criticos.

Asimismo, Franco (2020) sefiala que la teoria de la asistencia sanitaria utiliza

enfoques tedricos y metodologias de muchas disciplinas, como son: economia,
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sociologia, psicologia y la epidemiologia, para entender los sistemas de atencion
meédica y mejorar su eficacia y eficiencia. También se ocupa de cuestiones éticas y
morales relacionadas con la prestacion de servicio de salud, como una distribucion

justa de recursos y la equidad en la disposicion al cuidado médico.

Por altimo, cabe recalcar lo mencionado por la Siab (1997) como se cita en
Tobar (2017), quien menciona que existen cinco funciones de la asistencia
sanitaria, en la cual encontramos la promocion, la predisposicion primaria, la
proteccion primaria, la disposicion secundaria y la atencién de dificultades y
paliativos. De dichas labores que acarrea esta teoria, en este trabajo se realizara

un enfoque de la asistencia o también llamada atencion primaria de salud.

La atencién primaria de salud es el nivel primario de interés médica y
sanitaria que se presta a la poblacién en un procedimiento de salud. Lo cual trata
de un conjunto de servicios de atencién sanitaria integrales y accesibles que se
brindan a través de un grupo de expertos de la salud, como médicos, enfermeras,
trabajadores sociales y otros. De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la
Salud (2013) la atencion primaria de salud en la primera fase atencional a los
pacientes familias y comunidades, el cual abarca un conjunto de actividades que
contribuyen desde las promociones, prevenciones, tratamientos y rehabilitaciones
y se analizan a través del primer contacto, continuidad de la atencién, coordinacion,
globalidad en servicios disponibles y proporcionados, enfoque familiar, orientacion
comunitaria y competencia cultural, son igual elementos clave de la calidad de la
atencién sanitaria y podrian ser la solucién a la crisis actual en este ambito. Asi
también es importante que estos elementos sean evaluados con una perspectiva

cientifica para orientar politicas de salud mas eficaces e integrales.

El Ministerio de Salud (MINSA, 2020) considera que es el proceso de
asistencia sanitaria esencial con base en la aplicacion de métodos y herramientas
tecnoldgicas aceptadas cientifica y socialmente, la cual se encuentra a disposicion
de la comunidad en bienestar de la salud integral y garantizado por el estado

peruano.

Por otra parte, Gil et al. (2021) sefiala que este tipo de atencion es

fundamental para hacer frente a los determinantes sociales de la salud y colaborar
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con otros actores para poder disminuir muchas desigualdades que se visualizan en
la salud; estas actividades corresponden a un modelo ecolégico que ubica al
hombre en el nivel mas fundamental (microsistema), los recursos de la sociedad,
los principios culturales, los caracteres sociales y la politica estan en un nivel macro.
Por ende, los ejemplares teodricos de Promocion de la Salud basados en
Participacion de la Comunidad (PPPS) se pueden dividir en modelos micro, meso

y macro.

Asimismo, Erni et al. (2016) indicaron que es una habilidad esencial que los
farmacéuticos deben poseer y llevar a cabo a diario; asimismo, ademas de
proporcionar informacion y consejos relacionados con problemas de salud, pueden
recetar medicamentos sin receta y brindar orientacion sobre su uso, si se considera
adecuado. Para lograr ello en la préactica, la OPS (2013), sefiala que se deben de
tener en cuenta todos los servicios necesarios para mejorar la terapia con
medicamentos con la colaboracién eficaz de todas las partes inmersas. Esto implica
establecer un acuerdo con el paciente y fomentar la cooperacion entre
farmacéuticos de diferentes é&mbitos, médicos, enfermeras, entre otros
profesionales inmersos en la salud. A continuacién, se sefalaran las dimensiones

gue abarca esta variable

La dimension primer contacto — utilizacion se refiere al primer encuentro de
por medio con el individuo y el experto de la salud en el nivel con atencién mas
basico y cercano a la comunidad. Durante este primer contacto se establece una
relacion de confianza y posteriormente se hace una evaluacion inicial del problema
que presenta el paciente, determinando la necesidad de atencion médica
especializada o de otros servicios de apoyo. Al respecto, la OMS (2016) sefala que
en esta dimensién el objetivo es dirigir las necesidades del usuario hacia los
servicios adecuados en cada episodio para asegurar su atencion y tratamiento

adecuado.

Por otra parte, Rosas et al. (2016) refieren que en esta etapa se busca
garantizar un acceso y filtrado adecuado de pacientes, lo cual permitira un
diagnaostico y tratamiento mas rapido de sus dolencias, reduciendo asi la necesidad
de remitirlos a especialistas y acortara su tiempo de tratamiento, mejorando la

eficacia en la atencién médica.
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Finalmente, Rathe et al. (2023) sefiala la divisibn en dos aspectos: la
accesibilidad, que hace referencia a todos los aspectos y estructuras utiles en la
atencion primaria de salud, brindando el primer punto de acercamiento para los
pacientes; y la utilizacion los servicios de atencidn primaria de la salud que describe
la concurrencia de los pacientes a los centros o profesionales de APS cuando tienen

un inconveniente o sucesos nuevos de salud.

La dimension continuidad hace referencia a la competencia del sistema de
salud para asegurar una atencion de seguimiento coherente y coordinada a lo largo
del tiempo y en diferentes niveles de atencion. Es decir, implica que el paciente sea
atendido por el mismo profesional o equipo de salud en diferentes momentos, lo

que permite una mejor gestion y coordinacion de su atenciéon médica.

En relacion con ello, Reyes y Alcaide (2018) comenta que este término
comprende el vinculo a un tiempo prolongado que tendrd el individuo y el
profesional en un centro de salud; esta relacion personal tiene que estar basado en
confianza y conocimiento profundo del individuo con su familia, lo que facilitara el
desarrollo de una atencion mas efectiva y personalizada. En adicién, Tronco et al.
(2021) hace una clasificacion de sub dimensiones respecto a este término, en
primer lugar estd el nivel de afiliacion, refiriéndose a una manera en que los
pacientes reconocen un lugar frecuente para recibir atencion médica y como los
lugares de atencién pueden conocer a la poblacion adecuada para brindar sus
servicios; por otra parte, esta la continuidad interpersonal, que embarca un interés
centrado en el paciente y en su seguimiento continuo, en lugar de enfocarse

Unicamente en la enfermedad.

Por ultimo, Elorza et al. (2017) lo definen como la capacidad que tienen los
proveedores para poder brindar atencion médica, con un trabajo en equipo y poder
coordinar los servicios de salud en conjunto de manera que se asegura una

excelente atencion y sobre todo de calidad para los pacientes.

La dimension coordinacion en el interés primario de la salud se refiere a la
integracion y colaboracién de distintos profesionales y servicios de atencién médica
gue trabajan en la atencion primaria con el fin de facilitar una atencién completa y

de calidad para los pacientes. En su posicion Cabeza et al. (2016) dice que esto

20



implica actuar como un intermediario entre los diferentes servicios que se brinda a
los pacientes con el fin de que reciban una atencion adecuada y completa para
todos sus problemas de salud, y que esto sea responsabilidad del proveedor de

atencion primaria.

Por su parte, Lizana et al. (2020) sefialan 2 subcategoria en esta fase, la
primera refiere a los sistemas de informacion, la cual incluye tener herramientas
para recopilar informacion sobre la persona y su plan de atencién, asi como
desarrollar y poner en practica un plan adecuado para identificar y abordar las
necesidades de la poblacion; por otra parte, sefiala la integracion de la informacion,
gue implica tener mecanismos que permitan transferir informacion entre diferentes
fuentes involucradas en la atencién de la persona y recibir informacién de esas

fuentes para mejorar la atencion y el plan de atencion.

Por ultimo, Catalan et al. (2017) indican que la coordinacién también implica
la colaboracién entre el interés o atencion primaria y otras categorias de atencion
meédica, tales como hospitales y especialistas, para garantizar una atencion
continua y sin interrupciones para los pacientes que necesitan atencidén adicional.
Por ello, esta dimension podria extrapolarse también con otros niveles de atencion

sanitaria, los cuales fueron mencionados en la teoria respectiva.

La dimension globalidad (servicios disponibles) se refiere a una estructura
organizativa que es capaz de proporcionar un amplio y completo catalogo donde
muestras servicios para satisfacer todas las exigencias y necesidades que tiene la
poblacién, con una conexién efectiva entre ellos. Esta organizacion también implica
el reconocimiento de una extensa gama de problemas, ya sea de tipo organico,
funcional o social, especialmente aquellos que son mas comunes en la poblacion.
Rocha et al. (2020) sefialan que esta se refiere al enfoque holistico que se adopta
al brindar asistencia médica durante el primer nivel de atencién, asimismo,
considera a la persona en su totalidad, desde un punto de vista fisico, también en

relacion con su entorno social y emocional.

Coll et al. (2021) hacen una diferenciacién entre dos factores que componen
esta dimension, la primera se refiere a los servicios disponibles hallados en un

centro que se pueden proporcionar cuando se requieran; asi también se tienen los
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servicios proporcionados, que son esenciales para la poblacién y que el centro
realmente ofrece y brinda a sus pacientes. Por ultimo, Rathe et al. (2023) indican
que la globalidad en la atencion primaria de salud implica también un escucha
continuo, desde la preparacion hasta la medicacion y rehabilitacion, y una
coordinaciéon efectiva con otros niveles de atencién médica, servicios sociales y
comunitarios para garantizar una atencion integral y sostenible para toda la

poblacion.

La dimension enfoque familiar es una estrategia de atencion médica que se
enfoca en la familia como unidad de atencién y cuidado en lugar de tratar a los
pacientes de manera individual. Este enfoque reconoce que los integrantes de la
familia interactian y afectan la salud de cada uno, y que el bienestar de una familia
puede ser crucial para la salud de cada uno de sus miembros. Al respecto,
Malpartida (2020) sefiala que los elementos que influyen en esta muestra de
cuidado familiar son vitales, la condicién estructural, utilitario y relacional de la
familia en general, asi como el sostén social disponible. Por ello, también se sefala
que es muy primordial tener en cuenta estos factores para brindar una atencion

adecuada.

Por otra parte, Hernandez et al. (2019) la familia debe ser vista desde una
perspectiva sistémica, entendida como un sistema interactivo que se rige por un
conjunto de reglas internas, por ende, el mecanismo regulador de estas reglas
decide la posiciéon de cada uno de los integrantes de una familia. Finalmente, Rocha
et al. (2020) indican que en esta dimension la idea es enfocar la salud de los
individuos considerando su entorno mas proximo, asimismo, sefialan que puede
ser tratada como una especialidad que combina el impulso de la salud y la
predisposicién ante presencia de enfermedades, ofreciendo atencién médica de
primer contacto, completa, continua y personalizada, que se basa en el riesgo

biopsicosocial, la excelencia clinica y un enfoque sistémico.

La dimension orientacion comunitaria hace referencia al planteamiento en el
interés de la salud que involucra a la comunidad como un socio activo que colabora
en la programacion, activacion y apreciacion de los servicios de salud para
satisfacer sus necesidades. Ademas, Cabeza et al. (2016) refiere que esta

dimensién es la principal tarea de la atencion primaria en salud, ya que implica
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trabajar en conjunto con las poblaciones locales con el fin de identificar sus pedidos
en base a la necesidad de la salud y disefiar intervenciones saludables adecuadas

para satisfacerlas.

Por otra parte, Hindi et al. (2019) sefialan que orientacion comunitaria
también implica la promocién de una colaboracién activa de la comunidad en la
programacion, activacion y evaluacion de programas en salud. La orientacion
comunitaria plantea como fin la mejora en la salud de las comunidades locales al
enfocarse en sus necesidades y problemas de salud especificos. Al trabajar en
conjunto con las comunidades locales, los proveedores de atencién primaria
pueden identificar los factores que afectan a la salud humana, como el factor social
que afectan la salud, y disefar intervenciones de salud adecuadas y efectivas para
abordar estos factores.

Ademas, la orientacion comunitaria tiene la capacidad de restablecer la
excelencia en la calidad y la eficiencia de las actividades de salud, ya que las
intervenciones disefladas con la participacion de la comunidad local son mas
propensas a ser aceptadas y sostenibles a largo plazo. La orientacion comunitaria
también puede prosperar la confianza y la relaciébn entre los proveedores de
atencién primaria y las comunidades locales, lo que puede mejorar la adherencia a

los tratamientos y el seguimiento de la atencion de salud (Malpartida, 2020).

La dimension competencia cultural es la inteligencia y la capacidad de las
personas e instituciones para trabajar de manera efectiva y respetuosa con
individuos y grupos de diferentes culturas, etnias, idiomas y origenes
socioecondémicos. Al respecto, Gil et al. (2021) sefialan que la competencia cultural
es la base para la correcta atencion primaria de la salud, debido a que es la clave
en el proceso de garantizar que los proveedores de atencion médica puedan ofrecer
atencion efectiva y formativa que sensibilicen a pacientes de diferentes

procedencias culturales.

En sintesis, la falta de competencia cultural puede llevar a la falta de
comprension y sensibilidad cultural en el trato con los pacientes, lo que a su vez
puede tener consecuencias negativas para la atencién de la salud con la

interrelacion profesional-paciente, tanto al comprender y también valorar las
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diferencias culturales, los proveedores de atencion médica pueden proporcionar
servicios y practicas de trabajo adaptados a las necesidades especificas de cada

individuo y grupo cultural.

Por otra parte, Bombaren (2018) refiere que la competencia cultural también
es clave para abordar las disparidades en la salud. Los pacientes de diferentes
origenes culturales pueden tener diferentes necesidades y preferencias en términos
de atencién médica. Al estar informados y sensibilizados sobre las diferencias
culturales, los proveedores de atencion médica pueden adaptar su enfoque de
atencion para abordar estas necesidades y ayudar a reducir las disparidades en la

salud.

