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Resumen

En la investigacidon titulada: Gestidon farmacéutica y Buenas préacticas de
Almacenamiento en el personal de farmacia de un centro de salud, lima 2021, el
objetivo general de la investigacion fue determinar la relacion que existe entre la
Gestion farmacéutica y las Buenas practicas de almacenamiento en Personal de
Farmacia de un Centro de Salud, Lima 2021. La investigacion fue de tipo basica,
descriptiva, correlacional y ademas tuvo un enfoque cuantitativo de disefio no
experimental transversal con un meétodo hipotético deductivo. La muestra estuvo
conformada por 50 personas del centro de salud, La técnica que se utilizo es la
encuesta y la evaluacion, dichos instrumentos de recoleccion de datos fueron
aplicados al personal de farmacia. Para la validez de los instrumentos se utilizé el
juicio de expertos y para la confiabilidad de cada instrumento se utilizo el alfa de
Cronbach que salié muy alta en ambas variables: 0,844 para la variable gestion
farmacéutica y 0,832 para la variable Buenas practicas de Almacenamiento. Con
referencia al objetivo general: Determinar la relacion que existe entre la gestion
farmacéutica y las Buenas practicas de almacenamiento en Personal de Farmacia
de un Centro de Salud, Lima 2021,Posteriormente se realizaron analisis estadisticos
adecuados, los resultados arrojaron que el coeficiente de correlaciéon de spearman
esigual a 0.021; y de acuerdo con el baremo de estimacion de correlacién, da como
resultado que no existe una correlacion entre las variables Gestion Farmacéutica y

Buenas de Almacenamiento.

Palabras clave: Gestion, farmacéutica, almacenamiento.



Abstract

In the research titled: Pharmaceutical Management and Good Storage Practices in
the pharmacy staff of a health center, Lima 2021, the general objective of the
research was to determine the relationship between Pharmaceutical Management
and Good Storage Practices in Personnel of Pharmacy of a Health Center, Lima
2021. The research was basic, descriptive, and correlational and also had a
quantitative approach of non-experimental cross-sectional design with a hypothetical
deductive method. The sample consisted of 50 people from the health center. The
technique used is the survey and the evaluation, these data collection instruments
were applied to the pharmacy staff. For the validity of the instruments, the judgment
of experts was used and for the reliability of each instrument, Cronbach's alpha was
used, which was very high in both variables: 0.844 for the variable pharmaceutical
management and 0.832 for the variable Good storage practices. With reference to
the general objective: To determine the relationship that exists between
pharmaceutical management and Good storage practices in Pharmacy Personnel of
a Health Center, Lima 2021, Subsequently adequate statistical analyzes were
carried out, the results showed that the correlation coefficient of spearman is equal
to 0.021; and according to the correlation estimation scale, it results that there is no

correlation between the Pharmaceutical Management and Good Storage variables.

Keywords: Management, pharmaceutical, storage.



l.- INTRODUCCION.

La Gestion Farmacéutica en los hospitales privados y publicos en farmacia, viene
experimentando procesos de cambio, en cuanto a la administracion, gestion a causa
del Covid-19.el servicio de farmacia busca mejorar la atencién de los pacientes vy,
las buenas practicas de almacenamiento de medicamentos del sector publico,
también garantizar su calidad hasta su llegada al consumidor. Esta investigacion
tiene por objetivo medir el grado de condiciones que se encuentran los
medicamentos, BPA (Buenas Practicas de Almacenamiento), y medir la buena
Gestion Farmacéutica que realiza el centro de salud .aplicaremos como o
Especializados de dispositivos Médicos, productos farmacéuticos. Aprobada con
resolucién ministerial N° 132-2015/MINSA.

Segun el autor Francisco Valle considera que Gestion Farmacéutica, para muchas
personas, seria la forma de hacer gestion o administracion en un establecimiento
farmaceéutico, pero realmente la definicion seria mucho mas amplia, ya que el
Quimico Farmacéutico, o Director Técnico, realiza muchas actividades como la
Atencidn Farmacéutica ,administracion ,contabilidad y por ultimo Gestion
Farmacéutica, por todo esto nos llevaria a una definicion que solo podriamos
entender con la experiencia que tengan los Quimicos Farmacéuticos en su
respectivas areas que desempefian y el uso de estas herramientas importantes y

fundamentales. (1).

También, la Gestion Farmacéutica esta referida a la ética, de cada profesional
donde prevalece las condiciones de trabajo, procesos de la gestion y estructura,
esto se observa en la crisis sanitaria actual donde, como en el pais de Madrid, han
habido respuestas muy impresionantes, donde el esfuerzo se realizé en ampliacion
de la cobertura sanitaria y la respuesta ante el crecimiento muy rapido de la
demanda de medicamentos; para ello es importante, también establecer los peligros
y riesgo laborales como producto de la manipulacion de farmacos, donde concluyen
gue la recepcion ,almacenamiento, elaboracion y dispensacion son los lugares de

mayor riesgo.



Hoy los medicamentos son indispensables para vencer al covid-19, donde se han
establecido diferentes protocolos para su dispensacion, evitando ventas
fraudulentas, donde se ha generado la vigilancia permanente. Cuya racionalidad
hara viable una buena gestion farmacéutica. Asimismo, el servicio farmacéutico ha
realizado praxis donde el uso de medicamentos ha sido empleado fuera de

indicaciones médicas. (2)

Segun La (OMS), en el afio 1892 tenemos como referencia a un libro, donde se
habla de la implementacion de guias y manuales de las (BPA). Es una guia
detallada. Dirigido a los Quimicos Farmacéuticos y responsables de la formulacion,
el libro identifica y explica los muchos factores complejos que deben tenerse en
cuenta al planificar e implementar una politica farmacéutica. El libro nos ayuda a los
lectores a comprender el desarrollo destinado a garantizar la calidad, disponibilidad,
eficacia y seguridad del suministro internacional de medicamentos. El libro
comienza con una explicacion paso a paso de los diversos componentes de una
politica farmacéutica. Otros capitulos se tratan de cuestiones especificas que
pueden influir en la viabilidad de una politica farmacéutica, las cuestiones legales,
el impacto de la informacion y la promocion de estupefacientes y psicotropicos el

uso, y las medidas para promover la automedicacion segura y racional. (3)

Por otro lado en Sudamérica, Chile (2014), también tuvo deficiencias con la
dispensacion de productos farmacéuticos, de tal manera que mediante su memo
nam. 85, afo 2014.en la Guia de BPA y distribucion contenidas en la Norma Técnica
147 aprobada por decreto exento Num. 57, en el afio 2013, del Ministerio de Salud
promulga la Ley de Farmacos. Que tuvo como objetivo servir de herramienta de
apoyo para los establecimientos farmacéuticos. La implementacién de esta norma
técnica, sirve como base para tener un adecuado almacenamiento de medicamento
en la farmacia, basandose principalmente en la Gestion del requerimiento del
Quimico Farmacéutico. (4)

En el ambito nacional tenemos problemas con la inadecuada infraestructura de los
centros de salud, y areas reducidas a causa del covid-19, porque llegan equipos de
proteccion a los establecimientos farmacéuticos y esto nos dificulta el proceso de



atencion el almacenamiento de los medicamentos y de realizar una buena Gestion
farmacéutica, Entonces podemos determinar que no se estd Cumpliendo de forma
eficaz y constante. Por ello es de suma importancia la Gestiébn Farmacéutica y la
presencia de un Director Técnico para cumplir con la normatividad y llevar acabo
las condiciones de un buen almacenamiento de medicamentos del sector publico y
garantizar su calidad hasta su llegada al consumidor, la DIGEMID Aprobo el
documento técnico. Manual de BPA con R.M N°132-2015 en el afio 2015 donde nos
garantiza la estabilidad de la calidad de los productos farmacéuticos, eficacia y
seguridad, que se distribuyen a los establecimientos de salud a través de los
almacenes especializados (5) aqui se aplica la normativa que nos indica como
principal paso a seguir los procedimientos operativos que es muy importante su
cumplimiento para todos los establecimientos que tienen un almacen,importan,
distribuyen medicamentos farmacéuticos ,exportan, comercializan y distribuyen, con
el fin de que la poblacion tengan garantia en sus medicamentos y que estén en
buenas condiciones y caracteristicas mientras se mantenga en almacén, en
especial aquellos productos que se encuentran en la industria peruana como las
vacunas que por su naturaleza fisica y quimica requiere otro tipo de condiciones
especiales para su conservacion. ElI Manual tiene como referencia fuentes
internacionales como las recomendaciones de la OMS, la Farmacopea el
Reglamento Técnico de Mercosur, Directrices Sanitarias de Cuba, entre otras, asi
como la normatividad de nuestro pais que esta actualmente en vigencia, para
mantener las condiciones de seguridad, calidad, eficacia y funcionalidad de los

dispositivos y medicamentos farmaceéuticos. (6)

Asi también se considera estudios en el &mbito nacional como el presentado por, €l
Ministerio de salud que menciona que los técnicos en farmacia, Directores técnicos
y colaboradores de almacén tienen que tener conocimiento sobre las normas de
BPA. Porque nos preservar y resguardar el mantenimiento de los medicamentos
con la finalidad de tener un buen almacenamiento de los productos farmacéuticos,
a nivel nacional, a fin de garantizar que éstos sean conservados y manipulados en
condiciones como indica la resolucién ministerial, segun lo expuesto por las
autoridades. (DIGEMID 1999). (7)



Por otro lado el Director General de la DIGEMID, indico que el objetivo de las BPA
es establecer las normas que deben ser cumplidas por los establecimientos
farmacéuticos, que se dedican al almacenamiento,(almacenes
especializados)importacion, comercializacion (boticas, droguerias) o distribucion de
productos sanitarios y productos farmacéuticos, para asi lograr garantizar que el
almacenamiento de medicamentos no sea de riesgo en la eficacia, y seguridad de

farmacos, calidad y efectividad de los medicamentos. (8)

En un centro de salud de san juan de Lurigancho en el area de farmacia la Gestion
Farmacéutica y la falta de cumplimiento de las B.p.a se esta perdiendo, esto no
permite gestionar con capacidad y de acuerdo a la norma establecida a los
Quimicos farmacéuticos o Directores Técnicos de cada establecimiento, para poder
mejorar la calidad de los medicamentos y sus condiciones de almacenamiento. El
cumplir con estas normas nos garantiza el mantenimiento de las buenas
condiciones y caracteristicas de los medicamentos durante el Almacenamiento
como lo indica en la R.M 132-2015. (8).Articulo 4 nos menciona que los
medicamentos tienen que preservar su calidad, eficacia, seguridad. Segun lo que
nos indica por el fabricante y autorizadas por el registro sanitario o notificaciones
sanitarias obligatorias. Los medicamento, deben tener una zona apropiada,
debidamente delimitadas que proporcionen una estructura adecuado de los
medicamentos, No debe haber desorden, las repisas y anaqueles debe tener un
alejamiento de 30 cm de la pared y a su vez que no compliquen el desplazamiento
de los profesionales del servicio de farmacia, Los medicamentos deben tener
vigilancia por el Director técnico del establecimiento. Es importante la vigilancia a

detalle para evaluar la preservacion de los farmacos. (9)

Por lo antes expuesto, se llega a la siguiente formulacion del problema:
¢, Qué relacién existe entre la Gestion farmacéutica y las Buenas Préacticas de
Almacenamiento en el personal de farmacia de un centro de salud, lima 2021 y
como Problemas Especificos: ¢ Cudl es la relacidén entre Gestion Farmacéutica y la
dimensién recepcion y la en el personal de farmacia de un centro de salud ,lima

20217?¢ Cudl es la relacion entre Gestion Farmacéutica y la dimension distribucion



en el personal de farmacia de un centro de salud, Lima 20217?.¢ Cual es la relacion
entre Gestion Farmaceéutica y la dimension control en el personal de farmacia de

un centro de salud, Lima 20217

Asi también se generan los siguientes objetivos, general y especificos: Determinar
la relacion que existe entre la Gestion farmacéutica y las Buenas Practicas de
Almacenamiento en el personal de farmacia de un centro de salud, lima -2021,
Determinar la relacién que existe entre Gestion Farmacéutica y las dimensiones

recepcion, en el personal de farmacia de un centro de salud, lima-2021.

