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Resumen

En el sector salud la Gestion Farmaceéutica (GF) optimiza el funcionamiento de
farmacia, se responsabiliza, entre otros, en el cuidado de los medicamentos desde la
recepcion hasta el almacenamiento, asegurando el cumplimiento de las normas
vigentes para proteger la salud del paciente. El objetivo de este estudiofue determinar
de qué manera afecta la gestion farmacéutica (GF) en las Buenas Practicas de
Almacenamiento del personal de farmacia en establecimiento 1-4 y II-1, Trujillo, 2024,
bajo la lupa de Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 (saludy bienestar). Para realizar
el estudio se utilizd un disefio no experimental — correlacional causal de corte
transversal, la poblacién fue de 50 trabajadores de la salud, el método empleado fue
dos cuestionariosvalidadosy con unafiabilidad de 0.844 y 0.832 respetivamente para
evaluarlas dos variables. Los resultados que se obtuvieron mostraron que el personal
tiene un buen nivel de GF. (42%) y alto para BPA, mientras 20% regular para GF
mientras nivel medio para BPAy unadeficiencia de 6% para GF y un nivel medio para
la segunda variable; con un valor de Nagelkerke 0,466. Se concluy6 que la GF influye
significativamente en un 46.6% en las BPA, respaldado por una correlacion positiva
moderada (Spearman, Rho = 0.584; p <0.01).

Palabras Clave: Gestion farmacéutica, buenas practicas de almacenamiento,

medicinas.
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Abstract

In the health sector, Pharmaceutical Management (PM) optimizes the functioning of
the pharmacy and is responsible, among other things, for the care of medicationsfrom
reception to storage, ensuring compliance with current regulationsto protect patient
health. The objective of this study was to determine how pharmaceutical management
(PM) affects the Good Storage Practices (GSP) of pharmacy staff in 1-4 and II-1
establishments, Trujillo, 2024, under the lens of Sustainable Development Goal 3
(health and well-being). A non-experimental, cross-sectional causal correlational
design was used forthe study. The population consisted of 50 health workers, and the
method employed was two validated questionnaires with reliabilities of 0.844 and
0.832 respectively to evaluate the two variables. The results showed that the staff has
a good level of PM (42%) and high for GSP, while 20% had a regular level for PM and
a medium level for GSP, and a deficiency of 6% for PM and a medium level for the
second variable; with a Nagelkerke value of 0.466. It was concluded that PM
significantly influences GSP by 46.6%, supported by a moderate positive correlation
(Spearman, Rho = 0.584; p <0.01).

Keywords: pharmaceutical management, good storage practices, medicines



I. INTRODUCCION

La saludpublicaen elmundoes un problemaque a través de los afios preocupa
cada vez mas a los gobiernos del mundo, a pesar del avance de la cienciay
tecnologia. Los gobiernos ofrecen propuestas para solucionar dicho problema,
pero el desinterés de los actores que intervienen en los diferentes procesos no
es suficiente para atender dichas necesidades. La gestion farmacéutica (GF)
relacionada al manejo de los medicamentos busca atender los problemas de

salud de manera oportuna y eficiente.

Los establecimientos farmacéuticos que se encuentran en la categoria 1-4 y Il-
1 presentan un rol determinante para la cadena logistica de productos
farmacéuticos, ya que estos son responsables de distintos factores como:
dispensacion y almacenamiento, lo que a instancias posteriores se reflejara en
el tratamiento que recibe el paciente. Cuando hablamos de almacenamiento.
Las buenas practicas de almacenamiento forman parte esencial en la
garantizacion de la integridad y seguridad del producto farmaceutico; en estas
se toma el control riguroso de factores como la temperatura y la humedad,
también el manejo del sistema FIFO que trata sobre darle rotacién a productos
antiguos antes que los nuevos, lo cual reduce la probabilidad de quedarse con
medicamentos que pueden llegar a caducar de forma mas cercana, es
adecuado que se realice limpieza para evitar contaminantes. (Arechua, 2021).
El personal debe ser capacitado esto para que sigan las normativas vigentes;
esto con el propdsito de garantizar la excelenciadel productoy la seguridad del
paciente. Sin una gestiéon de suministro adecuado, no se estaria cumpliendo
con uno de los objetivos de desarrollo sostenible (ODS) establecido por la
organizacion de Naciones Unidas (ONU). El ODS 3, salud y bienestar, fomenta
una mejor administracion de la sanidad publica, particularmente en naciones

con ingresos econdémicos bajos y medios. (Cortijo & Castillo, 2011)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2011, establece que los
gobiernos de cada pais deben garantizar que las personas atendidas en los
centros de saludo que padecen algunaenfermedad adquieran los farmacos de
acuerdo a sus requerimientos médicos, en las dosis y tiempos precisos, y al

precio mas bajo posible, ademas se ha determinado que una gestion
1



farmacéutica deficiente puede causar la pérdida del 10% del total de
medicamentos existentes a nivel global. (OMS, 2013). En América Latina, en El
Salvador se reporta que la gestién integral del abastecimiento de farmacos y
materiales de salud sigue un proceso que incluyela eleccién, calculo, compra
conjunta, almacenamiento, disposicién final, distribucién, promocién del uso
correcto y vigilanciafarmacoldgica; se fundamentan en los principios esenciales
de la estrategia farmacéutica nacional: garantizar el acceso, promover el uso
adecuado y mantener altos estandares de calidad La OPS (Organizacion
Panamericanade la Salud) ha indicado que varios establecimientos de salud
no cuentan con infraestructuras adecuadas para un almacenamiento 6ptimo de
medicamentos, alrededor del 30%. (OPS, 2024). A nivel nacional; en el Per,

el servicio que prestan los establecimientos de salud es complejo y afecta
significativamente a la poblacion.

La administracién de los establecimientos en Lima son responsabilidad del
Ministerio; en el resto del pais lo administran diferentes oficinas y gerencias
regionales de salud ademas de sistemas integrados de atencion medica; todo
esto influye en los procesos que controlan el normal abastecimiento de
medicamentos. (MINSA, 2019). El sistema de salud como indicael medio de
informacion “El Peruano” muestra serias deficiencias, las condiciones de
espera y atencion a los usuarios en los diferentes establecimientos son
incomodas, sin ser esto suficiente se encuentran con la realidad de
desabastecimiento de medicamentos. (Phang, 2019); cuando se realizé un
analisis de los centros del segundoy tercer nivel de atencién, se encontré la
siguiente probleméatica en relacion con el abastecimiento de medicamentos: el
Hospital Daniel Alcides Carrién, disponibles 84, desabastecidos 45, substock
73 y sobrestock 150; el Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola
Iglesias, disponibles 80, desabastecidos 42, substock 71 y sobrestock 137; el

Hospital Santa Rosa, poca disponibilidad 44, desabastecimiento 73.

Asimismo, Existen casos de sobremanera preocupante como lo son: el Hospital
Dos de Mayo, Nuestra sefiora de las Mercedes en Paita, Hospital Belén en
Lambayeque, estos cuentan con un desabastecimiento de: 357, 253 y 239
medicamentos respectivamente, segun el reporte a DIGEMID (COMEXPERU

2021); hay que considerar que a pesar del trabajo que se realiza para lograr un

2



optimo abastecimiento, algunas direcciones como la de Tumbes, Madre de
Dios, San Martin, Huancavelica, Puno y Ancash, cuentan con un notable
desabastecimiento, mas del 50% cuentan con disponibilidad baja de
medicamentos, otro caso es la red de Lima Norte, siendo esta direccion que
atiende a mayor grupo poblacional, cuenta con unadisponibilidad del 59.6% y
27.3%, estos porcentajes refiere a una disponibilidad regular y baja
respectivamente. En otras diresas del pais, Tacna, Ayacuchoy Cajamarca IV
Jaén, realizan un manejo eficiente en la gestion de abastecimiento, cuentan
con mas del 50% de establecimientos con disponibilidad 6ptima. Siendo todo
esto aun ineficiente. (Sociedad de Comercio interior del Perd [COMEXPERU],
2021), también en un estudio realizado por Acufia (2014), en la encuesta de
domicilios realizada en Guatemala, Hondurasy Nicaragua se observa que la
falta de acceso a servicios de salud y medicamentos no ocurre de manera
separada. Se encontrd6 que aproximadamente el 21% de los hogares no
tuvieron acceso a los medicamentos. A nivel local, en el afio 2019, a finales del
mes de julio, se obtuvo que el 30.1% de establecimientos del primer nivel de
atencion, disponian de medicamentos esenciales pero muy por debajo de lo
gue necesitala poblacién (742 medicamentos del PNUME), y unadisponibilidad
del 30.5%, 29.5% y 9.9% de los medicamentos, siendo estos porcentajes una
disponibilidad regular, alta y Optima respectivamente, segun informe de la
DIGEMID. (MINSA 2021)

La gestion farmacéutica y las BPA son necesarias y fundamentales para
asegurar la calidad y seguridad de los farmacos en los establecimientos de
salud. La gestion farmacéutica consiste en una serie de actividades y
procedimientos. en los cuales estan: adquisicion, almacenamiento, distribucién
y control; deben realizarse siguiendo normas establecidas para garantizar la
disponibilidad de medicamentos. Las buenas practicas de almacenamiento
hacen referencia a condiciones por las cuales se deben mantener los
medicamentos para asegurar estabilidad y efectividad; esto se realiza para
disminuir el riesgo de contaminacion y asi asegurar que el medicamento
mantenga su uso terapéutico (Villavicencio et al, 2016). Ademas, los
establecimientos de salud de categorias I-4 y lI-1 en Trujillo, en el afio 2024, se
observa lo importante de mejorar ambos puntos: gestibn y practicas de

almacenamiento, esto debido a que hay un limite relacionado a la capacidad
3
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de almacenamientoy unafalta de capacitacién con respecto a una adecuada
gestion. (MINSA 2021). Es importante una correcta gestion farmacéutica y
asegurar el cumplimiento de las etapas correspondiente a los procesos en la
cadena de abastecimiento, no debe pasarse nada por alto, esto incluye la
seleccién, adquisicién, recepcion, almacenamiento, dispensacion, recopilacion
y analisisde los eventos que se puedan presentar a partir de los medicamentos
y dispositivos entregados a la poblacion. Asegurando el mantenimiento tanto
de un productocomo un serviciode calidad. La Gestion Farmacéutica realizada
de manera eficiente garantiza el cumplimiento asertivo de los procesos del
servicio farmacéutico, tomando en cuenta la normatividad vigente y su
alineacion con el sistema de gestion de calidad. (Centro Nacional de

Documentacion e Informacion de Medicamentos [CenadlM], 2018)

En el departamento de la Libertad-Salud Trujillo Este, existen hospitales del
nivel I-4 (Huanchaco, Wichanzao, Santa Lucia de Moche y Salaverry) y nivel II-
1 (Hospital Distrital del Porvenir Santa Isabel, Hospital Distrital EI Esfuerzo de
Florencia de Mora, Hospital Distrital Jerusalén, Hospital Distrital Laredo,
Hospital Distrital Vista Alegre y Hospital de la Noria). La realidad en estos
centros de salud no es ajena a la problematica nacional, existe un marcado
desabastecimiento, debido a que el estado no provee lo que se solicita, el
producto no llega en el tiempo previsto, la gestion realizada para el suministro
de medicamentos no da resultado y las condiciones de almacenamiento no
garantizan la calidad de los medicamentos.

