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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo: Determinar como se relaciona el desarrollo
sostenible y la farmacovigilancia de la provincia de Lamas - 2021, fue bésica, disefio
no experimental, descriptivo con enfoque transversal, la muestra fue de 250
usuarios, aplicandose la encuesta como técnicay el cuestionario como instrumento.
Sus resultados fueron: El nivel de desarrollo sostenible fue medio en 57.20% y sus
dimensiones: desarrollo humano, alto en 48%; desarrollo econémico, alto en
52.80%; desarrollo social, medio en 45.20%; desarrollo ambiental, bajo en 44% vy
desarrollo educativo, medio en 46.40%. El nivel de farmacovigilancia fue eficiente
en 56.40% y sus dimensiones: confianza, eficiente en 58%; competencia, eficiente
en 61.20%; empatia, regular en 46.40%; informacion, eficiente en 60%; Trato,
eficiente en 66.40% y accesibilidad, eficiente en 50%. Existe relacion entre las
dimensiones del desarrollo sostenible y farmacovigilancia, la significancia es igual
a 0.000, evidenciando relacion entre variables. Los valores de rho spearman
explican el nivel de relacion directa, siendo: 0.310, 0.339, 0,228, 0,280 y 0,284.
Conclusion: Si existe relacion significativa positiva alta entre las variables, donde la
rho de spearman es 0.622 y la dispersion de las variables, cuyo coeficiente de

determinacion r2= 0.595, indica su interrelaciéon en un 59.5%.

Palabras claves: Desarrollo sostenible, farmacovigilancia, reacciones adversas al

medicamento (RAMS).
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Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between sustainable
development and pharmacovigilance in the province of Lamas - 2021, it was basic,
non-experimental design, descriptive with a cross-sectional approach, the sample
consisted of 250 users, applying the survey as a technique and the questionnaire
as an instrument; the results were: The level of sustainable development was
medium in 57.20% and its dimensions: human development, high in 48%; economic
development, high in 52.80%; social development, medium in 45.20%;
environmental development, low in 44% and educational development, medium in
46.40%. The level of pharmacovigilance was efficient in 56.40% and its dimensions:
trust, efficient in 58%; competence, efficient in 61.20%; empathy, regular in 46.40%;
information, efficient in 60%; treatment, efficient in 66.40% and accessibility, efficient
in 50%. There is a relationship between the dimensions of sustainable development
and pharmacovigilance, the significance is equal to 0.000, evidencing relationship
between variables, the rho spearman values explain the level of direct relationship,
being: 0.310, 0. 339, 0.228, 0.280 and 0.284. Conclusion: There is a high positive
significant relationship between the variables, where the spearman rho is 0.622 and
the dispersion of the variables, whose coefficient of determination r2= 0.595,

indicates their interrelation in 59.5%.

Keywords: Sustainable development, pharmacovigilance, adverse drug reactions
(ADR).
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INTRODUCCION

Olsson et al. (2015) consideraron que, en los ultimos 20 afios, muchos paises de
ingresos bajos y medianos han creado sistemas nacionales de farmacovigilancia
(FV) y se han unido a la red de FV global de la OMS. Sin embargo, muy pocos
de ellos tienen sistemas completamente funcionales. Faltan pruebas cientificas
sobre la carga local de los dafos relacionados con los medicamentos y su
prevencion. Se necesita un marco legislativo y regulatorio, asi como apoyo
financiero para construir sistemas de FV sostenibles. Los programas de salud
publica deben integrar la FV para monitorear las nuevas vacunas y
medicamentos introducidos a través de estos programas. El andlisis de sefales
debe centrarse en problemas adversos prevenibles de gran carga. Es necesaria
una mayor participacion de los profesionales de la salud de los sectores publico
y privado, las empresas farmacéuticas, las entidades académicas y la poblacion,

para garantizar un entorno seguro para la terapia con medicamentos.

En el contexto nacional, Alvarez et al. (2018) detallaron que la FV debe ser una
herramienta para el desarrollo sostenible (DS) de los sistemas sanitarios. Estos
ultimos deben trabajar para garantizar su sostenibilidad, debido a sus recursos
limitados. Basado en los objetivos del desarrollo sostenible (ODS), debemos
trabajar en colaboracion para garantizar que la FV nos permite contribuir con los

ODS y al mismo tiempo con la vida de los pacientes.

En este trabajo de investigacion se valoré el DS evidenciado en la poblacion de
la provincia de Lamas, San Martin; enmarcado en los indicadores mundiales,

concernientes a los 17 ODS y metas dispuestas en la Agenda 2030.



Cuadro 01: Normas técnicas que regulan la farmacovigilancia en el marco del

NORMA

Castro y Valbuena, (2020).

-

DESARROLLO SOSTENIBLE,
segun

POLITICAS PUBLICAS

desarrollo Sostenible.

DETALLE
Objetivo 01

Objetivo 03
Objetivo 04

Objetivo 06

Objetivo 08

Objetivo 17

Politica Econdmica y
Social - MEF (2017).

D. S. N° 077-2016-EF.
Politica nacional de
promocion de la
inversion privada en
asociaciones publico -
privadas y proyectos
en activos.

Politica nacional de
poblacién. D. L. N° 346
MIMP -1985.

Plan nacional de
gestion integral de
residuos solidos N°
191-2016 MINAM
(Consejo Nacional del
Medio Ambiente,
2016).

D.S. N° 016-2015.
MINEDU (Ministerio de
Educacion, 2015).
Politica de
aseguramiento de la
calidad de la educacion
superior universitaria

DESCRIPCION
Busca terminar con la pobreza a nivel
mundial.
Busca promover una vida saludable con
bienestar a las personas.
Busca disponer inclusién y equidad en la
educacién, ademas de brindar oportunidades
y continuidad en el aprendizaje universal.
Busca disponer y gestionar de modo
sostenible el agua y saneamiento.
Busca promover de manera sostenible e
inclusiva, el crecimiento econoémico, el
empleo universal y rentable, ademas del
trabajo honesto universal.
Busca fortalecer los medios para implementar
alianzas para el desarrollo sostenible.
Busca promover las inversiones publicas,
para reducir la pobreza, mediante el
financiamiento y cofinanciamiento de
inversiones; cerrando las brechas de
equipamiento 'y dar accesibilidad a
prestaciones publicas.
Busca promover la cooperacién privada, a
través de sociedades publico - privadas y
planificaciones en Activos para desarrollar
proyectos que cierren brechas de
infraestructura  publica, mejoren las
prestaciones publicas y reactiven el ambito
econémico, generando empleo rentables y
competntes en la nacion.
Busca promover una balanceada y holistica
correspondencia  entre el progreso,
organizacion y disposicién de la poblacién en
el territorio nacional, con el crecimiento
econémico y social, considerando que la
economia existe para servir al ciudadano.

Busca lograr calidad y cobertura universal en
la manipulacién de residuos sélidos, basados
en sistemas de gestion holistica y
sustentable, para evitar la polucion ambiental
y asi salvaguardar la salud de la ciudadania.

Busca garantizar que la juventud del pais
pueda acceder a un servicio educativo
universitario de calidad, con una formacion
integral (con énfasis en la investigacion) y de
perfeccionamiento continuo, para lograr un
desempeiio profesional competente y con
valores.
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R.M. N° 506
2012/MINSA (Direccién
General de
Epidemiologia, 2012).
Directiva sanitaria N°
046-MINSA-DGE-V.01.
Notificacion de
enfermedades y
eventos sujetos a
vigilancia
epidemioldgica en
salud publica.

Politica nacional de
medicamentos. R.M.
N° 12402004/MINSA
(Ministerio de Salud,
2004).

R.M. N° 366-2017-SA
(Ministerio de Salud,
2017).

Lineamientos de
politica de la
promocion de la salud
en el Peru.

Plan concertado
nacional de salud. R.M.
N° 5892007/MINSA
(Ministerio de Salud,
2007).

R.M. N° 258-2011-SA
(Ministerio de Salud,
2011).

Politica nacional de
salud ambiental 2011-
2020.

R.M. N°
2592016/MINSA
(Ministerio de Salud,
2016).

Lineamientos de
politica de acceso a
productos
biotecnoldgicos

D.S. N° 002-2013TR
(Ministerio de Trabajo y
Promocién del Empleo,
2013).

Politica nacional de
seguridad y salud en el
trabajo (PNSST).

D.S. N° 003-97-TR
(Ministerio de Justicia,
1997).

Busca prevenir, controlar y erradicar
enfermedades y eventos relevantes que
afectan la salud publica.

Busca afrontar los principales problemas
identificados en este &mbito, que son temas
de debate y basqueda de conformidad entre
las instituciones estatales, ciudadania,
entidades de asistencia internacional y
ambito privado.

Busca disponer lineamientos politicos de
promocién sanitaria, asi como principios y
doctrinas que formulen y ejecuten politicas
sanitarias en los tres niveles
gubernamentales.

Busca organizar la problemética sanitaria y
sus estrategias para enfrentarla a nivel de: los
problemas sanitarios, sistemas sanitarios y
determinantes de la salud.

Busca perfeccionar la situacién sanitaria,
condiciones de vida de la ciudadania y su
crecimiento econdémico; promoviendo un
ambiente sano, evitando exponer a la
poblacion a agentes peligrosos sanitarios y
ambientales.

Busca desarrollar acciones integradas vy
sectoriales, asi como orientar recursos, para
favorecer el acceso a  productos
biotecnoldgicos; asegurando la sostenibilidad
sanitaria.

Busca evitar accidentes laborales,
enfermedades profesionales y minimizar
dafios que atenten contra la salud del
personal, como consecuencia de sus labores,
guarden relaciéon con éstas o se presenten
durante su trabajo.

Busca fomentar el aprendizaje y desarrollo
laboral, para mejorar sus ingresos Yy
productividad laboral; transferir personas que

11



POLITICAS DE ESTADO (Politicas de Estado del Acuerdo Nacional, 2002)

Ley de productividad y
competitividad laboral

D.S. N° 046-2014 PCM
(Icontec Internacional,
2014).

Politica nacional para
la calidad.

D.S. N° 024-2017PCM
(Presidencia del
Consejo de ministros,
2017).

Plan de accién de
proteccién de los
consumidores 2017-
2020.

Reduccién de la
pobreza.

Acceso universal a los
servicios de salud y a
la seguridad social.

Acceso al empleo
pleno, digno y
productivo.

Desarrollo sostenible y
gestion ambiental.

Desarrollo de la ciencia
y la tecnologia.

desarrollen ocupaciones urbanas y rurales de
rendimiento e ingresos inferiores, hacia
ocupaciones de mejor rendimiento; garantizar
mayores ingresos laborales y protegerlos
contra la destitucién injustificada respetando
las reglas expresadas en la constitucion;
uniformizar las reglas sobre empleo vy
fortalecer las utilidades sociales actuales.
Busca mejorar la competitividad productiva y
comercial de bienes y/o servicios, permitiendo
gue los ciudadanos posean un 6ptimo estilo
de vida y desarrollo sostenible, orientando y
articulando acciones vinculadas al desarrollo,
promocion y evidencia de la calidad.

Busca consolidar la proteccion de los
derechos del consumidor a todo nivel,
orientando, informando y generando
mecanismos de prevencién y solucion de
conflictos, promoviendo acciones de mejoras
técnicas y normativas; a su vez, creando
herramientas que los fortalezcan.

Busca erradicar la pobreza y reducir el
desnivel social, mediante politicas holisticas e
instrumentos que garanticen la
homogeneidad de oportunidades
econOmicas, sociales y politicas. Busca
luchar contra la exclusién por desigualdad de
género, etnia, edad, credo o discapacidad.
Busca garantizar las circunstancias para
acceder de manera general, gratuita,
constante, oportuna y de calidad en la salud;
priorizando las zonas mas pobres vy
vulnerables. Busca fomentar la intervencion
de la ciudadania en la coordinacion y
valoracion de los servicios sanitarios.

Busca fomentar y favorecer la creacion
descentralizada de nuevos puestos laborales,
acordes con los proyectos de desarrollo en
sus 3 niveles. Busca mejorar la aptitud
laboral, con ingresos y términos correctos y
accesibilidad al seguro social, permitiendo
una vida decente. Busca fomentar el ahorro,
las inversiones privada y publica formales, en
entidades promotoras de trabajo sostenible.
Busca constituir la politica del medio
ambiente con las politicas econdmicas,
sociales, culturales y de organizacion
territorial, a fin de contrarrestar la pobreza y
conseguir el desarrollo sostenible del pais.
Busca fortificar la amplitud del pais para
desarrollar la ciencia y tecnologia, de este
modo, estructurar el personal y mejorar la
administracion de los recursos naturales y la

12



NORMAS DEL SECTOR

Ley 26842 (Ministerio
de Salud, 1997). Ley
general de salud

R.M. N° 1240-
2004/Minsa (Ministerio
de Salud, 2004).
Politica Nacional de
Medicamentos.

Ley 29459 (Direccion
General de
Medicamentos
Insumos y Drogas,
2009).

Ley de los productos
farmacéuticos,
dispositivos médicos y
productos sanitarios.

D.S. N° 14-2011-SA
(Direccién General de
Medicamentos
Insumos y Drogas,
2011).

Reglamento de
establecimientos
farmacéuticos.

D.S. N° 16-2011-SA
(Direccion General de
Medicamentos
Insumos y Drogas,
2011).

Reglamento para el
registro, control y
vigilancia sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,

capacidad competitiva de las empresas.
Busca aumentar las funciones de
investigacibn 'y comprobacion de sus
resultados, evaluandolos oportunamente.
Busca dotar mayores recursos publicos de
méritos a fin de seleccionar los mejores
investigadores y proyectos y salvaguardar la
propiedad intelectual.

Busca resaltar que la salud es requisito
imprescindible del desarrollo personal y un
recurso primordial para conseguir el bienestar
personal y grupal. Proteger la salud es un
tema de beneficio general. Por ello, es un
deber estatal reglamentarla, custodiarla y
fomentarla.

Busca confrontar los problemas primordiales
de medicamentos, los cuales fueron motivo
de controversia y requerimiento de acuerdos
entre las instituciones del Estado, sociedad
civil, entidades de cooperacion internacional y
sector privado.

Busca delimitar y establecer los axiomas,

reglas, perspectivas y requerimientos
fundamentales  sobre los productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y

productos sanitarios empleados en pacientes,
acordes con la Politica Nacional de Salud y la
Politica Nacional de Medicamentos, a las
cuales el estado debe constituir, como
prioridades en el marco de las politicas
sociales, para lograr la accesibilidad
pertinente, justa y con calidad a los servicios
sanitarios.

Busca instituir los requisitos técnicos vy
sanitarios para la operatividad de las
instituciones destinadas a la fabricacion,
importacion, exportacién, almacenamiento,
comercializacion, distribucion, dispensacion,
expendio de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios,
segun la Ley 29459 — Ley de los Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios.

Busca instaurar las disposiciones normativas
de la Ley de los Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
— Ley N° 29459, legalizando su registro,
control y vigilancia sanitaria, segun los
lineamientos de la Politica Nacional de
Medicamentos.
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Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios.

D.S. N° 13 -2014
(Direccién General de
Medicamentos
Insumos y Drogas,
2014).

Dictan disposiciones
referidas al Sistema
Peruano de
Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia.

R.D. N° 144-2016—-
DG-DIGEMID
(Direccién General de
Medicamentos
Insumos y Drogas,
2016).

Formatos de
Notificacién de
Sospechas de RAM.
R.M. N° 539-
2016/Minsa (Direccién
General de
Medicamentos
Insumos y Drogas,
2016).

Norma Técnica de
Salud que regula las
actividades de
Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios.
Formatos de
Notificacién de
Sospechas de IADM.
R.D. N° 101-2019-
DG-DIGEMID
(Direccion General de
Medicamentos
Insumos y Drogas,
2019).

R.M. N° 1053-
2020/Minsa (Ministerio
de Salud, 2020).
Manual de buenas
practicas de
farmacovigilancia.

Busca posicionar al Ministerio de Salud, como
Autoridad Nacional de Salud (ANS), via
Resolucion  Ministerial, el cual queda
habilitado a legalizar las actividades de
farmacovigilancia 'y tecnovigilancia de
Productos  Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios a realizar por
los miembros del Sistema Peruano de
farmacovigilancia 'y tecnovigilancia de
productos farmacéuticos, dispositivos
meédicos y productos sanitarios.