Determinar la relacion que existe entre Gestion Farmacéutica y las dimensiones

distribucion, en el personal de farmacia de un centro de salud, lima-2021.

Determinar la relacidon que existe entre Gestion Farmaceéutica y las dimensiones

control en el personal de farmacia de un centro de salud, lima-2021.

Como hipétesis general del presente trabajo se propone que: Existe relacidon
estadisticamente significativa entre Gestion Farmacéutica y Buenas Practicas de
Almacenamiento en el Personal de Farmacia de un Centro de Salud, Lima 2021, y
como hipétesis especificas:¢ Existe relacion estadisticamente significativa entre
Gestion Farmacéutica y las dimensiones recepcion, en el personal de farmacia de
un centro de salud, lima-20217?¢ Existe relacion estadisticamente significativa entre
Gestion Farmacéutica y las dimensiones distribucién, en el personal de farmacia
de un centro de salud, lima-2021?¢ Existe relacion estadisticamente significativa
entre Gestiobn Farmacéutica y las dimensiones control en el personal de farmacia

de un centro de salud, lima-2021?

La justificacion tedrica con la investigacion, se conocera mas sobre la importancia
de la Gestibn Farmacéutica como definicion hacemos referencia al
almacenamiento, registro, stock, dispensacion, planificacion, organizacion, control,
abastecimiento, cuidado del paciente, que existen en el establecimiento
farmaceéutico del servicio de farmacia. Se podra conocer con mayor profundidad el

comportamiento de las variables y la relaciéon que existe entre ellas, analizando la



informacion relacionada y la conexion que existe entre la Gestion Farmacéutica y

las Buenas Practicas de Almacenamiento.

Como justificacion metodolégica, en este estudio se utilizara como herramienta
principal la cuestionarios para ambas variables, gestion farmacéutica y buenas
practicas de almacenamiento con instrumentos de medicion que han sido validados
por juicio de expertos y su confiabilidad atreves de consistencia, los cuales
permitiran dar un nuevo aporte al conocimiento cientifico y aprender mas acerca de

estas normas que estan vigentes.

Dentro de la justificacion practica, esta investigacion se basa en demostrar la
relacibn que existe entre gestion farmacéutica y las buenas practicas de
almacenamiento cuyo resultado nos permitir4, proponer estrategias concretas,
como, por ejemplo, capacitaciones mensuales para actualizar a los quimicos
farmacéuticos o directores técnicos de cada establecimiento de salud, realizar el
seguimiento mediante cuestionarios con una retroalimentacion en los puntos
débiles, realizar un cuestionario cada mes para observar que profesionales les falta
reforzar. Asi lograr un impacto en la farmacia del centro de salud y en un futuro,
sirva de modelo para que otros establecimientos farmaceéuticos lo puedan aplicar. Y
asi se dard una mejor atencion al publico y el paciente se vaya satisfecho de la
atencién y de los profesionales de la salud.



l. MARCO TEORICO:

Dentro de los antecedentes internacionales tenemos: Corregidor, Hidalgo, Garcia,
B. (2020), Madrid-Espafia. El objetivo de este articulo es detallar lo que sucede en
el servicio de farmacia, a pesar de la pandemia (SARS-CoV-2), se trabajé con
materiales mas limitados que otros hospitales. Se analizdé el incremento de su
actividad, las estrategias desarrolladas, su reorganizacion, y cémo afrontarlo en el
futuro. Este estado de emergencia infecciosa a causa de la (SARS-CoV-2), con
protocolos de seguridad, sorprendio en el area del servicio de farmacia como la
adquisicion de medicamentos, la gestion farmacéutica, dispensacion de farmacos
la elaboracion de medicamentos en la industria farmacéutica. Para superar estos
obstaculos, se aplicaron 2 estrategias: los recursos humanos como el reforzamiento
de areas, reasignacion de responsabilidades y otra estrategia es los procesos, que
se reforzaron por un aumento de la actividad, procesos que se suspendieron
temporalmente por la pandemia (SARS-CoV-2) y procesos que se disminuyeron al
minimo. (10).

Lezcano, M (2017).Ecuador. su objetivo de la presente tesis tiene una nueva idea
de implementacion de B.p.a y la Distribucion de los farmacos para el almacén del
Centro de Salud, con el propésito de que tengan un manual donde puedan instruirse
y aclarar las dudas que tengan con respecto a la distribucién o almacenamiento
como indica la guia , ya que es muy importante dentro de todo establecimiento
farmacéutico que se dedica a la venta o distribucion de productos farmacéuticos, al
aplicar esta ley vamos a garantizar la calidad de los farmacos, y el cuidado . Se
decreté que al no cumplir con las BPA, no se puede garantizar la calidad de los
farmacos bajo los requisitos que toda la poblacion espera. Una vez efectuada la
inspeccion de los establecimientos se observé que no cumple la Bodega con los
medicamentos en el centro de salud se evaluo a través de la guia de verificacion de
(BPA), y se constatdo la situacion inicial del almacén del establecimiento

farmacéutico. (11)

Asi mismo, en Bolivia Las BPA, son un elemento importante y fundamental dentro

de toda farmacia destinada al manejo de productos farmacéutico, por ello fue

7



aprobada la RM N°0260-2004.Donde el objetivo es establecer los requisitos
minimos y pautas necesarias que permitan garantizar el cumplimiento de las BPA,
como indica la Ley 1737(ley de los medicamentos) .donde nos indica que es un
factor importante de las instituciones como fin manejar medicamentos
farmacéuticos, donde hay ciertos protocolos y politicas esperando asegurar la
preservacion de cada medicamento farmacéutico , y asi poder brindar buena
atencién al paciente. Este documento, esta unido con las Normas de Buenas
Practicas de Manufactura, cadena de frio (para vacunas), y el estudios de
estabilidad de medicamentos farmacéuticos, contribuyendo de esta manera a tener
garantia y calidad, que permita utilizar los medicamentos e insumos en buenas

condiciones y asi esperar un resultado favorable para el paciente . (12)

Larruga, J (1996) Espafia, En su tesis nos indica detalladamente el modelo de como
hacer gestion farmacéutica del sistema de salud. La importancia de la tesis radica
en que el modelo que estudia en cuanto a su evolucién y origen a partir de las
competencias por la comunidad de Espafia - valencia tras la ley general de sanidad
1986. Las bases legales del modelo se recogen y se hace una critica e

interpretacion acertada. (13)

Ana Isabel Fraguas Sanchez, Roberto Ruiz Caro (2021) Madrid, en el articulo nos
menciona que su objetivo es evaluar la disciplina de Gestion Farmacéutica Avanzada ,también
la calidad de la ensefianza virtual de los docentes, basada principalmente en seminarios y, que
normalmente se daba de manera presencial en las aulas. el resultado fue que, en general la
mayoria de los alumnos se sienten bien con la modalidad virtual de esta disciplina, ya que para
sus ensefianzas usan la herramienta virtual Blackboard Collaborate y la plataforma virtual
Moodle que son buenas herramientas para los profesores. Sin embargo, estas plataformas
virtuales en una facilidad de distraccion y existe una mayor dificultad para las explicaciones,
especialmente en la ensefianza de los seminarios segun indicaron los alumnos, a causa de
eso muestran una disminucion del aprendizaje. Esto nos indica que la modalidad online y la
docencia presencial combinada, seria lo mas adecuado. La crisis sanitaria por el COVID-19
cambi6é completamente la educacion universitaria. La ensefianza presencial eliminada por el

momento Y las actividades docentes adaptadas y planificadas una modalidad virtual (14)



Como antecedentes nacionales tenemos: Mendoza ,M (2020)la finalidad de esta
investigacion es determinar qué tipo de incidencia existe en la Gestion Farmacéutica
respecto al uso de tecnologias, para lo cual se hizo la metodologia cuantitativa de
nivel explicativo, no experimental, transversal con una muestra de 120 personas
profesionales, dando como resultados que a través de la regresion logistica
multivariada, siendo el factor determinante en la gestion farmacéutica (edad-
Condicion-laboral-sexo)en conclusibn nos confirma el modelo, el indice de
Nagelkerke de ,309 que nos indica una influencia baja de los datos del 30,9%,
siendo los factores influyentes la condicién laboral en el nivel adecuado y edad en

el nivel inadecuados (15)

Garate, S (2019) el objetivo de la siguiente tesis es evaluar la Gestion farmacéutica
en cuanto al nivel de grado de satisfaccion del usuario que obtiene atencion en el
Servicio de Farmacia. El método del estudio de esta tesis fue cuantitativo,
Prospectivo, transversal y descriptivo. Con resultados: Andlisis pacientes el 75%
fueron mujeres, clima laboral fue alto, el 50% de las recetas no se atienden por la
falta de medicamentos, el 33.3% el tiempo que se demord un paciente en recibir
informacion sobre sus medicamentos farmacéuticos fue de 38.segundos.la
Conclusion a la que llego la tesista fue que La gestion farmacéutica en el mes de
julio 2014 a junio 2015 es buena. (16)

Peralta, E (2019) en su tesis, su objetivo principal fue observar si existe relacion
entre las BPA vy la disponibilidad de los productos farmacéuticos en las farmacias;
se utiliz6 una investigacion no experimental, descriptivo y correlacional. La muestra
conto con 12 Farmacias. Se emple6 como técnica la Observacion y la Revision
documentaria y como instrumentos: Hoja de recoleccion (check list) de informacién
de disponibilidad, De los Resultados disponibilidad, el 55% con disponibilidad
regular el 18 % cuenta con una disponibilidad optima y el 9% con disponibilidad
baja, sobre el cumplimiento de b.p.a el 64 %, estan deficientes; el 36% estan en
Proceso de cumplimiento. Finalmente se concluye que el sistema de suministros

segun el componente de disponibilidad no tiene relacién con las Buenas Practicas



de Almacenamiento; pero las variantes de disponibilidad si se relaciona

significativamente con las B.p.a. (17)

Pérez, Y (2019). Su objetivo de su tesis es evaluar el porcentaje y nivel de
Cumplimiento de las B.p.a. Los resultados fueron: solo 2 hospitales cumplen las
b.p.a en un nivel medio, se evalud 9 areas como son: area de almaceén, el area de
aprobados, area de despacho, area de bajay rechazados y area de recepcion, estos
obtuvieron un porcentaje del 77% y el area de devoluciones o rechazo; llego al
porcentaje del 50%. En el area de cuarentena no se cumplié para las areas de
muestras, contra muestras y el area de embalaje. Finalmente llegamos a la
conclusién que la mayoria debe mejorar y cumplir con las B.p.a. Con lo expuesto
lineas arriba se determina en su investigacién que (BPA), es un elemento muy
importante y fundamental en todo establecimiento de salud u oficina farmacéutica

destinada al manejo de productos farmacéuticos (18)