Ademas, la competencia cultural puede ayudar a mejorar la comunicacion y
la relacion médico-paciente. De acuerdo con Cabeza et al. (2016) al reconocer y
superar los propios prejuicios culturales y estereotipos, los que abastecen de
atencién médica llegarian a establecer una buena conexion con confianza hacia los
pacientes de diferentes origenes culturales. Esto puede ayudar a mejorar la
excelencia de la atencion médica, ya que muchos individuos se sentirian mas
comodos para hablar sobre sus necesidades y preocupaciones, y los proveedores
de atencibn médica pueden proporcionar una atencibn mas efectiva y

personalizada.
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.  METODOLOGIA
3.1.Tipo y disefio de investigacién

Tipo de investigacion

Con respecto al tipo de investigacion, es de tipo basica, porque, el estudio
busca crear un nuevo conocimiento en base al desarrollo de las variables en una
poblacién poco estudiada. Asimismo, Naupas et al. (2014) refiere que el tipo basica
de investigacion direcciona la investigacion a buscar principios y enriquecer el

contenido tedrico.
Disefio de investigacion

En el estudio de investigacion se utilizO un disefio no experimental,
transeccional, correlacional simple, la cual, a través de un procesamiento
estadistico, demostro el nivel de relacién entre los dos constructos investigados.
Asimismo, Hernandez y Mendoza (2018) refieren que en este disefio se plantea

determinar el grado de vinculacion ya sea directa o inversa en dos variables.
El esquema del disefio del estudio fue el siguiente:
Figural. Modelo de disefio correlacional
/v O1
M |r
T~ c|)2
Donde:

M: Profesionales farmaceuticos de una oficina farmaceéutica en Lima.
O1: Los datos de la variable gestion de servicios farmacéuticos en oficinas

farmacéuticas de Lima, 2023

02: Los datos de la variable atencion primaria de salud en oficinas farmacéuticas
de Lima, 2023

r: relaciéon entre ambas variables
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3.2 Variables y operacionalizacion

El trabajo estimo dos variables que se detallan en los siguientes:
Variable (V1): Gestion de servicios farmacéuticos
Definicion conceptual:

Es un grupo organizado de enfoques y modelos que se aplican a diversos
niveles, incluyendo financiero, administrativo, organizativo, de prestacion de
servicios y clinico, con el objetivo de fomentar la interconexion, la coordinacién y la
colaboracion entre los centros de atencion médica y asistencia de la salud (Piquer
et al., 2021).

Definicion operacional:

Son todas las actividades y procesos que estan involucrados en la prestacion
de servicios relacionados con los medicamentos en el ambito de la farmacia que se
consolidan por las funciones vinculadas directamente a la comunidad, a la familia y
al paciente; funciones relacionadas con la gerencia, la organizacion y la gestién de
los servicios farmacéuticos; funciones ligadas a la investigacion con la gestion del

conocimiento y funciones enlazadas al desempefio profesional (Mateu et al., 2021).
Escala de medicion: Ordinal

Variable (V2): Atencién primaria de salud

Definicién conceptual:

El primer nivel de la atencion sanitaria, es la atencién primaria de salud que
se presta a los individuos, familias y comunidades, el cual compone un sistema de
salud que involucra un conjunto de actividades que contribuyen desde la
promocién, prevencién, tratamiento y rehabilitacibn proxima de los pacientes
(Lizana et al., 2020).

Definicion operacional:

La primera fase atencional es la atencion primaria de salud a los pacientes,
familias y comunidades, el cual abarca un conjunto de actividades que contribuyen

desde la promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion y se analiza a través
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del primer contacto, continuidad de la atencién, coordinacién, globalidad, enfoque
familiar, orientacibn comunitaria y competencia cultural (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2013).
Escala de medicién: Ordinal
Nota: Las variables estudiadas operacionalizadas se muestran en el anexo 1.

3.3. Poblacion, muestra y muestreo
3.3.1. Poblacion

El estudio trabajé con una totalidad de 63 quimico farmacéuticos, que
laboran en oficinas farmacéuticas del departamento de Lima. De acuerdo con
Hernandez y Mendoza (2018) la poblacién es un grupo de individuos que
comparten propiedades en comun y se encuentran dentro de un marco territorial

que los identifica.
3.3.2. Muestra

Respecto al tamafio muestra se tomd en cuenta a una porcion del total que
incluye a un total de 55 profesionales farmacéuticos de oficinas farmacéuticas en
Lima. Al respecto, Hernandez y Mendoza (2018) indican que la muestra es un grupo
representativo a partir de una poblacién, no obstante, si el grupo de poblacion es

pequefia se considera al total poblacional como una muestra.
3.3.3. Muestreo

Se utilizé6 un tipo de muestreo probabilistico, donde cada uno de los
participantes estda en la misma probabilidad de ser elegidos para ser participe
dentro del estudio. Referente a ello, Hernandez y Mendoza (2018) sustentan que
este tipo de muestreo es favorable para poder generalizar los resultados
encontrados, ademas beneficia en la reduccién de errores generalizadores en el

procesamiento de resultados.
3.3.4. Unidad de anélisis

Un profesional farmacéutico de una oficina farmacéutica en Lima.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1. Técnica:

En el estudio se buscé medir las variables gestion de servicios farmacéuticos
y atencién primaria de salud, frente a ello se utilizo la técnica denominada encuesta.
Al respecto, Naupas et al.(2018) indican que esta técnica abarca la recopilacion de
datos con fines de cuantificarlo.
3.4.2. Instrumento de recoleccion de datos

Por medio del denominado cuestionario se obtuvo datos numéricos respecto
a los indicadores que estructuran los constructos de estudio. Acorde a ello,
Hernandez y Mendoza (2018) afirman que se trata de una herramienta que brinda
los datos numéricos de los elementos de la variable para que puedan ser
interpretados de manera estructurada a partir de una escala de medicion. Las fichas
técnicas de ambos constructos a estudiar se encuentran en el anexo 2. Referente
a la validez del contenido hecho por criterio de expertos se determiné un 100% de
aprobacion en base a ambos instrumentos, adicionalmente, se obtuvo un valor de
confiabilidad para ambos instrumentos, donde se obtuvo un coeficiente de Alfa de
Cronbach de 0.944 y 0.894 para las variables gestidén de servicios farmacéuticos y
atencion primaria de salud respectivamente, los cuales se establecen como un nivel

muy alto de confiabilidad para ambos constructos.

3.5. Procedimiento

El procesamiento y analisis de valores, abarcé recopilar y transformar
valores sin procesar en un reporte mas comprensible, como son: los graficos, las
tablas, los documentos, etc. Ademas, Herndndez y Mendoza (2018) afiaden que
esta informacion luego se transfiere de la computadora al empleado que la usa
segun sea necesario; por tanto, para el estudio se realizé un analisis desde un plano
descriptivo y también inferencialmente de los constructos y sus respectivas

dimensiones.

3.6. Método de analisis de datos

Los datos recopilados posterior a la aplicacion del instrumento del
cuestionario, se procesaron utilizando el programa SPSS 28, de ello, partio el
trabajo analitico respecto a la estadistica descriptiva y posterior inferencial; en el

segundo, se realizé el analisis de normalidad en uso de la prueba Kolmogorov —
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Smirnov, después de ello, se considerd el uso de una no paramétrica Rho de
Spearman, porque tal prueba es utilizada para el analisis correlacional de variables
categoricas ordinales, ademas de la demostracion ausente de normalidad en los

datos analizados

3.7. Aspectos éticos

El estudio se realiz6 acorde con aspectos éticos y morales de los
investigadores, basado en el reglamento interno propuesta por la Universidad
Cesar Vallejo, se solicitd permiso para iniciar el proceso de investigacion,
documento que fue dirigido a la representante de una asociaciéon de oficinas
farmacéuticas en Lima, junto con el consentimiento informado, para garantizar toda
la informacion y proceso que se realizé durante la investigacion; ademas se informé
que la encuesta se llevd a cabo con estricta confidencialidad y solo con fines de
investigacion. Por otro lado, la base de la informacion utilizada es de otros autores
y se brind6 el crédito apropiado siendo citados bajo el estandar APA séptima
edicion. Asimismo, esta investigacion se ha elaborado tomando en cuenta el codigo
de ética de Helsinki.
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V. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo

Tabla 1

Niveles de gestion servicios farmacéuticos

Frecuencia Porcentaje
Valido En proceso 11 20,0
Adecuada 44 80,0
Total 55 100,0

Figura 1

Gréfico de barras de la variable gestion de servicios farmacéuticos

Porcentaje

l

En proceso Adecuada

Niveles de gestion de servicios farmacéuticos

Segun la tabla 1 y figura 1 respecto a los profesionales farmacéuticos de

oficinas farmacéuticas en Lima, el 20.00% considera que la gestién de servicios

farmacéuticos en sus establecimientos se encuentra en proceso, mientras que el

80.00% considera que es adecuada.
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Tabla 2

Dimensiones de gestion de servicios farmacéuticos

Inadecuada En proceso Adecuada
fr % fr % Fr % Total

D1: Funciones vinculadas 0 0.0% 7 12.7% 48 87.3% 55
directamente al paciente, familia y

comunidad

D2: Funciones relacionadas a la 5 9.1% 17 30.9% 33 60.0% 55

gerencia, organizacion y gestion
dentro de los Servicios farmacéuticos

D3: Funciones vinculadas al 0 0.0% 55 100.0% O 0.0% 55
desempefio profesional
D4: Funciones vinculadas a la 0 0.0% 7 12.7% 48 87.3% 55

investigacion y la gestion del
conocimiento
Figura 2

Grafico de barras de las dimensiones de gestion de servicios farmacéuticos

Dimensiones de gestion de servicios farmaceéuticos

® [nadecuada En proceso Adecuada

100.0%
83.7% 87.3%
60.0%
30.9%
12.7% 9.1% 12.7%
0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
_——
D1: Funciones D2: Funciones D3: Funciones D4: Funciones
vinculadas vinculadas a la vinculadas al vinculadas a la
directamente al gerencia, organizacion desempefio profesional investigaciony la
paciente, familia y y gestion de los gestion del
comunidad Servicios conocimiento
farmacéuticos

Respecto a la tabla 2 y figura 2 se encontré que el area de funciones
vinculadas al desempefio profesional presenta una categoria en proceso, a su
totalidad 100%, no obstante, las demas dimensiones han indicado el grado de
valoracion adecuada con 83.7% para funciones vinculadas directamente a los
usuarios, las familias y los grupos que integran la comunidad, 60% perteneciente a
las actividades asociadas en la administracion, estructuracion y de plano
organizativo, ademas del 87.3 % en el marco de estudio y andlisis de perspectiva

en gestion del conocimiento.
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Tabla 3

Niveles de atencion primaria de salud

Frecuencia Porcentaje

Vélido Buen cumplimiento 55 100,0

Figura 3

Grafico de barras de la variable atencion primaria de salud

Porcentaje

Buen cumplimiento

Niveles de atencidén primaria de salud

Segun la tabla 3 y figura 3, en estudio a los profesionales farmacéuticos de oficinas
farmacéuticas en Lima, el 100% de ellos considera que los establecimientos donde

laboran presentan un buen cumplimiento frente a la atencion primaria de salud.

Tabla 4

Dimensiones de atencion primaria de salud

Mal cumplimiento Buen cumplimiento
Fr % fr %
A. Acceso a servicios 0 0,0% 55 100,0%
B. Grado inmerso a la afiliacion 0 0,0% 55 100,0%
C. Integracion de toda la 0 0,0% 55 100,0%
informacion
D. Servicios disponibles - 0 0,0% 55 100,0%
Condicion fisica
F. Servicios proporcionados — 0 0,0% 55 100,0%
Cuidado individual
G. Contexto social del paciente 0 0,0% 55 100,0%
H. Problemas de salud dentro de 0 0,0% 55 100,0%
la comunidad
I. Facilitar atencién de los grupos 0 0,0% 55 100,0%
sociales
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Figura 4

Gréfico de barras de las dimensiones de atencion primaria de salud
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Respecto a la tabla 4 y figura 4, se observo que todas dimensiones de
atencion primaria de salud presentan un buen cumplimiento de cada uno de los

aspectos que compone la variable con una totalidad del 100%.

Tabla 5

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico Gl Sig.
V1: Gestion de servicios 117 55 ,057
farmacéuticos
V2: Atencion primaria de salud 112 55 ,083
D1: Funciones vinculadas ,110 55 ,098

directamente al paciente,

familia y comunidad

D2: Funciones vinculadas a la ,142 55 ,008
gerencia, organizacion y

gestion de los Servicios

farmacéuticos

D3: Funciones vinculadas a la ,103 55 ,200"
investigacion y la gestion del

conocimiento

D4: Funciones vinculadas al ,154 55 ,002
desempeiio profesional
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Segun la tabla 5, de la técnica estadistica Kolmogorov — Smirnov, técnica
utilizada cuando se toma muestras mayores a 30; los datos sigs. muestran valores
inferiores al 0.05 segun el margen de significancia, el cual, evidencia que sus
resultados no alcanzan una existencia de distribucién normal, por ello, se hara uso
de pruebas que no pertenecen a la tipologia paramétrica para los andlisis
inferenciales, a excepcion de la variable gestion de servicios farmacéuticos y la
dimensién funciones vinculadas a la investigacion y la gestion del conocimiento
quien presentd un valor sig. > 0.05, el cual indica una distribucién normal. En

sintesis, se optara por la técnica de Rho de Spearman para el andlisis correlacional.

4.2. Analisis inferencial

Hipotesis general:

Ho: No existe una relacion entre la gestion de servicios farmacéuticos y la atencion

primaria de salud en oficinas farmacéuticas de Lima, 2023.

H1: Existe relacion entre la gestion de servicios farmacéuticos y la atencidn primaria

de salud en oficinas farmacéuticas de Lima, 2023.

Tabla 6

Andlisis relacional entre gestion de servicios farmacéuticos y la atencién primaria

de salud
Gestion de Atencion
servicios primaria de

farmacéuticos salud

Coeficiente de 1,000 ,513**

Rho de Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 55 55

Respecto a la tabla 6, se muestra el andlisis correlacional entre los
constructos de estudio utilizando la prueba Rho de Spearman. Se obtuvo un sig. =
0.000 inferior al 0.05 de nivel de significancia y un rs = 0.513; por tanto, se procede
a negar la hipotesis nula y aceptar la alterna, entonces, se afirma que existe relacion
directa media entre ambas variables. Ello quiere decir que, una adecuada gestion
de servicios farmacéuticos implica un buen cumplimiento de la atencion primaria de

salud.
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Hipotesis especifica 1:

Ho: No existe una relacion entre las funciones vinculadas directamente al
paciente, familia, comunidad y la atencion primaria de salud en oficinas

farmacéuticas de Lima, 2023.

H1: Existe relacidén entre las funciones vinculadas directamente al paciente,
familia, comunidad y la atencion primaria de salud en oficinas farmaceéuticas
de Lima, 2023.