Busca empoderar el documento de
notificacion de reacciones adversas a
medicamentos u otros productos
farmacéuticos por los titulares de registro
sanitario y de la certificacion de este y por los
profesionales sanitarios.

Busca instaurar las acciones de
farmacovigilancia y tecnovigilancia a ejecutar
por los miembros del sistema peruano de
farmacovigilancia y tecnovigilancia de
productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios.

Busca empoderar el formato de notificacion
de sospechas de incidentes adversos a
dispositivos médicos por los titulares de
registro sanitario y certificacion de este y por
los profesionales sanitarios.

Busca establecer las perspectivas técnicas y
metodolégicas para la ejecucién de las
Buenas Practicas de farmacovigilancia.
Busca impulsar el manejo de perspectivas
homogéneas en la valoracion de las
notificaciones y en la produccioén de signos de
farmacovigilancia.
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Es importante considerar que dicho desarrollo guarda estrecha relacion con las
condiciones de vida sanitaria que goza la poblacion, puesto que las
enfermedades merman los dos aspectos mencionados anteriormente. Es por ello
gue el paciente recurre a los establecimientos sanitarios para poder solucionar
estos problemas, reciben la atencion médica y con ello la receta médica, la cual
es dispuesta en el servicio de Farmacia. El profesional Quimico Farmacéutico
(Q.F.) la recibe y dispensa al paciente los medicamentos (entendiéndose por
dispensacién como el acto farmacéutico de asesoria en todos los aspectos del
medicamento) y realiza la farmacovigilancia (evaluar las reacciones adversas al
medicamento, lo cual es responsabilidad del profesional de Farmacia y demas
profesionales de la salud, que estan en contacto con el paciente); promoviendo

asi la recuperacion de la salud del paciente.

Es relevante resaltar la importancia de la FV en los pacientes de los sesenta y
tres establecimientos de la red de Salud (01 Hospital, 05 centros de Salud y 57
puestos de salud) de la provincia de Lamas, mediante el grado de satisfaccion
de la poblacion con la atencion obtenida en el servicio de Farmacia, la calidad
de vida sanitaria, el uso racional de medicamentos; asi como la presencia del

profesional Quimico Farmacéutico que garantice y promueva dicho servicio.

Xiao et al. (2021) resaltaron que la FV se refiere a la ciencia y las actividades de
descubrir, evaluar, comprender y prevenir reacciones adversas o algin posible
problema vinculado con los medicamentos. Su idea central es lograr la mejor
relacion beneficio-riesgo de la medicacion del paciente basandose en el
concepto y el método de gestion de riesgos, a fin de lograr el propésito de
garantizar la seguridad de la medicacion del paciente y mantener la seguridad
de la salud publica. El alcance de la FV es muy amplio y diverso, incluye el
seguimiento de las reacciones adversas a los medicamentos (RAMSs) calificadas
en condiciones de uso normal, el seguimiento de los problemas de calidad de los
medicamentos, el abuso y el uso indebido de los mismos. Incluye no solo
estudios toxicolégicos y ensayos clinicos vinculados con la seguridad de los
medicamentos antes de la comercializacién, sino también el monitoreo de

reacciones adversas a los medicamentos y la reevaluacion de la seguridad
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después de la comercializacion. En una palabra, la FV cubre el descubrimiento,
la evaluacion, la alerta y el control de las contingencias de seguridad en todo el

periodo util de los medicamentos.

En ese contexto, la presente investigacion buscoé evidenciar en los pacientes, el
cumplimiento de su medicacion y concientizarlos en dicho cumplimiento de
manera correcta, evitando asi un mayor riesgo de recaidas, complicaciones o
muerte de estos. Ademas, evitar la aparicion de RAMs en los pacientes
medicados; situacion que debe ser evidenciada, evaluada, registrada y reportada
por el profesional Q.F. y/o personal sanitario responsable del establecimiento
farmacéutico, en su defecto. A su vez, buscO enfatizar la importancia de la
Farmacovigilancia en el ambito econdémico, porque permite disponer
medicamentos eficaces y seguros, evitando gastos innecesarios en la poblacion

y pérdidas econémicas para el estado.

Fue conveniente realizar un estudio de orientacion cuantitativa, tipo de
investigacibn  béasica, de disefio no experimental y correlacional,
aproximadamente con una duracion de un mes, en la cual participo la poblacion
de la provincia de Lamas, atendidos en el Hospital, centros y puestos de salud
de la red de Salud Lamas, del Gobierno Regional de San Martin (GORESAM) en
la provincia de Lamas, departamento de San Matrtin.

En concordancia con lo referido anteriormente, se formulé el problema general
como: ¢ Cual es la relacion entre el desarrollo sostenible y la farmacovigilancia
en la provincia de Lamas - 20217 Los problemas especificos fueron: ¢ Cudl es
el nivel del desarrollo sostenible en la provincia de Lamas? ¢Cual es el nivel de
la farmacovigilancia en la provincia de Lamas? ¢Cual es el grado de relacion
entre las dimensiones del desarrollo sostenible y la farmacovigilancia en la

provincia de Lamas?
Los motivos que conllevaron a la realizacion de la presente investigacion fueron:

la investigacion fue conveniente, porque permitié demostrar las deficiencias que

presentan los centros de salud, puestos de salud y hospital de la provincia de
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Lamas, con relacion a la recopilacién de datos, ingreso de la informacion y
notificacién posterior de la farmacovigilancia a la entidad pertinente que es
DIGEMID. Relevancia social, por cuanto la informacion dispuesta en el
presente estudio ha de beneficiar a los individuos que pertenecen al Seguro
Integral de Salud (SIS) de la provincia de Lamas, lo cual ayudaria al mejor
cumplimento del tratamiento y al manejo de las reacciones adversas; asi como
al desarrollo sostenible de esta poblacion. En cuanto, al valor tedrico, la
aplicacion y el estudio de esta investigacion permiti6 aumentar el conocimiento
con relacién al desarrollo de FV de los medicamentos. A la vez, se justifico en su
implicancia préctica, porque se proporcioné informacién objetiva y pertinente a
las entidades objeto de estudio (Establecimientos de salud de la provincia de
Lamas) y a DIGEMID, para que tengan conocimiento de este proceso y su
importancia. Finalmente, se justific6 en su utilidad metodoldgica, por la
aplicacion de técnicas e instrumentos para describir el proceso de FV, se efectud,

para ello, una recoleccion de datos mediante sus dimensiones e Indicadores.

El Objetivo general fue: Determinar la relacion entre el desarrollo sostenible y
la farmacovigilancia en la provincia de Lamas - 2021 y los objetivos especificos
fueron: Conocer el nivel del desarrollo sostenible en la provincia de Lamas -
2021. Conocer el nivel la farmacovigilancia en la provincia de Lamas - 2021.
Determinar relacion de las dimensiones del desarrollo sostenible y la

farmacovigilancia en la provincia de Lamas - 2021.

En cuanto a la hipoétesis general se planted: Hi: Existe relacion significativa
entre el desarrollo sostenible y la farmacovigilancia en la provincia de Lamas -
2021, Ho: No existe relacion significativa entre el desarrollo sostenible y la
farmacovigilancia en la provincia de Lamas — 2021. Las hipotesis especificas
fueron: El nivel del desarrollo sostenible en la provincia de Lamas - 2021, es alta.

El nivel la farmacovigilancia en la provincia de Lamas - 2021, es eficiente.
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II. MARCO TEORICO

Zulzaga et al. (2021) plantearon que monitorear las reacciones adversas a los
medicamentos resulta vital para garantizar su seguridad y proteger al publico en
general de los efectos nocivos relacionados con estos. Para monitorear
adecuadamente la seguridad de los medicamentos, es necesario que exista un
sistema regulatorio, asi como una infraestructura que permita analizar los datos

de seguridad nacionales e internacionales.

Como afirmaron Adenuga et al. (2020) los sistemas aumentan el acceso a
medicamentos, atencion médica y seguros, pero su integracion en la atencién
meédica publica sigue siendo un desafio en muchos paises. Las principales
barreras para la farmacovigilancia integrada se atribuyen a una alta carga de
pacientes y capacidades limitadas. EI Objetivo de esta investigacion fue de
explorar los desafios asociados con la adhesion efectiva de la FV en los sistemas
de salud publica en un pais en desarrollo como Namibia. Los métodos
consistieron de una evaluacion cualitativa a nivel nacional de la integracion de la
FV en particular, se llevd a cabo la notificacion de reacciones adversas a
medicamentos (RAMSs) espontaneas a nivel de establecimiento de salud publica
y se llevaron a cabo entrevistas con informantes clave entre los profesionales
sanitarios fundamentales que participan en FV. Los principales resultados fueron
temas sobre desafios y estrategias para la integracién eficaz y eficiente de los
servicios de FV a nivel de las instalaciones. Los datos cualitativos se recopilaron
durante un periodo de un mes (es decir, marzo de 2019) y se analizaron
teméaticamente, para ello se reclutaron ocho (8) informantes clave; la mayoria
eran farmacéuticos (n = 7) y hombres (n = 5). Los principales desafios que
afectan a la integracion efectiva de la FV en los sistemas de presentacion de
informes, en los establecimientos de salud publica eran politicas y estructuras
débiles de FV, actitud negativa de los trabajadores de la salud hacia la FV, y
capacidad y apoyo limitados para la implementacién de la FV ocupacional. Las
principales estrategias para la integracion efectiva de los sistemas de FV en las
instalaciones incluyeron el desarrollo de capacidades locales a través de la

educacién y el apoyo continuo profesional, la promocion, la participacién de las
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partes interesadas, las instalaciones/mejores areas de FV y politicas basadas en
las instalaciones para la presentacion de informes universales e inclusivos (es
decir, pacientes y trabajadores sanitarios de toda categoria), asi como desarrollo
de procedimientos operativos estandar viables. Dentro de las conclusiones
obtenidas se resalta que en FV se observo que los sistemas de los centros de
salud en Namibia tienen politicas, estructuras y sistemas de apoyo que no son
optimos y carecen de la aprobacion de los trabajadores sanitarios. Por otro lado,
es necesario un marco de politicas que garantice la eficacia e integracion

sostenibles de las actividades de FV en las instalaciones sanitarias publicas.

Desde el punto de vista de Ampadu (2018), los centros nacionales estan
ganando visibilidad gradualmente como parte del sistema de asistencia sanitaria
en Africa. Como sucede en los paises de ingresos altos, se supone que los
centros nacionales pueden desempefiar un papel central de coordinacién en sus
sistemas de FV. Sin embargo, no hay estudios que hayan investigado si los
centros nacionales en Africa tienen la capacidad organizativa suficiente para
cumplir con este mandato y estudios anteriores han informado desafios como la
falta de financiacion, voluntad politica y recursos humanos adecuados. Se
realizaron entrevistas con lideres estratégicos en centros nacionales de 18
paises africanos, para examinar como vinculan la capacidad de su organizacion
con los resultados de las actividades coordinadas por sus centros. Se pidié a los
lideres estratégicos que describieran tres situaciones en las que las actividades
realizadas por su centro se consideraron exitosas y no exitosas. Se analizaron
estas experiencias en busca de temas comunes y examinamos si los lideres
estratégicos atribuian tipos particulares de recursos y relaciones con las partes
interesadas a actividades exitosas o no exitosas. En los resultados obtenidos, se
descubrieron que los lideres estratégicos atribuian con mayor frecuencia las
experiencias exitosas a la adquisicién de recursos politicos (mandato legal) o
técnicos (base de datos de vigilancia activa), mientras que las experiencias
fallidas a menudo se atribuian a la insuficiencia de recursos econémicos y de
personal. Las partes interesadas que se mencionaron con mayor frecuencia en
asociacion con experiencias exitosas fueron el gobierno nacional y socios de

desarrollo, mientras que el gobierno nacional y los programas de salud publica
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(PHP) se mencionaron a menudo en experiencias infructuosas. Los 18 centros,
independientemente de la madurez de sus sistemas de FV, tenian desafios
similares. Como conclusiones se tiene que los centros nacionales de Africa se
enfrentan a tres desafios fundamentales: dependencia excesiva de socios de
desarrollo, aparente indiferencia de los gobiernos nacionales para brindar apoyo
después de que los centros nacionales hayan ganado la membresia del
Programa de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el Monitoreo
Internacional de Medicamentos (PIDM) y la participacion de programas de salud

publica en un camino sostenible.

Jacklin et al. (2017) sostuvieron que los registros recopilan datos clinicos para
valorar resultados propios para una poblacion que padece una patologia,
problema de salud o exposicion en particular. Es posible emplearlos para
explicar la historia natural de un problema de salud o enfermedad, determinar la
efectividad o rentabilidad de los productos, medir o monitorear la seguridad y los
dafios, y medir la calidad de la atencién. Para hacer esto, los registros deben
superar una serie de desafios importantes que incluyen la entrada efectiva de
datos, su seguridad y los fondos sostenibles a largo plazo. En los métodos
desarrollados, las partes interesadas del Reino Unido, incluidos médicos,
enfermeras, académicos, farmacéuticos, grupos de pacientes, reguladores y
comisionados de la industria, se reunieron para discutir como se pueden
configurar los registros, el papel que desempefan los registros en FV y su uso
para mejorar la investigacion utilizando datos sanitarios; teniendo en cuenta el
impacto para los pacientes, el grupo debatié el asunto de la seguridad y
proteccion de los datos. Con relacion a los resultados, las partes interesadas
estuvieron de acuerdo en que los registros de pacientes, la toma de datos en el
lugar de atencion y la capacidad de vincular los registros y los datos de rutina de
la clinica y el hospital eran objetivos importantes. El logro de estos objetivos
requerira una vision alineada entre las partes interesadas, recursos adecuados
y un modelo de sostenibilidad, una amplia colaboracién y vinculacion entre
registros, y la implementacion universal de estandares para titulos de registros y
términos clinicos. Como conclusion se tuvo que todos los interesados

reconocieron el valor de los registros de pacientes o enfermedades; a la vez que
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se necesita un debate continuo entre todas las partes involucradas para trabajar
hacia una vision alineada sobre el futuro de los registros, la adopcion
generalizada de normas nacionales, un enlace de datos mas eficaz, una mejor
financiacion y una mayor utilidad. Sin embargo, el Reino Unido necesita un plan
estratégico y un defensor de los registros, y esto debe ser considerado por el
Servicio Nacional Sanitario y los Departamentos Sanitarios de los cuatro paises;
adicionalmente, las partes interesadas que trabajan actualmente en los registros
deben permanecer alerta a los desarrollos futuros para que los datos capturados
hoy sigan siendo valiosos para los pacientes tratados mafiana y en los afos

venideros.

Zuma y Modiva (2020) enfatizaron que, desde el inicio de la democracia, el
gobierno sudafricano ha identificado la salud como uno de los 12 resultados
clave que deben priorizarse para garantizar una vida mejor para todos los
sudafricanos y el logro del desarrollo sostenible. Sin embargo, la cobertura
negativa de los medios sobre la falta de disponibilidad y el agotamiento de
medicamentos dio a los servicios de salud publica una mala reputacién, ya que
se hizo creer a los usuarios del servicio que no podian recibir los medicamentos
esperados cuando visitaban las instalaciones de salud publica. El objetivo del
estudio fue estructurar el contexto para la provision de medicamentos esenciales
para los servicios de salud de distrito (DHS). Se sigui6é un disefio cualitativo
descriptivo, exploratorio y de investigacibn—accion contextual. La compilacién de
datos se desarroll6 mediante visitas y entrevistas semiestructuradas dirigidas a
los farmacéuticos responsables que fueron seleccionados intencionalmente en
funcién de sus conocimientos y experiencias, en el suministro de suministros de
medicamentos en ocho de las nueve provincias de Sudafrica. Dado que
actualmente no existe un marco estandarizado para el suministro de
medicamentos esenciales para el DHS, se presenta un marco basado en las
visitas realizadas y los resultados de la investigacion-accion obtenidos. El marco
fue sometido a revision y critica por expertos farmacéuticos nacionales y
gestores de servicios sanitarios de distrito antes de su finalizacion. Se prevé que
el marco propuesto contribuira a mejorar el suministro y la disponibilidad de

medicamentos esenciales en las DHS.
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Como lo hicieron notar Ampadu et al. (2018), la FV en Africa ha crecido
drasticamente este milenio y el nimero de paises africanos que se unieron al
Programa de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el Monitoreo
Internacional de Medicamentos aumenté de solo 5 en el afio 2000 a 35 en 2017.
Sin embargo, la informacion publicada indica que la contribucién de Africa en
cuanto a informes de seguridad de casos individuales (ICSR), a la base de datos
de ICSR de la OMS (VigiBase) es insignificante actualmente en menos del 1%
de los mas del4 millones de ICSR en VigiBase. Ademas, hay poca evidencia de
que los paises africanos recopilen, analicen y utilicen datos de su entorno para
fundamentar las decisiones sobre farmacovigilancia y seguridad de los
medicamentos en sus propios paises. Las enormes dosis de medicamentos y
vacunas desplegadas para programas de salud publica, incluidos los de la lucha
contra la malaria, la tuberculosis y el VIH/SIDA, asi como los de inmunizacién
infantil contra enfermedades prevenibles, significan que existe la oportunidad de
recopilar datos del mundo real en relacion con estos medicamentos y vacunas.
La notificacion espontanea puede no ser necesariamente el mejor enfoque en
los diversos paises africanos, teniendo en cuenta la elevada subnotificacion
asociada a todos los sistemas de notificacion espontanea a nivel mundial. Sin
embargo, existen oportunidades para utilizar enfoques de FV mas activos,
incluyendo la monitorizacion de eventos de cohorte y la notificacion espontanea
dirigida para perfeccionar la recopilacion y el uso de datos de seguridad en Africa
para mejorar la atenciéon al paciente, especialmente en los programas de salud

publica en Africa.