Bardales, M (2018) En su tesis analizo en qué medida la Gestidon Directiva mejoraria
el abastecimiento de farmacos en la Micro-red de un establecimiento, para
comprobar esto se realizd una encuesta para tener informacion sobre los
requerimientos ,la disponibilidad de medicamentos Farmacéuticos, y la gestion de
inventarios .Se realiz6 en la Micro-red un diagndstico situacional respecto al
requerimiento de farmacos, para luego implantar las carencias y defectos del
sistema actual, se realiza una propuesta para eliminar los problemas en la gestion
acerca de los pedidos de medicamentos. La propuesta para mejorar el
requerimiento de medicamentos se basa principalmente en un Plan de Gestién
Directiva, que cubra las deficiencias del personal que trabaja en el establecimiento
con respecto a provision de medicamentos de forma rapida y en el momento preciso
y empalmando con las capacitacion , Finalmente, se llegé a la conclusién que una
buena Gestion Directiva tiene una relacién directa con un mejor requerimiento y
provision de farmacos para el area de farmacia, pues con ella se logra tener un
profesional capacitado y eficiente para realizar mejor sus actividades que le asignan.
(19)
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Asi también Yauyos, V (2017) Describi6 en su investigacion de tesis que el objetivo
de productividad del hospital debe llegar a alcanzar, las actividades para mejorar
los resultados, aumentar el impacto social y hacer mejor el uso de los recursos
disponibles. La institucién busca una excelencia. Exige que los profesionales, que
sean eficientes, colaboren en la gestion y de la calidad de la gestion clinica. Por
eso esta investigacion pretende establecer criterios para una buena Gestion
Farmacéutica. Para cumplir con lo exigido en las Normas vigentes para una
Farmacia de un Establecimiento y asi certificarnos en Buenas Practicas de
Almacenamiento. (20)

El concepto de Gestibn Farmacéutica es una serie de procesos técnicos
administrativos que inducen a ofrecer un servicio de salud y esto nos lleva a dirigir,
controlar y administrar las farmacias, trazandonos metas y objetivos, analizar los
resultados para solucionar problemas que puede ocurrir en los establecimientos
farmacéuticos. Ademas significa coordinar y incentivar a las personas que trabajan
en un establecimiento farmacéutico para poder llegar a los resultados que

esperamos. (21)

Mendoza ,M (2020) Nos indica en su tesis como concepto de Gestion Farmacéutica
gue esta se refiere a la ética, donde existe mucha discusion sobre el tema, y se
destacan las politicas de trabajo, estructura y procesos de la gestion, esto se
observa en la crisis sanitaria actual donde, han habido respuestas extraordinarias,
donde el esfuerzo se realiz6 en ampliacion de la cobertura sanitaria y la respuesta
ante el crecimiento exponencial de la demanda de medicamentos para ello es
fundamental, también establecer los peligros y riesgo laborales como producto de
la manipulacion de farmacos, donde concluyen que la recepcion/almacenamiento,
elaboracion, dispensacion son los lugares de mayor riesgo. Hoy los farmacos y la
variedad de servicios son imprescindibles para vencer al covid-19, donde se han
establecido diversos protocolos para su expendio, evitando los productos y ventas
fraudulentas, donde se ha generado la vigilancia permanente de los 6rganos
encargados, cuya racionalidad hara viable una buena gestion farmacéutica.

Asimismo, el servicio farmacéutico ha realizado praxis donde el uso de las
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medicinas ha sido empleado fuera de indicaciones médicas, donde la ampliacién de
coberturas y uso de alternativos no ha permitido el seguimiento adecuado de los

efectos, mas el reto del teletrabajo han puesto en prueba a la profesion. (2)

Segun (Valle, 2017) la gestiobn farmacéutica para algunos de nosotros, lo
interpretamos como una forma de realizar las cosas en un establecimiento
farmacéutico, pero la realidad es otra, porque en la actualidad el Director Técnico
e Quimico Farmacéutico , en esta época, no solo es Director Técnico, engloba
mucho mas, y segun el lugar donde desempefie su labor, el Director Técnico realiza
sla Administracion de un establecimiento farmacéutico ,la Contabilidad, incluso
hasta el Marketing de la farmacia, sin descuidar la Atencién Farmacéutica y por
ultimo gestién farmacéutica, con todo esto nos llevaria a definir que solo podriamos
entender con la experiencia , en la Industria Farmacéutica. El Quimico Farmacéutico
tiene un rol indispensable en la farmacia es aquel que toma las decisiones, y da
orientacion a los pacientes con su tratamiento. Las intervenciones farmacéuticas se
pueden realizar a través de cualquier etapa de las fases del medicamento, desde la
indagacion, el avance, la elaboracidn, la revision y aseguramiento de la eficacia de
los medicamentos, correspondientes a la clasificacién, programacion, compra. Por
lo que al final se entiende que la formacion al trabajador de salud es parte de las
tareas o funciones que se encarga de realizar el quimico farmacéutico, con el Unico

fin de ser participe en la mejora del ciclo de la provisiébn de medicamentos. (1)

Las BPA, son un conjunto de condiciones minimas muy basicas para los
establecimientos de farmacia o sectores privados que realizan importacion,
distribucion, dispensacion y expendio de medicamentos farmacéuticos, El rol del
almacenamiento de medicamentos es principalmente responsabilidad del director
técnico o quimico farmacéutico e cada establecimiento farmacéutico y forma parte
de la logistica responsable de guardar y hacer el traslado de los medicamentos
pronto a vencer, y programar desde la recepcion hasta la entrega del producto.
También se podria decir que es el proceso para resguardar y preservar el
mantenimiento de los farmacos, de tal manera que asegure su eficacia y calidad a

la hora de ser usados por los pacientes con el fin de cumplir la funcion de sanar,
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diagnosticar, proteger al paciente y asi evitamos que la poblacion realice efectos
segundarios a causa del mal almacenamiento de productos farmacéuticos. Existe
una relacion de la B.p.a y la Gestién de Calidad donde se lleg6é al objetivo de
garantizar que los insumos biologicos y productos farmacéuticos se distribuyan y se
almacenen en conformidad con los estandares de calidad y garantias con los que
fueron elaborados en funcion al uso de los pacientes. Las BPA cubren las
actividades de transporte, distribucién y almacenamiento, control y seguimiento
como basicos requisitos que establece la ley .es parte del aseguramiento de la

calidad y constituyen un elemento importante que engloba politicas. (22)

Buscan que tenga la poblacion la garantia sobre la calidad de los dispositivos
médicos y farmacos. El almacenamiento es el proceso de certificacion y la correcta
conservacion de los medicamentos farmacéuticos, la segura y sencilla identificacion
y localizaciéon de los medicamentos; el manejo rapido y el aprovechamiento espacio
fisico. Se consideran que un local no debe ser himedo estar ventilado con una
temperatura de 2°C hasta 25°C.Esta temperatura son recomendados por la OMS.
Las B.p.a, son un elemento fundamental dentro de todos los establecimientos
farmacéuticos, que se dedican al manejo de medicamentos, actividades y recursos
con el objetivo de tener una garantia y la calidad en los farmacos, reconocidos por
la DIGEMID, para un buen servicio de salud. Esta guia 0 manual aparece como una
necesidad, con el fin de evaluar las condiciones en el almacenamiento de
medicamentos y es aplicable en las empresas importadoras, distribuidoras de
insumos, establecimientos farmaceéuticos, e industrias. El rol del almacenamiento
de medicamentos es principalmente responsabilidad del director técnico o quimico
farmacéutico de cada establecimiento farmacéutico y forma parte de la logistica
responsable de resguardar, hacer el traslado de los medicamentos pronto a vencer,
ejecutar inventarios y programar desde la recepciéon hasta la entrega del producto.
El documento o guia , esta unido a otras normas relacionados, como las Normas
de Buenas Practicas de Manufactura, que trata del estudio de estabilidad de
medicamentos, cadena de frio( productos biolégicos y vacunas) procesos de
distribucion, aportando a establecer un sistema integral de calidad y garantia de

productos farmacéuticos, insumos y medicamentos a fin de cumplir la funcion de
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curar, cadena de frio (para vacunas), diagnosticar o devolver la salud a la poblacién.
(23) La B.p.a, es parte del Sistema Integrado de Gestion de Calidad su objetivo de
esta tesis es garantizar que los medicamentos, insumos, bioldgicos se almacenen
y se distribuyan a las farmacias y hospitales respetando los protocolos de calidad
con los que fueron elaborados para el uso de la poblacién. Las BPA también nos
hablan que es un requisito el almacenamiento, transporte y distribucién de los

medicamentos. (24)
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Il. METODOLOGIA.
3.1 Tipo y disefio de investigacién.
3.1.1 Tipo de investigacion:

El tipo de investigacién que se empled en el presente trabajo es de tipo basica, que
también se le conoce como tedrica o pura. Esto quiere decir que se realizo sin fines
practicos inmediatos, con el objetivo de que el personal tenga nocion acerca de esta
informacion,  garantizar elavance de nuestro pais. Deeste modo,

la Investigacion Bésica busca ampliar el conocimiento tedérico y general. (22)

El enfoque del presente proyecto fue cuantitativo, y explicativa porque se va a
analizar si existe relacion entre las 2 variables, Disefio Tipo no experimental porque
no empleara las variables, transversal, porque la recopilacion de datos se realizé en

ese mismo instante.
3.1.2 Disefio de investigacion:

El disefio es correlacional porque busco, si existe relacion entre las 2 variables a

estudiar.

Donde:
M = Personal de Farmacia de un Centro de Salud, Lima 2021
01 = Variable 1: Gestion farmacéutica

O2 = Variable 2: Buenas Practicas de Almacenamiento
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r = Relacion de variables de estudio.

El esquema subsiguiente expone el proceso que atraviesan las variables bajo el

disefio selecto:

v Gestion farmacéutica como primera variable

v' Buenas Practicas de Almacenamiento como segunda variable

3.2 Variabilidad y operacionalidad.
Variable 1: Gestién Farmacéutica

Segun el autor Francisco Valle considera que Gestion Farmacéutica, para muchas
personas, es la manera de hacer gestion o administracién en un establecimiento
farmacéutico, pero realmente la definicion seria mucho mas amplia, ya que el
Quimico Farmacéutico, o Director Técnico, realiza muchas actividades como la
Atencion Farmacéutica ,administracion ,contabilidad y por ultimo Gestion
Farmacéutica, por todo lo antes expuesto esto nos llevaria a la definicion que solo
podriamos entender con la experiencia que tengan los Quimicos Farmacéuticos en
Su respectivas areas que desempefian y el uso de estas herramientas importantes
y fundamentales. Pero en la actualidad que todo esta modernizado el campo laboral
es muy amplio, y hoy en dia el profesional farmacéutico, es mas competitivo dia a
dia, la preparacion con respecto a la Gestion Administrativa, en estos momentos
son muy importantes, por eso el profesional es mas competitivo y esté preparado
no solo para la Gestion Farmacéutica de un establecimiento, sino también para las
diferentes Empresas, como Droguerias ,almacenes , laboratorios y Cadenas
Farmaceéuticas . (1). La variable Gestion Farmacéutica presenta 3 dimensiones,

denominadas interaccion, entorno, y eficacia.