Tabla 7
Andlisis relacional entre las funciones vinculadas directamente al paciente, familia,

comunidad y la atencién primaria de salud

Las funciones Atencion

vinculadas primaria de

directamente al salud

paciente, familia,
comunidad

Rho de Spearman Coeficiente de 1,000 4927+
correlaciéon
Sig. (bilateral) . ,000
N 55 55

Respecto a la tabla 7, se detalla el analisis correlacional entre las
funciones vinculadas directamente al paciente, familia, comunidad y la atencion
primaria de salud, utilizando la prueba Rho de Spearman. Se obtuvo un sig. =
0.000 inferior al 0.05 de nivel de significancia, ademas de un rs = 0.492; por tanto,
se niega la hip6tesis nula y se acepta la alterna, el cual afirma que un incremento
medio de las funciones vinculadas directamente al paciente, familia, comunidad
abarca un desarrollo estandar de la atencion primaria a la salud en oficinas

farmacéuticas de Lima, 2023.
Hipotesis especifica 2:

Ho: No existe una relacion directa entre las funciones vinculadas a la
gerencia, organizacion, gestién de los servicios farmacéuticos y la atencién

primaria de salud en oficinas farmacéuticas de Lima, 2023.
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H1: Existe relacion entre las funciones vinculadas a la gerencia,
organizacion, gestion de los servicios farmacéuticos y la atencion primaria

de salud en oficinas farmacéuticas de Lima, 2023.

Tabla 8
Andlisis relacional entre funciones vinculadas a la gerencia, organizacion, gestion

de los servicios farmacéuticos

Las funciones Atencion
vinculadas gerencia, primaria de
organizacién, gestion salud

de los servicios

farmacéuticos

Coeficiente de 1,000 A22%*
Rho de Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 55 55

Respecto a la tabla 8, se detalla el analisis correlacional entre las
funciones vinculadas gerencia, organizacion, gestion de los servicios
farmacéuticos y la atencidén primaria de salud, utilizando la prueba Rho de
Spearman. Se obtuvo un sig. = 0.000 inferior al 0.05 de nivel de significancia,
ademas de unrs =0.422; por ello, se niega la hipotesis nula y se acepta la alterna,
el cual afirma que un leve incremento de las funciones vinculadas gerencia,
organizacion, gestion de los servicios farmacéuticos implica un desarrollo

minimo de atencion primaria de salud en oficinas farmacéuticas de Lima, 2023.
Hipotesis especifica 3:

Ho: No existe relacion entre las funciones vinculadas a la investigacion, la
gestion del conocimiento y la atencion primaria de salud en oficinas

farmacéuticas de Lima, 2023.

H1: Existe relacion entre las funciones vinculadas a la investigacion, la
gestion del conocimiento y la atencion primaria de salud en oficinas

farmacéuticas de Lima, 2023.
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Tabla 9

Andlisis relacional entre las funciones vinculadas a la investigacion, la gestion del

conocimiento y la atencién primaria de salud y la atencién primaria de salud.

Las funciones Atencion
vinculadas a la primaria de
investigacion, la salud

gestién del
conocimiento y la
atencién primaria de
salud
Coeficiente de 1,000 ,360**
Rho de Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 55 55

Respecto a la tabla 9, se detalla el andlisis correlacional entre las

funciones vinculadas a la investigacion, la gestion del conocimiento y la atencion

primaria de salud, utilizando la prueba Rho de Spearman. Se obtuvo un sig. =

0.000 inferior al 0.05 de nivel de significancia, ademas de un rs = 0.360; por ello,

se niega la hipétesis nula y se acepta la alterna, el cual afirma que un leve

incremento de las funciones vinculadas a la investigacion, la gestién del

conocimiento implica un desarrollo minimo de atencién primaria de salud en

oficinas farmacéuticas de Lima, 2023.

Hipdtesis especifica 4: Ho: No existe relacion entre las funciones

vinculadas al desempefio profesional y la atencion primaria de salud en oficinas

farmacéuticas de Lima, 2023.

H1: Existe relacion entre las funciones vinculadas al desempefio profesional

y la atencién primaria de salud en oficinas farmacéuticas de Lima, 2023.
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Tabla 10

Andlisis relacional entre las funciones vinculadas al desempefio profesional y la

atencion primaria de salud.

Las funciones Atencion
vinculadas al primaria de
desemperfio salud
profesional
Coeficiente de 1,000 ,358**
Rho de Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 55 55

Respecto a la tabla 10, se detalla el andlisis correlacional entre las funciones

vinculadas al desempefio profesional y la atencion primaria de salud, utilizando la

prueba Rho de Spearman. Se obtuvo un sig. = 0.000 inferior al 0.05 de nivel de

significancia, ademéas de un rs = 0.358; por ello, se niega la hipétesis nula y se

acepta la alterna, el cual afirma que un leve incremento de las funciones vinculadas

al desemperio profesional implica un desarrollo minimo de atencién primaria de

salud en oficinas farmacéuticas de Lima, 2023.
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V. DISCUSION

Respecto al plano descriptivo, se identifico6 un nivel preponderando de
gestion de servicios farmaceéuticos en sus oficinas farmacéuticas con un 80% en
nivel adecuado y 20% en proceso, de ello, se infiere que tales establecimientos
presentan un sistema éptimo que permite la accesibilidad y adecuada atencion a
los usuarios o pacientes en Lima. Al respecto, Piquer et al. (2022) considera que la
integracion de la farmacia comunitaria en la atencion primaria de salud reduciria la
fragmentacion de los procesos de atencion al paciente al aumentar las posibilidades
de optimizar la incorporacion de politicas, productos y servicios farmacéuticos en el
pensamiento holistico del sistema de salud. Ademés, Mateu et al. (2021) considera
gue la evaluacion y mejora del desempefio de los farmacéuticos sanitarios, aporta
la flexibilidad necesaria y favorece en el crecimiento de las capacidades respecto a

la gestion de servicios farmaceéuticos.

Por otro lado, se encontré que el 100% de los profesionales farmacéuticos
que laboran en las oficinas farmacéuticas de Lima, considera que los
establecimientos presentan un buen cumplimiento frente a la atencién primaria de
salud, es decir, que las farmacias ubicadas en la capital presentan las condiciones
necesarias para brindar un adecuado servicio de primera linea y contacto con los
pacientes. No obstante, Rodriguez (2019) considerd que hay una desigualdad en
el grado de ejecucién de la atencion primaria de salud, es decir, existen lugares que
no estan preparados para brindar una adecuada atencion de primera intervencion
a los usuarios. En realce, la Organizacion Panamericana de la Salud (2013) reitera
qgue la atencién primaria de salud es la primera fase atencional a los pacientes
familias y comunidades, el cual abarca un conjunto de actividades que contribuyen

desde la promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion.

En el plano inferencial, se propuso determinar la relacion entre la gestion de
servicios farmacéuticos y la atencion primaria de salud en oficinas farmacéuticas
de Lima, 2023. A partir de ello se identificé un coeficiente de correlacion rs = 0.513,
el cual demuestra que, si existe una relacién directa media entre la gestién de
servicios farmacéuticos y la atencién primaria de salud en oficinas farmacéuticas
de Lima, 2023. Al respecto, en su estudio Tomairo (2018) encontrd una correlacion

significativa a partir de las variables de la gestién farmaceéutica centrada en el
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medicamento y aquella centrada en el paciente, y su satisfaccion, en cuanto a la
disposicion y utilizacion de medicamentos (p<0.05). Asi también, Ayala (2022)
identificO una relacién alta entre la gestidon farmacéutica y la satisfaccion de
disponibilidad de medicamentos por parte de los individuos que reciben atencion
en el servicio de farmacia. Ademas, Huaman y Valeriano (2021) también
consideraron una asociacion significativa entre la atencién farmacéutica de calidad
buena y una satisfaccion razonable en una cadena de boticas en carfiete, aunque
muestran insatisfaccion debido a la falta de implementacion de nuevas tecnologias.
En aporte, Fayol (1961) citado por Berredn (2019) consideré que la importancia que
se le da a la estructura organizativa provoca que la empresa sea vista como una
disposicion de elementos individuales (6rganos) que conforman su aspecto y la
manera en que estos elementos se relacionan entre si. Asimismo, Ortiz (2018)
aporté que la particion de la funcién y la preparacién del personal es crucial
establecer en la organizacion con el fin de lograr una excelente armonia del grupo
y por consiguiente, lograr la eficiencia organizativa. En sintesis, se evidencia una
correspondencia leve e importante entre una gestion del servicio farmacéutico y la
atencién primaria brindada por aquellos centros farmacéuticos. Ademas, se
manifiesta una preocupante administracion en cuanto a medicamentos, servicios

de calidad y deficiente tecnologia.

Para el primer objetivo especifico se empefié en precisar la relacion entre
las funciones vinculadas directamente al paciente, familia, comunidad y la
atencion primaria de salud en oficinas farmacéuticas de Lima, 2023. En efecto, se
hallé un coeficiente de correlacion de rs = 0.492 y un sig.=0.000 inferior al 0.05 de
significancia, a partir de ello, se evidencia una relacion directa media entre los
constructos. Se deduce que mientras las funciones vinculadas directo al paciente,
familia,comunidad y coordinacion sean mayores, el grado de atencién primaria de
salud se incrementara levemente. Al respecto, Miranda y Sandoval (2021)
encontraron que hay una correspondencia importante de la buena atencion a las
familias con la entrega de farmacos en clientes de cinco boticas que estan alrededor
de Villa Maria del Triunfo. De igual manera, Castafieda y Retamozo (2022)

sustentan que existe una excelente correlacion entre la buena atencion y el regocijo
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del usuario, es decir los pacientes tiene una correcta y buena atencion junto con un

grado de complacencia alta.

Asimismo, Zegarra (2022) identific6 que tener la cantidad necesaria de
profesionales que puedan atender en la farmacia a los usuarios, sus familias y la
comunidad, ayuda a la calidad, oportunidad de la dispensacion con el fin de la
administracion de la terapia, recuperacion rapida del paciente, minimizar el tiempo
de espera al momento del alta en hospitalizacion. Asi también, Escobar (2020)
considera que la gestion de servicios farmacéuticos en el profesional de farmacia
es fundamental para el seguimiento farmacoterapéutico, las visitas domiciliarias y

la revisibn de medicamentos sea con 0 sin entrevista en las familias.

Al respecto, Siab (1997) citado en Tobar (2017) considerd que dentro de la
intervencidn comunitaria es relevante la promocion, la predisposicion primaria, la
proteccion primaria, la disposicion secundaria y la atencion de dificultades y
paliativos. Asimismo, Garcia y Suarez (2016) brindan un énfasis en que las
funciones vinculadas directamente al paciente, familiay comunidad, comprenden
diferentes aspectos, tales caracter preventivo, promocional, recuperativo y de
rehabilitacion correspondientes involucradas en el desarrollo de la gestion de
servicios farmacéuticos en garantizar la debida atencion de salud de toda la
comunidad, proteger a las familias y al paciente.

Para el segundo objetivo especifico se precisé plantear la relacion entre las
funciones vinculadas a la gerencia, organizacion y gestiéon de los servicios
farmacéuticos con la atencion primaria de salud en oficinas farmacéuticas de Lima,
2023; acorde con los resultados, se demostro la realidad de una relacion directa
significativamente débil con un sig.<0.05y rs = 0.422. Por tanto, se entiende que
el fortalecimiento de las funciones vinculadas a la gerencia, organizacion, gestion
de los servicios farmacéuticos generaria una mejora en la atencién primaria de

salud en oficinas farmacéuticas.

Al respecto, Guerra (2020) considera que una buena gestion farmaceéutica
de parte de la organizacién dispensadora puede mejorar los servicios farmacéuticos
y ello aportara en el bienestar de los individuos. Ademas, Molina (2019) afirmé que

mientras mayor es la afluencia de pacientes en una escasa 0 poco organizada
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gestibn de servicios farmacéuticos imposibilitaria una adecuada atencién de
primera linea con los usuarios en Chile. Asimismo, Anselmino (2017) sefialo que el
logro de una gestion gerencial efectiva depende de seguir un procedimiento
funcionario. Asi también, Florian (2018) afirmd que la estructura y los procesos
organizativos que se establecen, garantizan el funcionamiento efectivo de los

servicios farmacéuticos.

Para el tercer objetivo especifico se propuso establecer la relacion entre las
funciones vinculadas a la investigacion, la gestién del conocimiento y la atencion
primaria de salud en oficinas farmaceéuticas de Lima, 2023; acorde a los resultados,
se demostro la realidad de una relacion directa significativamente débil con un
Sig.<0.05 y rs = 0.360. A partir de ello, se entiende que el incremento de las
funciones vinculadas a la investigacion, la gestién del conocimiento podria impulsar
una mejora en la atencion primaria de salud en oficinas farmacéuticas. Frente a
ello, Dominguez (2018) concluy6 que con planes de adiestramiento en salud y con
una visién objetiva de investigacion en la atencion basica de salud genera un efecto
como el decrecimiento del padecimiento de sufrimiento de todas las enfermedades
dentro del plano de atencion primaria de salud. Por su parte, Obando (2020)
menciona que es iddéneo y eficiente para impulsar el tratamiento efectivo y
consecuente mejora de los pacientes en el hospital. Asimismo, Ortiz (2018) sefala
que la organizacion debe ser identificada por la particién de la funcién y el nivel de
conocimientos de cada individuo dentro del marco organizativo. Ademas, Dupotey
et al. (2017) sefalan que las funciones vinculadas a la investigacion y gestién de
conocimiento buscan promover el aprendizaje constante adquirido y el
acrecentamiento de habilidades de liderazgo y actividades en equipo en el
ambiente de la gestion farmacéutica. Por ultimo, Rios y Orellana (2017) indican que
se debe incluir la puesta en funcionamiento de diversos dispositivos de monitoreo
y evaluacion para lograr una mayor calidad y mejora continua de los servicios
farmaceéuticos; esto implica la adopcion de herramientas y sistemas que permitan
la recoleccién de datos y procesamiento de resultados que ayuden a identificar las

areas de mejora para poder tomar decisiones muy bien informadas.
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Para el cuarto objetivo especifico se propuso determinar la relacién entre las
funciones vinculadas al desempefio profesional y la atencidn primaria de salud en
oficinas farmacéuticas de Lima, 2023; acorde con los resultados, se llegé a
determinar una relacién directa significativamente débil con un sig.<0.05 y rs =
0.358. De ello se entiende que el un adecuado desarrollo funciones vinculadas al
desemperio profesional generaria una mejora en la atencion primaria de salud en
oficinas farmacéuticas. Al respecto, Zegarra (2022) demostré que el desempefio
profesional del personal de farmacia en clave en la excelencia de atencién,
adecuada dispensaciéon y recuperacion de los individuos dentro del plano de
atencion primaria de salud. Asimismo, Sarmiento y Salazar (2018) lograron
constatar que la atencion farmacéutica tiene un gran impacto y es de gran
importancia para pacientes hipertensos cronicos, logrando resultados positivos
tanto en la participacion con los pacientes como en la colaboracién con los

profesionales de la salud.