Por lo expuesto anteriormente se planteé como problema general: ¢De qué
manera afecta la gestion farmacéutica en las buenas practicas de
almacenamientodel personal de farmacia en establecimientos I-4 y II-1, Truijillo,
20247

Como justificacién tedrica de esta investigacién, se debe reconocer la
importancia de una correcta gestion y un correcto almacenamiento, esto para
evitar tomar estos puntos como algo independiente sin relacién y que no
afectan a la realidad, cuando es todo lo contrario y un punto deficiente puede
ser crucial en el término de la calidad, fortalecer el conocimiento relacionado

con las dos variables, a través de una revision profundas de teorias
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determinando su base tedrica respectivas de cada una, que se contrastara con
los hallazgos de las relaciones entre pueden ser utiles para investigadores
venideros que lleven a cabo investigaciones con las mismas variables en un
contexto distinto. La justificacion metodologica tiene como fin enfatizar el
andlisis correlacional existente entre como un método de instrumento y
dimension,y al mismo tiempo contextualizarloala realidad a nivel nacional.Por
otro lado, la encuesta que se utilizar4 ha sido validada, y este instrumento
puede usarse para futurasinvestigaciones. Dentro de la justificacion practica,
los establecimientos que se utilizan como poblacidén se beneficiaran de esta
investigacion ylosresultados obtenidos podran ser utilizados por los jefes como
referenciapara mejorar las deficienciasidentificadasen elinformey asi también
para el personal quelabora en dichas locaciones. Los profesionalesde la salud
también se beneficiaran, pero no directamente, ya que también tendran acceso
a esta informacion,lo queles permitird observar susdebilidadesy asi fortalecer
su capacidad de brindar una correcta atencién farmacéutica. Y como
Justificacion social los medicamentos siendo un bien social, deben estar al
alcance de todas las personas, tanto en que se cuente con ellos, asi como
también sean econdmicamente accesibles, todo esto sin que se afecte la
calidad de ellos. El proceso que se lleva a cabo para lograr un correcto
almacenamiento de medicamentos sera evaluado, ello permitira identificar
situaciones que generen desabastecimiento y que atenten con la calidad del
medicamento que pueda ocasionar que las personas no cuenten con los
productos farmacéuticos necesarios y tengan que buscar en otra parte

afectando la salud publica.

A continuacion, el objetivo general es, determinar de qué manera afecta la
gestion farmacéutica en las buenas practicas de almacenamiento (BPA) del
personal de farmacia en establecimientos I-4 y 1I-1, Trujillo, 2024. y como
objetivos especificos: Identificar los niveles de gestion farmacéutico y sus
dimensiones del personal de farmacia en establecimientos I-4 y II-1, Trujillo;
identificarlos niveles de BPA y sus dimensiones del personal de farmacia en
establecimientos I-4 y 1I-1, Trujillo; establecer de qué manera la interaccién de
la gestion farmacéutica afecta en las dimensiones: recepcion, distribucion,
control como dimension de las BPA del personal de farmacia en

establecimientos -4 y II-1 de Trujillo; establecer de qué manera el entorno de
5



la gestion farmacéutica afecta en las dimensiones: recepcion, distribucion,
control como dimension de las BPA del personal de farmacia en
establecimientos I-4 y II-1 de Trujillo;y establecer de qué manera la eficacia de
la gestion farmacéutica afecta en las dimensiones: recepcion, distribucion,
control como dimensién de las BPA del personal de farmacia en
establecimientos I-4 y II-1 de Trujillo.

En el mundo se han realizado investigaciones relacionadas a la relacion entre
la gestion farmacéutica y las buenas practicas de almacenamiento, entre las
gue tenemos: En Espafia por Corregidor et. al (2020) describi6 lo vivido en el
servicio de farmacia de un hospital de nivel mediano, durante la COVID -19,
luego de realizar el andlisis a la gestion realizada; se obtuvo como resultado un
incremento en la concurrencia de pacientes durante los meses de marzo y abril
del 2020 en el Hospital Universitario Severo Ochoa. La frecuencia de atencion
en el servicio de urgenciases de 70 a 80 pacientesen un momento inicialy con
el incremento de camas, se alcanzé un pico de 652 pacientes ingresados.
Concluyeron que el departamento de farmacia es un componente esencial del
centro hospitalario, cuyas tareas fundamentales son las primeras en verse

impactadas, pero también las més fortalecidas durante la pandemia.

Asimismo, Lescano (2017) en Ecuador, tuvieron como objetivo proponer la
implementacion de las BPA y BPD de medicamentos para el almacén de un
Centro de Salud en la ciudad Ambato, tipo de investigacién descriptivo
experimental, por lo que propone un manual que cuenta con la informacion
pertinente, con la finalidad de instruiry aclarar las dudas que se presenten en
relacion con la distribucion o almacenamiento de medicamentos segiin como
establecen las guias oficiales. Mediante las inspecciones de los
establecimientos farmacéuticos de verificacion, el cumplimiento de las BPA.

Por otro lado, Luque (2017) en Ecuador, determin6 como se cumplen las BPA,
de acuerdo con el reglamento pertinentes de los establecimientos
farmacéuticas utilizando un manual de inspeccién y utilizando una lista de
verificacion para determinar el estado de éste, tipo de investigacién, no
experimental; mostrando el incumplimiento de los parametros probados,

implemento de manuales, procedimientos e instructivos que contienen la
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informacién necesaria para disefiar adecuadamente todos los procedimientos

realizados. Concluyeron que las BPA habian mejorado.

En su investigacion, Pomavilla (2018) en Ecuador, elaboré propuesta para
implementar las BPA y BPDT, que tenia por objeto garantizar la eficacia y
seguridad de los medicamentos. Se determinaron las condiciones en las que
se almacenan los medicamentos. Se realizaron encuestas al personal para
obtener informacién sobre el nivel de cumplimiento de procedimientos
realizados. Incumplian la normativa en un 72% por no contar con registro de

las actividades; y en un 64% no encontrar personal capacitado ni calificado.

A nivel nacional, segun Merino (2019), el objetivo fue verificar el cumplimiento
de las 7 dimensiones de 55 indicadores de las BPA, llevado a cabo en la
seccion de farmacia del departamento quirdrgico de un hospital, tipo de
investigacion correlacional no experimental, utilizando como herramienta
documentos que exige la DIGEMID como es el acta de inspeccion para
establecimientos, los resultados alcanzados son los siguientes: las areas que
si cumplen, estructura fisica, gestion interna, personal, insumos, proteccion y
conservacion, corresponden a un 57,12%, 40%, 66,66%, 81,25%, 66,64%,
28.56% respectivamente, ademas de las ultimas 7 tecnologias de gestion y
distribucién el 40%. Llegaron a la conclusion de que, si bien se cumplen los
requisitos basicos para el cumplimiento de BPA, esto sugiere que se necesitan
requisitos mas altos para cumplir plenamente con la ley.

Asimismo, Peralta (2019) identificé la relacion entre el almacenamientoy la
accesibilidad de los medicamentos en los establecimientos farmacéuticos; tipo
de investigacion descriptivo — no experimental, empleando la técnica de la
observacion se trabajé con 12 Farmacias, se revisaron y los instrumento:
formulario para la recopilacién de datos sobre accesibilidad. En relacion con la
Disponibilidad se obtuvo como resultados: el 55%, 18% y 9% cuenta con
disponibilidad regular, Optima y baja respectivamente; en cuanto el
cumplimiento de las BPA: el 64 % muestra carenciasy el 36% esta en vias de
realizacion. Segun esta investigacion concluyé que el suministro de

medicamentos relacionado a la disponibilidad no guarda relacién con las BPA.



Ademas, en la investigacion de Pérez y Mamani (2021), se determind una
relacion entre las BPA y la conservacion de medicamentos en la Red de la
Asistencial EsSalud, Juliaca marzo-abril, tipo de investigacidén correlativa no
experimental, el resultado fue asintéticamente significativo 0,155 > 0,05, por lo
gue, aceptando la hipotesis nula, se rechaza la hipoétesis alternativa;
concluyeron que existe una diferencia entre las BPA y la conservacion de

medicamentos, es decir, que no existe dependenciaentre ambas. Corresponde
alared de atencion de EsSalud en Juliaca de marzo a abril de 2021.

Por otro lado, Pérez et al. (2019) analizaron el cumplimiento de las Buenas
Practicas de Almacenamiento (BPA)en hospitalesregionales. Delos hospitales
evaluados, solo dos alcanzaron el nivel promedio de BPA. Este estudio
cuantitativo correlacional evalué nueve éareas, incluyendo almacenamiento,
entrega, baja, y rechazo. El Hospital Regional Docente Materno Infantil y el
Hospital Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrién obtuvieron un 77%
en el area de recepciony un 50% en devoluciones o rechazos. Sin embargo,
las &reas de cuarentena, muestreoy empaque nocumplieron con los requisitos.
En conclusion, es necesario mejorar el cumplimiento de las BPA, ya que solo

dos hospitales cumplen con los estandares, lo cual es preocupante para la
calidad de los medicamentos y la atencion a la poblacion.

Finalmente, Cumpa (2021), determind la relacion entre la gestion farmacéutica
y las BPA para el personal de farmacia de un centro de salud, Lima 2021. El
estudio es basico, correlacional con un enfoque cuantitativo no experimental.
La muestra que utilizaron fue de 50 profesionales de la salud que realizaron la
encuesta y evaluacion, y el resultado indic6 que el indice de correlacion de

Spearman fue de 0,021; Se concluy6 que no hay relacion entre las variables

Muchos investigadores realizaron estudios sobre gestién farmacéutica (GF) y
buenas practicas de almacenamiento (BPA) que les permitieron proponer
definiciones, entre ellos tenemos:

Segun, Hernandez et al. (2011), establece que la gestibn no es mas que la
administracion de los recursos, la cual se basa en el estudio del

comportamiento de las personas en la organizacion, incluyendo sus



habilidades, competencias, destrezas, acciones, motivacién, valores éticos en

el trabajo; practicas formales de investigacion.

Asimismo, Valle (2017), establece que la gestion es una serie de procesos
administrativos y técnicos en el sistema de asistencia sanitaria que conducen a
la direccion, control y gestion de las oficinas de farmacia, estableciendo metas,
analizando resultados para Identificar soluciones a los inconvenientes que
puedan presentarse.

Por otro lado, Rajputy Pandey (2022) describen la gestion farmacéutica como
una agrupacion de instrumentos empleados en los procedimientos
administrativos y técnicos. Asegura la entrega completa de medicamentos y
mejora los servicios para una atencion 6ptima y de calidad. Asimismo, la
Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria [SEFH] (2019) lo describe como
un conjunto de métodos técnicos y administrativos esenciales cuyas pautas
incluyen la seleccion, adquisicion, almacenamiento y distribucién de
medicamentos a los pacientes en cantidad y tiempo adecuados, minimizando
riesgos y costos.