Dimension 1, interaccion, Mendoza, P (2020).en su tesis nos da como concepto que
la interaccion es fundamentada en las actitudes de los trabajadores frente a los
usuarios, en este caso pacientes y personal del servicio de salud, donde la

descripcion de las vivencias es el resultado de las interacciones de las personas,
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cuyos indicadores base son las actitudes, formacion y experiencia en el puesto de

trabajo, siendo factor mediador los niveles de comunicacion. (23)

Por otro lado (Barreda, y otros, 2017) en su tesis explican que si el Quimico
Farmacéutico tiene una buena actitud profesional, contribuird con la salud del
paciente, ayudando a prevenir enfermedades, buscando la perfeccion de su
profesion para beneficio de la sociedad, teniendo que alcanzar valores éticos y asi
con los conocimientos adquiridos supere el cumplimiento de la norma contribuyendo
al bienestar del paciente con responsabilidad haciendo un buen uso de los

medicamentos.

Dimension 2, entorno, Mendoza, L (2019). Generado por los factores ambientales e
infraestructura hospitalaria y los diversos factores sociales. Aqui radica la
importancia del entorno donde los usuarios internos o externos van a valorar y
calificar este componente. (12) .En la resolucion ministerial del (MINSA, 2014)
explica que una correcta infraestructura hospitalaria debe contener agua, desague,
alcantarillado, energia eléctrica, el terreno debe ser accesible acorde a la
infraestructura con centros de transformacion para que la energia la transforme en
tension de uso (220v), los pisos deben ser antideslizantes marcados para la
diferenciacion del producto a almacenary el personal a dispensar, las rampas seran
usadas para evacuacion de los pacientes siempre y cuando la pendiente sea mayor
al 12%, ademas debe contener iluminacion y aire acondicionado para la
conservacion del medicamento, ademas de extintores y cableado troncal con fibra
Optica de 10gbps con transmisién de 40/100gbps pero en cableado horizontal solo
para trenzado de cobre blindado con transmision de 10gbps a 90 metros, de

categoria 7A con una garantia no menor a 15 afios.

Dimension 3, eficacia, Mendoza, P (2020) En su tesis nos indica que eficacia es la
relacién en funcion de lo planificado con lo logrado, que permite medir los impactos
de la Gestion Farmacéutica. Aqui radica la evaluacion de procedimientos y

protocolos empleados y la organizacion de los trabajadores para su logro. (23)
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Variable 2: Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA).

El manual describe que es un conjunto de condiciones basicas minimas que son
muy importantes que se deben cumplir en todos los establecimientos que trabajan
con la dispensacion, distribucién, exportacion y expendio, con respecto a los
equipamientos, instalaciones y procedimientos operativos, que tiene como fin
garantizar el mantenimiento de las propiedades y caracteristicas de los

medicamentos. (24)

Dimensiones:

Recepcion: Es el proceso de revision de los medicamentos al llegar al
establecimiento farmacéutico, solicitando la factura para la comparacion de lo
solicitado al proveedor (droguerias) y lo enviado: costo, cantidades, y la factura debe
contener firma y sello del Director técnico del establecimiento de salud.

Distribucion: se define como el traslado del medicamento y movimientos que se
da desde su ingreso a los locales farmacéuticos hasta su entrega a los pacientes

para que lleguen con seguridad, rapidez, eficacia.

Segun la tesista Tume, L (2020) Tiene como concepto de distribucion basicamente
realizar la entrega de los medicamentos farmacéuticos. El cual se realiza teniendo
como objetivo de evitar confundirse, a causa de ello seguiremos los siguientes
pasos: recepcion de los farmacos, observar que el medicamento seleccionado este
escrito en la factura, verificar que las etiquetas por fuera no estén rotas o en mal
estado. Y finalmente el lote que coincida. Esta dimensién comprende indicadores

como: transporte y distribucién. (25)

Control: Es una técnica que se debe realizar para que cuadre la cantidad de
medicamentos con el fisico en los inventarios, y almacenarlos correctamente, luego
se realiza un inventario tal y como indica el POE de cada establecimiento
farmacéutico, y asi saber si contamos con el stock considerable de la rotacion

mercaderia costosas , lleguen expirar sin proporcionar el uso; para detallar la
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existencia de los mismos registrados en el sistema kardex, del establecimiento

farmacéutico. (26)

Por otro la tesista Tume, L (2020) define como control observar si coinciden la
cantidad de egresos a las unidades de donde se almacena, dispensa y distribuyen
los farmacos y la documentacion. Después de finalizar las jornadas donde se
distribuyen los productos farmacéuticos, el personal encargado debe informar.
También podriamos llamar control a la rotacion de los farmacos para que haya un
mejor control y de este modo evitar pérdidas debido a las fechas de vencimiento se
va revisando la cantidad fisica y la cantidad en el sistema para el inventario, estos
inventarios son cada mes, y luego el inventario general cada afio, asi mismo se hara

llegar una copia de dicho inventario en fisico al nivel central. (27)

En los anexos encontramos la tabla 1 y 2 de Operacionalizacion de la variable

Gestion Farmacéutica y Buenas Practicas de Almacenamiento.
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3.3 Poblaciéon y muestra:

Total: 50 profesionales entre: Directores técnicos, técnicos en farmacia y

almaceneros todo nos da un porcentaje del 100%.
Muestra:

Es la parte sustraida del grupo poblacional que se va a estudiar seleccionada por
medio de un procedimiento, este conjunto de elementos también podrian tener
particularidades en comun. En esta oportunidad el grupo muestra fue el mismo que
el grupo poblacional. En la investigacion son 50 profesionales del servicio de

Farmacia.
Tipo de Muestreo:

Muestreo no probabilistico de tipo intencionado ya que se tomé a toda la muestra,

del personal de farmacia.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

3.4.1 TECNICA: Encuesta, ya que se obtuvo. Informacién a través de un conjunto
de preguntas formalizadas y dirigidas a una muestra representativa.

La encuesta que se dio a los integrantes del servicio de farmacia fue un grupo de
preguntas objetivas con opciones diferentes, las cuales conforman la base para la

obtencién de los resultados y objetivos de estudio.
3.4.2 INSTRUMENTO: Aplicacion de cuestionario:

Se dio con los diferentes profesionales del servicio de farmacia entre los quimicos
.almaceneros. Y técnicos. Se aplicé el cuestionario segun la escala de Likert de 20

items por variable. El total fueron 40 preguntas.
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Variable 1: ficha técnica Gestion Farmaceéutica.

Instrumento: Test de evaluacion de la gestion Farmacéutica

Autor (a): Br. Sandy Michelle Cumpa Dominguez

Lugar: farmacia de un centro de salud.

Objetivo: Recolectar informacion sobre la variable “Gestién farmacéutica”.
Administrado a: -. La farmacia de un centro de salud

Dimensiones: Evaluacion de la gestion farmacéutica que ejerce el personal de la

farmacia: - Interaccion
- Entorno
- Eficacia
Validez: de contenido
Confiabilidad: Alfa de Cron Bach.
items: 1-20
Escala: Siempre (4) Casi siempre (3) A veces (2) Nunca (1)
Niveles y rangos: muy alto :(66-80) Alto: (51-65) bajo :(36-50) muy bajo: (20-35)

Tiempo: 20 minutos
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Variable 2: ficha técnica Buenas Practicas de Almacenamiento.

Instrumento: cuestionario de Cumplimiento sobre las Buenas Practicas de

Almacenamiento.
Traducido y adaptado por: Br. Sandy Michelle Cumpa Dominguez
Lugar: farmacia de un centro de salud.

Objetivo: Determinar las Buenas Practicas de Almacenamiento de los medicamento

en el servicio de farmacia de un centro de salud.
Administrado a: - la farmacia de un centro de salud.
Dimensiones: - Recepcion
- Distribucion
- Control
Validez: Validez de contenido
Confiabilidad: Alfa de Cron Bach.
items: 1- 20
Escala: Siempre (3) A veces (2) Nunca (1)

Niveles y rangos: alto: (48-60) medio: (34-47) bajo: (20-33)

Tiempo: 10 a 15 minutos
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3.4.3 Validez y confiabilidad
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez.

Pedro Aravena (2013) Denomina que la Validez es la exactitud, o precision con el
gue mide el constructo tedrico. Corresponde al grado en que una medicién refleja la
realidad, clasificacion, y la capacidad de medicién. Por eso podemos deducir que
es un instrumento propuesto, para medir lo que se necesita medir en la
investigacién y no otra cosa. Esto lleva a la necesidad de validar los ya existentes
y generar instrumentos propios para asi medir de una forma correcta el fenémeno

gue nos rodea a nuestro entorno. (28)

La Confiabilidad es aquella que es segura, estable y congruente, igual a si misma
en diferentes tiempos y puede verse en cualquier momento para el futuro.es
también denominada precisién porque esta justado a la fidelidad de un dato, y
corresponde al grado que los niumeros de una medicion se encuentran libres de

errores. Entonces si se repite esta debe ser similar, No deberia haber variacion. (29)

Tabla 03:

Validez de contenido por juicio de expertos para el instrumento de Gestion

farmacéutica

Expertos Pertinencia Relevancia Claridad Suficiencia
Dra. Teresa Narvaez Aranibar Si Si Si Si
Mg. Jimmy Orihuela Salazar Si Si Si Si
Dra. Yolanda Huayta Franco Si Si Si Si
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Tabla 04:

Validez de contenido por juicio de expertos para el instrumento de buenas préacticas

de almacenamiento.

Expertos Pertinencia Relevancia Claridad Suficiencia
Dra. Teresa Narvaez Aranibar Si Si Si Si
Mg. Jimmy Orihuela Salazar Si Si Si Si
Dra. Yolanda Huayta Franco Si Si Si Si

3.4.4 Analisis de fiabilidad

Quiere decir, es aquella que debe ser confiable, congruente y tener datos iguales,
al medir una misma caracteristica y resultado en diferentes oportunidades, con la

condicion que ésta no cambien si lo medimos de aqui a un determinado tiempo. (30)

Tabla 05: Fiabilidad de la Variable: Gestién Farmacéutica

ESTADISTICA DE FIABILIDAD

Alfa de cron Bach N° de elementos

0.844 20

INTERPRETACION: Se utilizo el coeficiente de Alfa de Cronbach para medir la
confiabilidad de la variable Gestiobn Farmacéutica, el resultado fue de 0,844 para los

20 items.
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Estadistica de fiabilidad:
- Alfa de cronbach:
- Numero de profesionales: 50 en el servicio de farmacia

Tabla 06: Fiabilidad de la Variable: Buenas Practicas de Almacenamiento

ESTADISTICA DE FIABILIDAD

Alfa de cronbach N° de elementos

0.832 20

INTERPRETACION: Se utilizo el coeficiente de Alfa de Cronbach para medir la
confiabilidad de la variable de Buenas Practicas de Almacenamiento, nos dio como
resultado 0,832 para los 20 items.

3.5 Procedimientos:

Para recolectar los datos, se pediria los permisos correspondientes, carta de
presentacion, tanto a las autoridades de la institucion como a los participantes y su
consentimiento, antes de efectuar las encuestas. Cabe resaltar que se va a
considerar una institucién equivalente, asi como participantes equivalentes pero en
pequefia cantidad para la realizacién de la muestra cuestionario a los colaboradores

del servicio de farmacia de un centro de salud.

Finalmente se hizo la aplicacion de las de las encuestas de modo presencial a los

50 profesionales.
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2.6 Meétodo de andlisis de datos.

Después de reunir la informacion, se efectud un analisis cuantitativo. La informacion
fue sistematizada y organizada segun tablas de frecuencia y distribucion porcentual,
las tablas disefiadas por el investigador seran llevados al aplicativo SPSS 25 a fin
de su exploracion estadistica con el Rho de Spearman, considerando los datos
ordinales y numéricos y de este modo elaborar las tablas estadisticas y establecer
las correlaciones de las variables.