Sin embargo, Gil (2020) ha demostrado que la atencion primaria dada por el
personal de salud es insuficiente dentro de un adecuado servicio, ya que involucra
también aspectos logisticos, tecnolégicos y de calidad para alcanzar un servicio
farmacoterapéutico como alternativa eficaz para optimizar la adhesion del paciente
a su tratamiento en el plano de atencion primaria de salud. Asimismo, Hindi et al.
(2019) afirma que el desemperio profesional necesita la identificacion y disefio de
series con la finalidad de una gestién eficiente de los bienes, la planificaciony
control de las actividades. Por su parte, Ortiz (2018) afirma que la funcion y la
preparacion, es crucial establecer organizacién con el fin de lograr una excelente
armonia del grupo y, por consiguiente, lograr la eficiencia organizativa. En
afadidura, Parra (2020) sefala que la finalidad de la gestion es proporcionar a los
profesionales y gestores tanto de la salud como los productos farmacéuticos, las
herramientas y habilidades que se requieren con la finalidad de gestionar de forma
exitosa los recursos y procesos relacionados con la provision de medicamentos y
productos sanitarios, con el objetivo de ofrecer una mejor calidad de la atencion
médica y gestidbn farmacéutica con resultados que favorecen la salud de los

pacientes.
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VI.  CONCLUSIONES
Durante el desarrollo de la investigacion se llegé a las siguientes conclusiones:

6.1. Se determind una relacion significativa positiva media entre las variables de
la gestion de servicios farmacéuticos y la atencidn primaria de salud en oficinas
farmacéuticas de Lima, 2023. Con un valor sig. = 0.000 y un coeficiente de
correlacion rs= 0.513, lo que significa que mientras se mantenga una gestion de
servicios farmacéuticos, habra una mejoria media en la calidad de la atencién

primaria de salud.

6.2. Se determind una relacion significativa positiva débil entre las variables de
las funciones vinculadas directamente al paciente, familia, comunidad y la
atencion primaria de salud en oficinas farmacéuticas de Lima, 2023. Con un
valor sig. = 0.000 y un coeficiente de correlacion rs= 0. 492, lo que significa que
mientras sean Optimas las funciones vinculadas directamente al paciente,
familia, comunidad, habra una leve mejora en la calidad de la atencién primaria

de salud.

6.3. Se determind una relacion significativa positiva débil entre las variables de
las funciones vinculadas a la gerencia, organizacion, gestion de los servicios
farmacéuticos y la atencion primaria de salud en oficinas farmacéuticas de Lima,
2023. Con un valor sig. = 0.000 y un coeficiente de correlaciéon rs= 0. 0.422, lo
que significa que mientras sean Optimas las funciones vinculadas a la gerencia,
organizacioén, gestion de los servicios farmacéuticos, habra una leve mejoria en

la calidad de la atencion primaria de salud.

6.4. Se determind una relacion significativa positiva débil entre las variables de
las funciones vinculadas a la investigacion, la gestion del conocimiento y la
atencion primaria de salud en oficinas farmacéuticas de Lima, 2023. Con un
valor sig. = 0.000 y un coeficiente de correlacion rs= 0.360, lo que significa que
mientras sean Optimas las funciones vinculadas a la investigacion y la gestion
del conocimiento, habrd una leve mejoria en la calidad de la atencion primaria

de salud.
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6.5. Se determiné una relacion significativa positiva débil entre las variables de
las funciones vinculadas al desempefio profesional y la atencion primaria de
salud en oficinas farmacéuticas de Lima, 2023. Con un valor sig. = 0.000 y un
coeficiente de correlacion rs= 0.358, lo que significa que mientras sean optimas
las funciones vinculadas al desempenfio profesional, habra una leve mejoria en

la calidad de la atencion primaria de salud.
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VIl.  RECOMENDACIONES

En base a las conclusiones redactadas, se procede a proponer las siguientes

recomendaciones:

7.1.A Los directores técnicos y gerentes de las oficinas farmacéuticas,
implementar programas de mejora en utilizacion de metodologias que fomenten
una adecuada gestion de servicios farmacéuticos inmersos en el marco de la
atencion primaria de salud. Asi también, realizar evaluaciones constantes a los

usuarios concurrentes para verificar la mejora de los servicios farmacéuticos.

7.2. Al personal que tiene contacto directo con los usuarios o pacientes, generar
un espacio de comprension, empatia y buen trato a los concurrentes dentro del
plano de atencidn primaria. Ademas, comunicar a los jefes directos sobre las
necesidades del usuario que no son cubiertas por la oficina farmacéutica con el

fin de implementar medidas para brindar un mejor servicio.

7.3.A los gerentes, directivos y personal de talento humano, establecer
progresivamente metodologias que generen una mejor comunicacion,
coordinacién y organizacion con el personal de contacto con los usuarios, con la

finalidad de redistribuir recursos adecuadamente y brindar un servicio 6ptimo.

7.4. Al &rea de marketing y estudio del comportamiento del consumidor, realizar
estudios que permitan conocer a profundidad las necesidades de los usuarios en
un marco de atencion primaria. Ademas, generar espacios donde se pueda
recolectar datos que permitan promover soluciones practicas para el cubrimiento

de demanda.

7.5. A todo el personal de las oficinas farmacéuticas de Lima, generar espacios
de trabajo articulado, colaboracion y actividades en equipo de manera
interdisciplinaria. Ademas, mostrar una imagen de apoyo y preocupacion sincera

por los problemas de los usuarios concurrentes a las oficinas farmacéuticas.
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables
Variables Definicién Def|n|(_:|on Dimensiones Indicadores " Baremos
conceptual operacional Items
Es el _ _ 1.1Prevencion y promocion de salud 111y1.1.2
conjgntg Es elt.c%njgnto de aﬁzﬁﬁgz 1.2 Dispensacién de medicamentos e insumos. 1.2.1y1.2.2
doergei?gc?u;s proggs“(;ls 3u23e>;tén directaments al 1.3Proveer consejo al paciente en atencion a sintomas 1.3.1,1.3.2y1.3.3
y modelos involucrados en la  paciente, familia menores y referenpl&\ a otros servicios. .
que se prestacion de y comunidad 1.4 Realizar el manejo de la farmacoterapia. 14.1,142y1.43
aplican a servicios 1.5Participar y realizar farmacovigilancia. 1.5.1,152,153y154
diversos relacionados con 210 o i del icio f L 2.1.1,2.1.2,2.13,21.4y
niveles, los mgdicgmentos .1 Organizacion y gerencia del servicio farmacéutico. 215
}?ﬁé‘:ﬁgﬁf efgﬁ#gg?:'t%giéa 2.2 Seleccion de medicamentos y otros insumos 2.21,22.2y223
administrat}v consolidanqpor las 2.3 Realizar la adquisicion de medicamentos y otros 23.1y23.2
o, funciones Funciones INSUMOS. 51-
organizativo, vinculadas vinculadas a la 2.4 Realizar el suministro de medicamentos e insumos 24.1,24.2,243,2.44, 118=Inade
de directamente al gerencia, esenciales 245y2.46 cuada
Gestionde  prestacion paciente, familia y organizaciony 2.5 Reallizar el fraccionamiento de medicamentos. 251 119-
servicios  de servicios comunidad; gegtlon_ de los 2.6 Garantizar la disponibilidad y el uso racional de los 186=En
farmaceuti -y clinico, con _funciones f eI’VI,CI?S medicamentos y otros insumos esenciales en situaciones 26.1 proceso
cos el objetivo de vinculadas a la armaceuticos de mitigacion, prevencion de desastres y emergencias 187
fomentar la gerencia, sanitarias )
i i6 izacié ’ 255=Adecu
|nterc0|r;eX|on ngsatirgﬁagéolgg 2.7 Realizar el retiro y velar por la disposicién de 2.7.1,2.7.2,2.7.3,2.7.4y ada
coordinacion servicios ) medlcamer.nos . 2.7.5
yla farmacéuticos: 2.8 Desarrollar e implementar sistemas de gestion de la 2.8.1,2.8.2y28.3
colaboracién funciones calidad de procesos y productos
entre los vinculadas a la Funciones I,
sectores de  investigacion con la Y'”CUL?daS_' a la 3.1 Investigacion. 3.1.1.
la atencion gestion del Investugaciony 321322323 324
médica y del conocimiento y la gestion del 3.2 Gestién de la informacion. e Y
cuidado de la funciones conocimiento o
salud (Piquer vinculadas al Funciones 4.1 Cumplir con la legislacién vigente (incluyendo aspectos 41.1y4.1.2
et al., 2021). desempefio vinculadas al éticos y bioéticos).
prOfesm)nal (Mateu desempeﬁo . i 421, 4.2.2 Yy 4.2.3
et al., 2021). 4.2 Promover el desarrollo profesional continuo.

profesional




. Definicién o . . . . items
Variables Definicién operacional Dimensiones Indicadores Baremos
conceptual
La atencion primaria de _ Al,A2,A
., . . . Primer contacto — -
La atencién primaria salud en la primera fase e Acceso a servicios 3y A4
. . Utilizacion
de salud es el nivel atencional a los
inicial de atencién pacientes familias y B1, B2,
sanitaria que se presta comunidades, el cual continuidad Grado de afiliacion B3, B4,
a las personas, abarca un conjunto de B5y B6
familias y actividades que Coordinacion Integracion de la ClycC2
comunidades, el cual contribuyen desde la informacion
L, compone un sistema promocién, prevencion, Servicios disponibles - D1, D2
Atencion . _ R L 31-92=Mal
primaria de de salud el cual tratamiento y Globalidad Condicién fisica D3y D4 ent
salud involucra un conjunto  rehabilitacion y se analiza (Servicios Servicios F1, F2, ggnl]géTIBeJ]e?w
de actividades que a través del primer proporcionados) proporcionados — F3,FAy  cumplimiento
contribuyen desde la  contacto, continuidad de Cuidado individual F5
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Panamericana de la Facilitar atencién de 13

Salud,2013).

los grupos sociales




Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Cuestionario — Gestion de servicios farmacéuticos

Finalidad: El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de la Gestion
de servicios farmaceéuticos en oficinas farmacéuticas de Lima, 2023. Para ello, se
le pide que responda las interrogantes, segun la escala que se detalla a
continuacion:

Escala

Nunca
Casi nunca
En ocasiones
Casi siempre
Siempre
PREGUNTAS 1(2|3]4]5
GESTION DE SERVICIOS FARMACEUTICOS
1. Funciones vinculadas directamente al paciente, familiay comunidad
1.1 Prevencién y promocion de salud.
1.1.1. ¢ Participa en actividades de prevencion que fomenten la salud publica y
prevengan enfermedades?
1.1.2.¢Orienta a la poblacion sobre el uso racional de medicamentos y otros
productos para la salud, que no necesitan receta médica?
1.2 Dispensacién de medicamentos e insumos.
1.2.1. ¢ Realiza la validacion de la prescripcion recibida, con relacién a aspectos
terapéuticos y legales de las indicaciones prescritas, acorde a lo que indica el
manual de buenas précticas de oficina farmacéutica?
1.2.2. ¢ Asesora y brinda informacién oral y/o escrita suficiente para asegurar que
el paciente la comprenda y obtenga el maximo beneficio del tratamiento?
1.3 Proveer consejo al paciente en atencidn a sintomas menores y
referencia a otros servicios.
1.3.1. ¢ ldentifica la necesidad de referir al paciente a otro servicio o nivel de
atencion en caso sea necesario?
1.3.2.¢ Discute y acuerda con el paciente las metas terapéuticas y el uso de
medicamentos de acuerdo con sus necesidades?
1.3.3. ¢ Desarrolla actividades de promocion del uso racional de medicamentos
dirigidas al paciente, usuario o cuidador?
1.4 Realizar el manejo de la farmacoterapia.
1.4.1. ¢ ldentifica, provee y resuelve problemas relacionados con medicamentos?
1.4.2. ¢ Realiza el seguimiento farmacoterapéutico, para asegurar que se
alcancen los resultados terapéuticos?
1.4.3.; Documenta el resultado del seguimiento farmacoterapéutico?
1.5 Participar y realizar farmacovigilancia.
1.5.1. ¢ Natifica reacciones adversas?
1.5.2.¢ Identifica y corrige errores de medicacién para asegurar la seguridad del
paciente?
1.5.3.¢ Participa en programas de farmacovigilancia, para asegurar la seguridad
del paciente?
1.5.4. ¢ Difunde informacion proporcionada por la autoridad reguladora referente
a comunicados y alertas sobre los productos farmacéuticos?

VN IWIN|-




2. Funciones vinculadas a la gerencia, organizacién y gestion de los
servicios farmacéuticos

2.1 Organizacion y gerencia del servicio farmacéutico.

2.1.1. ¢ Asegura que los servicios dispongan de las instalaciones acorde a las
normas vigentes?

2.1.2. ¢ Asegura que los servicios dispongan de personal capacitado, para que
cumplan con las buenas practicas de oficina farmacéutica?

2.1.3. ¢ Asegura que en los servicios se llevan a cabo procedimientos
normalizados y de documentacién para los procesos orientados al paciente,
usuario o cuidador?

2.1.4. ¢ Asegura que en los servicios se lleven a cabo procedimientos
normalizados y de documentacién para los procesos orientados al
medicamento?

2.1.5. ¢ El quimico farmacéutico esta identificado, de manera que el usuario
conozca qué profesional le esta atendiendo en cada momento?

2.2 Seleccién de medicamentos y otros insumos
2.2.1.; Reconoce fuentes fiables de informaciéon de medicamentos?

2.2.2. ¢Interpreta la informacion sobre evidencias relacionadas a eficacia, costo-
efectividad, calidad, seguridad u otros temas relacionados?

2.2.3. Interpreta la informacion sobre evidencias relacionadas a eficacia, costo-
efectividad, calidad, seguridad u otros temas relacionados.

2.3 Realizar la adquisicion de medicamentos y otros insumos.
2.3.1. ¢, Conoce los procesos de adquisicion de medicamentos?

2.3.2. ¢ Desarrolla un plan de contingencia para garantizar la disponibilidad de
forma oportuna y evitar desabastecimiento?