Shukor et al. (2017) en su estudio presentaron una sintesis descriptiva del plan
de atencion primaria de la region del Kurdistan de Irak (KRI), que esta
experimentando reformas integrales de atencion primaria en el contexto de un
programa de ajuste econdmico estructural y transversal y de una prolongada
crisis de seguridad, humanitaria, econémica y politica. Entre los métodos se
dispuso el analisis descriptivo, donde utiliz6 un marco que operacionaliza el
modelo clasico de atencion primaria de Starfield para la investigacion de
servicios de salud; se realizé una revision del alcance utilizando fuentes

relevantes y se llevaron a cabo consultas de expertos para completar y validar

22



los datos. Segun los resultados, el analisis descriptivo presentdé una narrativa
compleja de un sistema de atencion primaria que atraviesa procesos de
desarrollo clasicos de paises de ingresos medios en transicion. El sistema se
encuentra simultineamente bajo una tremenda presion para adaptarse a las
necesidades continuamente cambiantes, complejas y con gran cantidad de
recursos de las subpoblaciones que exhiben distintos patrones de morbilidad, en
el contexto de crisis prolongadas de seguridad, humanitarias, econémicas y
politicas. A pesar de mostrar una importante capacidad de recuperacion frente a
las crisis actuales, la afluencia continua de desplazados internos y refugiados
sirios, junto con recursos extremadamente limitados y una gobernanza débil a
nivel politico, organizativo y clinico, amenazan la sostenibilidad del sistema
publico de atencion primaria de KRI. Los agentes locales e internacionales, en
particular el Banco Mundial, la Corporacién RAND, las organizaciones de las
Naciones Unidas y la USAID, estan llevando a cabo diversas trayectorias para el
fortalecimiento y el desarrollo de la atencidn primaria, centrandose en distintos
imperativos relacionados con las prolongadas crisis humanitaria y econémica.
Dentro de las conclusiones, se tuvo que la convergencia, interaccion y resultados
de las diversas iniciativas y enfoques de politicas en relacion con el desarrollo
del sistema de atencion primaria de KRI son complejos y muy inciertos; se
requiere una vision comun de la atencién primaria para alinear recursos,
iniciativas y politicas y permitir la sinergia entre todos los actores locales e
internacionales involucrados en la respuesta humanitaria y de desarrollo.
Concluyeron ademas que seria muy valioso para el desarrollo de la atencién
primaria, que se realizaran mas investigaciones que integraran los
conocimientos sintetizados en ese articulo y que permitieran a los actores de KRI
aprender de sus propias experiencias y esfuerzos, junto con los de otras

jurisdicciones.

Delgado (2020) enfatizé en su investigacién que la FV se constituye como una
ciencia y un conjunto de actividades que buscan detectar, evaluar, comprender
y prevenir RAMs. Tal es asi que promover su entendimiento, conlleva a
concientizar un uso seguro y la vitalidad del documento notificacion de RAMs;

teniendo en cuenta dicho objetivo se llevo a cabo este estudio, facultando como
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objeto de estudio a los Quimico Farmacéuticos (Q.F.) gue cumplen sus funciones
en la ciudad de Arequipa. Se dispuso en el estudio a 104 Q.F., a quienes se les
proporciono6 informacion con respecto a FV, de éstos sélo 83 participaron. La
edad promedio de los mismos fue de 43 afios, el 81,93% fueron féminas;
contaban con 1 a 36 afos de graduados, primando los egresados del 2012 al
2017, con un 28,92%. El tiempo de servicios profesionales que primo6 en el
estudio fue de 1 a 10 afios, con un 42,67%. El nivel de cognicion se valoré en
cuatro fases: Inicio, Proceso, Logro Previsto y Logro Destacado. Los
profesionales mostraron nivel de cognicién con relacion a FV en Logro Previsto
de 13,25% previo a la sesion informativa, logrando un 57,83% y de 3,61% de
Logro Destacado posterior a dicha sesion, con 61,44%; el conocimiento en
proceso bajé de 79,52% a 37,35% posterior a la mencionada sesion. La actitud
se evaludé en cuatro fases: Actitud Negativa, Indiferente, Positiva y Suaper
Positiva. El 59,04% evidenci6é actitud positiva, el 8,43% presenté una actitud
Super Positiva y el 16,87% y 15,66% mostraban una actitud Negativa e
Indiferente paralelamente, previo a la sesidbn mencionada, alcanzando un
aumento en la actitud Positiva a 74,70% y actitud Super Positiva del 10,84%,
posterior a la explicaciéon de la sesibn mencionada. No se presentaron

notificaciones de RAMs previas, ni posteriores a la sesibn mencionada.

Contreras (2018) considerd en su investigacion que los estudios con relacion al
uso de medicamentos en el pais y en la Region Arequipa son infimos. El
investigador establecio la Causalidad y Gravedad a través del Algoritmo de Karch
y Lasagna de RAMs de Productos Farmacéuticos Notificados a la Gerencia
Regional de Salud, en Arequipa 2011 — 2016 y cuyo obijetivo fue establecer el
patron, la causalidad y gravedad de RAMs del empleo de productos
farmaceéuticos notificados a la Gerencia Regional de Salud, en Arequipa 2011 —
2016, para evitar la aparicibn de RAMs semejantes posteriormente, constituir
sistemas de documentacion y monitoreo de RAMs y concientizar a los
profesionales sanitarios con relacion a la notificacion mediante el Sistema
Peruano de FV, que contribuira a reducir la aparicion y gravedad de las RAM,
aliviando asi el padecimiento y el peso monetario al paciente y la comunidad. Se

planted la hipétesis, incidiendo que los efectos perjudiciales accidentales pueden
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manifestarse luego de administrar un producto farmacéutico. Es factible
establecer el modelo, la relacion de causa y peligro. El instrumento usado fue la
documentacion de sospecha de RAMs, notificada a la Gerencia Regional de
Salud, durante el 2011 al 2016 (752 documentos de notificacion de 1167
sospechas a RAMS).

Truenque (2016) expreso que la finalidad de su estudio fue relacionar la aparicion
y efectos de RAMs en pacientes de los establecimientos sanitarios de la
Direccién Regional de Salud Cusco durante el 2015. La investigacion fue no
experimental, con disefio Transversal Correlacional. La poblacién fue de 87
sujetos. La muestra fue no probabilistica, (47 féminas y 40 varones). Se empleo
la escala de Algoritmo de causalidad de Karch y Lasagna, modificado por
Naranjo y col. La hipotesis planteada consideré que si se presenta relacion entre
aparicion y efectos de RAMs en pacientes de los establecimientos sanitarios. El
analisis de datos fue medido con la prueba de Kolmogorov-Smirnov y en la
comprobacion de las hipotesis se empleo el coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman, que probo la validez de las hipétesis mediante la tabla de valores
correspondiente. EI Rho de Spearman obtuvo un coeficiente de correlacion de
0,638%*, correlacion elevada y con significancia de (0,019 < 0,05). En tal sentido,
se concluyd que, si se presentan disparidades relevantes entre la aparicion y
efectos de RAMs en pacientes de los establecimientos sanitarios de la Direccion
Regional de Salud Cusco, en el 2015.

No se encontraron antecedentes en la region San Martin, a nivel de postgrado.
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En cuanto a las teorias del desarrollo sostenible se puede sefialar:

Teoria Integral, la percepcion de Pich (2005) y Ramirez (2014) sobre la
concepcion de desarrollo sostenible, lo conciben como un proceso armonioso,
donde el aprovechamiento de los recursos, la orientacion del financiamiento y de
la transformacién tecnoldgica e institucional, deben ser acordes con los
requerimientos de las generaciones actuales y venideras. De este modo, el
desarrollo se concibe como un conglomerado de acciones orientadas hacia un
esquema universal, en los contextos economico, social, ambiental y humano.
Teoria idealista, en la posicion de Gligo (2006), corroborar efectos nocivos en
el desarrollo oculta el juicio de valor que el desarrollo sostenible es adecuado vy,
por lo tanto, deseable y deseado. En este marco, el término desarrollo sostenible
constituye un conjunto de pasos imprescindible e indeterminado, lo cual define
al desarrollo sostenible, como un proceso tedrico, adimensional en el tiempo y
espacio (y no historico, ni concreto). Empero, el trayecto de la abstraccion a la
concrecion implica el predominio del modelo y las variables de los estados de
primer mundo. Esta trayectoria hacia una definicion histérica y espacial la define
como objetivo a seguir. Por lo consecuente, la politica de desarrollo de estados
tercermundistas es engendrada en similares condiciones y para ser de primer

mundo, deben seguir su trayectoria respectiva.

Desarrollo sostenible y Sostenibilidad, en este contexto, Guimaraes (2003)
manifiesta que el desarrollo sostenible es muy diferente a sostenibilidad, por lo
que el término desarrollo indica a todas luces una variacién sucesiva y con rumbo
definido. El desarrollo no implica fundamentalmente, crecimiento cuantitativo,
pues este tiene semejanza con la definicion de exhibicion cualitativa de
capacidades de variacion ascendente, que dependiendo de la situacion puede
necesitar o no, crecimiento cuantitativo. Bajo la misma légica, Gallopin (2003)
complementa que, al referirse a sostenibilidad de un sistema, se debe hacer
hincapié en el tipo de sostenibilidad, puesto que las consecuencias difieren
bastante, de acuerdo a la situacion. El desarrollo sostenible supone variacion, en
algunas ocasiones se desea perfeccionar o modificar el sistema, o variar el
sistema para perfeccionar alguno de sus productos, en otras. Debido a ello, la

definicion de desarrollo sostenible, no se limita a la continuaciéon de la situacion
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actual, por ello, la cuestion principal que aborda Gligo (2006) ¢qué ha de
sostenerse y qué ha de cambiar? y enfatiza que para progresar con rumbo al
desarrollo sostenible se requiere: supresion de tensiones e inconvenientes
acumulativos; reconocer y resguardar el fundamento de conocimientos y
experiencias acumulativos que son bases relevantes para continuar; mantener
los cimientos sociales y naturales de adecuacion y regeneracién y reconocer y
aumentar la competencia imprescindible de adecuacion perdida; motivar la

originalidad, el ensayo y la inventiva social.

En cuanto a las teorias de la farmacovigilancia se tiene:

Teoria conductual, propuesta por Farha et al. (2018), sostienen que la
percepcion o la actitud es un predictor bien establecido de las intenciones de los
proveedores de atencibn médica de realizar diferentes comportamientos y se
puede mejorar el conocimiento para afectar su practica también.

Teoria de la red de genes de respuesta inmune, el Dr. Poland et al. (2007) y
(2009) propusieron una red de genes de respuesta inmune con el objetivo de
explicar los mecanismos de respuesta inmune inducidos por las vacunas. Esta
teoria establece que las respuestas a una vacuna son los resultados
acumulativos de interacciones impulsadas por una serie de genes y las
interacciones entre estos genes. La activacion y supresion interactivas e
iterativas de genes de vias especificas se producen de forma coreografiada para
generar una respuesta inmune coherente a una vacuna. Estas actividades de
genes inmunes dan como resultado la activacion y secrecién de citocinas,
anticuerpos, quimiocinas y células efectoras inmunes, lo que conduce a
respuestas inmunes innatas, humorales y mediadas por células, asi como a
eventos adversos locales y sistémicos. Los elementos genéticos basicos de la
teoria incluyen genes clave de respuesta inmune, polimorfismos genéticos y
modificaciones epigenéticas, e interacciones gen-gen, que pueden cambiar los
resultados de las respuestas inmunes del huésped a una vacuna.

Teoria de Onenet, fundamentada en la teoria de la red de genes de respuesta
inmune y varias otras teorias, incluida la teoria de sintesis evolutiva, la teoria
celular y la teoria de la red inmunoldgica, He (2014) y (2016) ha propuesto

recientemente una teoria de una red de la Vida de un organismo (abreviado
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como teoria OneNet). La teoria de OneNet proporciona un marco ideal para
estudiar los mecanismos moleculares de los Efectos adversos causales
inducidos por las vacunas y los tratamientos farmacoldgicos. La teoria de
OneNet tiene como objetivo la representacion y el andlisis sistematicos de la vida
de un organismo (por ejemplo, un ser humano), con un enfoque especial en las
interacciones dinamicas entre el genotipo, el medio ambiente y el fenotipo a lo
largo del proceso de la vida. La teoria de OneNet trata todo el proceso de la vida
de un organismo individual como una UuUnica red compleja y dindmica
(OneNet). OneNet tiene cuatro caracteristicas representadas por cuatro
principios: Plano de OneNet: El plano de OneNet se almacena en el genotipo
del organismo. Inicio de OneNet: El proceso dinamico de OneNet comienza a
existir en el momento en que se forma la primera célula del organismo. Dinamica
de OneNet: La OneNet de interacciones temporales entre los materiales
genéticos y sus entornos determina el fenotipo dinamico (por ejemplo,
morfologia, comportamiento, supervivencia y reproduccién) de la vida.
Efectividad de OneNet: un organismo con su perfil expresado de OneNet mas
adaptable a un entorno tiene la ventaja de sobrevivir, replicarse y vivir una vida

mejor en el medio ambiente.

Las dimensiones del desarrollo sostenible, la realizacion de este tema, se
fundamenta en las dimensiones e indicadores del desarrollo Sostenible y del
cuestionario de desarrollo sostenible elaborado y dispuesto para los pacientes:

Dimension de desarrollo humano: Kail y Cavavaugh (2011), el desarrollo
humano se sustenta en el ambito fisico, la cultura y maneras de elaboracion, los
niveles social y econémico, los valores, habitos y costumbres. Esta dimension se
encuentra descrita por las preguntas 01 al 05 del cuestionario de desarrollo
sostenible.

Dimension de desarrollo econémico: Segun Valcéarcel (2006) y resaltado por
Marquez et al., (2019), el desarrollo econémico es el proceso universal de
cambio de una realidad fijada por la historia. Implica de modo intencional, el
progreso sostenible de las competencias rentables, el incremento vy
mejoramiento en la reparticion de la riqueza, el cuidado a los requerimientos

fundamentales del ciudadano y mayor cobertura de las preferencias y
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competencias de los ciudadanos para el desarrollo vivencial. Esta dimension se
encuentra descrita por las preguntas 06 al 10 del cuestionario de desarrollo
sostenible.

Dimension de desarrollo social: En la Declaracion de Copenhague de 1995y
referido por Presa (2010), con relacion al desarrollo social, se sostiene que este
se encuentra fundamentado en el decoro de la persona, sus derechos, la
equidad, la deferencia, la armonia, la libertad, la corresponsabilidad, la
cooperacion y el respeto hacia los distintos valores de credo y ética, asi como
los origenes culturales de las personas. Como consecuencia, en las politicas y
actividades en los 3 niveles de gobernabilidad ha de disponerse la mayor
preeminencia a la generacion del desarrollo social y al progreso de la condicion
humana, basados en la total intervencion. Esta dimension se encuentra descrita
por las preguntas 11 al 13 del cuestionario de desarrollo sostenible.