3.7 Aspectos éticos.

El estudio respetara los estatutos legales y juridicos e institucionales de acuerdo a
la informacién obtenida mediante la aplicacion de instrumentos y el codigo de ética

de investigacion de la Universidad postgrado Cesar Vallejo, se detalla:

1.-se solicito el permiso al centro de salud donde se iba a realizar la investigacion y

a todas las autoridades. Asi mismo se pidié consentimiento al area de farmacia.

2. donde el cooperante tiene conocimiento y participa de manera voluntaria. Se

protege y honra la identidad del cooperante que realizara la encuesta.

3.- La informacion del estudio de los colaboradores se conservara en sigilo, ya que

su personalidad serda no sera develada bajo ninguna eventual.
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IV. RESULTADOS
4.1 Resultados Descriptivos:

4.1.1 Resultados de la primera variable 1 Gestion Farmacéutica.

Tabla: 07
Categoria de la variable gestion farmacéutica
Frecuencia  porcentaje % valido % acumulado
ALTO 36 72.0 72.0 72.0
BAJO 11 22.0 22.0 94.0
MUY ALTO 3 6.0 6.0 100.0
TOTAL 50 100.0 100.0

Fuente: elaboracion propia — cuestionario de Gestion farmacéutica.
CATEGORIA GESTION FARMACEUTICA

Porcentaje

alto bajo muy alto

catGF

Figura 1: Gréficas de la primera variable Gestion farmacéutica.

Interpretacion: En la figura 1 se puede observar que el 22.00% de los participantes
presentan un nivel bajo de Gestion farmacéutica, un 72.00% muestran un nivel alto,

mientras que un 6.00% manifiesta un nivel excelente muy alto.
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4.1.2 Resultados de la Dimension 1: interaccion de la variable Gestion Farmacéutica

Tabla: 08
Dimension 1. interaccion de la primera variable
Frecuencia  porcentaje % valido % acumulado
ALTO 17 34.0 34.0 34.0
BAJO 30 60.0 60.0 94.0
MUY ALTO 3 6.0 6.0 100.0
TOTAL 50 100.0 100.0

Fuente: elaboracion propia — cuestionario de Gestion farmacéutica.

DIMENSION 1: DE LA VARIABLE GESTION FARMACEUTICA

Porcentaje

alto bajo muy alto

D1catGF

Figura 2: Graficas de la dimensién interaccion de Gestion farmacéutica.

Interpretacion: En la figura 2 se puede observar que de todos los participantes el
60.00% tienen un nivel bajo de interaccién, un 34.00% tienen un nivel alto, mientras
gue un 6.00% muestra un nivel muy alto de interaccion con respecto a la variable

gestiéon farmacéutica.
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4.1.3 Resultados de la Dimensién 2: entorno de la variable Gestidon Farmacéutica

Tabla: 09

Dimension 2: Entorno de la variable gestion farmacéutica

Frecuencia  porcentaje % valido % acumulado

ALTO 22 44.0 44.0 44.0
BAJO 19 38.0 38.0 82.0
MUY ALTO 8 16.0 16.0 98.0
MUY BAJO 1 2.0 2.0 100.0
TOTAL 50 100.0 100.0

Fuente: elaboracion propia — cuestionario de Gestion farmacéutica.

DIMENSION 2: VARIABLE GESTION FARMACEUTICA

Porcentaje

alto bajo muy alto muy bajo

D2catGF

Figura 3: Graficas de la dimensién entorno de la primera variable

Interpretacion: En la figura 3 se puede observar que de todos los participantes el
38% tienen un nivel bajo de entorno, un 16.0% tienen un nivel muy bajo, un 44.0%

muestran un nivel alto, mientras que un 2.00% muestra un nivel muy bajo.

29



4.1.4 Resultados de la Dimensioén 3: eficacia de la variable Gestién Farmacéutica

Tabla: 10

Dimension 3: Eficacia de la variable gestién farmacéutica

Frecuencia  porcentaje % valido % acumulado

ALTO 17 34.0 34.0 34.0
BAJO 16 32.0 32.0 66.0
MUY ALTO 15 30.0 30.0 96.0
MUY BAJO 2 4.0 4.0 100.0
TOTAL 50 100.0 100.0

Fuente: elaboracion propia — cuestionario de Gestion farmacéutica.
DIMENSION 3:VARIABLE GESTION FARMACEUTICA

Porcentaje

my

alto

muy alto muy bajo

D3catGF

Figura 4: Gréficas de la dimensién eficacia de la primera variable

Interpretacion: En la figura 4 se puede observar que de todos los participantes el

32.00% tienen un nivel bajo de eficacia, un 34.00% tienen un nivel alto, mientras

gue un 30.0% muestra un nivel muy alto. Y un 4% nivel muy bajo.
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4.1.5 Resultados de la variable 2 Buenas Practicas de Almacenamiento

Tabla: 11

Categoria de la variable Buenas Practicas de Almacenamiento

Frecuencia  porcentaje % valido % acumulado
ALTO 16 32.0 32.0 32.0
MEDIO 34 68.0 68.0 100.0
TOTAL 50 100.0 100.0

Fuente: elaboracion propia — cuestionario de Gestion farmacéutica.
CATEGORIA DE LA VARIABLE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO

aol

a0

Porcentaje

alto medio
catv2ZBPA
Figura 5: Graficas de la variable Buenas Practicas de Almacenamiento.

Interpretacion: En la figura 5 se puede evidenciar que el 68.0% de los participantes
tienen un nivel medio de buenas practicas de almacenamiento, mientras que un

32% manifiesta un nivel alto.

31



4.1.6 Resultados de la Dimensién 1: Recepcion de la variable de Buenas Practicas
de Almacenamiento

Tabla: 12

Dimensién 1: Recepcion de la variable Buenas Practicas de Almacenamiento

Frecuencia  porcentaje % valido % acumulado
ALTO 17 34.0 34.0 34.0
MEDIO 33 66.0 66.0 100.0
TOTAL 50 100.0 100.0

Fuente: elaboracion propia — cuestionario de Gestion farmacéutica.
DIMENSION 1: VARIABLE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO

Porcentaje

alto medio

D1catBPA

Figura 6: Gréficas de la dimension recepcion de la segunda variable

Interpretacion: En la figura 6 se puede observar que el 66% de los encuestados

tienen un nivel medio de recepcion, mientras que un 34% manifiesta un nivel alto.
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4.1.7 Resultados de la Dimensién 2: Distribucion de la variable de Buenas Practicas
de Almacenamiento

Tabla: 13

Dimensién 2: Distribucion de la variable Buenas Préacticas de Almacenamiento

Frecuencia  porcentaje % valido % acumulado
ALTO 15 30.0 30.0 30.0
BAJO 3 6.0 6.0 36.0
MEDIO 32 64.0 64.0 100.0
TOTAL 50 100.0 100.0

Fuente: elaboracion propia — cuestionario de Gestion farmacéutica.
DIMENSION 2:VARIABLE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO

Porcentaje

alto bajo medio

D2catBPA

Figura 7: Graficas de la dimensidn distribucion de la segunda variable

Interpretacion: En la figura 7 se puede observar que el 64.00% de los participantes
tienen un nivel medio de distribucién, mientras que un 30.00% manifiesta un nivel

alto, y un 6% esta en nivel bajo.
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4.1.8 Resultados de la Dimension 3: control de la variable de Buenas Practicas de
Almacenamiento

Tabla: 14

Dimensién 3: Control de la variable Buenas Practicas de Almacenamiento

Frecuencia  porcentaje % valido % acumulado
ALTO 24 48.0 48.0 48.0
MEDIO 1 2.0 2.0 66.0
MUY BAJO 25 50.0 50.0 100.0
TOTAL 50 100.0 100.0

Fuente: elaboracion propia — cuestionario de Buenas Practicas de Almacenamiento
DIMENSION 3:VARIABLE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO

Porcentaje

alto bajo medio

D3catBPA

Figura 8: Graficas de la Dimensién 3 Control de la segunda variable

Interpretacion: En la figura 8 se puede observar que el 50.00% de los participantes
tienen un nivel medio de control, mientras que un 48.00% manifiesta un nivel alto.

Y un 2% esta en nivel bajo.
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4.2 Tablas Cruzadas de las variables de estudio

Tablas cruzadas de las variables Gestion farmacéutica y Buenas Précticas de
Almacenamiento.

Tablal5
Tabla cruzada
Gestion farmacéutica BPA
ALTO MEDIO TOTAL
ALTO Recuento 11 25 36
% del total 22.0% 50.0% 72.0%
BAJO Recuento 4 7 11
% del total 8.0% 14.0% 22.0%
MUY ALTO Recuento 1 2 3
% del total 2.0% 4.0% 6.0%
TOTAL Recuento 16 34 50
% del total 32.0% 68.0%  100.0%

Fuente: elaboracion propia (encuesta de Gestion farmacéutica y Buenas practicas de Almacenamiento)
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Grafico de barras

catv2ZBPA

Malto
B medio

Recuento

alto bajo my alto

catGF

Figura 9: Gréficas de frecuencia de la variable Gestion farmacéutica y Buenas Practicas

de Almacenamiento.

Interpretacion: En la tabla 15 - figura 9 Se determina que el personal de farmacia
del centro de salud, el 22% de ellos poseen un nivel alto de gestién farmacéutica, y
Buenas Practicas de Almacenamiento., mientras que el otro 50% se encuentra en
un nivel alto de gestion farmacéutica, y Buenas Practicas de Almacenamiento. Nivel
medio, se encuentra un 8% de nivel bajo de gestion farmacéutica, y un 14% en un
nivel medio en Buenas Practicas de Almacenamiento. En el nivel muy alto gestion
farmacéutica, encontramos un 2% y un 4% en el nivel medio de Buenas Précticas

de Almacenamiento.

36



Tablas cruzadas de la dimensién interaccion y la variable Buenas Practicas de

Almacenamiento.

Tablas cruzadas: 16

Tabla cruzada

D 1: INTERACCION BPA
ALTO MEDIO TOTAL
ALTO Recuento 6 11 17
% del total 12.0% 22.0% 34.0%
BAJO Recuento 8 22 30
% del total 16.0% 44.0% 60.0%
MUY ALTO Recuento 2 1 3
% del total 4.0% 2.0% 6.0%
TOTAL Recuento 16 34 50
% del total 32.0% 68.0%  100.0%

Fuente: elaboracion propia (encuesta de Gestién farmacéutica y Buenas practicas de Almacenamiento)

37



Grafico de barras

catv2ZBPA

aito
W medio

Recuento

alto bajo muy alto

D1catGF

Figura 10: Graficas de frecuencia la dimensién interaccién y la variable Buenas Practicas
de Almacenamiento.

Interpretacion: En la tabla 15 - figura 9 , se determina que un 12% del personal de
farmacia se encuentran en un nivel alto de interaccion y Buenas Practicas de
Almacenamiento, sin embargo, el 22% obtiene un nivel alto de interaccién con un
nivel medio de Buenas Practicas de Almacenamiento., por otro lado, el 16% se
encuentra en un nivel bajo de interaccion y 44% en nivel medio de bpa.finalmente
en nivel muy alto tenemos el 4% de interaccion y un 2% en nivel medio de Buenas

Préacticas de Almacenamiento.
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Tablas cruzadas de la dimensién entorno y la variable Buenas Practicas de
Almacenamiento.