Finalmente, Mendoza (2022), considera como dimensiones de la gestion:
interaccién, entorno y eficacia. La interaccion, se basa en las actitudes de los
profesionales de la salud y los pacientes caracterizan la experiencia en un
ambiente hospitalario, donde las actitudes, la formacion y experiencia laboral,
y el nivel de comunicacion estan determinados por factores ambientalesy de
infraestructura hospitalaria, asi como diversos factores sociales. La eficacia de
la gestion de medicamentos se mide evaluando lamedida en que se alcanzan
los objetivos del programa. Aquise hace una valoracion de los procedimientos
y protocolos utilizados, asi como de la organizacion del personal.

Con relacion a las definiciones de las buenas practicas de almacenamiento,
tenemos: la DIGEMID (2018), define el almacenamiento al proceso de guardar
los medicamentos y materias primas en los almacenes de los establecimientos
farmacéuticas (farmacias, boticas, distribuidoras)de acuerdo con las directrices
del manual BPA, manteniendo asi la calidad y protegiendo la seguridad hasta

su distribuciéon o uso.



Asimismo, Auccapurey Umeres (2019) definen las BPA como las normas que
definen las condiciones y procesos que deben cumplir las empresas
autorizadas que fabrican, exportan, almacenan, venden y distribuyen
dispositivos médicos para asegurar el estado y las propiedades Optimas de sus
productos, especialmente durante el proceso de almacenamiento garantizado
para ser mantenidos. Se distribuyen a mercados nacionales donde sus
propiedades quimicas y/o fisicas requieren condiciones dentro de lo que
establece la ley para su conservacion.

Por otro lado, Tume (2020). Dimensiona las BPA en: recepcion, distribucion y
control; recepcion, corresponde al control de la documentacion, informacion y
registro de las evaluaciones técnicas de los productos que se recepcionan,
ademas del correcto modo de ubicar los productos. Es la preocupacion del
Quimico Farmacéutico en revisar los productos farmacéuticos recibidos y no
tomar en cuenta la informacion pertinente que proporcionan los proveedores,
sino verificando de acuerdo con lo establecido segun especificaciones. Es por
eso por lo que es importante cumplir con los procesos de verificacion técnicay
administrativa para registrarlo en el sistema del almacén; la distribucion, refiere
al mantenimiento de los registros de entrega con el objetivo de asegurar el
seguimiento del medicamento hasta llegar a su destino.

Todas las conceptualizaciones presentadas permiten conocer laimportanciade
la relacion entre la gestion farmacéutica y las buenas practicas de

almacenamiento, considerando la normatividad vigente.

Cuando se almacena los medicamentos, debe hacerse teniendo en cuenta los
sistemas FIFO y FEFO para garantizar la rotacion adecuada de todos los
productos. EI mecanismo para la distribucion de medicamentos esta disefiado
para evitar errores, por eso se realiza la verificacion: recepcion de pedidos,
solicitud de medicamentos, verificacion de etiquetas, verificacion de cantidades
de descarga enviadas a las unidades de donde se almacenay documentos de
dispensacion de dichos establecimientos. Después de la entrega del producto,
la persona responsable debe ser informada detalladamente sobre todo el
proceso. Al mantener el control, se puede verificar adecuadamente la rotacién

de los articulos comprados, evitando asi las pérdidas causadas por los articulos
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caducados. Los establecimientos farmacéuticos que recepcionan los
medicamentos deben reunirlas condiciones adecuadas de almacenamiento,
control de humedad, temperatura y, en algunos casos, luz, para mantener la
idoneidad del medicamento. Almacenar correctamente los medicamentos es
una exigencia mundial y, en el Perl, es un requisito indispensable para la
autorizacion sanitaria respectiva. Porlo tanto, es importante una buena gestion
en el almacenamiento de los productos farmacéuticos. Ademas, el
medicamento es un bien social que debe estar presente en todos los hospitales
del estado, permitiendo atender las necesidades de los pacientesy adquirirlos
a un precio que esté al alcance de ellos. Asimismo, no se debe dejar de tener
en cuenta el mantenimiento de la calidad durante su almacenamiento en el
centro de salud. Por ello, es importante recalcar que los medicamentos
adquiridos y que llegan al centro de salud sean de calidad, no solo econémicos
(Tume, 2020).

Como hipotesis absoluta, se sugiere que hay unarelacion proporcional directa

entre las GF y las BPA. En contraste, la hipo6tesis nula establece que no hay
una relacion proporcional directa entre las variables.
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II. METODOLOGIA

La investigacion fue de tipo aplicada, con el fin de usar el método cientifico
para poder cubrir una necesidad conociday especifica. (CONCYTEC, 2018),
con enfoque cuantitativa porque se confirma la hipétesis y se utilizan métodos
estadisticos para esclarecer cada resultado obtenido. Esto coincide con el
estudio de Hernandez (2017), quien espera que esta metodologia relinatoda
la informacion pertinente y verifique hipotesis fundamentadas en mediciones
cuantitativas y andlisis estadisticos, con el fin de reconocer modelos de

comportamiento y validar modelos tedricos.

Su disefio fue no experimental, sin manipulacion de variables, y se
fundamentaen laobservacién de hechos que ocurren en ambientes naturales,
seguido de su analisis. Como menciona Nicomedes (2018) en su trabajo de
investigacion que un estudio no experimental es como cualquier otro tipo de
estudio, pero imposible de manipular las variables o dar aleatoriamente

condiciones o sujetos.

Por el otro lado su nivel de investigacion fue correlacional causal porque su
objetivo es dar a conocer la relacién que existe entre dos o mas variables, y
busca establecer que una variable (en este caso la variable independiente)

tenga efecto directo sobre otra variable (la variable dependiente).

La variable independiente es la gestion farmaceéutica (GF), y las dimensiones
en estudio fueron: interaccion, entorno, eficaciay la escala de medicion de
esta variable fue medida utilizando un cuestionario en lo cual se tuvo en
cuenta los indicadores: actitud profesional, experiencia, sensibilidad,
condicién ambiental, infraestructura, evaluacion, atencién, de acuerdo con
Mendoza (2020).

En relacion con la variable dependiente de Buenas Practicas de
Almacenamiento (BPA), Tume (2020) la clasifica en:recepcion, distribucion y
control, con sus respectivos indicadores: comprobacién de documentosy del
farmaco recibido, veredicto de aceptacion, entrada de productos
farmacéuticos, estado de conservacion o zonas, registro fisico regular y total,

supervision de inventario correcto, anotacion mensual de las fechas de
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caducidad de los medicamentos. Las variables del estudio fueron evaluadas
considerando estos indicadores, y en cuanto a sus tres dimensiones, se
midieron en una escala ordinal tipo Likert, cuyos valores finales fueron:

siempre, a veces, nunca. La operacionalizacién de las variables se encuentra
en el anexo 1.

En cuanto a la poblacién para Hernandezy Mendoza (2018) se lo considera
éste como todos los elementos que tienen caracteristicas similares, que van
a permitir sus analisis de estudio; por lo mencionado, la poblacion fue de 50
profesionales quetrabajan en farmaciay todo dio un porcentaje del 100%. Asi
mismo con los criterios de seleccion, se tiene el criterio de inclusion atodo el
personal de farmacia que tenga mas de tres meses laborando en el
establecimiento y también los que firmen voluntariamente el consentimiento
informado, y en criterios de exclusion al personal de farmacia que tenga
menos de tres meses e indispuestosa no participar voluntariamente, teniendo
este un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Y la unidad de analisis es cada trabajador del servicio de farmacia.

En cuanto a la técnica e instrumentos, se aplico la encuesta de persona a
persona como técnica para la recoleccion de los datos a través de 2
cuestionarios formulados y aplicados al personal del estudio. Ademas, como
instrumento que se empled un cuestionario para GF creada y validada por
Cumpa (2021), contd con 20 items distribuido en 3 dimensiones: 7 items
interaccién, 7 items de entornoy 6 items de eficacia. se adapté a unaescala
de Likert de cuatro categorias: 1 nunca, 2 a veces, 3 casi siempre, 4 siempre,
la medicion tiene 4 categorias, muy bajo (7-12), bajo (13-18), alto (19-23), muy
alto (24-28). De igual forma con el cuestionario de BPA creado por Cumpa
(2021) y validado por 3 jueces expertos, que consta de 20 items distribuido en
3 dimensiones: 7 items (recepcion), 7 items (distribucion), 6 items (control);
también cuenta con estructura de escala de Likert de 4 alternativas (1) nunca,
(2) a veces, (3) casi siempre, (4) siempre, con medicién de 3 niveles: malo (7-
14), regular (15-21), bueno (22-28). (Ver anexo 2)

Con respecto a la validez y confiabilidad para los instrumentos de GF fue

validada por tres jueces expertos en la investigacion de Cumpa (2021), de
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igual forma con la BPA que fue validada por tres jueces expertos en la

investigacion de Cumpa (2021), donde se obtuvo una concordancia mayor al
0.950 segun Aiken respectivamente.

Con respecto a la fiabilidad, éste fue realizado por Cumpa (2021) para ambos
instrumentos, realizandose la prueba piloto con 20 participantes cumpliendo
con los criterios de inclusion, donde la confiabilidad de estos instrumentos fue
mediante el Coeficiente alfa de Cronbach, para la investigacion se acepta un
valor de >0.8, por ello los dos cuestionarios son confiables porque se obtuvo

0=0,844 y 0=0,832 respectivamente. (ver anexo 3, anexo 4)

Para obtener los datos, primero se investigo diferentes fuentes bibliograficas
con la finalidad de tener mayor conocimiento sobre las variables en estudio.
Luego, se establecié contacto con la institucién en laque se llevo a cabo la
investigacion,y luego se aplicé el instrumento de evaluacién a la muestra de
estudio. Antes de empezar, se entregd a cada uno de los participantes un
consentimiento para que sea firmado, el mismo que es un documento de
conformidad donde el participante acepta voluntariamente participar de la

investigacion. Luego, se aplico los dos cuestionarios.

De la informacion recopilada, se realizdé un anélisis de tipo cuantitativo. La
informacién se sistematizé y organizé por tablas de distribucion de frecuencias
y porcentajes, dichas tablas fueron insertadas en la aplicacion SPSS 27.
donde se realiz6 una prueba de normalidad en la muestra de prueba para
determinar qué estadistica usar. Los datos se distribuyeron normalmente
(p>0,05), lo cual se usé el coeficiente de Rho de Spearman. En tal sentido, se
utilizo el método inductivo, a que se busco inducir conclusiones partiendo de
observaciones especificas.

Con el aspecto ético se tuvo en consideracion los principios de integridad
cientifica, asi como las reglas y normas establecidas en el Cédigo de Etica de
Investigacion de la Universidad César Vallejo. Asimismo, se consideraron los
criterios éticos expuestos en el informe Belmont (1979), los acuerdos de
CIOMS (Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
[CIOMS], 2016)y la declaracion de Helsinki (2013), los cuales son: el principio

de autonomia, justicia, credibilidad y adaptabilidad. En ese sentido, se hizo la
14



debida solicitud del consentimiento informado a cada participante. Luego de
conocer y aceptar las razones de la investigacion, los participantes
procedieron a responder los cuestionarios correspondientes, con el fin de
brindarlos datos necesarios para el estudio. Del mismo modo, se respet6 todo
loindicado porla universidad,asegurandose de no superarel 20% de similitud
y siguiendo las directrices de la guia 081-2024.
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. RESULTADOS

Tablal
Relacion causal entre gestion farmacéuticay las BPA en un establecimiento de
nivel -4 y II-1, Trujillo — 2024.