Dimensidn de desarrollo ambiental: Con relacion al significado de desarrollo,
el referente de la Real Academia Espafiola y que corrobora Galeas (2019), en
su tesis doctoral; se considera como el conglomerado de acciones orientadas a
garantizar que los impactos ambientales disminuyan o se anulen, a fin de
promover la sostenibilidad ambiental. Esta dimensién se encuentra descrita por
las preguntas 14 al 18 del cuestionario de desarrollo sostenible.

Dimension de desarrollo educativo: Hernandez (2003) y lo reafirman Castillo
y Gamboa (2012), sefialan que se debe comprender por educacion el conjunto
de pasos, por el cual se realiza una trascendencia concreta hacia la neo
generacion, con el fin consciente o inconsciente de infundir un conjunto de
reglas, valores y actitudes, para ejercer su papel social, por lo que se han
formado de manera individual y colectiva. Este proceso esta encaminado hacia
la transformacion de la conducta individual o social, por parte del estudiante y lo
traslada hacia una internalizacion de valores e ideales importantes y que deben
preservarse y perennizarse. Esta dimension se encuentra descrita por las

preguntas 19 al 24 del cuestionario de desarrollo sostenible.
Las dimensiones de la farmacovigilancia, la realizacion de este tema, se

fundamenta en el documento de reporte de RAMs, establecido por la DIGEMID

y del cuestionario de farmacovigilancia elaborado y dispuesto para los pacientes:
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Dimension de confianza: Putnam (2002), precisa la confianza como un juicio
de valor que realizamos hacia las personas, basados en las reglas de
correspondencia y el sistema de obligacion ciudadana. Ostrom y Ahn (2003),
espetan que la confianza es el grado propio de posibilidad subjetiva con la que
una persona valora a otra, 0 una asociacion de estas; para lo cual ejecutard una
accion especifica. Vives y Osorio (2015), comprueban en su presentacion,
dichas aseveraciones. Esta dimensidén se encuentra descrita por las preguntas
01 al 05 del cuestionario de farmacovigilancia.

Dimension de competencia: Para Perrenoud (2003), competencia es la aptitud
de trasladar un grupo de requerimientos (saberes, capacidades, informaciones,
etc.); a fin de resolver con operatividad una relacion de situaciones rutinarias.
Las capacidades se constituyen como aprendizaje, las cuales se elaboran y
despliegan, elaborando tareas apropiadas, segun Bolivar (2008). Esta dimension
se encuentra descrita por las preguntas 06 al 10 del cuestionario de
farmacovigilancia.

Dimension de empatia: Segun la RAE (2014), la definicibn consiste en la
Identificacion psiquica y sentimental de un ser humano con una situacion de
animo empética, de manera etimoldgica, ésta deriva de la raiz griega [|aB¢elv,
(epathon), sentir, y del prefijo ev, enunciado inherente que quiere decir dentro.
Esta dimension se encuentra descrita por las preguntas 11 al 13 del cuestionario
de farmacovigilancia.

Dimension de informacion: Segun Chiavenato (2006), la informacion es un
grupo de datos con una razon, es decir, que disminuye la duda o que incrementa
el saber de algo. Verdaderamente, la informacién es una misiva con alcance en
una situacién concreta, apta para ser empleada rapidamente y que dispone un
rumbo a las actividades, pues disminuye el rango de duda con relacion a
nuestras resoluciones. Esta dimension se encuentra descrita por las preguntas
14 al 19 del cuestionario de farmacovigilancia.

Dimension de trato: Segun la RAE, el trato consiste en Accion y Efecto de tratar
y segun el contexto social, experiencia y habilidad en la vida social. Esta
dimensién se encuentra descrita por las preguntas 20 al 26 del cuestionario de

farmacovigilancia.
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Dimension de accesibilidad: La accesibilidad, segun Lopez (2003), se
considera como la disponibilidad sencilla para el sujeto ordinario. Esta
peculiaridad favorece que los escenarios, los productos y los servicios sean
usados sin inconvenientes por todos los sujetos, a fin de obtener los objetivos
para lo cual fueron creados. Esta dimension se encuentra descrita por las

preguntas 27 al 31 del cuestionario de farmacovigilancia.
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METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo de estudio

El estudio fue constituido como basico, porque brindo6 informacion destacada
para el conocimiento tedrico; por ende, proporciond nuevos juicios para
comprender las cuestiones afines. De acuerdo a Valderrama (2014), es
llamado a su vez, investigacion tedrica. Dispone componentes organizados,
con base a saberes cientificos y por ello provee resultados de aplicacién
practica inmediata. Le concierne a ésta, compilar informacién sobre la
realidad a fin de estructurar el conocimiento en sus ambitos abstracto y

cientifico, dirigido a la exploracion de principios y leyes.

Disefio de investigacion

Este se constituyé como no experimental, el mismo que fue construido sin
adulterar de modo deliberado las variables, se restringi6 por ello, a estudiar
el fendbmeno como tal en su dmbito natural, describiendo y analizandolo.
Conforme manifesté Canela (2010), los cimientos de la investigacion
experimental presionan al investigador a controlar las variables, por ello su
validez depende de esa competencia. Entre tanto, al investigar las ciencias
sociales y humanas los fendmenos predispuestos a estudio se producen
independiente de la decision del investigador. Al no poder ejercerse dicho
control, el investigador se encuentra frente a un caso producido luego de los

hechos, el cual es calificado como ex postfacto.

Asi mismo como expresd Bernardo (2000), la expresion ex-post-facto implica
después de realizado, aludiendo a la generacién inicial del hecho y
posteriormente, el analisis de los posibles causales y repercusiones. En este

tipo de estudios no se manipula el fendmeno o situacion objeto de analisis.
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El boceto del disefio correlacional se esboza del siguiente modo:

r

M
‘IE
Dénde:
M: Muestra
r: relacion

V1: Desarrollo sostenible

V2: Farmacovigilancia

3.2 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Desarrollo sostenible

Definicion conceptual

La autora Duran (2000) resumié la definicion de desarrollo sostenible, en
tanto que los investigadores Rodriguez y Rios la refirieron y consideraron
que el mundo es percibido como un sistema universal. En donde sus
componentes son interdependientes, entendiendo el binomio de desarrollo
sostenible como un conjunto de pasos pluridimensional que impacta al
sistema econdémico, ambiental y social: consoliddndose como una variable

implicada en las decisiones de la politica econdémica.

Definicion operacional

El desarrollo sostenible, en forma operacional se defini6 mediante cinco
dimensiones:desarrollo humano, desarrollo economico, desarrollo social,
desarrollo ambiental y desarrollo educativo. Con relacion a ello se aplicé un

instrumento con 24 items (indicadores).
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Variable 2: Farmacovigilancia

Definicion conceptual

Conforme sustenté Red PARF, (2010), la farmacovigilancia (FV) es la ciencia
que detecta, evallia, comprende y previene los efectos adversos u otra

dificultad referida a medicamentos.

Definicion operacional

La farmacovigilancia, en forma operacional se defini6 mediante seis
dimensiones: confianza, competencia, empatia, informacion, trato y
accesibilidad; con relacién a ello se ha aplicado un instrumento con 31 items

(indicadores).

3.3 Poblacion (criterio de seleccion), muestra, muestreo, unidad de
analisis

Poblacion

Con relacion a este punto, Rodriguez (2005), expuso que la poblacién es el
aglomerado de valoraciones, factibles de efectuar sobre una cualidad afin

de un conjunto de entes.

La poblacién se ha constituido por los pacientes atendidos en el hospital,
red y microredes del GORESAM de Lamas; quienes reciben medicamentos
y presentan sospechas de RAMs, que deben ser reportados mediante los

formatos dispuestos en el servicio de Farmacia de sus establecimientos.

Criterios de inclusion

Segun Eupati (2021), los criterios de inclusion son las cualidades que poseen
los potenciales integrantes del estudio, para ser considerados en este,
detalla la poblacién de pacientes y sus criterios de seleccion.

Para este estudio se ha considerado como criterios de inclusion: ser paciente
asegurado del SIS y presentar sospechas de RAMs al servicio de Farmacia

u otro Servicio en su establecimiento de salud.
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Criterios de exclusion

Eupati (2021) estableci6 también que los criterios de inclusion (y de
exclusion) son componentes vitales de la formalidad de un estudio. Al ser
definidos de manera acertada, los resultados tendran mayor fiabilidad.
Asimismo, contribuyen a salvaguardar, de los impactos nocivos y disminuir

los riesgos, a los integrantes del estudio.

En ese sentido los criterios de exclusion fueron: no ser paciente asegurado
del SIS y no presentar sospechas de RAMs en el servicio de farmacia u otro

Servicio en su establecimiento de salud.

Muestra
Segun lo expresé Mata (1997), ésta se fundamenta en un grupo de reglas,
cualidades y axiomas, presenta por tanto una agrupacion definida de

componentes que representan a la poblacién en su conjunto.

La muestra del estudio se ha dispuesto por 250 pacientes atendidos en los
servicios de Farmacia de 06 establecimientos sanitarios: hospital, 04 centros

de salud y 01 puesto de salud de la red Lamas.

No probabilistica
Segun Hernandez, (2014), la seleccion de los componentes no requiere del
azar, empero si de los causales afines especificos del estudio. Soto, (2015),

considera que la muestra es una fraccion especifica de la poblacion.

La muestra se ha dispuesto por 250 pacientes asegurados en el SIS y
atendidos en los siguientes establecimientos: Hospital Il — E Lamas, centro
de salud (C.S.) Pacayzapa, C.S. Tabalosos, C.S. Cuiiumbuque, C.S.
Barranquita, C.S. Pongo de Caynarachi, Puesto de Salud (P.S.) Huayco; los

cuales se constituyen en cabeceras de microredes.
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Muestreo

Segun Cuesta (2009) y referido por Garcia (2017); el muestreo no
probabilistico es un recurso donde las muestras se recolectan en un conjunto
de pasos; que no considera oportunidades equitativas, de ser seleccionados,

a todos los integrantes de la poblacion.

Los datos para la presente investigacion se han obtenido mediante el uso de
encuestas realizadas a los pacientes atendidos en el servicio de Farmacia
de los establecimientos mencionados. Para la obtencion de la informacion
se cuenta con el instrumento validado para la recaptacion de la informacién

requerida.

Unidad de Analisis
Balcells et al. (1994), consideraron que en el andlisis de contenido (técnica
de investigacién), la unidad de andlisis es la porcion del estudio, considerado

como elemento de referencia para éste.

Corbetta (2003) consider6 que la unidad de analisis simboliza el objeto
social, considerado en la investigacidn empirica, al igual que sus cualidades.
Basicamente, el autor reconoce en los estudios socioldgicos los siguientes
tipos de unidades de andlisis: la persona, grupo de personas, grupo-
organizacién-institucion, el suceso y fruto cultural. La unidad de analisis es
una concepcion indeterminada, designa la clase de objeto social, atribuida
por sus propiedades. Esta unidad se ubica en el contexto temporo — espacial,
determinando la poblacion de referencia del estudio.

La unidad de analisis lo constituyo el paciente atendido en el hospital, centro
de salud o puesto de salud y que reporta sospecha de una reaccion adversa

al medicamento, de la provincia de Lamas.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad
Técnicas
Las técnicas de recaptacion de datos segun Arias (2006) y argumentadas
por Artigas y Robles (2010), son los diferentes modos de conseguir la
informacion, el autor considera que los instrumentos son medios tangibles,

usados para recopilar y guardar datos.

La técnica aplicada a la investigacion fue una encuesta, para cada paciente
atendido en la red de salud Lamas, que present6 sospecha de RAMs.

Instrumentos
Segun Hernandez et al. (2010), el instrumento es usado por el cientifico para
investigar las variables de su estudio.

El instrumento aplicado fue un cuestionario elaborado en una encuesta, para
cada paciente atendido en la red de salud Lamas, que presentd sospecha
de RAMs.

Validez
Para Hernandez et al. (2003), ésta se refiere al nivel que un instrumento, de
manera certera valora la variable, ésta se divide en validez de contenido, de

constructo y de criterio.

Validez de las variables de investigacion

Variable N.°  Experto o Promedio Opinion del
especialista  devalidez  experto
FARMACOVIGILANCIA 1 Metodologo 4.7 Aplicar el

instrumento a una
muestra piloto.

2 Metodblogo 4.3 Es aplicable
3 Especialista 5.0

4 Especialista 4.1 Es aplicable
5 Especialista 4.8

6 Especialista 4.6 Es aplicable
7 Especialista 4.8 Es aplicable
8 Especialista 5.0 Es aplicable
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PROMEDIO 4.7

DESARROLLO 1 Metoddlogo 4.8 Aplicar el
SOSTENIBLE instrumento a una
muestra piloto.

2 Metoddlogo 4.3 Es aplicable

3 Especialista 4

4 Especialista 4.1 Es aplicable

5 Especialista 4.9

6 Especialista 4.6 Es aplicable

7 Especialista 4.9 Es aplicable

8 Especialista 5 Es aplicable
PROMEDIO 4.6

Los instrumentos, constituidos por 02 cuestionarios, fueron sometido al juicio
de ocho expertos; los cuales verificaron rigurosamente la coherencia y
pertinencia; con respecto a la relacion de los indicadores con las variables
de la investigacién. En cuanto a la farmacovigilancia, se obtuvo un promedio
de 4.7, equivalente al 94.80% de concordancia entre jueces. Respecto al
desarrollo sostenible, se obtuvo un promedio de 4.6, equivalente al 92.78%
de concordancia entre jueces; indicando que poseen una validez

representativa y las condiciones metodoldgicas para ser aplicados.

Confiabilidad

De acuerdo con Hidalgo (2005), la confiabilidad requiere de procedimientos
de observacion, a fin de detallar lo que estd pasando en un ambito
especifico, considerando para esto el tiempo, ambiente y contexto del objeto
de a evaluar, de esta manera, poder permutar juicios con otros
investigadores. Por ello, la confiabilidad simboliza el nivel de semejanza de
las observaciones entre el marco del investigador y el investigado.

Segun lo expresé Blanco (2000), para la confiabilidad se realiza un ensayo
piloto de las unidades de estudio, semejantes a las concluyentes de la
investigacion; en cuanto al numero, se determind de acuerdo con la
poblacién o muestra de estudio, se efectué con 02 propdsitos: verificar la

pertinencia de la encuesta y la coherencia de las respuestas.
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El coeficiente Alfa de Cronbach constituye un modelo de consistencia
interna, que se fundamenta en la media de las correlaciones entre los items.
Tiene como principal fortaleza la posible evaluacién y cuantificacion de la
fiabilidad de la prueba, en caso de extraer un item especifico. Se han

utilizado las 55 preguntas con una muestra piloto de 20 entrevistados.

Los resultados obtenidos se muestran a continuacion:

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

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

En el siguiente cuadro se evidencia el resultado de Alfa, el cual fue
directamente proporcional a su grado de fiabilidad. El valor teérico mas alto

de Alfa fue 1; el resultado fue el siguiente:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
0,977 ,978 55

Obteniendo estos resultados donde el alfa de Cronbach alcanzé un valor de
0,978 para ambas variables, se asevera que los instrumentos fueron

confiables para el desarrollo de este estudio.

3.5 Procedimiento
Cohen y Gomez (2019) convergieron al referirse sobre el procedimiento en la
estructuracién una variable cualquiera, donde se debe mencionar la forma
como se realizo el paso desde su definicibn conceptual hasta su expresion

final. En esta situacion final, las variables deben clasificar adecuadamente la
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muestra y poblacion. Para ello se debe formalizar (de manera estructurada)
un instrumento de registro, a partir del cual se podran replicar otros, que
simbolicen de manera parcial o total, un hecho (conocido o reciente), o alguna

expresion de la realidad que se desea entender.

El procedimiento desarrollado en la presente investigacion fue la aplicaciéon
del cuestionario establecido y validado, a los pacientes atendidos en la red
de salud Lamas; quienes dispusieron previamente su consentimiento para

ser entrevistados.

3.6 Método de andlisis de datos
Para Peersman (2014) los requerimientos de datos y los métodos de
recopilacion y andlisis de datos relacionados a las preguntas clave de
valoracion, se describen en el plan de valoracién, aunados a las precisiones
de como, donde, cuando y de quién se obtendra los datos, con relacion al
muestreo, ademas de los ambientes o periodos. Terminada la planificacion,
se debe corroborar la factibilidad de los métodos de recopilacion y analisis de
datos, a fin de garantizar la obtencion de los objetivos propuestos,

considerando el tiempo y los recursos asignados para la evaluacion.