2.4 Realizar el suministro de medicamentos e insumos esenciales.
2.4.1. ¢ Maneja adecuadamente los stocks de medicamentos?

2.4.2. ¢ Asegura las condiciones de almacenamiento para todos los
medicamentos y en especial para las sustancias controladas, los que requieran
cadena de frio y asi asegurar la disponibilidad de los productos con calidad?

2.4.3.¢ Realiza la efectiva gestion y control de stocks para garantizar la
disponibilidad oportuna y evitar desabastecimiento?

2.4.4. ; Se responsabiliza por la cuantificacion y planificacion de medicamentos e
insumos para asegurar la adquisicién y disponibilidad de forma oportuna?

2.4.5. ¢ Conoce las condiciones de transporte, para garantizar la calidad de los
medicamentos?

2.4.6. ¢ Asegura el almacenamiento y manejo adecuado de medicamentos que
requieran condiciones especiales de transporte y almacenaje (ejemplo
termolabiles o sujetos a control especial) para garantizar la disponibilidad de
forma oportuna de productos de calidad?

2.5 Realizar el fraccionamiento de medicamentos.

2.5.1. ¢Fracciona y acondiciona adecuadamente los medicamentos y otros
insumos, para garantizar la disponibilidad al paciente de productos seguros y de
calidad en las cantidades necesarias y de forma oportuna?

2.6 Garantizar la disponibilidad y el uso racional de los medicamentos y
otros insumos esenciales en situaciones de mitigacion, prevencion de
desastres y emergencias sanitarias.

2.6.1. ¢ Realiza los preparados farmacéuticos (férmulas magistrales, oficinales),
de acuerdo con las normas técnicas vigentes, para asegurar la disponibilidad
oportuna de productos seguros y de calidad?

2.7 Realizar el retiro y velar por la disposicién de medicamentos.
2.7.1. ¢ Realiza un control frecuente de las existencias de medicamentos?

2.7.2. ¢ Realiza el retiro de circulacion, a los medicamentos vencidos,
defectuosos, se sospeche o se sepa que son falsificados; de forma rapida y
eficaz, separandolos para evitar que estén disponibles para la dispensacion o
distribucion?

2.7.3. ¢ Reporta sospechas o confirmaciones de problemas de calidad o de
medicamentos falsificados a las autoridades competentes?




2.7.4.¢;Realiza la inspeccidn periédica de las fechas de caducidad?

2.7.5.¢ Realiza la eliminacion de existencias caducadas?

2.8 Desarrollar e implementar sistemas de gestion de la calidad de
procesos y productos.

2.8.1. ¢ Garantiza que todos los medicamentos se manejen y distribuyan de
manera fiable, asegurando su calidad, eficacia y seguridad?

2.8.2. ¢ Desarrolla procedimientos operacionales estandarizados para asegurar
la homogeneidad y normalizacion de las actividades realizadas, asi como la
garantia de la calidad, seguridad del medicamento y la efectividad de los
servicios farmacéuticos?

2.8.3. ¢ Realiza autoinspeccion de los servicios farmacéuticos para asegurar que
cumplan con la legislacién vigente?

3 funciones vinculadas a la investigaciéon y la gestiéon del conocimiento
3.1 Investigacion.

3.1.1. ¢ Participa en estudios de utilizacién de medicamentos, uso racional de
medicamentos, atencion farmacéutica, etc.?

3.2 Gestién de la informacion.
3.2.1. ¢ ldentifica y selecciona fuentes de informacién de medicamentos de
acuerdo con sus necesidades, la de los pacientes, usuarios o cuidadores?

3.2.2. ¢ Evalla y organiza informacion de medicamentos de acuerdo con las
necesidades de los pacientes, usuarios o cuidadores?

3.2.3. ¢ Brinda informacién relevante sobre medicamentos, de acuerdo con las
necesidades de los pacientes, usuarios, o cuidadores?

3.2.4 ¢ Proporciona asesoramiento o recomendaciones sobre la farmacoterapia,
incluyendo la seleccion del medicamento y la dosis adecuada, a solicitud del
prescriptor?

3.2.5. ¢ Garantiza que la informacion proporcionada a los pacientes, a otros
profesionales de la salud y al publico en general, esté basada en evidencias
cientificas, sea objetiva, comprensible, no promocional, precisa y apropiada?

4. Funciones vinculadas al desempefio profesional

4.1 Cumplir con la legislacion vigente (incluyendo aspectos éticos y
bioéticos).

4.1.1. ¢ Cumple con las obligaciones, directrices y legislaciones profesionales
nacionales, incluido el cédigo de ética profesional y sobre drogas de abuso?

4.1.2. ¢ Utiliza la informacién del paciente solamente para los fines que les fueron
autorizados?

4.2 Promover el desarrollo profesional continuo.
4.2.1. ¢ Se actualiza sobre medicamentos y evaluacion de nuevas tecnologias
sanitarias?

4.2.2. ;Reconoce sus debilidades, limitaciones y necesidades de capacitacion,
para su desarrollo profesional?

4.2.3. ¢ Contribuye al desarrollo profesional continuo de sus colegas, mostrando
empatia y asertividad?

iSe agradece su participacién!




Ficha técnica de variable Gestién de servicios farmacéuticos

Nombre original . Cuestionario de gestion de servicios
farmaceéuticos

Autores : Mateu et al.

Afo de publicacion : 2021

Duracion : 20 minutos

items : 51 items

Modo de aplicacion . Individual

Dimensiones : Funciones vinculadas directamente al paciente,

familia y comunidad, Funciones vinculadas a la gerencia, organizacion y
gestion de los Servicios farmacéuticos, Funciones vinculadas a la
investigacion y la gestion del conocimiento y Funciones vinculadas al

desempeiio profesional.

Escala : Nunca = 1, Casi nunca = 2, A veces = 3, Casi

siempre = 4 y Siempre=5.

Baremos . 51-118=Inadecuada, 119-186=En proceso y 187-
255=Adecuada



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Cuestionario — Atencion primaria de salud

Finalidad: El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de la atencion
primaria de salud en oficinas farmacéuticas de Lima, 2023. Para ello, se le pide que

responda las interrogantes, segun la escala que se detalla a continuacion:

Escala

No se

No, en absolute
Probablemente no
Probablemente si
Si, sin duda

T W|IN|F

Preguntas 1 2 3 4 o
PCAT — PROFESIONALES DE LA SALUD
A. PRIMER CONTACTO - UTILIZACION - Acceso a
servicios
Al. La oficina farmacéutica, ¢ brinda atencion todos los
dias de la semana?
A2. Cuando sus usuarios se enferman, ¢ podrian recibir
atencién personalizada del quimico farmacéutico ese
mismo dia?
A3. Cuando la oficina farmacéutica esta abierta,
¢pueden los usuarios recibir por teléfono, atencion del
guimico farmacéutico, cuando ellos creen que lo
necesitan?
A4. La oficina farmacéutica publica y difunde informacién
en la que se consigne: ¢ horario de funcionamiento,
personal encargado, servicios prestados?

B. CONTINUIDAD

Grado de afiliacion

B1. En la oficina farmacéutica, ¢ los usuarios pueden
consultar al quimico farmacéutico, cada vez que acuden
a solicitar un servicio?

B2. Si los usuarios tienen dudas sobre medicamentos,
¢pueden contactarse via telefonica o presencialmente
con el quimico farmacéutico que mejor los conoce?

B3. ¢ Cree usted que, les da a sus usuarios el tiempo que
necesitan para hablar de sus preocupaciones o
problemas de salud?

B4. ¢ Cree usted que, los usuarios se sienten bien
hablando con usted sobre sus preocupaciones o
problemas de salud, como parte del seguimiento
farmacoterapéutico?

B5. ¢ Conoce usted, el diagndstico de los pacientes, a
quienes les brinda atencién farmacéutica?

B6. ¢ Pregunta usted a los pacientes, sobre los
medicamentos que estan consumiendo?




C. COORDINACION
Integracién de la informacién

C1. Cuando hay que derivar a otro profesional de la
salud ¢ usted orienta al usuario los distintos sitios
(establecimientos de salud) a donde puede ir?

C2. Cuando en una atencion farmacéutica, usted
identifica que el usuario requiere una atencion adicional
por otro profesional de la salud, ¢ usted le recomienda ir
con el especialista?

D. GLOBALIDAD (SERVICIOS DISPONIBLES)
Condicion fisica
El quimico farmacéutico brinda atencién sobre:

D1. ¢ Orientacion nutricional?

D2. ¢ Orientacion sobre el indice de masa muscular?

D3. ¢ Servicio de Medida de la presién arterial?

D4. ¢ Servicio de aplicacion de inyectables intramuscular
0 subcutanea?

F. GLOBALIDAD (SERVICIOS PROPORCIONADOS)
Cuidado individual
Orientacién en:

F1. ¢ Alimentacidn balanceada, horas de suefio, actividad
fisica?

F2. Orientacién en: Seguridad en el hogar, ¢ Cémo
almacenar los medicamentos en un lugar seguro?

F3. Orientacién sobre, ¢ prevencién de enfermedades de
transmision sexual?

F4. ¢ Orienta sobre medicamentos, para prevenir
interacciones o reacciones adversas?

F5. ¢ Orientacion para la prevencién de la hipertension
arterial, diabetes, obesidad?

G. ENFOQUE FAMILIAR
Contexto social del usuario

G1. En la oficina farmacéutica, ¢ pregunta al usuario
sobre las enfermedades o problemas de salud que hay
en la familia?

G2. En la oficina farmacéutica, ¢ el quimico farmacéutico
esta dispuesto a reunirse con el grupo familiar para
hablar de sus problemas de salud?

H. ORIENTACION COMUNITARIA
Problemas de salud de la comunidad

H1. Considera que, ¢en su oficina farmacéutica se tiene
un adecuado conocimiento de los problemas de salud de
la jurisdiccién a la que atiende?

En la oficina farmacéutica, se utilizan algunas de las
siguientes fuentes de datos, para determinar qué
programas o servicios son necesarios en su jurisdicciéon
a cargo:

H2 ¢ Encuestas comunitarias, ficha familiar, censos
locales?

H3. ¢ Opinién de las organizaciones o de los 6rganos
consultivos (DIGEMID, OPS, OMS)?

H4. ¢ Opinién del personal de la oficina farmacéutica?

H5. ¢ Andlisis de datos locales o estadisticas vitales
(mortalidad, nacimientos, etc.)?




|. COMPETENCIA CULTURAL
Facilitar atencién de los grupos sociales

I1. En la oficina farmacéutica, ¢, pueden comunicarse con
personas que no hablen bien el espafiol (hablen otro
idioma como quechua/aymara u otro)?

I2. Si es necesario, ¢,usted muestra respeto y tolerancia
a creencias especiales de la familia acerca de la
atencion médica o el uso de medicinas tradicionales
(curanderos, medicinas caseras)?

I3 En la oficina farmacéutica, para atender a la
diversidad cultural de los usuarios, se usa alguno de los
siguientes métodos:

¢ Uso de materiales o folletos culturalmente adecuados
(lengua, imagenes locales, costumbres religiosas)?

iSe agradece su participacion!




Ficha técnica de variable Atencion primaria de salud

Nombre original : Primary Care Assesment Tool (PCAT)

Autores : Starfield B.

Ao de publicacion : 2005

Adaptacion . Instrumento adaptado por Berra (2012) en
Argentina

Duracion : 20 minutos

items : 31 items

Modo de aplicacion . Individual

Dimensiones : Primer contacto, continuidad de la atencion,

coordinacion, globalidad, enfoque familiar, orientacion comunitaria y

competencia cultural.

Escala : No se = 1, No en absoluto= 2, Probablemente

no=3, Probablemente si= 4 y Si, sin duda =5

Baremos :31-92=Mal cumplimiento y 93-155=Buen

cumplimiento.
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—_— gmﬂane prelacionadis con medcameanis? N 4
o . T
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gm::r:a rochacias s o clidad? . . .
mifigcicn,
prevencian
desantres
emergenclas
sanitarizs.
271 (Rediza un cord frecuenis de lag
odslencias de medicamenios?
4 4 4
7.2 jRediza o redro de crodiciin, & oy
Y pracicamentos  vencidos,  defecluosos, s
mslmmmm&ﬂummumhsihﬂm,m 4 i 4
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predicamenics, |pueden confactarse viy

pulefdnica o pressncidmente  con el
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Dimenslones dal Instrumanta B3, Crener uosteedt e, s 1 3 50 usuaeing [asa muscubr? 4 4 4
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Obe siarien bisn hablands con usted sabre sug ) i 4 4. (Servicic de  aplcacien  def
[, Claridad | Coherancia | Relevanda Cardinui o preblemas de salud friyectables intramuscular o
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Utilizarige |53, Cuando | oficing farmasoéutica esty 4 ! 4 individual  |F1. g Alimentacion balanceada, horag
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Instrumental |03, ; Servicio de Medids de la presin
farterial?
4 4 4
D4, (Servicie de  aplcacién  de
friyecables intramuscular i
fubcutanea? 4 4 4

+ Quints dimenaidn: GLOBALIDAD [3ERVICIO $ PROPORCIONADOS)

*  Objativas de la Dimangion: Madir o nivel de globalidad (servicias proporcienados) pae

Obs
Indicadores ltem Claridsd | Cobarencia | Relavancia
Contexta (52 En la oficing farmaciutica, el
sacial del  juimico famacéutics estd diepuesto 4
stk peunirse con el graps famiiar para hadla 4 4 4
i sus problemas de salud?
+ Séptims dimenalon: ORIENTACION COMUNITARIA
+  Objetivos de la Dimension: Medi el nivel de orentacon comunitana en profesionales
quimices farmaciuicos de ofisinas femacéuticas en Lima
Obs
Indicadores ltem Clarichsd | Cabarencia | Relevancia
1. Considers que, jen sy oficing
farmacéutica se bene un adecuads
onocmiento de los problemas de salud) 4 4 4
e i juriscliceidn a [ que aliende?
H2 En [ oficna famacéutica, | s
tilizan aigunas de ks siguientes fuentes
o chats, para detemninar que programag 4 4 4
serdicii son necasarics en sy
furidiceidn & cargo?
Prbiamas defipy (Encuestas  comunitarias,  fichay
saudde | Kamiliar, censas locals?
caminidiad 4 4 4
4. ; Opinikén de ks organizaciones o di
0% drgants cansukives (DIGEMID, OPS,
[aMs)? 4 4 4
3. Opinion del personal de la oficin)
flarmacéutica?
4 4 4
HE. Andisis de dates localks o
estadisticas witales (moralidad
pracimierios, ete.)? 4 4 4