BUENAS PRACTICAS DE

GESTION
FARMACEUTICA ALMACENAMIENTO (BPA) TOTAL
(GF) Bajo Medio Alto
N % N % N % N %
Deficiente 0 00% 3 6.0% 0 00% 3 6.0%
Regular 2 40% 10 20,0% 9 18.0% 21 42.0%
Buena 0 00% 5 100% 21 42.0% 26 52.0%

Total 2 40% 18 36.0% 30 60.0% 50 100.0%

Nota: Datos procesados en aplicativo SPSS

Correlacion de Spearman r=0.584" (p <0.01)

Logaritmo de la Pseudo R?
Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado o] Sig. Nagelkerke
Soélo interceptacion
21.305
0.466
Final 6.351 14.954 3 0.002

En la tabla 1, al analizar la influencia de la GF en las BPA del personal de
farmacia en un establecimiento nivel I-4 y 1I-1 en Trujillo en 2024, se encuentra
que, como porcentaje maximo, un 52.00% del personal mostré6 una relacion
porcentual buena para GF y nivel alto de BPA de 60,00%. Asi mismo, tan solo
6.00% presentd una GF deficientey un BPA bajo de 4.00%. Encontrandose la
razén cruzada de mayor peso entre las dos variables en un nivel regular
(20.00%). Por consiguiente, los resultados estadisticos inferenciales revelaron
que segun la correlacion de Spearman para ambas variables es de Rho=0.584
con probabilidad p=0.000 (p<0.01) lo que indica unarelacién positiva moderada
entre GF y BPA. También, se obtuvo el valor de Pseudo R cuadrado Nagelkerke
0.466, que quiere decir que la GF influye en el 46.6% con las BPA, indicando un

moderado nivel de influencia
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Tabla 2

Gestion farmacéutica en sus dimensiones del personal de farmacia en un

establecimiento de nivel I-4 y II-1, Trujillo — 2024.

GESTION FARMACEUTICA

Dimensiones de la GF

(GF) Interaccion Entorno Eficacia
Niveles N % N % N % N %
Muy bajo 2 4.0% 2 4,00% 3 6.00% 3 6,00%
Bajo 7 14,00% 8 16,00% 11 22.00% 21 42,00%
Alto 21 42.00% 27 5400% 17 34,00% 22 44 00%
Muy alto 20 40.00% 13 26,00% 19 38,00% 4 8,00%

Total 50 100,00%

70 100,00% 50 100,00% 50 100,00%

En la tabla 2, nos muestra que al analizarlos hallazgos relacionados con GF

del personal, se encuentra que la mayoria presento una GF alto a muy alto

(82.00%). Al separar las tres dimensiones de la GF encontramos lo siguiente:

la primera dimension (interaccion) el 54.00% un nivel alto, mientras que un

26.00% experimenta un nivel muy alto. Para la segunda dimensién (entorno)

presenta igualmente 34,00% una carga alto y un 38.00% una carga muy alto.

Finalmente, la tercera dimension (eficacia) es de alto a muy alto 52.00% en

comparacion de 6.00% baja.
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Tabla 3
BPAYy sus dimensiones del personal de farmacia en un establecimiento nivel I-
4y 1I-1 Trujillo — 2024.

BUENAS PRACTICAS DE Dimensiones del BPA
ALMACENAMIENTO
(BPA) Recepcion  Distribucidn Control
Niveles N % N % N % N %
Malo 0 0.00% 2 400% 6 12,00% 7 14,00%

Regular 7 1400% 26 52,0000 14 28,00 34  68,00%

Bueno 43 86.00% 22 44,00% 30 60,00% 9 18,00%

Total 50 100,00% 50 100,00% 50 100,00% 50 100,00%

En la tabla 3, se observa que, al analizar los resultados relacionados con BPA
del personal, se encuentra que la mayoria presento una BPA de 14,00% regular
y un 86,00% de BPA alto. En cuanto a las dimensiones de la BPA encontramos
lo siguiente: la primera dimension (recepcién) el 52,00% un nivel regular,
mientras que un 44,00% experimenta un nivel bueno. Parala segundadimension
(distribucién) presenta igualmente 28,00% una carga regulary un 60.00% una
carga bueno. Finalmente, la tercera dimension (control) 68.00% una carga

regulary un 18.00% una carga bueno.
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Tabla 4

Relacién causal entre la dimension interaccion de la GF con BPA en un
establecimiento de nivel I-4 y II-1, Trujillo — 2024.

BUENAS PRACTICAS DE

INTERACCION ALMACENAMIENTO TOTAL
Bajo Medio Alto
N % N % N % N %
Deficiente 0 0,0% 3 6,0% 0 0,0% 3 6,0%
Regular 1 2,0% 13 26,0% 7 140% 21 42,0%
Buena 1 20% 10 20,0% 15 30,0% 26 52,0%
Total 2 4,0% 26  52,0% 22 440% 50 100,0%

Nota: Datos procesados en aplicativo SPSS

Correlacion de Spearman r=0.432" (p <0.01)

Logaritmo de la Pseudo R?
Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig. Nagelkerke
Solo interceptacién
16.980
0.332
Final 6.791 10.189 3 0.017

En la tabla 4 en relacion con la dimensién interaccion de la GF con la BPA del
personal, encontramos que la interaccion es regular en un 42.00% y buenaun
52.00%. Encontrdndose una razén cruzada de mayor peso entre las dos
variables interaccion regular y BPA medio (26,0%). Segun los resultados
comparativos de la dimension interactivo de la GF con el BPA; encontramos que
el valor de Spearman (Rho) = 0.432 estimando como correlacién positiva
moderada y una significanciade p = 0.000 (p<0.01) sefialando que existe
relacion significativa entre interacciéon y el BPA del personal en dichos
establecimientos de nivel ll-1 y I-4 en Trujillo durante el afio 2024. Asimismo, se
obtuvo el valor de Pseudo R? Nagelkerke 0.332, por tanto, el apoyo directivo

influye en el 33.2% con la BPA, siendo un nivel aceptable de influencia.
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Tablas

Relacién causal entre la dimension entorno de la GF con BPA en un

establecimiento de nivel I-4 y II-1, Trujillo — 2024.

BUENAS PRACTICAS DE

ENTORNO ALMACENAMIENTO TOTAL
Bajo Medio Alto

N % N % N % N %
Deficiente 2  4,0% 1 2,0% 0 0% 3 6,0%
Regular 4 8,0% 7 14,0% 10 20,0% 21 42,0%
Bueno 0 0% 6 12,0% 20 40,0% 26 52,0%
Total 6 120% 14 28,0% 30 60,0% 50 100,0%

Nota: Datos procesados en aplicativo SPSS
Correlacion de Spearman r=0.527" (p <0.01)
Logaritmo de la Pseudo R?
Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig. Nagelkerke
Sélo interceptacion
26.028
0.630
Final 4.509 21.519 3 0.000

En la tabla 5, en relacién con la dimensién entorno de la GF con la BPA del

personal, encontramos que esta dimension es regular en un 42.0% y buenaun

52.0%. Encontrandose unarazén cruzadade mayor peso entre las dos variables

interaccion regulary BPA medio (14,0%). Segun los resultados comparativos de

la dimensioén interactivo de la GF con el BPA; encontramos que el valor de

Spearman (Rho) = 0.527 estimando como correlacién positiva moderada y una

significancia de p = 0.000 (p<0.01) sefialando que existe relacion significativa

entre entornoy el BPA del personal en dichos establecimientos de nivel lI-1y I-

4 en Trujillo durante el afio 2024. Asimismo, se obtuvo el valor de Pseudo R?
Nagelkerke 0.630, por tanto, el apoyo directivo influye en el 63.00% con la BPA,

siendo un nivel aceptable de influencia.
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Tabla 6

Relacién causal entre la dimension eficacia de la GF con BPA en un

establecimiento de nivel I-4 y II-1, Trujillo — 2024.

BUENAS PRACTICAS DE

EEICACIA ALMACENAMIENTO TOTAL
Bajo Medio Alto

N % N % N % N %
Deficiente 0 0,0% 3 6,0% 0 0,0 3 6,0%
Regular 4 8,0% 11 22,0% 6 120% 21 42,0%
Bueno 0 0,0% 4 8,0% 22 440% 26 52,0%
Total 4  8,0% 18 36,0% 28 56,0% 50 100,0%

Nota: Datos procesados en aplicativo SPSS
Correlacion de Spearman r=0.493" (p <0.01)
Logaritmo de la Pseudo R?
Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig. Nagelkerke
Solo interceptacién
18.458
0.430
Final 4.833 13.625 3 0.003

En la tabla 6, en relacién con la dimensién eficacia de la GF con la BPA del

personal, encontramos que esta dimension esregularen un 42.00%y buenaun

52,0%. Encontrandose unarazon cruzada de mayor peso entre las dos variables

interaccion regulary BPA medio (22,0%). Segun los resultados comparativos de

la dimension eficacia de la GF con el BPA; encontramos que el valor de

Spearman (Rho) = 0.493 estimando como correlacién positiva moderada y una

significancia de p = 0.000 (p<0.01) sefialando que existe relacion significativa

entre entornoy el BPA del personal en dichos establecimientos de nivel ll-1y I-

4 en Trujillo durante el afio 2024. Asimismo, se obtuvo el valor de Pseudo R?

Nagelkerke 0.430, por tanto, el apoyo directivo influye en el 43.00% con la BPA,

siendo un nivel aceptable de influencia.
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IV. DISCUSION

La GF es un componente esencial en los establecimientos de salud, ya que
abarca la planificacion, organizacion, direccién y control de todas las
actividades relacionadas con los medicamentos. Esto incluye desde la
adquisicién y almacenamiento hasta la distribucion y uso racional de los
farmacos. (Lozano L, 2020). Las BPA, por su parte, son un conjunto de
normasy procedimientos disefiados para asegurar que los medicamentos se
mantengan en condiciones Optimas de conservacion, preservando su
calidad, seguridad y eficacia. (Elias J, 2019). En este estudio, se investiga la
relacion entre la gestion farmacéutica y las BPA en un establecimiento de
nivel I-4 y II-1 en Trujillo, 2024.