En ese contexto, Blanco (2000) consider6 que se presentan varios
coeficientes, por medio de los cuales se valora la confiabilidad; entre estos
resaltan el Alfa de Cronbach, las Dos mitades y el Test retest. Al consistir el
instrumento de recopilacion de datos, en preguntas abiertas y la técnica afin,
la entrevista, entonces no es necesario considerar la confiabilidad, dado que
las respuestas diferiran entre si. La confiabilidad ha de ser mayor a 0,70 o
70% para que el instrumento sea considerado en un rango aceptable para su

utilidad final.

3.7 Aspectos éticos
Segun Gonzalez (2002), el progreso de la investigacion cientifica y el empleo
del conocimiento obtenido por la ciencia exigen comportamientos éticos en el

investigador. La conducta no ética no es aceptable en la practica cientifica,
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debe ser marcada y eliminada. Si un investigador, con intereses propios
menoscaba la ética en la investigacion, denigra la ciencia y sus resultados y
se auto denigra. El consenso global existente considera que se debe eludir

comportamientos no éticos en el progreso de la investigacion.
Se ha solicitado la autorizacion de acceso a la data dispuesta en la red de

salud Lamas, a la vez se mantiene en reserva los datos de los pacientes

sometidos al estudio.
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IV. RESULTADOS

4.1 Nivel del desarrollo sostenible en la provincia de Lamas - 2021:

Tabla 1

Nivel del desarrollo sostenible.

Variable Niveles Intervalo N° %
Bajo 34 -62 31 12.40%
Desarrollo sostenible Medio 63-91 143 57.20%
Alto 92- 120 76 30.40%
Total 250 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion:

Acorde a estos resultados, el desarrollo sostenible estuvo en un nivel medio
57.20%, alto 30.40% y bajo 12.40%

DESARROLLO SOSTENIBLE

60.0%

57.2%

50.0%
40.0%
30.4%
30.0%
20.0%

10.0%

0.0%
PORCENTAIJE

EBajo EMedio OAlto

Figura 1 Nivel del desarrollo sostenible

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2

Dimensiones del desarrollo sostenible.

Dimensiones Niveles Intervalo N° %
Bajo 5-11 17 6.80%
Desarrollo Medio 12-18 113 45.20%
humano Alto 19-25 120 48.00%
Total 250 250
Bajo 5-11 12 4.80%
Desarrollo Medio 12 -18 106 42.40%
economico Alto 19 -25 132 52.80%
Total 250 250
Bajo 3-7 76 30.40%
Desarrollo social Medio 8-12 113 45.20%
Alto 13-15 61 24.40%
Total 250 250
Bajo 5-11 110 44.00%
Desarrollo Medio 12-18 91 36.40%
ambiental Alto 19-25 49 19.60%
Total 250 250
Bajo 6-14 24 9.60%
Desarrollo Medio 15-23 116 46.40%
educativo Alto 24 - 30 110 44.00%
Total 250 250

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Los resultados alcanzados en las dimensiones de la variable desarrollo

sostenible expresaron lo siguiente:

1.

En la dimension desarrollo humano de 250 encuestados el 6.80%
consideraron que es bajo, el 45.20% es medio y el 48.00% es alto.

En la dimension desarrollo econémico de 250 encuestados el 4.80%
consideraron que es bajo, el 42.40% es medio y el 52.80% es alto.

En la dimensién desarrollo social de 250 encuestados el 30.40%
consideraron que es bajo, el 45.20% es medio y el 24.40% es alto.

En la dimension ambiental de 250 encuestados el 44% consideraron que
es bajo, el 36.40% es medio y el 19.60% es alto.

En la dimensién desarrollo educativo de 250 encuestados el 9.60%
consideraron que es bajo, el 46.40% es medio y el 44% es alto.
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Figura 2 Nivel de las dimensiones del desarrollo sostenible.

Fuente: Elaboracion propia.

4.2 Nivel de la farmacovigilancia en la provincia de Lamas - 2021:
Tabla 3

Nivel de la farmacovigilancia.

Variable Niveles Intervalo N° %
Deficiente 45 - 81 28 11.20%
Farmacovigilancia Regular 82-118 81 32.40%
Eficiente 119 - 155 141 56.40%
Total 250 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados, la farmacovigilancia ha presentado un nivel
Eficiente 56.40%, regular 32.40% y deficiente 11.20%
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Figura 3 Nivel de la farmacovigilancia.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 4

Dimensiones de farmacovigilancia.

Dimensiones Niveles Intervalo N° %

Deficiente 5-11 17 6.80%

Confianza Regular 12-18 88 35.20%
Eficiente 19- 25 145 58.00%
Total 250 100.00%

Deficiente 5-11 15 6.00%

Competencia Regular 12-18 82 32.80%
Eficiente 19- 25 153 61.20%
Total 250 100.00%

Deficiente 3-7 23 9.20%

Empatia Regular 8-12 116 46.40%
Eficiente 13-15 111 44.40%
Total 250 100.00%

Deficiente 6-14 23 9.20%

Informacion Regular 15-23 77 30.80%
Eficiente 24 - 30 150 60.00%
Total 250 100.00%

Deficiente 7-16 16 6.40%

Trato Regular 17 - 26 68 27.20%
Eficiente 27 -35 166 66.40%
Total 250 100.00%

Deficiente 5-11 40 16.00%

Accesibilidad Regular 12 -18 85 34.00%
Eficiente 19- 25 125 50.00%
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Total 250 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Los resultados alcanzados en las dimensiones de la variable

farmacovigilancia expresaron lo siguiente:

1. En la dimensién confianza de 250 encuestados el 6.80% consideraron que
es deficiente, el 35.20% es regular y el 58% es eficiente.

2. En la dimensién competencia de 250 encuestados el 6% consideraron que
es deficiente, el 32.80% es regular y el 61.20% es eficiente.

3. En la dimension empatia de 250 encuestados el 9.20% consideraron que
es deficiente, el 46.40% es regular y el 44.40% es eficiente.

4. En la dimension informacion de 250 encuestados el 9.20% consideraron
gue es deficiente, el 30.80% es regular y el 60% es eficiente.

5. En la dimensioén trato de 250 encuestados el 6.40% consideraron que es
deficiente, el 27.20% es regular y el 66.40% es eficiente.

6. En la dimension accesibilidad de 250 encuestados el 16% consideraron que

es deficiente, el 34% es regular y el 50% es eficiente.

FARMACOVIGILANCIA

70.0%
. O‘; 58.0% 61.2% 44.4% 60.0%
. (]

46.4%
50.0%

40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

66.4%

30.8%

9.29 9.2% 6.49

E DEFICIENTE EREGULAR [EEFICIENTE

Figura 4 Nivel de las dimensiones de la farmacovigilancia.

Fuente: Elaboracion propia.
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4.3 Relaciébn entre dimensiones desarrollo sostenible y la de la
farmacovigilancia en la provincia de Lamas - 2021.

Tabla 5

Prueba de normalidad de las dimensiones desarrollo sostenible y la
farmacovigilancia.

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
D1 - DESARROLLO HUMANO 0.310 250 0.000
D2 - DESARROLLO ECONOMICO 0.339 250 0.000
D3 - DESARROLLO SOCIAL 0.228 250 0.000
D4 - DESARROLLO AMBIENTAL 0.280 250 0.000
D5 - DESARROLLO EDUCATIVO 0.284 250 0.000
FARMACOVIGILANCIA 0.351 250 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors.
Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

La tabla 5 detalla los valores de la prueba de normalidad de las dimensiones
de la variable desarrollo sostenible y la variable farmacovigilancia de la
provincia de Lamas, se ha empleado el estadistico de Kolmogorov-Smirnov,
esta prueba es aplicada a tamafios muestrales mayores a 50 elementos, y en
este caso correspondié la muestra a 250 pacientes. Los resultados del
estadistico para la D1: desarrollo humano fue de 0,310; D2: desarrollo
econdmico fue 0,339; D3: desarrollo social fue 0,228; D4: desarrollo ambiental
fue de 0,280; D5: desarrollo educativo fue de 0,284 y para la V2:
farmacovigilancia fue de 0,351, y la significancia fue igual a 0.00 para todos
los casos.

Teniendo como sustento tedrico que para determinar si una data corresponde
0 no a una curva de normalidad; esta se asume si p > 0.5, y los resultados
obtenidos en todos los casos son valores donde p < 0.5, se concluye que no
proceden de una curva normal. Por consiguiente, la prueba estadistica

aplicada correspondi6 a la prueba de Spearman.
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Tabla 6

Relacion entre las dimensiones el desarrollo sostenible y la farmacovigilancia.

VARIABLE FARMACOVIGILANCIA

Rho de Spearman 0,687

D1 - DESARROLLO

HUMANO Sig. (bilateral) 0.000
N 250
Rho de Spearman 0,514"

D2 - DESARROLLO

ECONOMICO Sig. (bilateral) 0.000
N 250
Rho de Spearman 0,550™

D3 - DESARROLLO

SOCIAL Sig. (bilateral) 0.000
N 250
Rho de Spearman 0,258™

D4 - DESARROLLO

AMBIENTAL Sig. (bilateral) 0.000
N 250
Rho de Spearman 0,634™

D5 - DESARROLLO

EDUCATIVO Sig. (bilateral) 0.000
N 250

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

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Los valores gue se explicitan en la tabla 6, indican la relacién que hubo entre
las dimensiones de la variable desarrollo sostenible y la variable
farmacovigilancia de la provincia de Lamas, donde se tuvo que la significancia
fue igual a 0.000, lo que corroboro la evidencia de relacion entre las variables
fue directa, y el valor del Rho Spearman explicé que el nivel de la relacién y
asumio valores de: 0,687, 0,514, 0,550, 0,258, y 0,634; para las dimensiones:
desarrollo humano, desarrollo economico, desarrollo social, desarrollo
ambiental, y desarrollo educativo, respectivamente cuando se comparo con la

variable farmacovigilancia.
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4.4

Relacion existente entre el desarrollo sostenible y la farmacovigilancia

en la provincia de Lamas - 2021.

Tabla 7

Relacion entre desarrollo sostenible y farmacovigilancia

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl  Sig.
DESAROLLO_SOSTENIBLE 0.308 250 0.000
FARMACOVIGILANCIA 0.351 250 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

La tabla 7 detalla los valores de la prueba de normalidad de las variables
desarrollo sostenible y la farmacovigilancia de la provincia de Lamas - 2021,
donde se ha empleado el estadistico de Kolmogorov-Smirnov, donde esta
prueba es aplicada a tamafios muestrales mayores a 50 elementos, para el
presente estudio la muestra fue de 250 usuarios. Los resultados del estadistico
para la variable desarrollo sostenible fue igual a 0.308; para la variable
farmacovigilancia fue 0.351, y la significancia fue igual a 0.00 en ambos casos.
Teniendo como sustento tedrico que la para la determinacion si una data
corresponde 0 no a una curva de normalidad este se asume si p > 0.5, y los
resultados obtenidos en todos los casos son valores donde p < 0.5, se
concluye que no proceden de una curva normal. Por consiguiente, la prueba

estadistica aplicada correspondio a la prueba de Spearman.

Tabla 8
Correlacién entre el desarrollo sostenible y la farmacovigilancia.
DESARROLLO
SOSTENIBLE FARMACOVIGILANCIA
Rho de 1.000 0,622"
gESARROLL Spearman
Sig. (bilateral) 0.000
SOSTENIBLE N 250 250
Rho de 0,622" 1.000
FARMACO Spearman
VIGILANCIA Sig. (bilateral) 0.000
N 250 250

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Los valores que se explicitan en la tabla 8, indican la relacién que hubo entre

la variable farmacovigilancia y la variable desarrollo sostenible de la provincia

de Lamas, donde se tuvo que la significancia fue igual a 0.000. Corroborando

la evidencia de relacién entre las variables como alto, y el valor del Rho

Spearman que explica el nivel de la relacién asumié un valor de 0.622.
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Figura 5 Dispersion entre variables

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

120

La Figura 5 corroboré la relacién directa entre variables al observarse una

tendencia de linea recta ascendente de izquierda a derecha en los puntos

configurados, como tal, esta relacion directa indic6 que a mayores niveles

farmacovigilancia se presenta mayores niveles de desarrollo sostenible; v,

segun el valor de R? el desarrollo sostenible se explicé en un 59.5% por la

farmacovigilancia.
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V. DISCUSION

Se considera como punto de partida el objetivo general del presente trabajo de
investigacion que comprendio la relacion existente entre el desarrollo sostenible
y la farmacovigilancia en la provincia de Lamas — 2021. Este ha sido evaluado
mediante el Rho de Spearman obteniéndose un valor de 0.622, que corresponde
a un valor de correlacion positiva elevada, el cual mostré un alto grado de

asociacion entre las variables estudiadas.

Analizando la tabla obtenida mediante el SPSS, se pudo apreciar que se
estructura un nivel de correlacion maxima (0,622), por encontrarse mas proximo
a 1 y mas lejano a 0. Adicionalmente existié una correlacion positiva (directa),
siempre y cuando se promueva el desarrollo sostenible, mayor debe ser la
oportunidad del cumplimiento de la farmacovigilancia en los establecimientos de
salud, actividad sanitaria que retroalimenta positivamente, generando un mayor
y consistente desarrollo sostenible; por lo tanto, se cumplié que existe una fuerte
relacion entre las variables. Analizando la significancia estadistica, se evidencia
qgue es de 0,000, valor que fue inferior a 0,05, e inclusive estuvo por debajo de
0,01, indicando que la correlacion establecida (maxima) fue muy probablemente
cierta. A pesar de lo que sustentd Alvarez (2018): “la farmacovigilancia debe
constituirse como una herramienta que promueva el desarrollo sostenible de los
sistemas sanitarios y estos (en escala mundial) deben buscar ser sostenibles,
considerando los limitados recursos que presentan”. Enfatiz6 ademas que
fundamentados en los objetivos del desarrollo sostenible (ODS), es necesario
trabajar en colaboracion y coordinacién para garantizar que la farmacovigilancia
contribuya a cumplir los mencionados objetivos, a la vez disponer una mejor
calidad de vida a los pacientes. En el presente trabajo se soslay6 la importancia
del desarrollo sostenible como variable independiente y que generé una
causalidad positiva en el cumplimiento de la farmacovigilancia. Considerando a
la hipotesis general, Hi: Existi6 relacion entre el desarrollo sostenible y la
farmacovigilancia de la provincia de Lamas - 2021, con una significancia bilateral
igual a 0.00 y el Rho de Spearman con 0.622, se acepto la hipotesis, siendo la

relacion positiva alta.
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Con respecto el objetivo especifico 1 que fue conocer el impacto del desarrollo
sostenible en la provincia de Lamas - 2021, este obtuvo un valor Medio en un
57.20%, y al ser analizado en sus dimensiones; tres de ellas, siguieron un patrén
semejante (bajo y medio), asi el desarrollo humano fue alto y obtuvo una
valoracion de 48%, el desarrollo econémico fue alto con 52.80%, el desarrollo
social fue medio con 45.20%, el desarrollo ambiental fue bajo con 44% vy el
desarrollo educativo fue medio con 46.40%, es decir, las dimensiones:
desarrollos humano y econdmico se representaron como los aspectos mejor
trabajados en el desarrollo sostenible de esta provincia, mientras que las demas
dimensiones requieren mejores condiciones para obtener una mejor valoracion
y en conjunto promover el desarrollo sostenible en la provincia de Lamas.
Considerando a la hipétesis especifica H1: El impacto del desarrollo sostenible
en la provincia de Lamas es medio, se ha obtenido como valoracion un 57.20%,
se infiere, por tanto: la no aceptacion de la hipétesis.