Obs
Indicadores [t Clarichsd | Cobarencia [ Relevancia
Integracitn (1. Cuanda hay que derivar & oird
dela  profesional de la salud §usted arienta
informacion Jsusio s dislintos sitiey 4 4 4
establacimientas de salud) a dondd
ik ir?
Sistwmasde G2 Cusndo  en una  alencidn)
informacion farmactutics, usted identifica que el
sL0 recuiene ums alanciin adiciang) 4 4 4
fpor otro profagianal de la salud, |usted
i recomienda ir con & aspecialista?
+ Cuarts dimenaldn: GLOBALIDAD [SERVICIOS DISPONIBLES)
+  Olbjelios de la D Madir &l nivel de globalidad [servicias dispoaiblas) gue
Brindian las quimicos farmacsuticas de oficinas faemacéuticas an Lima
Obs
Indicaaares hem Clardad | Coherencia | Relevancia

' quimices d oficinas § i Lima
Obs
Indicadores lsem Claridad | Coherencia | Rekevanciy
Cuidade  (Drientazian an:
individual - [F1. ) Alimentaciin balancesda, horay
e suefio, actividad fisica? 4 4 4
Cuidade de |F2. Orientacicn en: Seguridad en o
jebma almacenar oy
edcamentos en un lugar segura? 4 4 4
Prevencidn en|F3. Orientacion sobre, | prevencian de
camplicacian prlemmedades de fransmision seoal 4 4 4
patoligica [F4. Orenta ssbre medicamentas
para  prevenr  inleracciones o 4 4 4
peactines adversas?
5. Orientacidn para la prevencion def
A hipertensidn  arlerial,  diabates 4 4 4
fabssidad?
+  Sexia dimenaldn: ENFOQUE FAMILIAR
* Objetivas de la Dimension: Madir o nivel de enfagque familiar an s profesionales
quimicos farmaceuticos de oficinas farmacéuticas en Lima
Db
Indicadores [tem Claridad | Caharencia | Relavancia
1. En la oficina farmacéutica, | pregunty
[l usuaria sobre s enfermedades o
[pretilemas de salud que bay en la familia?)
4 4 4

+ Octava

dimenzlan: COMPETENCIA CULTURAL

+  Objetivis de s Dimansitn: Madir el nivel de competenda culiural en profesionales

quimices farmaciuicos s oficinas Bemacéuticas de Lima




Oibs

Indficasares hemy Claridid | Caherencia | Relevancia

1. En la eficing Farmasdutica, §pueden)
Camunicarse con personas gue nd hisblen
fien al espafal [Rablen oire idioma coms 4 4 4

L L A atro ) T

(2. 5i es necesaio, justed muesi
Facilitar  pespate vy tolerancia 3 cresnciag
atencitn de speciales de fa familis acerca de o) 4 4 4
ke grupos fbencion médica o o uso de medicina
medicinas|

sociakes  fradicionales  [curanderas

fasarae?

13 En la eficina farmacéutics, para alendes
f la diversidad cultural de los usisarios,

ea s akgure: de los siguientes métodos:
falletos

(Usze  de  malerales o

fuliralmente  adecuados  (lengus 4 4 4

fridparnes lacales, casiumbres

pelgiosas)?

Observaciones {pracizar &l nay suficlancla): 81 nay suficlancla
Opinicn ds aplicabliidad: Aplicable [ £} Aplicabla daspues e cormeglr | |
Mo aplicabls [ ]

Espaclalidad del valldador:
Quimics Farmazéution | Magister en Quimica Clinica
Regletro de SUNEDU

Se adjunta ficha de regisiro

Nombre, firma, DNI del Experte valldador
Cristapher Emanual Davila Expinaza

DI 70438288

Lima F20082023

EVALUMCION POR JUSCIO DE EXPERTOS

Varlabée: Geetidn de servicios famacsuficos

Dimenglones del Instrumente:

Funciones vincuk

al pascierne, famikia y comuricd,

DOjetives e la Dimensice: Madi el nivel de fundones vinoubadas direciamente o pacients, famlia
y ompickd, en peofesionales ouimicos frmecéuicos en ofcings fammacéyutices de Lima

Indicadores tem Claridad| Coherencl (Relevanci Obg
a a
141 ; Documents @l resuitiads del saguimientd
farmacctenapiution? 4 4
1.5 Particlpar|1.5.1. ; odfica rescricnes acense?
(v reallzar 4 4
Incia BRL5.2 § Ieeniificas y coerige erroves de medicin
[paara asagurar la sequridad delpacienis? i 3
151 jPaficgs  en  pogares
fammacnipitanga, pard asequiar b sequidad i 3
el pacieriie?
.54, Difurde informacin propordonada por 14 s s
faurericked reguiadera ek 3 comunicados
ket sabre bas producios Famaceutione?

+  Saqunda dimanshon: Furidones vinoulads 2 b gerency, omanizacin y gestin de s sevicos
Sl

+ Ohjetivas Ci

et

icre Medir el kel

shicirees f

L,

n

Indiczdaras

tam

Clanidad

(Congren

aleva

Parapution?

Irdiczdares tem Clanidady Conherancl [Relevancd 0ne
a a
115 Paticgs  en  aciidides  d
13 preenon que fomenten la salud plbics
[Prevenciin y 7 4 4
e
e ianal die mecicmentos y clrosprodusios e
o gl s ity nesesionn necets rridie 4 4
1. 204 121, Pealiza b valdagon de fa prescrpéd
:.L:}sm prciida, con relackin a aspeciosierapdutics 4 4
8 & INBUMOS. |egales de las indaciones prescrites, aconde o
o gue incica ol manual de bueres prichcs dy
rfcins fermexcvrica?
122 gAsasara i berdda rfomadion ol yid
fesrta para assgqurr que o paciente | s s
feormprerida ¥ abenga o misimo benefic def
[rabamisnia?
1.3 Provesr |1.0.1, Jderdfica b necesdsd de redeir o
\eones|o al o - o
Ipactents [pascierre 1 ol senvido o nivel de aencidn e : 2
BenCiona  fern sea necesann?
Bintomas
MENOISBY 75 Tisriter ¢ e oo e pacierte
fotrog [matas terape yul s 4 4
BONVICIOR. Ly ek o saas nacssickdes?
131 | Desaroll actividades de promocion def
jisa raciorad e medicamertos diigidas af s 2
fpacierne, s o cuidadee?
1.4 Reallzar |1.4.1. Idenlificsa, proves y resusve probleres]
gﬂ'ﬂlﬂﬂ [ e e s 2
. 14,2 | Realia o seguimier bmamepe g
[para sseurar que S8 Ak |os sl i 3

1

gerencia

Orgenlzacion

farmaceutics (4 caba procedimienios nomalizados v o

[2.1.1. ; sagura que los Servicia
2 irtalaciones. avords 2 s nomas vigenbes

[2.1.2  Asegura que ks servici:
fparsonal capactadn, para que curpkn oan by

wuwr&s précticers de afidna Smasiutics?

213 ¢ Aaegurs que en bos senvicios s levr

ocumentacion pan los procesas anentdas a
[pacierne, Lo o cuidador?

[2.14.  haegua que en bos sendcios se levery
P ocba procedimienios nomlizados ¥ ey
Hooumentacion fuara los procesas anentadas a
edicamento?

15 B quimico  famacdulico sty
peberifificaacio, d reen que el LS conassy
fue profesiondl e sty sendiends en cady
framenta?




Indlcadoras

Itsm

Claridad

Cohersn

Rleva

2.2 Selection dal
medicamantas y
otroz Insumos

221 Comooe s coreepios o
medicamentos esendaes ¢ seleedon basay
fan benideriia?

22 (Peconcce  fuenles  fables o
frfrmescitn de medicamantoe?

223, {Interpreda b infomactn sobee
fricencias rlaconadas a4 eficads coslo
ebeciided, calidad, segurdsd u alros temag
pelacionades?

3
Reallzar 3
adquisicion da
medicamantas y|
ofros Ingumie.

[2.3.1. Conooe los proceses. de adouisizin o
[esdicamente?

(232 (Cesarolla un pin de conirgendsy
par garniiny b deponbilidad de oy
faparing i evitar desabasiscimisnia?

24 Reeallzar &
suminiletra da
medicamentas s
Insumos
aBenclales.

24,1 Marefs adecidamante los stocks. el
[esdicarmentos?

Clanidad Coheren Feleva | o,
Indicadorss tam ke | o
Blgtamess o [28.2 | Dasraly procedmierog
gmonuala aperaionaes sbarydaizades par asegurar
lidad d Kok ¥ zackn  de lag 4 i 4
[procasony facividacs realizadas, a5 comoka garartia by
productos. faidad, sepuidad del medicamenio ¥ 1
Rebecirvidiad it ks servickos famacéudions?
8. Redliza autvinspeccion de ks seniciad
flarmriaeticrss pera ssegurr e cumplan cor|
Ja legistacon vigerie? N i 4

42 hemgra s condicdores o

oy Syt

beury vl it ks suslancias cortrolads, kg
Kque: recuieran cadena de o v sl assgurar [y
Hisporibilidad de los productos con calidad?

[24.3 Resfiza b slectiva gustiin y conind o
tncks pera gerantizar & disponibiiced qein
pevitar desabersteciimiento?

244, ;8 respansatiliza por | cuanifcacdn
[planificaciin de medicarmantos @ insumos pary
paseguiar s adguiscion ¥ dsponibilided oy
flexrrnia exportuna?

[24.5 ¢ Conooe |as condidones de ranspane,
frara garanizar |3 calicd e log
[esdicamente?

[ZAE. ¢ Aespurs o almaosnarientn y maned
frdecuacn de medicamenios que megquisran
ordiciones  especiales  de  ranspone
armacenaje (ejemplo lernolibies o sieos o

foel  egeid)  pra guantize o

Claridad [Coheren Releva| np,
Indicadorss tm ke | o
Meporibilidad da forma oporture deprocucind. 4 4 F)
[ ot P
25 Reallzar &l [251 JFracdoma y acondiciong
traccionamisntn yscuadments s medicamenics y ol
e e, pira gerantizar b dponiblidad a N i 4
medicamantan. e de producics seouees y de calidsd e
s canlicades necesaris y o forma oporuna
2EGarantizar 1
dizponiblidad s o Pealiza los preparacos famaceutiony
N'NI.I!-OMBI'IEI IlE'fm'lrl.lns ragiiales, dichakes), de aciendy
medicamentos oo las ronves (cnices vigenies, pary
ofros |mmamgum b disponibiiced oo o
apenclales el N
Pra— e . . ]
mitipacion,
prevencion o3
deeantres
(GMETgENC|ss
i
271, Rediza un eorirdl frecuenis de lag
fenislencias de medicamentos?
4 4 4
7.2 Realiza o redig de drodacin, 3 oy
o pacicamentos  vancidos,  defacluosss, s
melmmmmhummumhuihﬂm,m N i 4
| veiar por k2 frarmvias v  efica; separdndolos para evila
(depoicitn & fue essten chsponibles prara la dispensacidn o
medicamentas, | oo
[2.7.1. Reportay sospeechias o confrmeciones dej
preblemas de calidad o de medcameniog
fsbeificzachos a bas auieridades competenies? 4 4 4
274 Restiza [a inspeceicn pedodica de by 4 4
flachias de caduridad?
4
275 Realiza b elminaciin de exsienciay
ks 4 4 4
28 2.1,  Garanliza cue lods ks medcameniog
Desamallare e mareen y distibuyen de manera Sable
Implementer  fassqurando su caided, eficcia y seguidad? 4 4 4

+  Tercara dimenglon: Furciones vinculacas & la invesligacion v [ gestion del canccimiento

+  Objetivas dee [ Dimensicn: Medr o nivel de funciones vincubsdas 3 L investigarion y ls gesion

el ervicamienia an profsinales quimcos famacadicos en ofenas Smasiutices da Lima,

Indicada Tieme Claridzd [Coneren s
fraa cla la
A 3.0, (Partiope an asdos de ullizsden o
Investigaclinedicamenios, 1o raciondl de medcamerios)
. alercidn farmackufica, ete.? i 4 4
321 pdentifca v oseleodorn fetes o
iformexitn de medicamentos de acuedd
on sus  recesidades s de los paciente| 4 4 4
s o cuidadees?
322 Fwally y orgeiza informacin o
[redizamentre de acuerdn con ke necesidacedd
o praciinte, WELianos o cukdadores? 3 4 4
323 Grinds  informactn  reesarte  soind
u [recicamintoe, de acuerdo con e d
Geatlin [ peinte, s, © clidadens 4 i 4
fie la
linformacid| 124 Propertians sl q
In pecomendacines  sobre |3 Ramooten)
frefuyendn b selecriin del medicarenta y b sy 4 4
adicuarta, 4 sabiciud del praseripler?
75 | Cerarliza que [ 1
s pracierites, a1 antroes profesicralisdls s v
plblco en general st basada en evidenci i 4 4




Indicady Tiama Claridad (Coneren |RelevanciOb
L] cla la
[entficas, e obefva  comorensble o

fprormiional, preciss y apropisda?

+  Cuarts dimanshon: Funiones vinculadas al dessmperi profesiore

+ Ohjetivos de b Dinersin: Medr of nivel de fundones vivdadas 8 dessmpesa profisional en

s i f : e cifcinias f i Limsa.
Indicadaras Tieme (Claridad |Coherancd |Rekvani0ba.
] la
41 Cumpllr [4.1.1.  Curnple con s céiiecianes, dircrioe)
con la [y gl | I ioriales fduid
IBgBlacion e cocin de dlica profesional y sobee drogas de N N 4
vigenta abusa?
{Incluyando _ _ _ _
s!m! 412 (Lhliza b infermackin odl pecients
eticoe y eolamenie pars s fines que s fuesor)
biotbcas) auonzade? N N 4
421 (e achuiza sobre medcamerios
eevalLiacion de nuevas fecnokogiies sanitaras?
4 4 4
42 (422 ;Reconooe sis debiidades, lmitasone
Promover &l |y necesdades de copecilacin, par s
LIRS i 7 4 4 4
ul o
_— 423 Cortribuye & desarolln profesions
oty e Sus colegas, mosirands ampaing
astiicad? N N 4

‘ORAERVEEIONGS [prociaar 8 iy BUCIEnCIE]. S hay BUCIentia

Opinidn de apllcabllidzd: Aplicable [ |  Apilcable despuse do comegir [ ] Wosplicable] |
Espaclalidad del valldador:
Cuimiza Farmactutico | Masstra en Farnacia y Biequimica Mencion Farmacia Cliniza | Dactar
an Ciencias Mencitn Saud

0aADUADO oRADD 0 TiTULO memTUCidn

DAVID NIKOLAY 3ALIRROSAS LLANOS
DKl - 41583310
Lima 2210812023

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Varlable: Atenclan Primaria de Salud
Dimengionse del Inatrumanta
+ Primera dimengldn: PRIMER CONTACTO - UTILIZACION
+ Oljativas de s Dimensién: Medie el nivel de primer conkacts - ublizacion de les

survicios farmaciuticos en oficings femaceuicas de Lima

Obs

Indicadre: [aamm Claridad | Coherencia | Relevanda

fecesoa (0. La oficing farmacéutica, ; brindsy

servicios fatencion todos s diss de b samana?