Encuantoa los resultadosobtenidos enlatabla 1, indicaquela GF es buena
enun42% (20) y corresponde a un nivel altode lasBPA, esto es unindicador
del trabajo que se realiza para mantener correctamente en el almaceén a los
medicamentos, mantener su estabilidad y no perder su calidad. Algunos
encuestados consideran que aun falta corregir y completar un adecuado
trabajo, esto se refleja en el nivel regular de gestion farmacéutica que
representa el 20% (10), correspondiéndole un nivel medio de la otra variable,
ademas de aun presentar una deficiente gestibon en un 6% (3)
correspondiente a un nivel medio de la segunda. Al aplicar el coeficiente de
correlacion de Spearman obteniendo Rho =0.584, que quiere decirque hay
unarelacion positiva moderada entre ambas variables, con una significancia
estadistica de p=0,000; como también el Pseudo R cuadrado de Nagelkerke
indicé que el 46,6% influye la GF y las BPA. Un estudio similar lo realizo
Cumpa en el 2021, donde determind la relacién entre la GF y las BPA para
el personal de farmacia de un centro de salud, Lima 2021. La muestra que
utilizaron fue de 50 profesionales de la salud que realizaron la encuestay
evaluacién,y el resultado fue que el coeficiente de correlacién de Spearman
fue igual a 0,021; Segun lo analizado se evidencia que no existe relacion
directa entre la GF y las BPA, el gestionar adecuadamente conlleva a exigir
el cumplimiento de las BPA, asimismo esto no es total se hace necesario

implementar medidas para que la GF se vea fortalecida.
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En la tabla 2 se detallan los resultados de la GF del personal en los
establecimientos -4 y II-1 de Trujillo. Un 42.0% del personal exhibe un nivel
elevado de gestién, lo que denota una administracion eficaz tanto en
términos generales como en sus distintas dimensiones. Estos hallazgos
coinciden con las teorias de gestidon expuestas por Gomez et al. (2018),
fundamentadas en los trabajos de Mintzberg y Stoner (1995), quienes
definieron como la habilidad y organizacion de los recursos de una persona
0 equipo para alcanzar los objetivos propuestos. Se considera que una
gestion efectiva incluye directrices de mejora y crecimiento para optimizar
las actividades y hacerlas mas eficientes. La GF esta intrinsecamente

vinculada a sus dimensiones.

También en la tabla 2, en cuanto las dimensiones de la GF, la dimension 1
‘interaccion” se muestra en la tabla que hay un alto nivel de 54.00% que
percibe el personal de farmacia, de la dimensién 2 “entorno” sefiala que el
38.00% del personal de farmacia perciben esta dimension como muy alto,
que quiere decir que éste estd cumpliendo con todo el requerimiento
necesario para la buena gestién, en caso contrario ocurre con la tercera
dimension “eficacia” que se observa que el personal consideraregulara esta
dimension ya que no hay mucha diferencia entre los niveles bajo y alto
porque se obtiene un 42.00% y 44.00% respectivamente que estos nollega
a cumplir con toda la disponibilidad de medicamentos para la poblacion.
Estos resultados obtenidos en esta investigacion, se asemeja con el articulo
realizada por Corregidor (2020) titulado gestion farmacéutica en la pandemia
COVID-19 que determina como buena gestion, por la rapida accion y
capacidad de reorganizacion de las profesiones encargados del area. Del
analisis realizado podemos concluir que la GF que se realiza en los
hospitales evaluados es alta en relacién con las dimensiones interaccion y
eficacia, ademas de muy alta en relacion con la dimensién entorno, esto
significa que dichas dimensiones influyen en lograr una alta GF en dichos
hospitales, pero aun es necesario fortalecer las dimensiones para que la GF

sea optima.

En latabla 3, se observa los resultados del BPA del personal de farmacia en
un establecimiento nivel I-4 y II-1 indicando que hay un buen cumplimiento

de éste, esto quiero decir que las farmacias de estos establecimientos
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cumplen con las BPA segun DIGEMID-RM-N°585-99-SA/DM, 1999 por lo
cual garantizan la estabilidad fisica y quimica del medicamento con el fin de
salvaguardar la salud publica, como muestra en su investigacion de Luque
(2017) se evidencio un alto cumplimiento de las BPA en los establecimientos
farmacéuticos a raiz de una adecuada implementacién. Del analisis se
evidenciaque se cumple en un 86% las BPA, es necesario adoptar medidas
para alcanzar un 100% las BPA, para evitar que las condiciones de
almacenamiento no afecten la calidad de los productos farmaceéuticos.

A cerca de las dimensiones del BPA, la dimension Recepcidn muestra que
para el personalhay un 52.00% de nivelregularen los establecimientos para
dichadimensién,esdecir que aun faltaalgunas mejoras para que asi cumpla
con las especificaciones requeridas y pueda ser aceptado, como muestra en
su trabajo de investigacion de Cantos et al. (2014) que el nivel de
cumplimientos esmedio para dichadimension con un74%. Con la dimension
“distribucion” éste si tiene un nivel bueno de 60.00% demostrando que, si
cumple con la BPA, teniendo una infraestructurarequerida, y una correcta
distribucién de medicamentos en el almacén, caso contrario ocurrié en su
investigacion de Flores (2014) indicé que los establecimientos de salud
privados alcanzaron un nivel alto (100%) cumpliendo con todos los
estandares indicados. Y con la dimensién “control” muestra en la tabla un
nivel regular de 68.00%, donde muestra que también debe haber mejoras
para asi poder tener un buen control de medicamentosy no llegue a tener
un substock o sobre stock en el almacén de estos establecimientos. Las
dimensiones para fortalecer son las tres evaluadas, teniendo especial
preocupacion por las dimensiones recepcién y control, la documentacion
referente al producto que se recepcionatiene que evidenciarque es la que
se solicitd y controlar mediante ciertos procedimientos (inspecciones,

evaluacion de atributos) la calidad de los productos farmacéuticos.

En la tabla 4, se muestra resultados en los que se observa que existe una
buena BPA con un nivel del 30% (14) y corresponde a un alto nivel de la
dimension interaccion, esto significa que los medicamentos en el area de
almacenamiento es una labor de importancia para el adecuado registro y
verificacion que el medicamento recepcionado sea el solicitado y en la

cantidad especificada.No todos los encuestados consideran que se cumplen
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unaBPA, por lo que se encontroun nivelregularen un 26% (13) con un nivel
medio de la dimension de interaccion y una deficiente BPA en un 6% (3) con
un nivel medio de la dimension de GF. Al aplicar el coeficiente de rangos de
Spearman (Rho = 0.432), lo que indica una correlacion positiva moderada
(p=0.000 <0.01), esto confirma unarelacion altamente significativa entre la
variable y la dimensién. De manera similar, Vargas (2018) demostré en su
estudiounarelacion significativaentreambas. Por lo tanto, se puede concluir
gue, a mayor cumplimiento de la dimension de gestion, mayor sera la BPA.
La GF en su dimension de interaccion favorece el cumplimiento de las BPA
en un alto porcentaje en los hospitales I-4 y 1I-1 de Trujillo.

En latabla 5, se muestraresultados en los que se observa que existe un alto
nivel del 40% (19) del BPA'y corresponde a un buen nivel de la dimension
entorno. Este resultado es un indicador acerca de como se distribuyen los
medicamentos en el &rea de almacenamiento, la mayoria de las personas
encuestadas refieren que si se cumple con distribuir correctamente los
medicamentos esto evita que pueda deteriorarse el producto y afectar su
tiempo de vida atil y por ende la calidad de este. También se refiere que hay
un nivel regulardel 20% (10) con la dimensién entorno y con un nivel medio
de BPA, ademas de referir un nivel de la dimensién 4% (2) deficiente y bajo
con lavariable BPA. Al aplicar el coeficiente de correlacion de Spearman se
obtuvo un valor de 0.527 estimando como correlacion positiva moderada y
una significancia de 0,000<0.01 lo que muestra que hay suficientes
evidencias para afirmar que existe relacion directa entre el entorno y la BPA.
Hernandez (2017) también sefial6la relacién entre la dimension yla variable,
demostrando que la gestion por entorno esta asociada con las BPA. La
dimension entorno en un alto porcentaje, en los resultados analizados,
influye directamente en el cumplimiento alto de las BPA en los hospitales
nivel -4y II-1.

En la tabla 6, se muestra resultados en los que se observa que existe una
buena dimension eficacia con un nivel del 44% (21) y corresponde a un alto
nivel de la BPA, esto quiere decir que logra cumplir un equilibrio entre la
calidad del servicio, la eficiencia operativay la satisfaccién del cliente dentro
de la normatividad establecida. También algunos perciben que hay una

eficacia con un nivel regular del 22% (11) y con un nivel medio de la BPA,
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ademas de referir un nivel de la dimension 6% (3) deficientey medio de BPA.
Al aplicar el coeficiente de correlacion de Spearman se obtuvo un valor de
0,493 estimando como correlacién positiva moderada y una significancia de
0,000<0.01 lo que muestra que hay suficientes evidencias para afirmar que
existe relacion directa entre el entorno y la BPA. En su trabajo de
investigacion de Cumpa (2021) demostré que también hay relacion entre
esta dimension y la variable. El servicio que brinda el personal, como parte
de la GF, influye directamente en el nivel de las BPA, en el analisis se
encontrd que hay un nivel de eficacia alto y por ende BPA alto, sin embargo,
aun hay mucho por hacer dado que se ha demostrado que existe relacion,
pero aun falta mayor exigencia para lograr plenamente el cumplimiento de

las exigencias normativas.
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V. CONCLUSIONES

La GF influye significativamente en las BPA del personal de farmacia en un
establecimiento I-4 y II-1, Trujillo, con una correlacién de Spearman positiva
moderada (Rho=0,584) estadisticamente significativo (p = 0.00,<0.01) y una
influencia de Pseudo R cuadrado Nagelkerke 0.466.

La GF del personal de farmacia en un establecimientol-4 y II-1, muestra que
hay un nivel alto y muy alto, las dimensiones interaccion y eficacia se

encuentran en el nivel muy alto y el entorno en el nivel alto.

Las BPA del personal de farmacia en un establecimiento -4 y 1I-1, muestra
un nivel bueno, las dimensiones recepcion y control en un nivel regulary la

distribucién en el nivel bueno.

La interaccion muestra una correlacion positiva moderaday significativa con
las Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) del personal de farmacia,
con un coeficiente de Spearman (Rho = 0,432) y unasignificancia estadistica
(p = 0,000 < 0,01). Ademas, presenta una influencia con un Pseudo R
cuadrado de Nagelkerke de 0,332.

El entorno muestra una correlacion positiva moderada y significativa con las
BPA del personal de farmacia, con un coeficiente de Spearman (Rho =
0,527) y unasignificancia estadistica (p = 0,000 < 0,01). Ademas, presenta

una influencia con un Pseudo R cuadrado de Nagelkerke de 0,630.

La eficacia muestra una correlacion positiva moderaday significativacon las
BPA del personal de farmacia, con un coeficiente de Spearman (Rho =
0,493) y unasignificancia estadistica (p = 0,000 < 0,01). Ademas, presenta
unainfluencia con un Pseudo R cuadrado de Nagelkerke de 0,430.
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VI. RECOMENDACIONES:

Al observar las correlaciones de las dimensiones de gestion farmacéutica
con la variable BPA, se recomienda que la Geresa capacite continuamente
al personal que trabaja en farmacia, especialmente al jefe del area de
almacén, reforzando la asesoria y proporcionando mas informacion. Es
fundamental considerar de manera relevante a los servicios de farmacia en
los establecimientos de salud, ya que cumplen un papel crucial al informar a
las personas sobre el uso correcto de los medicamentos, lo que permite

construir mejores relaciones con ellas.

Ademas, se aconseja a los jefes de farmacia mejorar la organizacion
operativa y optimizar la gestiéon. También es esencial una adecuada
coordinacion entre médicos y quimicos farmacéuticos para apoyar a los
servicios de farmacia con el aprovisionamiento de los productos
farmacéuticos necesarios, garantizando asila atencion de las enfermedades
de todos los pacientes. Finalmente, la disponibilidad y el almacenamiento de
medicamentos deben abordarse de manera oportuna para asegurar una

disponibilidad 6ptima.
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Anexo 1.

TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES NIVEL DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Ordinal
Muy alto (24-28)
Actitud profesional
Experiencia Alto (19-23)
Interaccion Sensibilidad Bajo (13-18)
s defida oo My b (12
actividades/acciones que :
van a permii el Mendoza (2020) Ordinal
> requerimiento de dimensiono la variable i , Muy alto (24-28)
VI. Gestion productos de acuerdo en: interaccién. entorno Entorno Condiciéon ambiental
farmacéutica con los objetivos del oficacia ’ Infraestructura Alto (19-23)
plan, ademas de agregar ' Bajo (13-18)
valor y suministre
productos o servicios a Muy bajo (7-12)
los pacientes. (Mejia _
2017) Ordinal
Muy alto (24-28)
Eficacia Evalua_c,lon Alto (19-23)
Atencion

Bajo (13-18)
Muy bajo (7-12)




VD: Buenas
Practicas de
Almacenamiento

Las B.P.A constituyen un
proceso muy importante
en el establecimiento que
se dedica al manejo de
productos farmacéutico s,
con el objeto de garantizar
y preservar la
conservacion, calidad y el
resguardo de los farmacos
(Auccapure y Umeres
2019)

Tume (2020) lo
dimensiond de la
siguiente manera

recepcion, distribucion

Revision de
documentacion.
Revisar el

Ordinal.
Bueno (22-28)

Recepcion medicamento recibido. Regular (15-21)
Decision de aprobacion 9
Ingreso de los Malo (7-14)
medicamentos.
Ordinal.
El Almacenamiento o.
Distribucion condiciones de Bueno (22-28)
almacenamiento o Regular (15-21)
areas. Malo (7-14)
Inventario fisico
periodico.
Inventario fisico Ordinal.
general.
Control Stock Bueno (22-28)
adecuado.
Control Control y registro Regular (15-21)

mensual de las fechas
de vencimiento de los
farmacos.

Malo (7-14)




ANEXO 02
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSGRADO

Gestién farmacéutica y buenas practicas de almacenamiento del personal
de farmacia en establecimientos I-4 y II-1, Trujillo, 2024.

CUESTIONARIO DE GESTION FARMACEUTICA.

Manual de Buenas practicas de Oficinas Farmacéuticas (2020), adaptado y validado por
Cumpa (2021).

Le agradezco a todo el personal de farmacia por su colaboracion, para la investigacion:
“Gestion farmacéutica y buenas practicas de almacenamiento del personal de
farmacia en establecimientos nivel I-4 y II-1, Trujillo, 2024”.

Por favor responda las alternativas de respuesta segun corresponda. Margue con una
“X” la alternativa de respuesta que se adecue a su criterio

Escala de Likert:

e Siempre: 4
e Casisiempre: 3
e Aveces: 2

e Nunca: 1l

R CASI A
N° | DIMENSIONES/ITEMS SIEMPRE | ¢ S\ oor | yeees | NUNCA

DIMENSION 1: INTERACCION

¢Considera que la gestion farmacéutica

1 . . g
en el Servicio de Farmacia es eficiente?
¢ Considera que la informacién sobre

5 efectos adversos de los medicamentos

gue da el personal de farmacia es
buena?

¢ Considera que la institucion cuenta
3 | siempre con disponibilidad de los
medicamentos?

¢ Considera que el reporte de
notificaciones de sospecha de
reacciones adversas brinda informacion
adecuada?

¢Jel personal de farmacia se abastece
5 | paralleva a cabo una buena gestion
farmacéutica?

¢La ética del profesional que brinda la
atencién del servicio fue adecuado?




¢La actitud del profesional que brinda
atencién del servicio de farmacia es
adecuado y pertinente?

DIMENSION 2: ENTORNO

¢La institucién cuenta con una buena
infraestructura?

¢Los letreros y flechas que emplean en
la institucion son suficiente para
ubicarse?

10

¢Los ambientes se encontraron limpios y
fueron c6modos para usted?

11

¢ Considera que el clima laboral en el
area de farmacia es 6ptimo?

12

¢ Considera usted que los espacios son
suficientes para una buena gestion
farmacéutica?

13

¢Los servicios donde atiende, cuentan
con las condiciones ambientales como
ventilacién, aire acondicionado y luz
apropiada para llevar a cabo su
actividad?

14

¢Cree usted que realizan el
requerimiento de escritorios, sillas,
anaqueles, y parihuelas de forma
adecuada?

DIMENSION 3: EFICACIA

15

¢Cuenta usted con todos los
medicamentos necesarios para la
dispensacion?

16

¢El centro de salud cuenta con las
especialidades suficientes y servicio de
farmacia para la atencion médica a los
pacientes?

17

¢ Cree usted que los almacenes tienen
preferencias para realizar la atencién de
los medicamentos?

18

¢ Considera que es oportuno el stock de
medicamentos en el area de farmacia?

19

¢El servicio de farmacia realiza la
atenciéon de forma ordenada?

20

El pedido que se realiza ¢ Llega todo
para cubrir su disponibilidad?




CATEGORIZACION DE LA MEDICION DE GESTIPON FARMACEUTICA Y SUS

DIMENSIONES:
Dimensiones

_ Variable Gestion
AL .ole farmacéutica Interaccién Entorno Eficacia
medicion

Min. Max. Min. Max. Min. Max. Min. Max.

Muy bajo 20 pts. | 35pts. | 7pts. | 12 pts. | 7pts. | 12 pts. | 7 pts. | 12 pts.

Bajo 36 pts. | 50 pts. | 13 pts.| 18 pts. | 13 pts. | 18 pts. | 13 pts. | 18 pts.

Alto 61 pts. | 65 pts. | 19 pts.| 23 pts. | 19 pts. | 23 pts. | 19 pts. | 23 pts.
Muy alto 66 pts. | 80 pts. | 24 pts.| 28 pts. | 24 pts. | 28 pts. | 24 pts. | 28 pts.




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSGRADO

Gestion farmacéuticay buenas practicas de almacenamiento del personal de
farmacia en establecimientos nivel I-4 y II-1, Trujillo, 2024.

CUESTIONARIO DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO.

Manual de Buenas practicas de almacenamiento de productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios de laboratorios, droguerias, almacenes especializados y
almacenes aduaneros (2015), adaptado y validado por Cumpa (2021)

Le agradezco a todo el personal de farmacia porsu colaboracion, para la investigaciéon: “Gestion
farmacéutica y buenas practicas de almacenamiento del personal de farmacia en
establecimientos nivel -4 y II-1, Trujillo, 2024”.

Gy,

Por favor responda las alternativas de respuesta segun corresponda. Marque con una “x” la
alternativa de respuesta que se adecue a su criterio

Escala de Likert:

e Siempre: 4
e Casisiempre: 3
e Aveces: 2

e Nunca: 1

° CASI A
N° | DIMENSIONES/ITEMS SIEMPRE SIEMPRE | VECES NUNCA

DIMENSION 1: RECEPCION

En la recepcién de los medicamentos ¢ se
1 | cumplen las Buenas Practicas de
Almacenamiento?

¢ Cuenta el servicio de farmacia con
2 | procedimientos de recepcion de
medicamentos?

¢Realizan inspecciones de los productos
farmacéuticos?

¢Recibe el personal de farmacia
4 | capacitaciones sobre las buenas
préacticas de almacenamiento?

¢Cuentan con Director técnico en el

5 o i
servicio de farmacia?

6 ¢ Cotejan la orden de compra antes de
ingresar al sistema?
¢ Considera usted que se brinda la

7 capacitacion necesaria al personal para

gue este sepa como verificar los
medicamentos recepcionados?




DIMENSION 2: DISTRIBUCION

¢ Tienen facilidad para ordenar los
medicamentos en los espacios del
almacén?

¢ Cuentan con suficiente espacio para su
almacenamiento de productos
farmacéuticos?

10

¢Mantiene actualizado el control de
temperatura?

11

& Se hacen monitoreo del control de
plagas?

12

¢ Cuentan con procedimiento de
almacenamiento de los medicamentos?

13

¢ Considera usted que la distribucion se
realizada en concordancia con los
sistemas FIFO y FEFO?

14

¢Cree usted que la limpieza de los
anaqueles es buena?

DIMENSION 3: CONTROL

15

¢Utilizan el kardex para llevar control del
inventario?

16

¢ Se colocan alguna identificacion para
los medicamentos vencidos?

17

¢Cuentan con registros de control de
humedad y temperatura?

18

¢ Ustedes reciben capacitacién para
realizar un inventario general?

19

¢Se entrega un informe detallado de los
inventarios al nivel central del almacén?

20

¢La cantidad de personal que envian a
los inventarios en el servicio de farmacia
es factible?




CATEGORIZACION DE LA MEDICION DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO Y
SUS DIMENSIONES:

. Dimensiones
Variable Buenas

Nivel de préacticas de
medicion almacenamiento Recepcion Distribucién Control
Min. Max. Min. Max. Min. Max. Min. Max.
Malo 20 pts. | 33 pts. | 7pts. | 14 pts. | 7pts. | 14 pts. | 7 pts. | 14 pts.
Regular 34 pts. | 47 pts. | 15 pts. | 21 pts. | 15 pts. | 21 pts. | 15 pts. | 21 pts.
Bueno 48 pts. | 60 pts. | 22 pts. | 28 pts. | 22 pts. | 28 pts. | 22 pts. | 28 pts.




ANEXO 3

Ficha Técnica de validacion de instrumento de Gestion Farmacéutica

Titulo Gestion farmacéutica y buenas practicas de almacenamiento en el personal de
farmacia de un centro de salud, Lima 2021.

Autor Br. Cumpa Dominguez Sandy Michelle

Afo 2021

Validez Validez interna:
El cuestionario para gestion farmacéutica mide la apreciacion de esta
variable, tomando en cuenta los criterios de las Buenas Préacticas de Oficina
Farmacéutica (2020) para las dimensiones: interaccion, entorno, eficacia
basada en Cumpa Dominguez Sandy adapta (2021).
Validez externa:
El instrumento adaptado por Cumpa (2021), fue aplicado a 20 personales
en Farmacia en un Centro de Salud, Lima alcanzando coeficiente de Alfa de
Cronbach mayor a 0,844.
Validez de contenido y estructura.
El contenido del instrumento fue validado por medio de juicio de expertos en
Lima, el cual contdé con 3 expertos con cargos en direccion y jefaturas,
metoddlogos, asi como también el grado de maestros, obteniendo una
concordancia mayor al 0,950 segun valoracion de Aiken. Los criterios de
evaluacion fueron de pertinencia, relevancia, claridad. Los jueces expertos
fueron:
Dra. Teresa Narvaez Aranibar
Mg. Jimmy Orihuela Salazar
Dra. Yolanda Huayta Franco

Confiabilidad | Se aplicé la prueba piloto a un total de 20 personal de Farmaciaen un centro
de salud, Lima con caracteristicas similares a la muestra, para contar con
una base de datos y asi obtener la confiabilidad mediante el Coeficiente Alfa
de Cronbach obteniendo el cuestionario de Gestibn Farmacéutica un
coeficiente de 0,844.