Tabla: 17
Tabla cruzada
ENTORNO BPA
ALTO MEDIO TOTAL
ALTO Recuento 8 14 22
% del total 16.0% 28.0% 44.0%
BAJO Recuento 6 13 19
% del total 12.0% 26.0% 38.0%
MUY ALTO Recuento 2 6 8
% del total 4.0% 12.0% 16.0%
MUY BAJO Recuento 0 1 1
% del total 00.0% 2.0% 2.0%
TOTAL Recuento 16 34 50
% del total 32.0% 68.0% 100.0%

Fuente: elaboracion propia (encuesta de Gestion farmacéutica y Buenas practicas de Almacenamiento)
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Gréfico de barras

catv2BPA

Malto
M edio

Recuento

alto bajo muy alto muy bajo

D2catGF

Figura 11: Tablas cruzadas de la dimension interaccion y la variable Buenas Practicas de
Almacenamiento.

Interpretacion: En la tabla 17 - figura 11 Se determina que un 16% del personal de
farmacia se encuentran en un nivel alto de entorno y Buenas Practicas de
Almacenamiento, sin embargo, el 28% obtiene un nivel alto de interaccion con un
nivel medio de Buenas Practicas de Almacenamiento., por otro lado, el 12% se
encuentra en un nivel bajo de entorno y nivel alto de buenas préacticas de
almacenamiento, 26% en nivel bajo de entorno y medio en bpa.finalmente en nivel
muy alto tenemos el 4% de entorno y un 12% en nivel medio de Buenas Practicas
de Almacenamiento. Finalmente un 2% nivel muy bajo de entorno y nivel medio de

Buenas practicas de Almacenamiento
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Tablas cruzadas de la dimensién eficacia y la variable Buenas Practicas de
Almacenamiento.

Tabla: 18
Tabla cruzada
EFICACIA BPA
ALTO MEDIO TOTAL
ALTO Recuento 5 12 17
% del total 10.0% 24.0% 34.0%
BAJO Recuento 6 10 16
% del total 12.0% 20.0% 32.0%
MUY ALTO Recuento 5 10 15
% del total 10.0% 20.0% 30.0%
MUY BAJO  Recuento 0 2 2
% del total 0.0% 4.0% 4.0%
TOTAL Recuento 16 34 50
% del total 32.0% 68.0%  100.0 %

Fuente: elaboracion propia (encuesta de Gestidn farmacéutica y Buenas practicas de Almacenamiento)
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Grafico de barras

catv2BPA

Matto
W medio

Recuento

alto bajo muy alto muy bajo

D3catGF

Figura 12: Tablas cruzadas de la dimension eficacia y la variable Buenas Practicas de
Almacenamiento.

Interpretacion: En la tabla 18 - figura 12 Se determina que un 10% del personal de
farmacia se encuentran en un nivel alto de eficacia y Buenas Practicas de
Almacenamiento, sin embargo, el 24% obtiene un nivel alto de eficacia con un nivel
medio de Buenas Practicas de Almacenamiento., por otro lado, el 12% se encuentra
en un nivel bajo de eficacia y 20% de nivel medio de buenas practicas de
almacenamiento, el 10% en nivel muy alto de eficacia y medio en bpa.finalmente
en nivel muy bajo tenemos el 4% de eficacia y nivel medio de Buenas Practicas de

Almacenamiento.
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4.3 Prueba de normalidad.

Se procedid a realizar la prueba de normalidad de las variables Gestidn
Farmacéutica y Buenas Practicas de Almacenamiento para poder encontrar la

técnica estadistica que se utilizara para la investigacion.

Tabla 19

Kolmogorov - Smirnov

Estadistico gl Sig.
Gestion farmacéutica 0.161 50 0.002
Buenas Practicas de 0.170 50 0.001

Almacenamiento

Interpretacion: la estadistica a emplear fue la de Kolmogorov-Smirnov en una
muestra fue de 50 personas, se obtuvo una significancia que fue menor a 0,05, por
lo que utilizamos la técnica estadistica no paramétrica, debido a que no estan
agrupados en la curva de distribucion normal de los datos. (Prueba de rho

Sspearman)
4.4 Prueba de correlacion de hipotesis
4.4.1 Correlacion de la hipotesis general:

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la Gestion farmacéutica
y Buenas Practicas de Almacenamiento en el Personal de Farmacia de un Centro
de Salud, Lima 2021.

H1: existe relacion estadisticamente significativa entre la Gestion farmacéutica y
Buenas Practicas de Almacenamiento en el Personal de Farmacia de un Centro de
Salud, Lima 2021.
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Correlacion de hipotesis general

Tabla: 20
Gestion Buenas
farmacéutica practicas de
Almacenamiento
Coeficiente de 1.000 0.021
Gestion correlacion
farmacéutica Sig. 0.886
Rho de N 50 50
Spearman Coeficiente de 0.021 1.000
Buenas Practicas y
correlacion
de _
_ Sig. 0.886
Almacenamiento
N 50 50

Interpretacion: En la tabla 20 se puede determinar el valor obtenido es de 0,021 en
la correlacion de spearman de ambas variables de estudio, La significancia es de
0,886 por lo que se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.
Entonces no hay relacion entre Gestion farmacéutica y Buenas Préacticas de

Almacenamiento.
4.4.2 Correlacion de la hipétesis especifica 1:

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre Gestion Farmacéutica y
la dimensién 1 recepcion en el personal de farmacia de un centro de salud, lima-
2021

H1: No existe relacion estadisticamente significativa entre Gestion Farmacéutica y
la dimensién 1 recepcion en el personal de farmacia de un centro de salud, lima-
2021.

Tabla: 21
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Tabla de correlacion de hipétesis especifica 1

Gestion Recepcion

farmacéutica

Coeficiente de 1.000 102
Gestion correlacion
farmacéutica Sig. 479
Rho de N 50 50
speraman Coeficiente de .102 1.000
_ correlacion
Recepcion
Sig. 479
N 50 50

Interpretacion: En la tabla 21 se puede determinar el valor obtenido es de 0,102 en
la correlacion de spearman de ambas variables de estudio, La significancia es de
0,479 por lo que se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna, entre

Gestion Farmacéutica y la dimension recepcion.

4.4.3 Correlacion de la hipétesis especifica 2

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre Gestion Farmacéutica y
las dimensiones 2 distribucién, en el personal de farmacia de un centro de salud,
lima-2021

H1: No existe relacion estadisticamente significativa entre Gestion Farmacéutica y
las dimensiones 2 distribucion en el personal de farmacia de un centro de salud,
lima-2021
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Tabla: 22

Tabla de correlacion de hipotesis especifica 2

Gestion Distribucion
farmacéutica
Coeficiente de 1000 -0.010
Gestion correlacion
farmacéutica Sig. .946
Rho de N 50 50
spearman Coeficiente de -0.010 1.000
Distribucion correlacion
Sig. 946
N 50 50

Interpretacion: En la tabla 22, se puede observar el coeficiente de correlacién es de

-0,010 y la significancia es de 0.946 indica que se rechaza la hipétesis nula y se

acepta la hipotesis alterna.

4.4.4 Correlacion de la hipétesis especifica 3:

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre Gestion Farmacéutica y

las dimensiones 3 control en el personal de farmacia de un centro de salud, lima-

2021

H1: No existe relacion estadisticamente significativa entre Gestion Farmacéutica y

las dimensiones 3 control en el personal de farmacia de un centro de salud, lima-

2021
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Tabla 23: de correlacion de hipotesis especifica 3

Gestion Control
farmacéutica
Coeficiente de 1.000 -0.062
Gestion correlacion
farmacéutica Sig. .667
Rho de N 50 50
spearman Coeficiente de -0.062 1.000
Control correlacién
Sig. .667
N 50 50

Interpretacion: En la tabla 23, se puede observar que el coeficiente de correlacion

es igual a -0,062, el nivel de significancia es de 0.667 indica que se rechaza la

hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
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V .DISCUSION:

El propdsito del estudio de investigacion, fue hallar la relacion que existe entre la
variable Gestion farmacéutica y las Buenas Practicas de Almacenamiento,
obteniendo como resultados lo siguiente mediante las encuestas realizadas en el

servicio de farmacia;

Para el objetivo general el valor de la significancia resulté ser 0,886, mayor a 0.05,
y el valor del coeficiente tomé el valor de 0.021, por lo que se acepta la hipotesis
nula y se rechaza la hipétesis alterna. Considerando que un 50% de los
encuestados se ubicaron en el nivel medio .Los resultados obtenidos discrepan con
los resultados de Navarro, S, Gambetta, P. (2018) reporta que se observo una
correlacion positiva media, con un valor de 0,519 y p = 0.000 < 0.01 determinando
un coeficiente significativo, por lo que se acepta la hipétesis alterna. Asimismo se
realiz6 una revision de trabajos previos, en cuanto a los internacionales

concordamos con Garcia.

Considerando los datos recolectados para el objetivo especifico 1 se puede
determinar el valor obtenido es de 0,102 en la correlacion de spearman de ambas
variables de estudio, La significancia es de 0,479 por lo que se acepta la hipétesis
nula y se rechaza la hipoétesis alterna, entre Gestidon Farmacéutica y la dimension
recepcion. Considerando que el 66% de los encuestados presentan un nivel medio
de recepcion, mientras que un 34% manifiesta un nivel alto. Los resultados
concuerdan con los resultados de CORTIJO, Gilmer. 2012 nos indica el
cumplimiento parcial en la recepcion e ingreso de medicamentos farmacéuticos al
Almacén Especializado, establecidos en el Manual de B.p.a. los resultados, Chong
y Nakamura tiene como objetivo principal, la recepcidbn que es dar los
medicamentos de manera eficiente, y ordenada y observar la calidad del
medicamento, también, la documentacién que posee el Almacén y el que tiene el
distribuidor ( guia de remisién, facturas) debe ser igual al nombre del producto,
fecha de vencimiento; numero de lote ,concentracion y forma farmacéutica,

presentacion; cantidad y cualquier otra informacion establecida en la orden de
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compra o fabricacion, en la que cada producto debe tener su protocolo de analisis

otorgado por el departamento de control de calidad.

Segun los datos recopilados para el objetivo 2, se puede determinar que la
correlacion de spearman es igual a -0,010, y la significancia es de 0.946 indica que
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Con lo que podemos
deducir que no existe una relacion entre Gestion Farmacéutica y la dimension
distribucion. Considerando que el 64.00% de los encuestados presentan un nivel
medio de distribucion, mientras que un 30.00% manifiesta un nivel alto, y un 6%
esta en nivel bajo. Los resultados obtenidos son similares con los resultados de
Nufez, Luis (2019) que reporto un 33.3 % que cumplen parcialmente con respecto
a la dimension distribucion en el servicio de farmacia. El 66.7% si cumplen
totalmente. Finalmente concluyo que Los puntos mas criticos se deben de reforzar
para que la dimension distribucién llegue a un nivel muy alto. Esto nos indica mayor

atencién para obtener resultados al 100% para poder cumplir con el objetivo.