Con respecto el objetivo especifico 2 que fue conocer el impacto de la
farmacovigilancia en la provincia de Lamas - 2021, este obtuvo un valor eficiente
en un 56.40%, sin embargo una de sus dimensiones mostré un valor regular por
debajo del 50%, asi la confianza obtuvo una valoracion eficiente de 58%, la
competencia fue eficiente con 61.20%, la empatia fue regular con 46.40%, la
informacion fue eficiente con 60%, el trato fue eficiente con 66.40% vy la
accesibilidad fue eficiente con 50%, de todo estos, el valor de la empatia, de
manera individual se ha desestimado como dimension de la farmacovigilancia.
Correspondiendo esta condicion a un factor por mejorar como parte de la
farmacovigilancia en la provincia de Lamas. Considerando a la hipétesis
especifica H2: El impacto de la farmacovigilancia en la provincia de Lamas es
eficiente, se ha obtenido como valoracion un 56.40% en un nivel eficiente, se
infirid, por tanto: la aceptacion de la hipotesis. Los resultados para el promedio
de la variable farmacovigilancia mostraron un valor positivo alto, sin embargo al
mostrar que no existid una correspondencia valorativa de igual magnitud de
empatia y ligeros valores del 50%, en cuanto al alto impacto de las demas
dimensiones en la poblacion, implica que se debe disponer de mayor cantidad

de profesionales Quimico Farmacéuticos con preparacién en este campo, puesto
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gue en la red de Salud Lamas solo hay 03 profesionales en este rubro para los
63 establecimientos farmacéuticos que esta red posee, siendo los demas
profesionales: técnicos en farmacia o técnicos en enfermeria; los cuales muchas
veces son obligados a realizar acciones ajenas a las de la oficina farmacéutica,
aumentando su carga laboral e impidiendo realizar adecuadamente las acciones

de farmacovigilancia.

Con respecto al objetivo especifico 3, este planted determinar la relacion de las
dimensiones del desarrollo sostenible y la farmacovigilancia de la provincia de
Lamas - 2021, quedando establecida a través del estadistico de Rho de
Spearman: existié una correlacion positiva elevada para todos los casos. Todos
los valores de la correlacion entre las dimensiones desarrollo sostenible y la
farmacovigilancia presentaron valores positivos altos. Las dimensiones: humano,
desarrollo econdmico, desarrollo social, desarrollo ambiental, desarrollo
educativo mostraron valores de 0.310, 0.339.0.228, 0.280 y 0.284,
respectivamente; siendo estos valores concordantes con los valores del nivel de
ocurrencia de la variable farmacovigilancia, cuyo valor fue de 0.351. Toda vez
que se cumplan y mejoren las dimensiones del desarrollo sostenible, se mejorara
el cumplimiento de la farmacovigilancia y esto promovera una retroalimentacion
constante hacia las dimensiones mencionados; asi como su deseada
sostenibilidad. El desarrollo humano que presenté los siguientes indicadores:
necesidad de mayor personal de Farmacia (de preferencia quimicos
farmacéuticos y técnicos en farmacia, trabajando de la mano y no de manera
aislada, ni con extrema verticalidad); medicamentos que no generen problemas
de salud o muerte (lo cual va de la mano con la necesidad de profesionales mejor
capacitados y con la plena disposicidon humanistica de servicio); actividades de
dispensacion adecuada por parte del profesional, mejoramiento de la calidad de
atencion y un trato asertivo hacia el paciente; demanda un trabajo articulado
entre los distintos actores del sector publico (salud, educacion, municipalidades,

gobierno regional, etc.) para su mayor crecimiento y sostenibilidad.

En cuanto al desarrollo econdmico, este implicé: una mejor economia para

cumplir con la medicacion; consolidacién de un trabajo estable para el sustento
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de la salud del paciente y sus familiares; busqueda de medicamentos en
establecimientos privados (dado que en los establecimientos publicos hay
carencia de los mismos). Se hace necesario brindar mejores condiciones
econdémicas en esta provincia, especialmente a las comunidades nativas
(caracteristicas y representativas en Lamas), asi como oportunidades equitativas
en el comercio (dado el alto grado de discriminacion existente en esta provincia),
por parte del gobierno municipal y regional. Es lamentable apreciar que la
poblacién consideré que el estado invierte en medicamentos ineficaces y no
seguros (situacion percibida y expresada al considerar que los medicamentos de
marca comercial o especialidades farmacéutica son mejores que los
medicamentos genéricos). El desarrollo social, en el contexto de la
farmacovigilancia, se bas6 en: la Promocion del Uso Adecuado del
medicamento, asi como campafias comunitarias de seguridad de los
medicamentos; actividades promovidas por DIGEMID, a nivel nacional, por el
contexto de la pandemia COVID — 19 se han paralizado completamente (a fin de
evitar la sobreexposicion de los profesionales sanitarios hacia esta enfermedad);
sin embargo y dada la limitada cantidad de quimicos farmacéuticos y técnicos en
farmacia en los establecimientos farmacéuticos publicos de la red de salud
Lamas; asi como la incipiente voluntad del Gobierno regional en su desarrollo.
Las actividades mencionadas no se han llevado a cabo aun en esta provincia,
limitando el trato del personal de farmacia al paciente y su implicancia social en
la farmacovigilancia. El desarrollo ambiental por parte de la poblacién se ha visto
mermado por los siguientes indicadores: existe una eliminacion incorrecta de los
medicamentos; contaminacion del aire con desechos de medicamentos (dado
gue estos son quemados como residuos comunes por parte del poblador y no
tratados adecuadamente); contaminacion del agua con desechos de
medicamentos (puestos que son eliminados al desagle y al no existir un sistema
adecuado de eliminacion de residuos toxicos en la provincia de Lamas, ni una
laguna de oxidacion en toda la region San Martin, estos residuos no comunes
van directamente a los rios, dafiando las especies hidrobioldgicas y afectando la
calidad de agua de los mismos). Otro indicador a resaltar en esta dimension fue

la promocién de la automedicacién y malos hébitos farmacoldgicos, lo cual
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merma la salud de la poblacion, generando demandas y desechos innecesarios

en cuanto a medicacion.

Con respecto al desarrollo educativo, fue importante resaltar que la poblacién de
Lamas (sobre todo las comunidades nativas) tienen un bajo nivel educativo,
especialmente sobre en el ambito de la salud y los medicamentos y esto se
complica por la pobre orientacidon sobre uso de medicamentos, reacciones
adversas, por parte del médico, enfermera, obstetra o farmacéutico. Por otra
parte, poseen un amplio conocimiento en cuanto a plantas medicinales (de
manera empirica), dada la gran expansion de boticas en la region, producto de
la pandemia y la inexistencia de una carrera de Farmacia y Bioquimica en la
region San Martin, no se han realizado investigaciones serias y sostenibles de

Fitoterapia en este ambito prodigioso en dichos recursos.

Considerando como hipétesis especifica H3: El nivel de relacion entre las
dimensiones del desarrollo sostenible y la farmacovigilancia de la provincia de
Lamas - 2021, es alto. Los resultados conllevaron a inferir que la hipotesis se
acepta, siendo esta una correlacion positiva alta para todas las dimensiones.
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VI.

CONCLUSIONES

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Se presentd relacion con alta significancia entre el desarrollo
sostenible y la farmacovigilancia en la provincia de Lamas - 2021. La
correlacion fue de significancia muy alta en el nivel 0,01 (bilateral),
donde el Rho de Spearman asumio un valor de 0.622 y la dispersion
de las variables arroj6 un coeficiente de determinacién R2= 0.595,
indicando que ambas variables estan relacionadas entre si en un
59.5%.

El nivel de impacto del desarrollo sostenible en la provincia de Lamas
- 2021, fue medio 57.20%, alto 30.40%, bajo 12.40% y para Sus
dimensiones: desarrollo humano alto 48%, desarrollo econémico alto
52.80%, desarrollo social medio 45.20%, desarrollo ambiental bajo

44% y desarrollo educativo bajo 46.40%.

El nivel de impacto de la farmacovigilancia fue eficiente 56.40%,
regular 32.40% y deficiente 11.2% y para sus dimensiones: confianza
eficiente 58%, competencia eficiente 61.20%, empatia regular
46.40%, informacion eficiente 60%, trato eficiente 66.40% vy

accesibilidad eficiente 50%.

Existe relacion entre las dimensiones del desarrollo sostenible y la
farmacovigilancia, la significancia fue igual a 0.000, lo que corroboré
la evidencia de relacion entre las variables directa positiva, y el valor
del Rho Spearman que explica el nivel de la relacion asumié un valor
de 0.310, 0.339, 0,228, 0,280 y 0,284; para las dimensiones:
desarrollo humano, desarrollo economico, desarrollo social, desarrollo
ambiental y desarrollo educativo, respectivamente cuando se

compard con la variable farmacovigilancia.
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VII.

RECOMENDACIONES

7.1.

7.2

7.3.

A los responsables de la Red de Salud Lamas y Unidad Ejecutora
OGESS Bajo Mayo, deben disefiar Planes de Accion a corto, mediano
y largo plazos, para poder gestionar los recursos humanos y estos se
encuentren alineados a las normas de farmacovigilancia y los criterios
de calidad que esta implica. Formulado de forma participativa
(incluyendo a los profesionales Quimico Farmacéuticos que laboran en
las entidades de salud) y definiendo indicadores de cumplimiento tanto

para la entidad y los profesionales.

Al responsable de la Red de Salud Lamas, promover un mayor apoyo
a las gestiones que vienen realizando los responsables de
farmacovigilancia de la region, de la mano con los comités de
farmacovigilancia establecidos en los hospitales y centros de salud
categoria I-4 de la region; en cuanto a capacitaciones sobre el llenado
de Vigi Flow, integracion del profesional Quimico Farmacéutico y
responsables de Farmacia en el equipo de salud y sus diferentes

programas y estrategias sanitarias.

Al responsable de la Red de Salud Lamas, promover y potenciar el
Comité Farmacoterapéutico en los hospitales y los centros de salud
nivel | — 4. Considerando para la formacién de este Comité la
contrataciéon de Profesionales Quimico Farmacéuticos, que por ley
deben formar parte de los mismos. Estos comités dispondran la
seleccién (con base a estudios epidemioldgicos y farmacoldgicos),
adquisicion y uso adecuado de medicamentos, acordes con las
necesidades sanitarias de la poblacion. Evitando gastos innecesarios
para el usuario en establecimientos privados, en cuanto a compra y
consumo de medicamentos de marca, que poseen una eficacia
equivalente a los medicamentos genéricos dispuestos en los centros
de salud del GORESAM.
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7.4.

7.5.

7.6.

Al responsable de la Red de Salud Lamas y los comités de
farmacovigilancia del hospital y centros de salud Lamas, disefiar un
modelo de gestion de competitividad basados en nivel de medicién de
indicadores de eficiencia, eficacia, calidad y economia, por las metas
de cumplimiento de la farmacovigilancia y su estrecha relacion

dependiente del desarrollo sostenible.

Al responsable de la Unidad de Recursos Humanos de la Red de Salud
Lamas y Unidad Ejecutora OGESS Bajo Mayo, implementar procesos
de reconocimiento del tipo intangible de los profesionales Quimico
Farmacéuticos que destaquen en la labor de farmacovigilancia; como

un mecanismo para afianzar dicha gestion.

Al responsable de la Red de Salud Lamas y los comités de
farmacovigilancia del hospital y centros de salud Lamas, coordinar,
disefiar y desarrollar de la mano con la municipalidad y entidades
afines; proyectos de farmacovigilancia en el marco del desarrollo

sostenible para la provincia de Lamas.
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Variables

Desarrollo
Sostenible

Farmacovigilancia.

Definicién
conceptual
La autora Duran
(2000) resume la
definicion de

desarrollo sostenible,
en tanto que los
investigadores

Rodriguez y Rios la
refieren y consideran

que el mundo es
percibido como un
sistema universal,
cuyos componentes
son
interdependientes,
entendiendo el

binomio de desarrollo
sostenible como un
conjunto de pasos
pluridimensional que
impacta al sistema
economico, ecolégico
y social,
consolidandose como
una variable implicada
en las decisiones de la
politica econdmica.

La farmacovigilancia
(FV) es la ciencia que
detecta, evalla,
comprende y previene
los efectos adversos u

Matriz de operacionalizacion de la Variable.

Definicion
operacional

El desarrollo
sostenible, en
forma operacional
se define
mediante tres
dimensiones:
desarrollo
humano,
desarrollo
econdémico,
desarrollo social,
desarrollo
ambiental y
desarrollo
educativo; con
relacion a ello se
aplicara un
instrumento con
24 items.

La
farmacovigilancia,
en forma

operacional  se
define mediante

Dimensiones

D1: Desarrollo
humano.

D2: Desarrollo
econémico.

D3: Desarrollo
social.

D4: Desarrollo
ambiental.

D5: Desarrollo
educativo.

D1: Confianza

Indicadores

Necesidad de mayor personal de Farmacia.
Medicamentos generan problemas de salud o muerte.
Se expresa sobre su medicacion.

Tipo de trato en el servicio de Farmacia.

Mejora en servicio de Farmacia.

Economia para medicacion.

Trabajo estable para sustento de salud.
Medicamentos de establecimientos privados.

Gasto del estado en medicamentos ineficaces.

Gasto del estado en medicamentos no seguros.

Campafias comunitarias de Uso Adecuado del medicamento.

Campafias comunitarias de Seguridad de Medicamentos.
Trato del personal de Farmacia al paciente.

Eliminacion incorrecta de los medicamentos.

Promocién de la Automedicacion y malos hébitos.
Eliminacion correcta de los medicamentos.
Contaminacién del aire con desechos de medicamentos.
Contaminacién del agua con desechos de medicamentos.

Orientacion sobre uso de medicamentos por el médico.
Orientacion sobre RAMs por el médico.

Orientacion sobre uso de medicamentos en Farmacia.
Orientacién sobre RAMs en Farmacia.

Los medicamentos pueden solucionar todo problema de salud.
Los medicamentos de Farmacia son mejores que los naturales.

Inspira confianza y seguridad.

Se asegura que todas las preguntas tengan respuesta.
Puede expresar sus sentimientos de enfermedad.

Le aconseja cumplir el tratamiento.

Se identifica y se presenta.

Escala .
. Niveles y
ltems de
o Rangos
medicion
1-5 Ordinal
6-10 Ordinal
Siempre;
) A veces;
11-13 Ordinal No estoy
seguro;
Casi
Ordinal nunca,
14-18 Nunca.
19-24 Ordinal
Siempre;
A veces;
1-5 Ordinal No estoy
seguro;
Casi
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otra dificultad referida
a medicamentos. (Red
PARF, 2008).

seis dimensiones:
confianza,
competencia,
empatia,
informacioén, trato
y accesibilidad;
con relacién a ello
se aplicara un
instrumento con
31 items.

D2:
Competencia

D3: Empatia

D4:
Informacion

D5: Trato

D6:
Accesibilidad

Conoce la enfermedad y tratamiento.

Presta servicio con exclusividad.

Capacidad de resolver problemas de los pacientes.
Muestra preocupacion por el estado de salud.

Los cuidados otorgados cubren las necesidades.
Es comprensivo para escuchar los problemas.

Demuestra preocupacion a la evolucion del tratamiento.

Entiende problemas y necesidades.

Explica con términos entendibles.
Comunica posibles complicaciones.
Concede informacion suficiente.
Brinda informacién veraz y fluida.
Explica sobre autocuidados.

Aclara dudas.

Saluda al ingresar.

Es amable durante la atencion.

Es atento (a).

Mantiene un acercamiento respetuoso.
Le ofrece apoyo.

Prioriza la atencion.

Oportunidad para hacer preguntas.

Dedica tiempo para hablar.

Disponibilidad cuando se le solicita.

Dispone de tiempo para atender.

En urgencias ofrece apoyo.

Posibilidad de hacer reclamos y sugerencias.