2. Cuands sug usuarics e anferman

[ podrian recibi alencion

fel guimico femaceutios sos mismg 4 4 4

Hia?

Utlizacicn A3, Cuande la oficin farmacaulica asty

de b, ) pueden los usuanos resibic po
servicks felgfona,  slencin  del guimicq 4 4 4
farmatéution, cuanta alles creen g

pecesitan?

4. La oficna farmackitica publica
Wifurde infarmacidn en k3 que s
feonsipne: horarks de funcionamiento] 4 4 4
perssnal  encargads,  senviciod

fprestidos?

+ Segunda dimeneion: CONTINUIDAD
v Objetivos de la Dimension: Medir e nivel de contnuidad de los profesionales quimicos

farmazeuticas en oficings famacéiticas de Lima,

Indicadores ltem Claridad | Coferencia [Relevanci

Obs

B3, § Creee ussteed quae, s ol & sus usuariog
fal liempo que necesilan para hablar da sug

preaeupacionas o problemas de slud? 4 4 4

Cantinuidad) o prabl e saud,

B4, JCree usted gue, los usarics s

ierilen bien hablands con usled sobre sug 4 4 4

amo - pats del

sepuimiant

farmacoterapdutica?

3. ;Conace usted, el diagnostico de log
pacinies, & guisnes e brinda abancibo

flarmacéutica? 4 4 4

|BE. ¢ pragunta wsted & ks paciantes, sobre

0% medicamentas que st

+ Tercera dimensldn: COORDINACION
+ Objativas de |a Dimansita: Medir el rivel de cosedinacion an los profesionales

Quimices farmacautices di oficnas Farmaciulicas an Lima

Indizadoras [term Clandad | Caberenda [ Relvancia

Obs

Integracién [C1. Cuands hay que derivar & oird

dela  profesianal de la salud | usted ansnts )
informacien Jsuaio e dislines stied 4 4 4
establecimientos de sahid) a dondd

uade ir?

Ohbe

Indicadores ltem Claridad | Coherencia Relevantis

1. En la oficing farmacéitica, log
fisuarios pusden consullar al quimice
farmaciution, cada var que aciden 4 4 4 4

olititar un sarvicio?

Sigtarmas de |C2. Cusnds  en una  alencidn
informacion farmaceutics, usted identifica que e
Msurio reguisrs una alenciin adicionzy 4 4 4
fpor airo profesianal de la sald, ;usteq

& recoaienda if con al sspecialista?

Gradode |32, 5 ks usuarics tenen dudas sobre
afiliaciin fnedicamentos, ouuedl:n contactarse vig
fulefdnica o pressncidmente con el 4 4 4
fuimico  farmacéutico que mejor log

feanoee?

+ Cuartz dimenalon: GLOBALIDAD [SERVICIOS DISPONIBLES)
+  Objetivos de | Dimensicn: Madic el nivel de globalidad (servcios disponibles) que

Birindan las quimicos farmacéuticos de oficings famacéuticas en Lima

Indicaares ligm Clardad | Coherancia | Ralevancia

Obs

Condician  |El quinics Tarmacéution brinda alencin|
fisica  Jeabre

01, ¢ Orientacidn nutricional? 4 4 4




[02. ,Drentacién sobre el indice def

Indicadoras

e

Claaridisd

Caharencia

Relevancia

O

eunirst con el grups famiiar para bl

e sug problemas de salud?

s muscukar? 4 4 4
Inssrumental |03, ; Barvicio de Madida de la prasinf
farterial?
4 4 4
D4 (Senvicie  de
friyectablas inframuscular o
eubrutinea? 4 4 4

+ Sptim

*  Objativas de la Dimensicn: Madir e nival de orien

2 dimengldn: ORIENTACION COMUNITARIA

quimices farmacéuticos de oficinas farmacéuticas en Lima

tacion comunitara en profesionals

+  Quinta dimensién: GLOEALIDAD [SERVICIOS PROPORCIONADOS)
»  Objetivas de la Dimension: Madic e nivel da globalidad | servicias proporcienados) par

Indicadures

e

Claridad

Caberenda

Relwyanzia

Prablemas defys

=alud de la

comunidad

H1. Considera que, jen su oficing
flamacéutica se Bene un adecuads
conpcrmiento de los prablemas de alud)

e la jurisdizeidn a la que atiende?

H2. En fa oficna famacéutica, | =g
futilizan algunag de ke siguientss fuentay
(e ciaters, para determinar qué programag
fo serdcis son  Aecesanos en syl

furisdiceidn & cargo?

(Encuestas  comunitarias, ficha

amiliar, censos lacakes?

Hd. | Opinién de las organizaciones o de
o5 érganos consulives (DIGEMID, OPS,
[OME|?

H3. , Opiniter del personal de la oficing

flarmaceutica?

HE. (Andisis de datos locaks o

fastadisticas witales (moralidad)

pacimiarios, ate.)?

i uimicos e aficinas § i Lima,
Oibs
Indicadures leam Claridad | Coherencia [ Rebevanci
Cuidado  [Orientacion en:
individual [F1. jAlimentacion balanceada, horas
e suefio, activided fisica? 4 4 4
Cuidade de [F2. Onentacien en: Seguridad en @
jeoma  almacenar oy
fredicamentos &0 un lugar seguro? 4 4 4
Prevencian en|F3. Orientacitn sabre, § prevencian def
licacian feril es de senal T 4 4 4
patokigica [F&. jOrenta ssbre medicamentss
para  pravenir  inleraccionss o 4 4 4
pracciones adversas?
F5. ; Orientacidn para ka pravenciin def
a  hipertensidn  arteral,  diabates 4 4 4
fabesidad?
+  Sexts dimenslan: ENFOQUE FAMILIAR
»  Objetivas de la Dimension: Madir el nivel de enfogque familiar en ke profesionales
quimices farmactuticos de eficinas farmaceuticas en Lima
Chis
Indicadores liem Claridiad | Coherencia | Relevancia
1. Enla oficing farmacsutica, | preguniy
fil wsuaria sobre las enfermedades o
dle sl ques hay en la familia?
Contixia 4 4 4
sacial del |52 En la oficing farmaciutica, (el
wEiana  guimico famacéution esty depuesio A
4 4 4

+  Octava dimenzlon: COMPETENCIA CULTURAL

+  Objetivas de la Dimension: Medir o nivel de competenca cultural en profesionales

quimices farmacauticos en oficinas farmaciuticas de Lima

Oibs
Ineficadares hemy Claridisd | Coherencia | Relsvancia
1. En la oficina farmacéutica, | pueden
COMURICArSe Con persans mJe no hablen
fpien al epafiol (hablen ol idioma comg) - 4 4 4
quechualysgagRu atm)
2. Si es necesardo, ;usted muesin
Facilitar  pespate  y  tolerancia 8 creenciag
atencien de fspeciales de la familia acerca de a4 4 4
ke grupes fatenciin midica o o uso de medicinas
socisks dici | dici
fasaras|?
13 En la oficina fammacéutica, para alende
fa [ diversidad cultural de los usuarios,
e Lga akpund de los siguentes métodos:
Use  de  materales o falleies
{lengus 4 4 4
mapenes lecales, custumbres
peligiosis)?
Obzarvacionsa (pracisar &l nay suficlancia): $1 nay suniclancla
Opinién de aplicabliidad: Aplicable [ X} Aplicable dezpués de corregir [ ]
Noaplicabla | |
Ezpaclalidad del valldador:

Cuirnica Farmacéutico | Masstra en Famaci y Bioquimica Mencion Farmacia Clinia | Doctar

SLLANDS
DHI - 41883510
Lima 22108/2023

en Ciencias Mencitn Sakd

Raglatrado an SUNEDU
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Andlisis de confiabilidad de la variable: Atencion primaria de salud

Facilitar
Servicios Servicios Contexto atencion de
Primer contacto disponibles - proporcionados — social del Problemas de salud los grupos

N° — Utilizacion Continuidad Coordinacién Condicion fisica Cuidado individual usuario de la comunidad sociales TOTAL

P1 5| 5| 5] 5| 5] 5] 5] 5] 5] 5 5 5| 5| 5] 5| 5| 5| 5| 5] 4] 5 5 2| 4| 2| 5| 5| 2| 5] 2| 2 138
P2 5| 4] 4| 5 5 4 5 4 4 5 5 5 5 2 2 2 5 5 3 4 3 3 4 3 2 4 4 4 5 2 2 119
P3 5| 5| 2| 2 4 2 3 4 2 5 5 5 4 4 4 2 4 4 3 4 2 2 2 2 2 2 2 2 5 2 2 98
P4 41 4| 2| 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 4 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 2 5 4 3 5 4 4 125
P5 5| 5| 4| 5 5 5 5 4 4 5 5 5 4 5 5 3 5 5 5 5 5 5 4 3 3 5 5 4 4 3 3 138
P6 5] 5] 5] 3 5 4 4 5 3 3 5 5 5 2 5 5 3 3 5 3 3 3 2 3 2 4 4 1 5 2 2 114
P7 5| 4| 5| 4| 5| 5] 5| 5| 5] 5 4 5| 5| 5| 5| 5| 4| 4| 4| 5| 5 5 4| 4] 3| 5| 5| 2| 5| 3| 4 139
P8 5| 5| 5] 5| 5| 5] 5| 5] 5| 5 5 5| 3| 4] 3| 2| 4| 3| 4| 4] 4 4 3| 4] 3| 2| 4] 4] 4] 4| 4 127
P9 5/ 5| 5| 5 4 4 3 4 3 4 4 5 5 4 5 3 4 5 4 5 4 4 4 3 4 4 4 4 5 4 3 129
P10 5| 5| 5| 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 4 5 2 4 5 5 5 5 5 3 4 2 4 4 5 5 4 2 136
P11 5] 5] 5] 2 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 2 4 5 5 5 5 5 4 3 2 5 5 2 5 5 4 136
P12 2| 4| 5| 2| 5| 5| 4] 5| 5] 4 4 4| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5 5 3| 5| 4| 4] 4| 4] 5| 5| 4 137
P13 41 4| 4] 4| 4 4 4| 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 5 2 3 2 115
P14 5| 3] 4] 5 5 5 3 4 5 5 5 5 4 2 4 2 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 3 5 5 3 133
P15 5| 5| 5| 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 155
P16 5| 5| 5| 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 5 5 5 5 4 4 148

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,944 51

Segun el andlisis de confiabilidad por alfa de Cronbach, la variable gestion de servicios farmacéuticos presenta un indice de 0,944 el cual se interpreta como

un nivel muy alto.



Anexo 5.

Formulacidn de problemas, objetivos e hipotesis general y especifica

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

PROBLEMA GENERAL:

¢,Como se relaciona la
gestion de  servicios
farmacéuticos y la
atencion primaria de salud
en oficinas farmacéuticas
de Lima, 20237

PROBLEMAS
ESPECIFICOS:
e ; Como se relaciona las
funciones vinculadas
directamente al
paciente, familia,
comunidad y la
atencién primaria de
salud en oficinas
farmacéuticas de Lima,
20237

e ; Como se relaciona las
funciones vinculadas a
la gerencia,
organizacién, gestion
de los servicios
farmacéuticos y la
atencién primaria de
salud en oficinas
farmacéuticas de Lima,
20237

e ; Como se relaciona las
funciones vinculadas a
la investigacion, la
gestién del
conocimiento y la
atencién primaria de
salud en oficinas
farmacéuticas de Lima,
20237

e ;. Como se relaciona las
funciones vinculadas al
desempenio profesional

y la atencion primaria
de salud en oficinas
farmacéuticas de Lima,
20237

OBJETIVO GENERAL:

Establecer la relacion entre la
gestion de
farmacéuticos y la atencion
primaria de salud en oficinas
farmacéuticas de Lima, 2023.

servicios

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar la relacion entre
las funciones vinculadas
directamente al paciente,

familia, comunidad y la
atencion primaria de salud
en oficinas farmacéuticas de
Lima, 2023.

Determinar la relacién entre
las funciones vinculadas a la
gerencia, organizacion,
gestién de los servicios
farmacéuticos y la atencién
primaria de salud en oficinas
farmacéuticas de Lima,
2023.

Determinar la relacion entre
las funciones vinculadas a la
investigacion, la gestion del
conocimiento y la atencion
primaria de salud en oficinas
farmacéuticas de Lima,
2023.

Determinar la relacién entre
las funciones vinculadas al
desemperio profesional y la
atencién primaria de salud

en oficinas farmacéuticas de

Lima, 2023.

HIPOTESIS GENERAL:

Existe relacion entre la gestion
de servicios farmacéuticos y la
atencion primaria de salud en
oficinas farmacéuticas de Lima,
2023.

HIPOTESIS ESPECIFICOS:

e Existe relacién entre las
funciones vinculadas
directamente al paciente,
familia, comunidad y la
atencién primaria de salud en
oficinas farmacéuticas de
Lima, 2023.

e Existe relacion entre las
funciones vinculadas a la
gerencia, organizacion,
gestién de los servicios
farmacéuticos y la atencién
primaria de salud en oficinas
farmacéuticas de Lima, 2023.

e Existe relacién entre las
funciones vinculadas a la
investigacion, la gestion del
conocimiento y la atencién
primaria de salud en oficinas
farmacéuticas de Lima, 2023.

e Existe relacion entre las
funciones vinculadas al
desemperio profesional y la
atencién primaria de salud en
oficinas farmacéuticas de
Lima, 2023.