Conclusién Habiendo obtenido resultados Optimos en las pruebas de validez de

contenido por jueces expertos y los resultados del estudio piloto de
confiabilidad, se concluye que el instrumento gestion farmacéutica creaday
validada por Cumpa (2021) es apto para su aplicacion en la poblacion en
estudio.




ANEXO 3.1:

ANEXO: CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:

GESTION FARMACEUTICA

CERTIFCADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION FARMACEUTICA

v DIMENSIONES [ tems Pertmenci eevancia | Claridad Sugerencias

DIMENSION 1 :interaccion S TNo| SiTNo| SiT Mo

| ;Considera que la gestion famaceucaenel | X :
Servick de Farmacia es eficente?

2 | ; Considera que fa informacion sobre efectos X X X
adversos de los medicamentos que da el personal
de famacia es buena?

3 | ; Considera que la insbtucion cuenta sempre con | X 1
disponiiidad de los medicamentos?

t | Considera que e reporte de nobicacones de | X X
sospecha de reacciones adversas brinda
informacion adecuada?

5| (@l personal 02 famacia se abastece paraleva |1 X X
acabo una buena gestion farmacéutica?

8 | ;La etica del profesional que brinda la atencion del | X X X
senvicio fue adecuado?

7 JLa aciitud O¢l profesonal que bAinda alenion 08l | X T

senvicio de famacia es adecuado y pertinente?

DIMENSION 2 entomo Si [No|Si[No[Si|No
¢ | ;Lainstitucon cuenta con una buena X X X

infraestructura?

¥ | Losletreros y flechas que emplean en la X X X
insfitucion son suficiente para ubicarse?

t | Los ambientes se encontraron mpios y fueron | ¥ X
comodas para usted?

[ ;Considera usted que los espacios son suficientes | X i 1
para una buena gestion farmacéutica?

12 | ;Considera que el cima laboral en el area de X X X
farmacia es optimo?

11| ;Los sericios donde abende, cuentan con las 1 X X
condiciones ambientales como ventilacion, aire
acondicionado y uz apropiada para Bevar a cabo su
actividad?




W | Cree usted que reaizan el requerimiento e~ [ W

escrtorios, sllas, anaqueles. y panhuetas de forma
adecuada’

1 | ;Usted cree que ef mal estado de computadoras y | I I
impresoras tificuta su gestion en la famaci? EEEE
DIMENSION J: eficacia Si{NoiSiNofSi|No

% | ; Cuenta usted con fodes los medicamentos 1 WE
niecesarios para a dispensacion’

T | {ET centr de sad cuenta con s especialidades [T | [T [ [T
suficientes y senicio de famiacia para |a atencion
méica a los pacientzs”

EE
el
=

1 | Cree usted que bs almacenes Benen preferencias |’
para reaiizar ka alenciin de los medicamentos?

=T
P
Jorr

W | ; Considera que es oportuno el stock de
medicaments en el drea de famacia?

=T
R
S

N | ;El senvicio de famacia realiza l atencion de
forma ordenada?

Qbservaciones (preczsar si hay suficiencial;

Opimidn de aplicabilidnd: ~ Aplicable | | Apicable cespues de comegir [ | No aplcable | ]
Apelidos y nombres deljuez validade, D Mg: Jusn José Gabrie Artica Martiez DN 43620749

Expeciaidadde validedor: Psicologa ciicay de i s

0 de i del 202
Fatianiag] e comspons o st hows Bt
T © e i prs e 4 e
fresscn smnee g ol vy
londd 5 srtieecs e Ficulnd liuea o sevrcit o6 e

RONCH], K et

Firma del Experto Informante,
otz circa 5 dos ke caaret 05 e platRacts
50t adfneries i red  amace



 CERTIFCAD DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION FARMACEUTICA
n

J DIMENSIONES | items F'fﬂlrlm Ihm?-:m Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1 interaccion 8 | Mo | Si|NofSi|Ne

T | ; Considera que [a qestin famacéutca an el Y Ol Iy
Senicio de Farmacia &s efcients?

¢ | ;Cansidera que fa informacidn sobee efaclos
aversos de los medicamentos que da el persanal | X X b
de farmacia o5 buena?

1| Considera que b insthucidn cuenta siampra con X X ¥
dispanibiidad d los medicamentos?

41 Considera que e reports de nofificacionss de
sospecha de reacciones adverses brinda i X i
informaciin adecuada’

| 4l personal de famacia se abastece para leva X Y ¥
acabi na buena gestion famaceuica?

V| ;La éfica del profesional que brinda la atencidn del y vy
senvicio fue adecuado?

| ;La actiud del profesional que brinda atencidn del Y vl Iy
senvici) de famacia es adecuado y pertimente?
DIMENSION 2 entomo 8 | No | Si|NofSilNe

| jLa inshibuckin cunla con na buena X Ol Iy
Infragstructura?

1| jLos letreros y flechas qua emplen en 8 X Ol Iy
insBiucidn son suficients para ubicarsa?

W | ;Los ambianles se anooniraron impios y fueron X X ¥
climados para ustad?

" Considera usted que ks espacios son suicientes y T
ara una buena gesticn famiaceubica?

U1 Considera que ¢l dima leboral en ol &rea de Y N
farmaca e dpimo?

B 1, Los servicios dondeatiende, cuentan con las
condiciongs ambientales como venflacion, are Y y X
acondioonado v luz apropiada para llevar a cabo su
actdad?




W | Cree usted que realizan 2l rquerimientn de

escritorios, silas. anagqueles, y panhuedas de foma | X X X
|| adecuada?
15 | jUsted cree qua el mal estado de computadoras i X " X
imprasoras dificulta su geshion en la farmacia?
DIMENSION 3: eficacia S | Mo | 5i [Mo| 51| No
W | ; Cuenta usted con todos los medicamenios ¥ X ,
NECesanos para la dspensacion?
1 iEl cenfro de salud cuenta con las especialidades
suficentes y servicio de farmacia para la afencion | X X X
médica a los pacientes?
1 | ; Cree usted que kas aimacenes tienen preferencias y X y
para realizar la atencion de los medicamenios?
B | ; Consadera que &5 oportuna & stock de X X X
|| medicamentos en &l rea de farmacia?
# | Bl senicio de farmacia realza la atencidn de . X .
forma ordenada?
Observaciones (precisar si hay suficiencia); SIHAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable despuss de corregir [ | Mo aplicable [ ]

Apellidos ¥ nombres del juez validadar: HUANYTA FRANCO. Yolanda Josefing DMz 08333287
Grado y Especialidad del validador; DOCTORA EN EDUCACION

"Peinenciz B ien n; Formiado

Reloantia B ion % gt omoecey  corpmer: o frersin sgecia 5 st Lima, 21 de mayo del 2021.

! Clangad: 5= enbande o dicuitar] sigune el enanciade e e, es ondsl. Tl

Moy, Guloeecin 8 Bow Snnoa AR oS e PRl S SUl0Hies B TRdr I ATense




Ficha Técnica de validacién de instrumento de Buenas Practicas de

Almacenamiento

Titulo

Gestidon farmacéutica y buenas practicas de almacenamiento en el personal de
farmacia de un centro de salud, Lima 2021.

Autor

Br. Cumpa Dominguez Sandy Michelle

ARo

2021

Validez

Validez interna:

El cuestionario para las Buenas Practicas de Almacenamiento mide la
apreciacion de esta variable, tomando en cuenta los criterios de las Buenas
Practicas de Oficinaa (2020) para las dimensiones: recepcion, distribucion,
control basado en Cumpa Dominguez Sandy adapta (2021).

Validez externa:

El instrumento adaptado por Cumpa (2021), fue aplicado a 20 personales
en Farmacia en un Centro de Salud, Lima alcanzando coeficiente de Alfa de
Cronbach mayor a 0,832.

Validez de contenido y estructura.

El contenido del instrumento fue validado por medio de juicio de expertos en
Lima, el cual contd con 3 expertos con cargos en direccion y jefaturas,
metododlogos, asi como también el grado de maestros, obteniendo una
concordancia mayor al 0,950 segun valoracion de Aiken. Los criterios de
evaluacion fueron de pertinencia, relevancia, claridad. Los jueces expertos
fueron:

Dra. Teresa Narvaez Aranibar
Mg. Jimmy Orihuela Salazar
Dra. Yolanda Huayta Franco

Confiabilidad

Se aplic6 la prueba piloto a un total de 20 personal de Farmaciaen un centro
de salud, Lima con caracteristicas similares a la muestra, para contar con
una base de datos y asi obtener la confiabilidad mediante el Coeficiente Alfa
de Cronbach obteniendo el cuestionario de BPA con un coeficiente de 0,832.

Conclusion

Habiendo obtenido resultados Optimos en las pruebas de validez de
contenido por jueces expertos y los resultados del estudio piloto de
confiabilidad, se concluye que el instrumento BPA creada y validada por
Cumpa (2021) es apto para su aplicacion en la poblacion en estudio.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LAS BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO.

W

DIMENSIONES | items

F. .'Hl =

(andad

Sugerencias

DIMENSION 1:Recepcion

S

No

No

S

No

i

4 Al momento de la recepcion de los medicamentos
se cumple con las Buenas précticas de
almacenamienio?

!

X

)

 Cuenta el servicio de farmacia con procedmientos
de recepcion de medicamentos?

 Realizan inspecciones de bz productos
farmaceicos?

Recibe el personal de farmacia capacitaciones
sobre las buenas pracicas de Amacenamiento?

 Cuentan con Director técnico en el senvicio de
famacia”

 Gotejan [a orden de compra antes 0 ingresar al
sslema’

; Considera usted que se brinda |a capacitacdn
necesaria al personal para que este sepa como
verificar los medicamentos (eeocionadas?

DIMENSION 2 distribucion

No

No

No

 Tienen facilidad para ordenar los medicamentos
en los espacios del almacén?

 Cuentan oon suficiente espacio para su
almacenamienio de producios famacéuficos?

L

s Mantiene actualizado el control de femperatura?

i

38 hacen monitoreo el control g plagas!

; Cuentan con procedimients de almacenamiento
(e los medicamentos?

1l

 Comsidera usted que [a distibucion se realizada
en concardancia con los sistemas FIFQ y FEFQ?

 Cree usled que la limpieza de los anaqueles es
biena |

CIMENSION 3 conrol

S

No

M

No

S

No

1i

j Usiizan ¢! kardex para bevar conirol del
inventario




W | ;Sa colocan alquna idenificaon para los
medicamentos vencidos?

| ;Cuentan con regisiros de control de humedad y
femperaura?

b

|  Ustedes recien capactacion para redlzar un
inventanio general”

i

W | 3 enirega un nforme defalany e s inventands
al nivel central del almacén’?

B\ ;La canfidad de personal que envian a b
inventarios en el senicio de famacia es fackble?

Observacones peciar s hy sufcience
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 CERTIFICADO D€ YALIDEZ D& CONTENCO DEL INSTRUMENTO QUE WIDE LAS BUENAS PRACTICAS DE ALACENAMENTO.
4

¥ DIMENSIONES ! tems Pefivncia Felvancis' | Cridad Supeenci
DIIEHEIle1:It|upm|1 Si| No|Si|MofSi Ne

b | Al momento de la recepoion de ks medicamentos
56 Cumple con as Buenas practicas de X X X
amacenamienty?

| j Cuenta &l senvick de famacia con procedimiznios . y ¥
(0 [Rcepcion de medicamenios?