Dado los datos obtenidos para el objetivo especifico 3, se puede observar una
correlacion igual a -0, 062, y significancia es de 0.667 indica que se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna. Con lo que se puede concluir que no
existe una relacion entre Gestion Farmacéutica y la dimension control.
Considerando que el 50.00% de los encuestados presentan un nivel medio de
control, mientras que un 48.00% manifiesta un nivel alto. Y un 2% estéa en nivel bajo.
Los resultados obtenidos son opuestos a los resultados de Nufiez, Luis (2019) sus
resultados fueron, el 22.2 % cumple parcialmente, mientras que el 77.8% cumple
totalmente con la dimension control, finalmente observo que todo el personal que
trabaja en el servicio de farmacia y en los almacenes no esta debidamente
capacitado, por lo cual no estan al tanto de todas las normas que rigen este campo
como es el de la salud. Almacenamiento del medicamento en el servicio de
farmacia, probablemente estos resultados han cambiado por el cambio radical que

se ha dado en el pais que es la pandemia que nos ha afectado en diversas maneras.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Se evidencia que no existe relacion significativa entre la Gestion
Farmacéutica y Buenas Practicas de Almacenamiento en el Personal de Farmacia
.por el valor de significancia obtenido de 0,886 y se obtuvo un valor en la correlacion

de spearman de 0,021

Segunda: Se evidencia que el valor de correlacién es de 0, 102, y un valor de
significancia de 0,479, lo cual resuelve que no existe relacion estadisticamente

significativa entre Gestion Farmacéutica y la dimension recepcion.

Tercera: Se evidencio que la hipétesis especifica 2 correlacion de spearman es de
-0,010, lo cual indic6 una correlacion, y un valor de significancia de 0,946, lo cual
resuelve que no existe relacion estadisticamente significativa entre Gestion

Farmacéutica y la dimension distribucion.

Cuarta: Se observo que la hipétesis especifica 3 la correlacién de spearman es de
0.062, lo cual indic6 una y un valor de significancia de 0,667, lo cual resuelve que
no existe relacion estadisticamente significativa entre Gestion Farmacéutica y la

dimensién control en el personal de farmacia.
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VIl. RECOMENDACIONES:

Primera: Se debe considerar la atencion farmacéutica en los centros de salud
porque es fundamental que la poblacién tenga conocimiento del uso racional del

medicamento, para poder tener mayor acercamiento con la poblacién.

Segunda: Se sugiere a la DIRIS al jefe del area de almacén considerar la
Capacitacion continua al personal, reforzar la asesoria y brindar la informacion
sobre las buenas practicas de almacenamiento, para que el personal este

actualizado.

Tercera: Se recomienda a la jefa del centro de salud mejorar la organizacion de
actividades y optimar el liderazgo. Finalmente se debe considerar que exista una
buena coordinacion entre el médico y el quimico farmacéutico, para tener el stock
de productos necesarios, de acuerdo a la enfermedad de cada paciente, y asi

apoyar al servicio de farmacia.

Cuarta: La disponibilidad los medicamentos debe ser atendida de manera oportuna

y con la finalidad de mantener una disponibilidad éptima.
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ANEXOS



Variable

Gestion
Farmacéutica

Definicidn
operacional

Gestién
Farmacéutica, para
casi todas las
personas, seria
hacer gestion o
administracion en
un establecimiento
farmacéutico, pero
realmente el
concepto seria
mucho més
grande, porque el
Quimico
Farmacéutico, o
Director Técnico,
realiza muchas
actividades como la
,administracion ,
Gestién
Farmacéutica, sin
dejar de lado la
atencion
farmacéutica, esta
definicion solo se
entenderia cuando
el personal tiene la
experiencia que
tienen los
Quimicos
Farmacéuticos en
sus respectivas
areas que
desempefian y el
uso de estas
herramientas
importantes y
fundamentales. (1)

Definicién
conceptual

Conocimiento y
aplicacion de
las
herramientas
necesarias
para el mejor
manejo de las
funciones del
Quimico
Farmacéutico
en los procesos
técnico
administrativos,
Que apuntan a
ofrecer un
servicio de
calidad y

de
mejora.

Dimensiones

Interacciéon

Entorno

Eficacia

Indicadores

Actitud

profesional
Experiencia
Sensibilidad

Condicion
ambiental
Infraestructura

Evaluacién
Atencién

items

Dellal7

Del 8 al 15

Del 16 al 20

Tabla 01: Operacionalizacion de la variable Gestién Farmacéutica

Tipo de
variable

Cualitativa

Escala de
medicién

Ordinal

Tipo de
respuesta

Politomica
Cuestionario

Siempre (3)
A veces (2)
Nunca (1)

Niveles y/o Rangos

Muy alto (24-28)
alto(19-23)
bajo (13-18)

muy bajo (7-12)

Muy alto (27-32)
alto(21-26)
bajo (15-20)

muy bajo (8-14)

Muy alto (17-20)
alto(14-16)
bajo (10-13)

muy
bajo (5-9)
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Variable Definicién Definicién Dimensiones Indicadores ftems Tipo de | Escalade Tipo de Niveles y/o
operacional conceptual variable | medicién respuesta Rangos
Buenas Las B.p.a Las buenas Recepcion -Revision de Del 1 al 7 Cualitativa| Ordinal Bueno(22-28)
préacticas de constituyen practicas de documentacion
almacenamiento.| un proceso muy | almacenamiento -revisar el Siempre (3) Regular(15-21)
importante en el 0, engloba un medicamento A veces (2)
establecimiento grupo de recibido - Nunca (1 Malo(7-14)
que se dedica reglamentos Decision de
al o indispensables aprobacion
manejo de ue tenemos -Ingreso de los
productos gue cumplir y megicamentos. Del 8 al 14
farmacéutico s, que debe
con el realizar todo el
objeto de personal de o y -El Bueno(22-28)
garantizar y farmacia para Distribucion | A acenamiento
preservar la asi asegurar la o. Regular(15-21)
conservacion calidad y -Condiciones
, calidad y el Beneficios de de Malo(7-14)
resguardo de | los Almacenamiento| D€l 152l 20
los farmacos medicamentos. o -
(11) areas
Control
-Inventario Bueno(19-24)
fisico periddico
-Inventario Regular(13-18)

fisico general -
Control Stock
adecuado
Control y
registro
mensual de las
fechas de
vencimiento de
los farmacos.

Tabla 02: Operacionalizacion de la variable Buenas Préacticas de Almacenamiento

Malo(6-12)
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA. TITULO: Gestién Farmacéutica y Buenas Practicas de Almacenamiento en el Personal de

Farmacia de un Centro de Salud, Lima 2021

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

Problema General.

Objetivo General.

Hipo6tesis General.

Variable 1: Gestién farmacéutica

¢Qué relacion existe entre la Determinar la relacién que existe | Existe relacién Dimensione | Indicadores items | Nivel

Gestion farmacéutica y las entre la Gestion farmacéutica y las | estadisticamente significativa | s

Buenas Practicas de Buenas Practicas de entre Gestion

Almacenamiento en el personal | Almacenamiento en el personal | Farmacéutica y Buenas Actitud profesional

de farmacia de un centro de de farmacia de Practicas de , - Experiencia

salud, lima 2021 un centro de salud, lima -2021, Almacenamiento en el Interaccion Sensibilidad Siemprt.e (4)
Personal de Farmacia de un 1-7 . casl
Centro de Salud, Lima siempre(3
2021 )

Problema Especifico 1. Objetivo Especifico 1 Hip6tesis Especifica 1. entorno Condicién ambiental A veces (2)

Infraestructura

¢Cudl es la relacion entre Gestion | Determinar la relacion que Existe relacion 8-15 Nunca (1)

Farmacéutica y la dimension existe entre Gestion estadisticamente

recepcién y la en el personal de Farmacéutica y las dimensiones significativa entre Gestion

farmacia de un centro de salud, recepcion, en el personal de Farmacéutica y las

lima 2021? farmacia de un centro de salud, dimensiones recepcién, en el eficacia Evaluacion

lima-2021. personal de farmacia de un Atencion 16-20

centro de salud, lima2021

Variable 2: Buenas practicas de Almacenamiento
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Problema Especifico 3.

¢Cudl es la relacion entre Gestion
Farmacéutica y la dimension
control en el personal de
farmacia de un centro de salud,

Lima 20217

Objetivo Especifico 3.

Determinar la relacién que existe
entre Gestién Farmacéuticay las
dimensiones control, en el
personal de farmacia de un

centro de salud, lima-2021.

Hipotesis Especifica 3.

Existe relacion
estadisticamente significativa
entre Gestion

Farmacéutica y las
dimensiones control, en el
personal de farmacia de un

centro de salud, lima-2021.

dimension

indicadores

items

nivel

recepcion

distribucion

-Revision de
documentacién

-revisar el
medicamento
recibido

- Decision de
aprobacién

-Ingreso de los
medicamentos.
-El

Almacenamiento.

-Condiciones de
Almacenamiento

1-7

8-14

control

Inventario fisico
periddico

-Inventario fisico
general

-Control Stock
adecuado control y
registro mensual de
las fechas de
vencimiento de los
farmacos.

15-20

Siempre (3)
A veces (2)

Nunca (1)
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ANEXO 4: INSTRUMENTO DE GESTION FARMACEUTICA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CUESTIONARIO

Le agradezco a todo el personal de farmacia por su colaboracién, para la investigacion:
“Gestion Farmacéutica y Buenas Practicas de Almacenamiento en el Personal de

Farmacia de un Centro de Salud, Lima 2021”.

Por favor responda las alternativas de respuesta segun corresponda. Marque con una “x”

la alternativa de respuesta que se adecue a su criterio

N° DIMENSIONES / items SIEMPRE CASI A VECES NUNCA
SIEMPRE

DIMENSION 1: INTERACCION

1 | ¢Considera que la gestion farmacéutica en el Servicio de Farmacia es
eficiente?

2 | ; Considera que la informacién sobre efectos adversos de los
Medicamentos que da el personal de farmacia es buena?

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

4 | ;Considera que el reporte de notificaciones de sospecha de reacciones
adversas brinda informacion adecuada?

5 | ¢el personal de farmacia se abastece para lleva acabo una buena
gestién farmacéutica?

6 | ;La ética del profesional que brinda la atencion del servicio fue
adecuado?

7 | ;La actitud del profesional que brinda atencién del servicio de farmacia
es adecuado y pertinente?

DIMENSION 2:ENTORNO

8 | ¢Lainstitucion cuenta con una buena infraestructura?

9 | ;Los letreros y flechas que emplean en la institucion son suficiente para
ubicarse?
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10 | ;Los ambientes se encontraron limpios y fueron comodos para usted?

11 | ; Considera usted que los espacios son suficientes para una buena
gestién farmacéutica?

12 | ; Considera que el clima laboral en el &rea de farmacia es 6ptimo?

13 | ¢ Los servicios donde atiende, cuentan con las condiciones ambientales
como ventilacion, 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?

15 | 4 Usted cree que el mal estado de computadoras e impresoras dificulta

su gestion en la farmacia?

DIMENSION 3:EFICACIA

16 | ; Cuenta usted con todos los medicamentos necesarios para la
dispensacion?

17 | ;El centro de salud cuenta con las especialidades suficientes y servicio
de farmacia para la atencién médica a los pacientes?

18 | ; Cree usted que los almacenes tienen preferencias para realizar la
atencién de los medicamentos?

19 | ; Considera que es oportuno el stock de medicamentos en el area de
farmacia?

20 | ;El servicio de farmacia realiza la atencion de forma ordenada?
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Anexo 5: INSTRUMENTO DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENIEMTO
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CUESTIONARIO

Ne DIMENSIONES / items SIEMPRE A VECES NUNCA

DIMENSION 1:RECEPCION

1 ¢ Al momento de la recepcidn de los medicamentos se cumple con las Buenas
practicas de almacenamiento?

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

3 ¢ Realizan inspecciones de los productos farmacéuticos?

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

5 ¢ Cuentan con Director técnico en el servicio de farmacia?

6 ¢ Cotejan la orden de compra antes de ingresar al sistema?