Anexo 6. Tamaio de la muestra

. (p.q).Z%. N
~ (EE)2(N—1) + (p.q)Z>

Dénde:

n: Hace referencia al nUmero de muestra a obtener, el mismo que sera usado

en el trabajo de recoleccion. Es lo que se pretende determinar en la formula.

P y @: Indica las probabilidades que una poblacién posee respecto a su
inclusion en la porcion seleccionada como muestra. De no conocerse a ciencia

cierta sus valores, estos se asumen como 0,5 parapy d.

Z: Variable relativa a la unidad de desviacion estandar, que define en su
curvatura coman un margen de error del 0.05, equivalente a rangos confiables del

95% en una aproximacion muestral, siendo su valor en este caso de Z = 1.96.

N: Indica el nimero poblacional (unidad de analisis). Siendo para esta
investigacion de 55 profesionales del servicio farmacéutico. Se consideran solo

aguellas que faciliten datos importantes sobre el estudio.

EE: Sefala el llamado “error estandar” relativo a la aproximacion

mencionada. Para el presente estudio se ha considerado un 5.00%.

Sustituyendo:
n= (0.50* 0.50)*1.962*63
(0.05)2 (63-1) + (0.50*0.50) *1.967

n=55



Base de datos

Anexo 7.

DATOS DE LA VARIABLE GESTION DE SERVICIOS FARMACEUTICOS
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Adecuada

Adecuada

Adecuada

En

proceso

Adecuada

Adecuada

Adecuada

Adecuada

Adecuada

Adecuada

Adecuada

En

proceso

Adecuada

Adecuada

Adecuada

Adecuada

Adecuada

Adecuada

En

proceso

Adecuada

Adecuada

En

proceso
En

proceso

Adecuada

Adecuada

194
215
205

150
237
219
193
194
222
254
202

173
200
196
223
194
197
226

163
209
201

181

179
187
218

P19|3|4|4|4|5(|5(4|4|3|1|3|4|2|5|4|4|4|4|5|5|5(4|3|3(4|5|3(3|5|4|3|1|4|5(1|5|5(4|4|3|2|4|4(4|4|4|4|5|3|5|4

P20|3|4|5|5|4|4|4|3|3|3|2|4(3|4|5|5|5|5|5|5|5|5|4|4|4|4|4|4|4]|4|2|2|4|5|5|5|5|5|5|5(|4(4[4|4|5|5|5|5|4|4|5

P21|5|4(4|4|5|4|5|4|2|2|2|4|4|5|5|5|5|4[|5|5|4(4|5|5(|4|4|4(4|4|4|4|2|4|5|2|4|4(|4|4|4|2|4|4]4|4|5|5(4|4|3|4

P221213(2|3|3|3(2|2|1(1|1|2|1|1|4|3|2|2(|5|2|3(2|4|4(4|4|4(4|3|4|1|2|5|4(1|5|5|5|3|4(1|2|2|3|1|4|4|5|3|5|4

P23|13|5|5|4|5|5|4|5|4|5|4|5[|4|4|5|5|5|5|5|5|5|5|5|4|5|5|5|5|5|5|5|1|5|5|3|5|5|5|5|5|4(5[|4|5|5|5|5|5|4|5|5

P2413|4|4(4|5|4(4|4|3(3|3|3(4|3|3|3|3|3|4(4|4|4|5|5|5(5|5|4|4|5|4|4|4|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5(5|5|5|5|5|5|5

P25(3|4|4(4|4|3[3|3|2(2|3|4(3|3|4|4|4|4|5|5|5|3(3|3|4(5|4|4(4|3|4|1|5|5|3|5|5|5(5|4|3|3|2|4(4|4|5|5|3|4|5

P26(2|4|4(5|5|4(4|4|3(2|2|2|2|2|3|4|3|3|5[3|4|4(4|4|4(5|5|4|4|5|5|2|4|5|4|5|5|5[|4|4|3|3|3|4(4|4|5|4|4|3|5

P2712|5|5(5|5|5(1|3|3(1|3|5(1|3|5|5|5|5|5|5|5|5(5|5|5(5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|1|5|4|5(1|5|5|5|5|4|5

P28(5|5|5(5|5|5[|5|5|4(5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5(5|5|5|5|5|5|5|5|5|5[|5|5|5|5|5|5|5|5|5(5|5|5|5|5|5|5

P2911|5|5(5|5|5[5|3|3(2|1|5(2|5|5|2|2|4|2|5|4|5|5|5|5(5|5|5|5|5|5|2|4|5|2(|4|2|4|4|4|4|4|4|4(4|4]|4|4]4]|4|5

P30({3|4|3(4|3|3[3|3|3(3|3|3(4|2|3|5(3|3|3[3|3|3(3|3|3(3|3|4(4|4|4|3|3|4|3(4|4|2(4|3|4|5|3|4(5|4|3|4|3|4|3

P31({3|5|5(5|5|4(2|3|2(2|2|5|2|4|4|4|4|4|4|4|3|4(4|4|4(4|4|5|5|5|5|4|5|5|3|5|5|5(5|4|1|3|3|4(4|3|4|5|3|4|5

P32(2|4|4(5|4|3[3|4|2(1|3|4(3|4|4|4|4|4|3|5|4|4|5|4|4(4|5|5(2|4|5|4|4|5|3|4|5|4(4|3|2|4|4|4(4|4|5|5|4|4|4

P33(2|5|5(5|5|1(2|3|1({1|5|4|4|5|5|5|5|5|5|5|4|4|5|5|5(5|5|5|4|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|4|4|3|4(4|4|5|5|5|5|5

P3412|3|3(3|3|3(2|2|2(2|2|3|2|3|4|4|3|3|5|4|5|2|5|4|4(5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5(4|4|3|4|3|3(3|3|5|5[|4|5|5

P35(3|4|4({4|3|3[(4|3|1({1|2|3|3|4|5|5|4|4|5|5|3|4(5|4|5(5|4|4|5|5|5|1|5|5|4[|5|4|5(|5|4|1|3|3|3(4|4|5|5|4|4|4

P36(4|5(3(5|5|4(3|4|2(2|3|5(3|5|5|5|5|5|5|5|5|4|5|5|5(5|5|5|4|5|5|3|5|5|5[|5|5|5[5|5|3|5|4|5(5|3|5|5[3|4|5

P37(3|4(2({4|3|2(3|2|3(2|2|3|3|2|5|5|4|4|3[3|3|2(2|3|4(5|4|4(3|3|4|1|4|4|1(4|4|4(4|3|1|3|2|4(3|3|4|4|3|4|4

P38[(5|5|5(5(|4|4(2|4|3(2|2|4|3|5|4|4|4|4|5|4|4|4|2|5|4(5|4|5|5|4|4|5|5|5|3[|5|3|5(3|3|2|4|5|5(5|5|5|5|3|4|5

P39(5|5|5(5|5|2|3|5|2(2|2|4|1|5|5|5|4|5|5|4|4|4|5|3|5(5|5|5(1|1|5|1|5|5|2|5|3|4(5|4|1|4|4|4(5|4|4|5|4|5|5

P40(5|5|3(4|3|2(3|1|1({1,2|3|3|3|5|5|3|3|5[|5|5|3|5|3|4(5|4|4|5|1|5|1|5|5|2|5|5|5[5|5|3|3(2|4(3|3|3|2[|3|4|4

P41(3|5|5(4|4|4(2|4|2({1|4|3|3|3|5|5|5|4|5|4|4|3(2|3|4(5|4|2|5|5|5|1|5|5|1|5|1|5(2|5|1|1|1|3(3|1|5|5|3|5|4

P42 11|14 |3(4|5|4(3|3|3(1|1|4|1|3|5|5|5|4|4|5|4|4(4|4|4|5|4|5|5|5|4|1|4|5|1|5|5|5[5|5|1(3|2|3(3|3|4|4|3|4|5

P43|5|5|5|5|4|3|4|3|1|1|3|3[3|5[|5(|5|5|5|5|4|5|5|5|5|4|5|5|5|5|5|5|1|5|5|1|5|5|5|5|5|2|5|5|5|1|5|5|5|5|5|5




Adecuada

Adecuada

Adecuada

Adecuada

En

proceso

Adecuada

Adecuada

En

proceso

Adecuada

Adecuada

Adecuada

Adecuada

214
198
192
203

129
238
207

150
237
219
193
194

P441415|5|5|5(4|3|4|5(1|1|5|5|3|5|5|5|4|5|5|5(|5|5|3|5|1|4(5|4|1|5|4|5|5(1|5|2|5|5|5|3|4|4|5|5|5|5|5|5|5|4

P45|1415|4|4|5(|2|3|3|3|1|4|5(4|5|3|3|4|4|5|5|5|5|5|5|4|5|5|4|2|4|1|1|5|5|5|5|5|5|5|5|1(1|1({5[|2(3|5|5|3|5]|5

P46|5|5|5|5|5(4(1|3|1(1|1,3|3|4|4|5|1|2|5|5|4(4|5|1({1|1|2|{3|5|4|3|5|5|5(1|5|5|5|5|5|5|3|5(4|5|5|5|5|3|5|5

P4715|14|3|4|3|3|4|3|1|{1|4|3[3|4(4(4|5|4|5|5|5|3|3|3|4|5|4|4|4|5|4|5|5|5|5|4|1|5|5|5|3(4|5(5|5|5|3|5|3|4|5

P4812|5|1|3|3|3|1|1|1|1|3|1({1|3|5(4|1|5(3|3|1|3|2|3|3|4|4|2|2|1|1|1|3|5|1|5|5|1|1|3|1({2|1(3|3|1(4|1|2|5|5

P49 4|5|5(5|5|5(4|4|4(4|4|4|4|4|5|5|5|5|5|5|5|4|5|5|5(5|5|5|5|5|5|2|5|5|5|5|5|5|5|5|4|4|4|5(4|5|5|5|5|5|5

P50({3|5|5(5|4|3|5|2|3|3|5|5|5|5|5|4|5|5|5|5|4|2({4|5|5(5|5|1|5|5|5|1|5|5|2|5|5|2(|4|5|3|4|4|5(1|1|5|5|4|4|4

P51(2|3|2(3|3|3|2|2|1({1|1|2(1|1|4|3|2|2|5|2|3|2(4|4|4(4|4|4|3|4|1|2|5|4|1|5|5|5(3|4|1|2|2|3(1|4]|4|5|3|5|4

P52(3|5|5(4|5|5[(4|5|4(5|4|5|4|4|5|5|5|5|5|5|5|5(|5|4|5(5|5|5|5|5|5|1|5|5|3|5|5|5[5|5|4|5|4|5(|5|5|5|5|4|5|5

P53(3|4|4({4|5|4(4|4|3(3|3|3(4|3|3|3|3|3|4|4|4|4|5|5|5(5|5|4|4|5|4|4|4|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5(5|5|5|5|5]|5/|5

P54(3|4|4(4|4|3[3|3|2(2|3|4(3|3|4|4|4|4|5|5|5|3(3|3|4(5|4|4(4|3|4|1|5|5|3|5|5|5(5|4|3|3|2|4(4|4|5|5|3|4|5

P55(2|4|4(5|5|4(4|4|3(2|2|2|2|2|3|4|3|3|5[3|4|4(4|4|4(5|5|4|4|5|5|2|4|5|4|5|5|5(4|4|3|3|3|4(4|4|5|4|4|3|5




DATOS DE LA VARIABLE ATENCION DE SALUD PRIMARIA
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Anexo 8. Permiso de la organizacion, conocimiento informado

Solicitud para realizar la encuesta

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

Lima, 24 de junio del 2023

Q.F Rosa Palomino Guerrero

Presidenta de la Asociacion de Quimicos Farmacéuticos de Farmacias
Peruanas AQUIFARPE, FARMACIAS CENTINELA

Calle Claude Sahut N° 179, dpto 202, C.R. Torres de Limatambo

SAN BORJA. -

Asunto: Solicita autorizacion para realizar encuesta

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y al mismo tiempo para
solicitarle me permita realizar una encuesta a los quimicos farmacéuticos que
laboran en las oficinasfarmacéuticas que pertenecen a la asociacion AQUIFARPE y
FARMACIAS CENTINELA, que usted preside.

Al respecto, comentarle que estoy terminando la maestria en GESTION DE LOS
SERVICIOS DE LA SALUD en la Universidad Cesar Vallejo y como tema de
investigacion para mi tesis, se evaluara la gestion de los servicios farmacéuticos
y la atencidén primaria de salud en oficinas farmacéuticas de Lima, cabe resaltar
que la encuesta sera totalmente anénima y se aplicara de forma virtual a través de
un formulario de Google.

Sin otro particular, quedo de usted muy agradecido por la atencion al presente.

Atentamente,

N\

W 4

Q.F. Geyner Ivan Mestanza Gélvez
CQFP 07602- DNI 16620944




Autorizacion para realizar la encuesta

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

AQUIFEARPE

Lima, 25 de junio del 2023

! P

A : Q.F. Geyner lvan Mestanza Galvez
ASUNTO : Autorizacion para aplicar encuesta
REFENCIA : Solicitud de fecha 24 de junio del 2023

Mediante el presente me dirijo a usted para saludario y al mismo tiempo, en relacion
con el documento de la referencia, mediante el cual solicita realizar una encuesta a los
quimicos farmacéuticos de las oficinas farmacéuticas que pertenecen a la organizacion
AQUIFARPE y FARMACIAS CENTINELA, con la finalidad de realizar un estudio de
investigacion referente a la gestion de servicios farmacéuticos y atenciéon primarna de
salud en oficinas farmacéuticas de Lima, manifestarie que:

Se acepta la aplicacién de la encuesta para el estudio en mencion, siendo en total 63
quimico farmacéuticos que laboran en oficinas farmacéuticas, que se encuentran
ubicadas en el departamento de Lima.

Sin otro particular me suscribo de usted.
Atentamente,

=
/ /t"f ‘ ‘jw
QF Rosa Palomono Guerrero

PRESIDENTA — ASOCIACION AQUIFARPE, FARMACIAS CENTINELA
DNI:08953883




Conocimiento informado

Preguntas  Respuestas @ Configuracion

Sec:cién 1de3

GESTION DE SERVICIOS FARMACEUTICOS =
Y ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN
OFICINAS FARMACEUTICAS DE LIMA,

2023.

¢Esta dispuesto a participar voluntariamente en la encuesta andnima sobre sobre servicios farmacéuticos y
atencion primaria de salud en oficinas farmacéuticas y contestar con sinceridad las preguntas planteadas?

>

\_nnmm:'w@

¢Acepto participar de la evaluacion? *

Si, acepto.

No, acepto.

@S
® No