6-10

11-13

14-19

20-26

27-31

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

nunca;
Nunca.
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Matriz de consistencia

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Técnicae
Instrumentos
Problema general: Objetivo general: Hipdtesis general:
¢, Cudl es la relacion entre el desarrollo sostenible | Determinar la relacion entre el desarrollo | Hi: Existe relacion significativa entre
y la farmacovigilancia en la provincia de Lamas - | sostenible y la farmacovigilancia en la provincia | el desarrollo sostenible y la
20217 de Lamas - 2021. farmacovigilancia en la provincia de
Problemas especificos: Objetivos especificos: Lamas - 2021.
¢, Cudl es el nivel del desarrollo sostenible en la | Conocer del nivel del desarrollo sostenible en la | Hipdtesis especificas:
provincia de Lamas? provincia de Lamas. H1: El nivel del desarrollo sostenible
¢, Cual es el nivel de la farmacovigilancia en la | Conocer el nivel de la farmacovigilancia en la | en la provincia de Lamas es alto.
provincia de Lamas? provincia de Lamas. H2: El nivel de la farmacovigilancia en | Técnica:
¢Cual es el grado de relacion entre las | Establecer el grado de relacion de las | la provincia de Lamas es eficiente. La técnica
dimensiones del desarrollo sostenible y la | dimensiones del desarrollo sostenible y la utilizada en el
farmacovigilancia en la provincia de Lamas? farmacovigilancia en la provincia de Lamas. presente
Disefio de investigacion Poblacion y muestra Variables y dimensiones estudio es la
El estudio de investigacion es No Experimental, | Poblacion Variables Dimensiones encuesta
con disefio definido como correlacional. La poblacién estuvo constituida por los pacientes Desarrollo
atendidos en el hospital, red y microredes del humano.
e / 1 GORESAM de Lamas; quienes reciben Desarrollo Instrumentos:
f medicamentos y presentan sospechas de econdémico. El instrumento
M M reacciones adversas al medicamento e incidentes Desarrollo Desarrollo utilizado en el
adversos (RAM), mediante los formatos dispuestos; sostenible. social. presente
\ T en el servicio de Farmacia de sus establecimientos. Desarrollo estudio es el
0, Muestra ambiental. cuestionario.
Do_nde. La muestra del estudio estuvo conformada por 250 eDdej:;i?/IE
M= Muestra ) pacientes atendidos en el servicio de Farmacia de Confi
O,= Desarrollo sostenible los 06 establecimientos de salud cabeceras de ontanza
O,= Farmacovigilancia _ microredes: hospital, 04 centros de salud y 01 Competencia
r = Relacion de las variables de estudio puesto de salud. Farmacovigilancia Empatia
Informacién
Trato
Accesibilidad
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

I. ENCUESTAS DIRIGIDA A USUARIOS ATENDIDOS EN FARMACIAS DEL
GORESAM

Sefior usuario luego de saludarlo afectuosamente le hago saber que soy
maestrante de Gestion Publica y desarrollo un trabajo de tesis de maestria sobre
“DESARROLLO SOSTENIBLE Y FARMACOVIGILANCIAEN LA PROVINCIA DE
LAMAS - 2021”. Motivo por el cual se elabor6 este cuestionario, agradezco de
forma muy enaltecida, sus respuestas. Cabe mencionar que su cooperacion es
voluntaria y al llenar esta encuesta, comprendo que brinda su consentimiento para
contribuir con esta investigacion. La informacion sera confidencial y servira

Unicamente para el desarrollo de la tesis.

l. DATOS GENERALES DEL USUARIO.

1.Sexo: Masculino............... O
Femenino............... O
2.Edad Menor a 30 anos......o

Entre 31 a 40 aios...o

Entre 41 a 50 aios...o

Mas de 50 aiios....... O

3.Grado de Instruccidén Primaria .............. O
Secundaria .......... O

Técnico .ccvevvvnnnnn.. O

Superior.............. O

Ninguno.............. i

4.Tipo de Usuario Usuario Nuevo ............. O
Usuario Frecuente ....... O
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CUESTIONARIO 01:

DESARROLLO SOSTENIBLE PARA EL USUARIO.

1 2 3 4

5

Nunca Casi nunca De vez en cuando Casi siempre

Siempre

DIMENSIONES Y PREGUNTAS DEL DESARROLLO SOSTENIBLE

DESARROLLO HUMANO

2 34

1. Cuando llega al servicio de Farmacia, el personal le atiende
de manera oportuna.

2. Los medicamentos recibidos en el servicio de Farmacia le
han generado problemas de salud o malestar.

3. Pregunta u opina sobre el uso o las reacciones adversas
de sus medicamentos.

4, Cuando llega al servicio de Farmacia, le brindan un buen
trato en su atencion.

5. El servicio de Farmacia ha ido mejorando su atencion al
paciente.

DESARROLLO ECONOMICO

6. Cuenta con los recursos para adquirir medicamentos.

7. Cuenta usted con un trabajo permanente que le permita
sustentar sus gastos de salud.

8. | Adquiere usted medicamentos en boticas o farmacias
privadas.

9. Considera usted que el estado invierte mucho en
medicamentos que tienen efectividad.

10 | Considera usted que el estado invierte mucho en
medicamentos que son seguros para la salud.

DESARROLLO SOCIAL

11 | Realizan campafias de Uso Adecuado del medicamento en

. tu comunidad.

12 | Realizan campafias de Seguridad de Medicamentos en tu

. comunidad.

13 | Existe un buen trato por parte del personal de Farmacia
hacia el paciente.

DESARROLLO AMBIENTAL

14 | Desecha los medicamentos que no usa a la basura.

15 | Regala los medicamentos que no usa a Sus vecinos o

) familiares.

16 | Retorna los medicamentos que no usas a la Farmacia del

. Hospital para que el (la) farmacéutico (a) lo elimine.

17 | Quema los medicamentos que no usa.
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18 | Elimina al rio o entierra los medicamentos que no usa.
DESARROLLO EDUCATIVO
19 Recibes orientacion adecuada del uso de los medicamentos
por parte del médico.

20 Recibes orientacion adecuada de las reacciones adversas
. de los medicamentos por parte del médico.

21 Recibes orientacion adecuada del uso de los medicamentos
) en el servicio de Farmacia.

22 Recibes orientacion adecuada de las reacciones adversas
. de los medicamentos en el servicio de Farmacia.

23 Consideras que los medicamentos pueden solucionar
. todos tus problemas de salud.

24 Consideras que los medicamentos de la Farmacia son

mejores que los remedios naturales.
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CUESTIONARIO 02:

FARMACOVIGILANCIA PARA EL USUARIO.

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca De vez en cuando Casi siempre Siempre
DIMENSIONES Y PREGUNTAS DE FARMACOVIGILANCIA
CONFIANZA 314]|5

El farmacéutico (a) se identifica y se presenta ante usted.

2. El farmacéutico (a) respondi6 todas sus preguntas.

El farmacéutico (a) le permite expresar totalmente sus
sentimientos acerca de su enfermedad y tratamiento.

4. El farmacéutico (a) le aconseja en lo posible, en cumplir
con el tratamiento.

5. El farmacéutico (a) le inspira confianza y seguridad.

COMPETENCIA

6. El farmacéutico (a) sabe en qué consiste su
enfermedad y tratamiento.

7. Cuando el farmacéutico (a) procura prestarle un servicio
se concentra Unica y exclusivamente en usted.

8. El farmacéutico (a) es capaz de resolver los problemas
gue le plantea el paciente.

9. El farmacéutico (a) con frecuencia se preocupa porsu
estado de salud.

10. El servicioque le brinda el farmacéutico (a), ayuda
a cubrir sus necesidades de salud.

EMPATIA

11. El farmacéutico (a) escucha atentamente sus consultas y
preguntas, sobre su salud.

12. El farmacéutico (a) demuestra preocupacién y esta atento
a su evolucion.

13. El farmacéutico (a) entiende sus problemas y sus
necesidades de salud.

INFORMACION

14. Elfarmacéutico (a) le explica en términosque usted puede
entender.

15. El farmacéutico (a) le comunica las posibles
complicaciones que puede presentar acerca de su
enfermedad y tratamiento.

16. El farmacéutico (a) le concede informacion suficiente
acerca del tratamiento y pautas.

17. El farmacéutico (a) le brinda informacion facil de
entender y fluida de forma constante.

18. El farmacéutico (a) le explica sobre cémo cuidarseusted

mismo.
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19. Sus dudas son aclaradas por el farmacéutico (a).
TRATO

20. | EI farmacéutico (a) le saluda al ingresar al
establecimiento.

21. | El farmacéutico (a) es amable durante la atencion.

22. | El farmacéutico (a) es atento (a) durante su atencion.

23. | EI farmacéutico (a) mantiene un acercamiento
respetuoso con usted.

24. | El farmacéutico (a) le pregunta como se siente y leofrece
Su apoyo sin que lo tenga que pedir.

25. | El farmacéutico (a) lo pone a usted en primer lugar, sin
importar lo que pase a su alrededor.

26. | El farmacéutico (a) le da la oportunidad de hacerle
preguntas.

ACCESIBILIDAD

27. | El farmacéutico (a) se muestra dispuesto (a) a dedicar
un rato a hablar con usted.

28. | El farmacéutico (a) esta disponible cuando usted solicita
atencion.

29. | El farmacéutico (a) se toma el tiempo necesario para
atenderlo.

30. | El farmacéutico (a) le pide que lo (a) llame si usted se
siente mal.

31. | ElI farmacéutico (a) le da la posibilidad de hacer

reclamos y sugerencias sobre la atencion recibida.

Fuente: Bravo et al. (2011) Percepcién de satisfaccion usuaria vinculada a la atencion del
profesional de enfermeria y su relacion con caracteristicas sociodemograficas del usuario,

servicio de cirugia indiferenciada hospital clinico Herminda Martin, Chillan 2011.

77



CONSENTIMIENTO INFORMADO
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA USUARIOS

El presente cuestionario tiene como objetivo reconocer el grado de satisfaccién que
perciben los usuarios atendidos en farmacias del GORESAM en la provincia de
Lamas - 2021.

La informacion que usted brinde estara protegida y solo los investigadores pueden
conocerla. Esta informacion es confidencial, anénima y serd obtenida de forma
voluntaria, su identidad no serd conocida cuando se publiquen los resultados. Si
usted considera que alguna pregunta le es incomoda o molesta, es libre de no
responderla. Cuenta ademas con la posibilidad de conocer los resultados de la
presente investigacion por los medios mas adecuados (individual o de manera
grupal) la cual le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. El
cuestionario presenta 34 preguntas; el tiempo aproximado para contestarlas es de

10 minutos. La informacién obtenida sera empleada con fines de investigacion.

Dejo constancia, que a mi se me explicd, tuve la oportunidad de hacer preguntas y
estoy de acuerdo en participar en la encuesta, por ello, firmo para la encuesta en

sefal de aceptacion. Muchas gracias por su participacion.

Firma participante
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BASE DE DATOS ESTADISTICOS

DESARROLLO SOSTENIBLE

DESARROLLO

DESARROLLO EDUCATIVO

1t.20

DESARROLLO AMBIENTAL

It.24

It.23

1t.22

It.21

1t.19

1t.18

It.17

It.16

It.15

It.14

SOCIAL

1t.13

It.12

It.11

DESARROLLO ECONOMICO

It.6

1t.10

It.9

It.8

It.7

DESARROLLO HUMANO

It.5

It.4

It.3

It.2

It.1

N°
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FARMACOVIGILANCIA

ACCECIBILIDAD

1t.31

1t.30

1t.29

1t.28

1t.27

1t.26

TRATO

1t.22

1t.25

1t.24

1t.23

1t.21

1t.20

INFORMACION

1t.16

1t.19

1t.18

1t.17

It.15

1t.14

EMPATIA

1t.13

1t.12

.11

COMPETENCIA

It.7

1t.10

1t.9

1t.8

1t.6

CONFIANZA

1t.2
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VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE EVALUACION.

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
|.DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Dr. Carrion Barco, Gilberto (ORCID: 0000-0002-1104-6229)
Institucién donde labora : Escuela de Posgrado — Universidad Cesar Vallejo.
Especialidad : Doctor en Ciencias de la Computacién y Sistemas — Metod6logo
Instrumento de evaluacién : Para evaluar la Farmacovigilancia
Autor (s) del instrumento (s): Br. Andres Manuel Enriquez Flores

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 1{2] 3|45

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
CLARIDAD ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales. X

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
OBJETIVIDAD informacion objetiva sobre la variable, en todas sus dimensiones X
en indicadores conceptuales y operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento

ACTUALIDAD cientifico, tecnolégico, innovacion y legal inherente a la variable: X
Farmacovigilancia.

Los items del instrumento reflejan organicidad I6gica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de X

ORGANIZACION manera que permiten hacer inferencias en funcion a las hip6tesis,
problemay objetivos de la investigacion.
SUFICIENCIA Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad X

acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD | investigaciény responden a los objetivos, hipétesis y variable de X
estudio: Farmacovigilancia.

La informacién que se recoja a través de los items del

CONSISTENCIA instrumento, permitira analizar, describir y explicar la realidad, X
motivo de la investigacion.
COHERENCIA Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores X

de cada dimension de la variable: Farmacovigilancia.

La relacién entre la técnicay el instrumento propuestos

METODOLOGIA responden al propésito de la investigacion, desarrollo tecnoldgico X
e innovacion.
La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa del
PERTINENCIA instrumento. X
PUNTAJE TOTAL 47

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo,
un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

I1l. OPINION DE APLICABILIDAD
SE RECOMIENDA APLICAR EL INSTRUMENTO A UNA MUESTRA PILOTO

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, _18 de octubre de 2021

DR. GILBERTO CARRION BARCO
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

1. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Dr. Carrién Barco, Gilberto (ORCID: 0000-0002-1104-6229)

Institucién donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion

: Escuela de Posgrado — Universidad César Vallejo.

: Doctor en Ciencias de la Computacion y Sistemas — Metod6logo

: Para evaluar el Desarrollo Sostenible.

Autor (s) del instrumento (s): Br. Andres manuel Enriquez Flores
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1)

DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4)

EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
informacion objetiva sobre la variable, en todas sus dimensiones
en indicadores conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnolégico, innovacion y legal inherente a la variable:
Desarrollo Sostenible.

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad I6gica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcion a las hip6tesis,
problemay objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipétesisy variable de
estudio: Desarrollo Sostenible.

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a través de los items del

instrumento, permitira analizar, describir y explicar la realidad,
motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacién con los indicadores
de cada dimension de la variable: Desarrollo Sostenible.

METODOLOGIA

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al proposito de la investigacion, desarrollo tecnolégico
e innovacién.

PERTINENCIA

La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa del
instrumento.

PUNTAJE TOTAL

48

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo,
un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD

SE RECOMIENDA APLICAR EL INSTRUMENTO A UNA MUESTRA PILOTO

PROMEDIO DE VALORACION:

DR. GILBERTO CARRION BARCO
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I.DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Dr. Gustavo Ramirez Garcia

Institucién donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion

: Escuela de Posgrado — Universidad César Vallejo.
: Doctor en Administracion de la Educacion.

: Para evaluar la Farmacovigilancia

Autor (s) del instrumento (s): Br. Andres Manuel Enriquez Flores
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1)

DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4)

EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigledades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
informacion objetiva sobre la variable, en todas sus dimensiones en
indicadores conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnolégico, innovacion y legal inherente a la variable:
Farmacovigilancia.

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad l6gica entre la
definicién operacional y conceptual respecto a la variable, de manera
que permiten hacer inferencias en funcién a las hipétesis, problema
y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion
y responden a los objetivos, hipétesis y variable de estudio:
Farmacovigilancia.

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a través de los items del instrumento,
permitird analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la
investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores de
cada dimension de la variable: Farmacovigilancia.

METODOLOGIA

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos responden al
propésito de la investigacion, desarrollo tecnolégico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del
instrumento.

PUNTAJE TOTAL

43

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo,
un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento es aplicable ya que los enunciados del instrumento
muestran coherencia con los indicadores y dimensiones de la matriz de operacionalizacion de las

variables

PROMEDIO DE VALORACION:

4-3 BUENA

Tarapoto, de octubre de 2021

L S ce
“Dr @ustavo Ramirez Garcla
'/ DNI. 01108463
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I.DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Dr. Gustavo Ramirez Garcia

Institucién donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion

: Escuela de Posgrado — Universidad César Vallejo.
: Doctor en Administracion de la Educacion.

: Para evaluar el Desarrollo Sostenible.

Autor (s) del instrumento (s): Br. Andres Manuel Enriquez Flores
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1)

DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4)

EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigledades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
informacion objetiva sobre la variable, en todas sus dimensiones en
indicadores conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnolégico, innovacion y legal inherente a la variable:
Desarrollo Sostenible.

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la
definicidn operacional y conceptual respecto a la variable, de manera
que permiten hacer inferencias en funcién a las hipétesis, problema
y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion
y responden a los objetivos, hipétesis y variable de estudio:
Desarrollo Sostenible.

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a través de los items del instrumento,
permitird analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la
investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores de
cada dimension de la variable: Desarrollo Sostenible.

METODOLOGIA

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos responden al
proposito de la investigacion, desarrollo tecnoldgico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del
instrumento.