7 ¢ Considera usted que se brinda la capacitacion necesaria al personal para que
este sepa como verificar los medicamentos recepcionados?

DIMENSION 2:DISTRIBUCION

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

9 ¢ 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?
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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 capacitacion 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?
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ANEXO: CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:

GESTION FARMACEUTICA

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

N\'.I

DIMENSIONES / items

Pertinenci

1
d

Relevancia

Claridad’

Sugerencias

DIMENSION 1 :interaccion

Si

No

Si

No

Si

No

i Considera que la gestion farmacéutica en el
Servicio de Farmacia es eficiente?

X

X

X

; Considera que la informacion sobre efectos
adversos de los medicamentos que da el personal
de farmacia es buena?

; Considera que la institucion cuenta siempre con
disponibilidad de los medicamentos?

i Considera que el reporte de notificaciones de
sospecha de reacciones adversas brinda
informacidn adecuada?

i &l personal de farmacia se abastece para lleva
acabo una buena gestion farmacéutica?

;La etica del profesional que brinda la atencion del
senvicio fue adecuada?

;La actitud del profesional que brinda atencion del
servicio de farmacia es adecuado y perfinente?

DIMENSION 2 :entorno

Si

No

Si

No

Si

No

;La institucion cuenta con una buena
infraestructura?

;Los letreros y flechas que empleanen la
institucian son suficiente para ubicarse?

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

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

i Considera que el clima laboral en el area de
farmacia es dptimo?

i Los senvicios donde atiende, cuentan con las
condiciones ambientales como ventilacion, aire
acondicionado y luz apropiada para llevar a cabo su
actividad?

et
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1| ; Cree usted que realizan el requerimiento de X X X
escritorios, sillas, anaqueles, v parihuelas de forma
adecuada’
X X X

15 | ; Usted cree que el mal estado de computadoras y
impresoras dficulta su gestian en |a farmacia?

DIMENSION 3: eficacia Si|No|Si|NojSi|No

1 | ; Cuenta usted con todas los medicamentos X X X
necesarios para la dispensacion?

17| ;I centro de salud cuenta con las especialidades | ! X X
suficientes y servicio de farmacia para la atencidn
médica a los pacientes?

1t | ; Cree usted que los almacenes fienen preferencias | X X
para realizar la atencion de los medicamentos?

18| ; Considera que es oportuno el stock de ) X X
medicamentos en el drea de famacia?

B | ;Elservicio de farmacia realiza la atencionde | X X

forma ordenada?

Observaciones (precisar si hay suficiencial;

Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [ ] Aplicable después de comegir [ | Noaplicable[ ]
Apellidos. y nombres del juez validador, Dr Mg: Juan José Gabriel Artica Martinez ~~ DI 45620749

Especialidad del validador: Psicologia clinica y de la salud

02 de julio del 201

'Partinancia;Z] tem comesponde al corozp fesrca formlado
Relevancia: £ tem g5 aproniacd pars repvesentaralcomponente o
dimensich especiica del consiuctn

“Claridad: S erfends sit dficatad alpura 2l envreiado del em
patcisD, sractn y deechn

Firma del Experto Informante.

Nota: Sufcizrca, 3¢ die sifiencia cuardo s e planteats
50 sufiizntes pata medit |3 dnension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION FARMACEUTICA

N DIMENSIONES / items Peﬂgliemi Relevancia Claridad* Sugerencias
DIMENSION 1 :interaccion Si [No| 8i |No| §i| No

I | Considera que |a gestion farmacéutica en el X X X
Servicio de Farmacia es eficiente?

L1 i Considera que la informacion sobre efectos
adversos de los medicamentos que da el personal | X X X
de farmacia es bugna?

4| Considera que la institucién cuenta siempre con X X X
disponibilidad de los medicamentos?

41 Considera que el reporte de notificaciones de
sospecha de reacciones adversas brinda X X X
Informacidn adacuada?

¥ | el personal de famacia se abastece para lleva X X X
acabo una huena gestion farmacéutica?

b1 ;La ética del profesional que brinda la atencion del X X X
servicio fue adecuado?

11 La actitud del profesional que brinda atencion del X X X
senvicio de farmacia es adecuado y pertinente?
DIMENSION 2 entorno Si | No| Si|Noj|Si| No

b1 jLainstitucion cuenta con una buena X X X
Infraestructura?

¥ |/ Los latreros y flechas que emplean enla X X X
Institucion son suficiente para ubicarse?

"1 ; Los ambientes se encontraron impios y fueron X X X
comodos para usted?

| ¢ Considera usted que los espacios son suficientes X X X
para una buena gestion farmaceutica?

21 ; Considera que el clima laboral en el 4rea de X X X
farmacia es optimo?

18" ¢ Los senvicios donde atiende, cuentan con las
condiciones ambientales como ventilacion, aire X X X
acondicionado y luz apropiada para llevar a cabo su
actividad?
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j Cree Usted que realizan el requenimiento de

escritorios, sillas, anaqueles, y pariuelas de forma | X X X
adecuada?

13| Usted cree que el mal estado de computadoras . X y X
impresoras dificuita su gestion en | famacia?

DIMENSION 3: eficacia Si | No| 8i |No| Si| No

161 ; Cuenta usted con todos los medicamentos X X X
necesarios para la dispensacion?

11 4EI centro de salud cuenta con las especialidades
suficientes y servicio de farmacia para la atencion | X X X
médica a 03 pacientas?

16| ; Cree usted que los aimacenes fienen preferencias X X X
para realizar Ia atencion de los medicamentos?

19| ; Considera que es oportuno l stock de X y X
medicamentos en el area de farmacia?

& | Elservicio de farmacia realiza la afencion de X ¥ X

forma ordenada?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

SI HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:

HUAYTA FRANCO, Yolanda Josefina

No aplicable[ ]

DNI: 09333287

Grado y Especialidad del validador;

DOCTORA EN EDUCACION

! Pertinencia: £ tzm corresponde & concesto iedico fomudaio

2 Relevangia: £l e 23 apropiado para representr &l componentz o dimesion especifca del corstructn.
¥ Claridad: 52 enfiende sin dificutad alouna el enunciado d& tem, &5 congiso, exacty y dircto

Nota: Suficiencia, s dice suficiencia cuanda los riems plarteados son suficientzs para medir [a dimension

Lima, 21 de mayo del 2021.

§ -/I
!
 isedo i ;
e S i Ay N
Firma del Exparto Informante,
Especialidad
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LAS BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO.

N?

DIMENSIONES / items

Pertinencia

1
Relevancia

Claridad!

Sugerencias

DIMENSION 1:Recepcion

Si

No

No

No

i Al momento de la recepcion de los medicamentos
se cumple con las Buenas pracficas de
almacenamiento?

-

Si
X

Si
X

; Cuenta el servicio de farmacia con procedimientos | *

de recepcion de medicamentos?

=3

;Realizan inspecciones de los productos
farmacéuticos?

=3

; Recibe el personal de farmacia capacitaciones
sobre las buenas pracficas de almacenamiento?

=3

; Cuentan con Director técnico en el servicio de
farmacia?

=3

; Cotejan |a orden de compra antes de ingresar al
sistema?

; Considera usted que se brinda la capacitacidn
necesaria al personal para que este sepa como
verficar los medicamentos [ecepcionados?

DIMENSION 2 distribucion

Si

No

Si

No

Si

No

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

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

jMantiene actualizado el control de temperafura?

i Se hacen monitoreo del control de plagas?

; Cuentan con procedimiento de almacenamiento
de los medicamentos?

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

; Cree usted que la limpieza de los anaqueles es
buena ;

et

DIMENSION 3 control

Si

No

Si

No

Si

No

j Utilizan el kardex para llevar control del
inventario?

=3
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6| ; 5e colocan alguna identificacion para los X ] X
medicamentos vencidos?

7| j Cuentan con registros de control de humedady | % 3 X
temperatura?

18 | ; Ustedes reciben capacitacion para realizar un X : X
inventario general?

8 | ; 3¢ entrega un informe detallado de los inventarios | X 3 X
al nivel central del almacén?

| ;La canfidad de personal que envian a los X X X
inventarios en el servicio de farmacia es factible?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [ ] Aplicable después de comegir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador, [/ Mg: Juan José Gabriel Arica Martinez  DNI: 45620749

Especialidad del validador: Psicologia clinica y de la salud

'Pertinanciz;Z] fem coresporde al comospha tedfca fammulaie,
“Relpvanciz; £ tern e apropiady para represartar al componente o

dimensicn espesifica dl constrictn
*(laridad: Se enfende sin diiculizd slguna <l ennziado del dem, s
rfcis, excn y diec

Nota: Sufcizricia, 52 dioe swfviencia cuarda |os flems pianteacas

san sufiientes para medit s dmension

02 de julio del 2021

Firma del Experto Informante.

72



kY

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

N DIMENSIONES | items Pertinencia’ Relevancia | Claridads Sugerencias
DIMENSION 1:Recepcion 8i | No | 8i [No| §i| No

I | 7 Al momento de fa recepcion de los medicamentos
se cumple con las Buenas practicas de X X X
almacenamiento?

2 | jCuenta el senvicio de farmacia con procedimientos X X X
de recepcion de medicamentos?

I | jRealizan inspecciones de los productos X X y
farmacéuticos?

4 | jRecibe el personal de farmacia capacitaciones X X Y
sobre las buenas practicas de aimacenamiento?

1|  Cuentan con Director técnico en & srvicio de X X X
farmacia?

6 | ;Cotejana orden de compra antes de ingresar al X X X
sistema?

T | ;Considera usted que e brinda la capacitacion
necesaria al personal para que este sepacomo | X X X
verificar los medicamentos [ecencionados?
DIMENSION 2 distribucién Si | No | 8i [No| i | No

§ | Tienen facilidad para ordenar los medicamentos X X X
en los espacios del aimacén?

3| ; Cuentan con suficiente espacio para su X X X
almacenamiento de productos farmacéuticos?

10| ; Mantiene actualizado el conirol de temperatura? | X X X

11| 7 hacen monitoreo del control de plagas? X X X

121 Cuentan con procedimiento de almacenamiento X X X
de los medicamentos?

1§ | j Considera usted que la distribucion se realizada X X X
en concordancia con los sistemas FIFQ y FEFO?

1 j Cree usted que Ia impieza de los anaqueles es X X Y
buena j
DIMENSION 3 control Si | No | Si [No| Si| No

1| jUtilizan el kardex para llevar control del y X y
inventario?
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18 | ;5e colocan alguna identificacion para los X X X
medicamentos vencidos?

17| i Cuentan con registros de control de humedad y X X X
temperatura?

18 | ; Ustedes reciben capacitacion para realizar un X X X
inventario general?

13| j Se entrega un informe detallado de los inventarios X X X
al nivel central del aimacén?

O | L cantidad de personal que envian a los X X X
inventarios en el servicio de farmacia es factile?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): S| HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable[ X ] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: HUAYTA FRANCO, Yolanda Josefina

No aplicable [ ]

Grado y Especialidad del validador: DOCTORA EN EDUCACION

" Pertinencia: Cl .item oorresponde & concentn tedcn formulada
*Relevancia: El tem 25 propiado para representar &l companentz o dimension especiica del constructn.
* Claridad: Sz entisnde s difcutad slguna el snuncsto del liam, e conciso, exact y disclo

Nota: Suficiencia, se dice sufidiencia cuanda los iems plarteados son suficientzs para medi |3 dimension

Lima, 21 de mayo del 2021.

Firma del Exporto Informanta.
Especialidad

DNI: 09333287
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