3 | Realizan inspacciones de los productos X ¥ X
Tarmactutions?

4| iRecbe el personal de farmiacia capacitaciones ¥ X y
S00re s Duenas practicas de amacenaminto?

3| j Cugnkan con Direcor Kcnico en &l semicio de X vl
famaci?

i | j Cotejan 2 aden de comgra antes de ingresar a X Y y
siskema’

| i Considera ushad que s brinda la capacitacin
necesaria al personal para que este sepacimo | X X X
vericar los medicamentos [eLeccinadng’
DIMENSION 2 distribucidn S | No [ 8 (Mo 8 | No

b| i Tienen faciidad para ondenar ks medcamentas X X y
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¥ | i Cuentan con suficiente espacio para su y X y
aimacenamienty de producios famaceuticos?

W | i Mantiene actualizado el control de temperatura? | X X X

| ;5 hacen monitore del conrol g plagas? X X X

12| ; Cugntan con procedimients de amacenamienty . X ¥
(¢ ks medicamenios?

| j Considera usted que [ disiribucign 52 reglizada y A
B COncordanca con los siskemas FIFQ y FEFQ?

W | i Cree usted que 2 impieza de los anagueles es y X y
buena
DIMENSION 3 control S| No [ S Nof3i| No

B | Ublizan & e para Devar control dl X e
Inventanc?




% | Secolocan alguna identificacidn para los X X ¥
medicamentos vencidos?

T | ; Cuentzn con registros de conirol de humedad y X X y
femperaira’

% | Ustedes reciben capaciiacon para realzar un ¥ , X
Iventario general?

™ | {3 entrega un informe detallado de los inventarios ¥ y ¥
al nivel central del amacén?

¥ | ;Lacantidad de personal que emian a s X . ¥
imventanns en & senicio e famacia s faclibie?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): S HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X | Aplicable después de corregir [ ] No aplicable | |
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ANEXO 4.

4.1. Validez de contenido por juicio de expertos para el instrumento de

Gestion farmacéutica

Expertos Pertinencia Relevancia Claridad Suficiencia
Dra. Teresa Narvdez Aranibar S0 S0 Si S0
Mg. Jimmy Orihuela Salazar Si Si Si Si
Dra. Yolanda Huayta Franco S0 =1 Si =1

Fiabilidad de la Variable: Gestién Farmacéutica

ESTADISTICA DE FIABILIDAD

Alfa de cron Bach M® de elementos

0.844 20

4.2. Validez de contenido por juicio de expertos para el instrumento de

buenas practicas de almacenamiento.

Expertos Pertinencia Relevancia Claridad Suficiencia
Dra. Teresa Narvdez Aranibar S0 i Si Si
Mg. Jimmy Orihuela Salazar Si Si Si Si
Dra. Yolanda Huayta Franco =) Si Si Si

Fiabilidad de la Variable: Buenas Practicas de Almacenamiento

ESTADISTICA DE FIABILIDAD

Alfa de cronbach M* de elementos

0.832 20




Anexo 5

Consentimiento informado

Titulo de la investigacion: Gestion farmacéutica y buenas practicas de
almacenamiento del personal de farmacia en establecimientos nivel 1-4 y II-1,
Truijillo, 2024.

Autora: Jaico Cruz Maricarmen Jackelyn

Le invitamos a participar en la investigacion titulada Gestion farmacéutica y
buenas practicas de almacenamiento del personal de farmacia en
establecimientos 1-4 y II-1, Trujillo, 2024, cuyo objetivo es, determinar de qué
manera afecta la gestion farmacéutica en las buenas practicas de

almacenamiento del personal de farmacia en establecimientos I-4 y II-1, Trujillo,
2024.

Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de posgrado del programa
Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo

del campus Trujillo, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad
y con el permiso de lainstitucion Hospital

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizard una encuesta donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas sobre la investigacion titulada Gestion farmacéutica y
buenas practicas de almacenamiento del personal de farmacia en
establecimientos nivel I-4 y II-1, Trujillo, 2023

2. Esta encuestatendraun tiempo aproximado de 20 minutosy se realizara
en el ambiente del servicio de farmacia de la institucion.

Las respuestas al cuestionario seran codificadas usando un numero de

identificacion y, por lo tanto, serdn anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia): Puede hacer todas las
preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su
decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede
hacerlo sin ningun problema.



Riesgo (principio de No maleficencia): Indicar al participante la existencia que
NO existe riesgo o dafio al participar en lainvestigacion. Sin embargo, en el caso
gue existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la

libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia): Se le informara que los resultados de
la investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la investigacion. No
recibird ningun beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El estudio no va
a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del

estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados deben ser
anonimosy no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos
que la informacion que usted nos brinde es totalmente Confidencialy no sera
usada para ningun otro propdsito fuera de la investigacién. Los datos
permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo

determinado seran eliminados convenientemente.
Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacién puede contactar con la investigadora:
Jaico Cruz Maricarmen Jackelyn; e-mail: mjc1507 @outlook.com

Consentimiento

Después de haberleido los propésitos de la investigacion autorizo participar en
la investigacion antes mencionada.

Nombres y apellidos:

Fechayhora: ...,


mailto:mjc1507@outlook.com
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ANEXO 7
ANALISIS COMPLEMENTARIO
ANEXO 7.1
ESQUEMA DEL DISENO DE INVESTIGACION

Graficamente se representa de la siguiente manera:

"

Donde:

M = Personal de Farmacia de un hospital de Nivel lI-1 vy
Establecimiento I-4, Trujillo - 2024.

VI = Variable 1: Gestion farmacéutica

VD? = Variable 2: BPA

R=Relacion causal de variables de estudio.
ANEXO 7.2.

Prueba de normalidad

Prueba de normalidad de gestion farmacéutica afecta en las Buenas Practicas de
Almacenamiento del personal de farmacia en establecimiento nivel 1-4 y IlI-1
Trujillo, 2024.

Prueba de hipoétesis:

Ho: Los datos provienen de una distribucion normal. Siel p - Valor=a

H1: Los datos no provienen de una distribucion normal. Siel p - Valor<a



Estadistico de prueba:

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-
Smirnov

Estadistico gl Sig.
V1: Gestion farmacéutica ,098 50 ,200°
D1: Interaccion ,128 50 ,038
D2: Entorno ,140 50 ,015
D3: Eficacia 124 50 ,052
V2: Buenas Practicas de 144 50 ,012
Almacenamiento
D1: Recepcion ,102 50 ,200°
D2: Distribucion 142 50 ,013
D3: Control 141 50 ,015

*, Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion: En la tabla se observa la prueba de normalidad de datos, donde
se consideré la de Kolmogorov-Smirnov, debido a que el tamafio de la muestra
es mayor e igual a 50, por lo que se analizaron los valores del sig. bilateral,
obteniendo como resultado que algunos valores son inferiores al 5%, por

consiguiente, para la corroboracion de hipotesis se utilizo la rho de Spearman

por ser no paramétrica.




ANEXO 8

AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTOS













ANEXO 9

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Gestion farmacéutica y las Buenas Practicas de Almacenamiento del personal de farmacia en establecimiento nivel I-4 'y
-1 Trujillo, 2024.

PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES MARCO TEORICO METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSIONES
¢De qué manera | Ha: Existe | Objetivo generale: Variable Segun Mejia (2017) la Se adopté una Losresultados que | Se concluyé que
afecta la gestion | relacién - determinar de qué | independiente: gestion farmacéutica metodologia de un se obtuvieron existe una relacion

farmacéutica en
las buenas
practicas de
almacenamiento
del personal de
farmacia en
establecimientos
I-4y 1I-1, Trujillo,
202472

directamente
proporcional
entre la gestién
farmacéutica y
las buenas
practicas de
almacenamiento

del personal de

farmacia en
establecimientos
-4 'y 1I-1 de
Trujillo.

Ho: No existe
relacion
directamente
proporcional

entre la gestién

manera afecta la
gestion farmacéutica
en las buenas
practicas de
almacenamiento  del
personal de farmacia
en establecimientos I-
4y -1, Trujillo, 2024.
Objetivos
especificos:

- Identificar el perfil
sociodemogréfico del
personal de farmacia
en establecimientos I-
4y ll-1, Trujillo, 2024
-Establecer de qué
manera la interaccion

de la gestion

Gestion Farmacéutica
del personal  de
farmacia en
establecimientos |-4 y
II-1, Trujillo,2024.
Dimensiones:

- Interaccion
- Entorno

- Eficacia

Variable

dependiente: Buenas
Practicas de
Almacenamiento  del

personal de farmacia

define como conjunto
de
actividades/acciones
gue van a permitir el
requerimiento de
productos de acuerdo
con los objetivos del
plan, ademas de
agregar valory
suministre productos o
servicios a los
pacientes

Las dimensiones de la
calidad de vida son:
interaccién, entorno y

eficacia.

disefio no
experimental de corte
transversal y
métodos cuantitativos
paralos niveles de
correlacion causal, la
poblacién fue de 50
trabajadores de la
salud, el método
empleado fue dos
cuestionarios
validados y con una
fiabilidad de 0.844 y
0.832 respetivamente
para evaluar las dos

variables.

mostraron que el
personal tiene un
buen nivel de GF.
(42%) y alto para
BPA, mientras
20% regular para
GF mientras nivel
medio para BPA'y
unadeficiencia de
6% para GF y un
nivel medio parala

segunda variable

directa altamente
significativa entre la
Gestion
Farmacéutica y las
BPA en los
establecimientos
nivel 1-4 y 1l-1, con
una correlacion
moderada de Rho =

0,633.




farmacéutica vy
las buenas
practicas de
almacenamiento
del personal de
farmacia en
establecimientos
-4 'y 1I-1 de
Trujillo.

farmacéutica  afecta
en las dimensiones:
recepcion,
distribucion, contol
como dimension de
las buenas practicas
de almacenamiento
del personal de
farmacia en
establecimientos I-4 y
1I-1 de Truijillo;

-Establecer de qué
manera el entorno de
la gestion
farmacéutica  afecta
en las dimensiones:
recepcion,
distribucion, contol
como dimensiéon de
las buenas practicas
de almacenamiento
del personal de
farmacia en
establecimientos I-4 y
1I-1 de Trujillo;

-Establecer de qué
manera la eficacia de

la gestion

en establecimientos |-4
y 1I-1, Trujillo,2024.
Dimensiones:

- Recepcidn

- Distribucion

- Control

Para Auccapure y
Umeres (2019), las
Buenas Practicas lo
constituyen un proceso
muy importante en el
establecimiento que se
dedica al manejo de
productos
farmacéuticos, con el
objeto de garantizar y
preservar la
conservacion, calidad y
el resguardo de los
farmacos.

Las dimensiones son
recepcion, distribucién

y control.




farmacéutica  afecta
en las dimensiones:
recepcion,
distribucion, contol
como dimension de
las buenas practicas
de almacenamiento
del personal de
farmacia en
establecimientos I-4 y
1I-1 de Truijillo.




ANEXO 10

RESULTADOS DEL ANALISIS DE CONSISTENCIA INTERNA

VARIABLE INDEPENDIENTE: GESTION FARMACEUTICA
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