PUNTAJE TOTAL

43

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo,

un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

ll. OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento es aplicable ya que los enunciados del instrumento
muestran coherencia con los indicadores y dimensiones de la matriz de operacionalizacion de las

variables

PROMEDIO DE VALORACION:

Buena

Tarapoto , de octubre de 2021
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Sello personal y firma




INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

|.DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Dr. Lindon Vela Melendez

Institucién donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion

: Doctor en Economia.

: Para evaluar la Farmacovigilancia

Autor (s) del instrumento (s): Br. Andres Manuel Enriquez Flores
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

: Escuela de Posgrado — Universidad Pedro Ruiz Gallo.

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INDICADORES 1| 2
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de

ambigiedades acorde con los sujetos muestrales.

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
OBJETIVIDAD informacion objetiva sobre la variable, en todas sus dimensiones

en indicadores conceptuales y operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnolégico, innovacion y legal inherente a la variable:

Farmacovigilancia.

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la
definicién operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcion a las hipétesis,
problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y variable de
estudio: Farmacovigilancia.

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a través de los items del
instrumento, permitird analizar, describir y explicar la realidad,
motivo de la investigacion.

Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores

COHERENCIA . e 4 i S '
de cada dimensién de la variable: Farmacovigilancia.
La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA responden al propésito de la investigacion, desarrollo tecnoldgico
€ innovacion.
PERTINENCIA La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa del

instrumento.

PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo,

un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

lIl. OPINION DE APLICABILIDAD

PROMEDIO DE VALORACION:

Lamas, de octubre de 2021

Q|

Sello personal y firma




INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

|.DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Dr. Lindon Vela Melendez

Institucién donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion

: Doctor en Economia.

: Para evaluar el Desarrollo Sostenible.

Autor (s) del instrumento (s): Br. Andres Manuel Enriquez Flores
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

: Escuela de Posgrado — Universidad Pedro Ruiz Gallo.

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INDICADORES 1| 2
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de

ambigiedades acorde con los sujetos muestrales.

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
OBJETIVIDAD informacion objetiva sobre la variable, en todas sus dimensiones

en indicadores conceptuales y operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnolégico, innovacion y legal inherente a la variable:

Desarrollo Sostenible.

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la
definicién operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcion a las hipétesis,
problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y variable de
estudio: Desarrollo Sostenible.

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a través de los items del
instrumento, permitird analizar, describir y explicar la realidad,
motivo de la investigacion.

Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores

COHERENCIA de cada dimensién de la variable: Desarrollo Sostenible.
) La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA responden al propésito de la investigacion, desarrollo tecnolégico
e innovacion.
PERTINENCIA La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del

instrumento.

PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo,

un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

lIl. OPINION DE APLICABILIDAD

PROMEDIO DE VALORACION:

Lamas, de octubre de 2021

i

Sello personal y firma




INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

|. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Dr. Nilton Cesar Velazco Levano

Institucién donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion

: Doctoren Derecho y Ciencia Politica.

: Para evaluar la Farmacovigilancia

Autor (s) del instrumento (s): Br. Andres Manuel Enriquez Flores
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

: Centro de Investigacion, Promocidony Defensa de los Derechos Humanos.

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INDICADORES 1
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales.
Las instruccionesy los items del instrumento permiten recoger la
OBJETIVIDAD informacion objetiva sobre la variable, en todas sus dimensiones
en indicadores conceptuales y operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnologico, innovacién y legal inherente a la variable:
Farmacovigilancia.
Los items del instrumento reflejan organicidad l6gica entre la
- definicién operacional y conceptual respecto a la variable, de
ORGANIZACION manera que permiten hacerinferencias enfuncion alas hip6tesis,
problemay objetivos de la investigacion.
Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
SUFICIENCIA acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD | investigaciény responden a los objetivos, hipétesis y variable de

estudio: Farmacovigilancia.

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a través de los items del
instrumento, permitir analizar, describiry explicar la realidad,
motivo de la investigacion.

Los items del instrumento expresan relacién con los indicadores

COHERENCIA de cada dimension de la variable: Farmacovigilancia.
La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA responden al propésito de la investigacion, desarrollo tecnologico
e innovacion.
La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del
PERTINENCIA instrumento.
PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo,

un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

Ill. OPINION DE APLICABILIDAD

APLICABLE

PROMEDIO DE VALORACION:

i

Sello personal y firma

Lamas,13 de octubre de 2021




INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

1. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Dr. Nilton Cesar Velazco Levano

Institucién donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion

: Doctoren Derecho y Ciencia Politica.

: Para evaluar el Desarrollo Sostenible.

Autor (s) del instrumento (s): Br. Andres Manuel Enriquez Flores

. ASPECTOS DE VALIDACION

: Centro de Investigacion, Promociény Defensa de los Derechos Humanos.

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INDICADORES 1
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales.
Las instruccionesy los items del instrumento permiten recoger la
OBJETIVIDAD informacion objetiva sobre la variable, en todas sus dimensiones
en indicadores conceptuales y operacionales.
Elinstrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnolégico, innovacion y legal inherente a la variable:
Desarrollo Sostenible.
Los items del instrumento reflejan organicidad l6gica entre la
- definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de
ORGANIZACION manera que permiten hacer inferencias enfuncion alas hip6tesis,
problemay objetivos de la investigacion.
Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
SUFICIENCIA acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD | investigaciény responden a los objetivos, hipétesis y variable de

estudio: Desarrollo Sostenible.

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a través de los items del
instrumento, permitira analizar, describiry explicar la realidad,
motivo de la investigacion.

Los items del instrumento expresan relacién con los indicadores

COHERENCIA de cada dimensién de la variable: Desarrollo Sostenible.
) La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA responden al propésito de la investigacion, desarrollo tecnol6gico
e innovacion.
PERTINENCIA La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa del

instrumento.

PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo,

un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD

APLICABLE

PROMEDIO DE VALORACION:

)

i

Sello personal y firma\

Lamas, 13 de octubre de 2021




INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I.DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Dr. Q.F. Mayar Luis Ganoza Yupanqui

Institucién donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacién

: Doctor en Farmacia y Bioquimica.

: Para evaluar la Farmacovigilancia

Autor (s) del instrumento (s): Br. Andres Manuel Enriquez Flores
II. ASPECTOS DE VALIDACION

: Escuela de Posgrado — Universidad Nacional de Trujillo.

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INDICADORES 1] 2
CLARIDAD Los {te_r_‘ns estan redactados con Ignguaje apropiadoy libre de

ambiguledades acorde con los sujetos muestrales.
Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
OBJETIVIDAD informacion objetiva sobre la variable, en todas sus dimensiones
en indicadores conceptuales y operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnoldgico, innovaciony legal inherente a la variable:
Farmacovigilancia.
Los items del instrumento reflejan organicidad l6gica entre la
- definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de
ORGANIZACION manera que%ermiten hz)a/cerinferpencias eﬁfuncién alas hipotesis,
problemay objetivos de la investigacion.
SUFICIENCIA Los items del inst_rument_o son _suficien_tes_en cantidad y calidad
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD | investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y variable de

estudio: Farmacovigilancia.

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a través de los items del
instrumento, permitira analizar, describiry explicar la realidad,
motivo de la investigacion.

Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores

COHERENCIA de cada dimension de la variable: Farmacovigilancia.
La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA responden al propésito de la investigacion, desarrollo tecnolgico
e innovacion.
La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del
PERTINENCIA instrumento.
PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo,

un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

I1l. OPINION DE APLICABILIDAD

PROMEDIO DE VALORACION:

Trujillo, 30 de octubre de 2021

Sello personal y firma




. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Dr. Q.F. Mayar Luis Ganoza Yupanqui

Institucion donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacién

: Doctor en Farmacia y Bioguimica.

: Para evaluar el Desarrollo Sostenible.

Autor (s) del instrumento (s): Br. Andres manuel Enriquez Flores
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1)

DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4)

: Escuela de Posgrado — Universidad Nacional de Trujillo.

EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

N

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
informacion objetiva sobre la variable, en todas sus dimensiones
en indicadores conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnolégico, innovacion y legal inherente a la variable:
Desarrollo Sostenible.

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad l6gica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcion alas hipotesis,
problemay objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden alos objetivos, hipétesis y variable de
estudio: Desarrollo Sostenible.

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a través de los items del
instrumento, permitira analizar, describir y explicar la realidad,
motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacién con los indicadores
de cada dimension de la variable: Desarrollo Sostenible.

METODOLOGIA

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propésito de la investigacion, desarrollo tecnol6gico
e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del
instrumento.

PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo,
un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD

PROMEDIO DE VALORACION:

Trujillo, 30 de octubre de 2021

Sello personal y firma

100



ﬁi UMIVEREIDAD CLSAIN Wa LM

INFORME DE OPINION DE EXPERTO SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

LDATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto
Institucion donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion
Autor (s) del instrumento (s)

: Sanchez Davila, Keller

: Cuestionario; Famacovigilancia
: Br. Andres Manuel Enriquez Flores

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA [4) EXCELENTE (5)

: Universidad César Vallejo/Universidad Macional de San Martin
: Doctor en Gestion Pablica y Gobemabilidad

CRITERIOS

INDICADDORES

CLARIDAD

1

213

IH

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigliedades acorde con los sujeins muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los fiems del instrumento permiten
recoger la informacitn objetiva sobre la variable, en todas sus
dimensiones en indicadores concepluales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instumente demuestra wigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnologico, innovacion y legal
mherente a la vanable: Farmacovigilancia

ORGANIZACICN

Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre |a
definicion operacional ¥ conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcion a las
hipoiesis blema v objetivos de la investigacion

SUFICIENCIA

Los tems del instumenio son suficientes en {-‘.'E.I'I‘ﬁdid ¥
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIOMNALIDAD

Los items del instruments son coherentes con el tipo de
mvestigacion y responden a los objetivos, hipotesis y variable
de estudio: Farmacovigilancia

COMNSISTENCIA

La mformacion que se recoja a traves de los items del
instremento, permitira analizar, describir y explicar la
realidad,_ motivo de ka investigacion.

COHEREMCIA

Los ems del instrumento expresan relacion con los
mdicadores de cada dimension de la  varable:
Fammacowigilancia

METODOLOGIA

La relacion entre la tecnica y el mstrumento propuestos
responden al propdsite de la investigacion, desarrollo
tecnologico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa
gl instrumento.

X

PUNTA.JE TOTAL

4

{Mota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimoe e 41 "Excealente™; sin

embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

1. OPINION DE APLICABILIDAD

Instruments cohersnte y aptd para su aplicacion.

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, 18 de ociubre de 2021

-J-:l-l:l-l- -_.;-.‘ Rl T I —
DOCENTE POS GRADD
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ﬁi UNIVEREIDAD CLSAlN Wallbso

INFORME DE OPINION DE EXPERTO SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

L DATOS GENERALES

Apelidos y nombres del experto : Sanchez Davila, Keller

Institucion donde labora > Universidad César Vallejo/Universidad Macional de San Martin
Especialidad : Doctor en Gestion Plblica y Gobemabilidad

Instrumento de evaluacion : Cuestionario: Desamollo Sostenible

Autor (s) del instrumento (s) : Br. Andres Manue! Enriguez Flores.

I ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTAELE (3) BUEMA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES

CLARIDAD

1

IH

Los fems estan redactados con lenguaje apropiado v libre de
ambigliedades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETVIDAD

Las instrucciones y los kems del msirumento permiten
recoger ka informacion objetiva sobre la variable, en todas sus
dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instruments demuestra wigencia acorde con el
conocimiento  cientifico, tecnologico, innovacion y legal
inherente a la variable: Desarmolle Sostenible

ORGANIZACION

Los tems del instrumento reflejan organicidad kegica entre la
definicion operacional y conceptual respects a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcion a las

SUFICIENCLA

hipatesis, problema y objetives de la investigacion.
Los s del instrumento son suficientes en cantidad y

calidad aconde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTEMCIOMALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipatesis y variable
de estudio: Desarrollo Sostenible

COMSISTENCIA

La informacion que se recoja a traves de los ttems del
instrumento, permitra analizar, describir y explicar la
realidad, motive de |a investigacion.

COHEREMCIA

Los items del instruments expresan relacion con los
indicadores de cada dimension de la varable: Desarrollo
Sostenible

METODOLOGIA

La redlacion entre la tecnica y el instrumento propusstos
responden al proposito de la mwestigacion, desarmollo
tecnologico e innovacion.

FPERTIMNENCLA

La redacecion de los iiems concuerda con la escala valorativa
del instrumento.

X

PUNTA.JE TOTAL

4d

(Mota: Tener en cuenta que el instrumenio es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 "Excelente™; sin

embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

. OPINION DE APLICABILIDAD

Instrumento coherente y apto para su aplicacion.

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, 18 de octubre de 2021
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ﬁ UNIVERSIDAD CEsSAR VALLEJO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
L. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Dr. Nelson Carlos Andrés Torres Balarezo
Institucién donde labora : Escuela de _Posgrado - Universidad Cesar Vallejo.
Especialidad : Doctor en Gestion Publica y Gobernabilidad.
Instrumento de evaluaciéon : Para evaluar el Desarrollo Sostenible.
Autor (s) del instrumento (s): Br. Andres Manuel Enriquez Flores

1. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 112 |3 (4|5
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de X
ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales.
Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la X
OBJETIVIDAD informacién objetiva sobre la variable, en todas sus dimensiones
en indicadores conceptuales y operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento X
ACTUALIDAD cientifico, tecnoldgico, innovacién y legal inherente a la variable:
Desarrollo Sostenible.
Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la X
definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de
ORGANIZACION manera que permiten hacer inferencias en funcién a las hipotesis,
problema y objetivos de la investigacion.

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad X
SUFICIENCIA acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de X

INTENCIONALIDAD | investigacién y responden a los objetivos, hipétesis y variable de
estudio: Desarrollo Sostenible.
La informacion que se recoja a través de los items del X
CONSISTENCIA instrumento, permitira analizar, describir y explicar la realidad,
motivo de la investigacion.

Los items del instrumento expresan relaciéon con los indicadores X
COHERENCIA de cada dimensién de la vari:ble: Desarrollo Sostenible.
La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos X
METODOLOGIA responden al propésito de la investigacion, desarrollo tecnologico
e innovacion.
La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa del X
instrumento.

PUNTAJE TOTAL 48

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo,
un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD
__SI ES APLICABLE LOS INSTRUMENTOS DE VALIDACION

PROMEDIO DE VALORACION:

PERTINENCIA

Lamas, de octubre de 2021

~AG>
Sello personal y’firma
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ﬁ UNIVERSIDAD Ce£sAar VALLEJO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
I.DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Dr. Nelson Carlos Andrés Torres Balarezo

Instituciéon donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion

: Escuela de Posgrado — Universidad Cesar Vallejo.
: Doctor en Gestion Publica y Gobernabilidad.
: Para evaluar la Farmacovigilancia

Autor (s) del instrumento (s): Br. Andres Manuel Enriquez Flores
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1)

DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigliedades acorde con los sujetos muestrales.

X|en

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
informacion objetiva sobre la variable, en todas sus dimensiones
en indicadores conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnolégico, innovacion y legal inherente a la variable:
Farmacovigilancia.

ORGANIZACION

Los ftems del instrumento reflejan organicidad légica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcioén a las hipétesis,
problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y variable de
estudio. Farmacovigitancia.

CONSISTENCIA

La informacién que se recoja a través de los items del
instrumento, permitira analizar, describir y explicar la realidad,
motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacién con los indicadores
de cada dimensién de la variable: Farmacovigilancia.

METODOLOGIA

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propésito de la investigacion, desarrollo tecnologico
e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del
instrumento.

PUNTAJE TOTAL

49

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo,
un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no vélido ni aplicable)

lll. OPINION DE APLICABILIDAD

__SIES APLICABLE LOS INSTRUMENTOS DE VALIDACION

PROMEDIO DE VALORACION:

Lamas, de octubre de 2021

104




ﬁ UNIVERSIDAD CLsar VALLEID

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I.DATOS GENERALES

Apclicos y nombres da’ axperto: Dra. Q.F. Alicia Barira Reatequ

Inslilucion denca lsbors

Especaldad

Instrumente ce evaluacion

. Universidad Nacional de San mart/n,
: Daoctora on Geslion Universilaria.

: Para ewasluar |z Famnacovig lancia

Aulor () del irstrurmernto (s): Be. Andres Mznuel Erriquer Fores
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1} DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3] BUENA (4)

CRITERIOS

EXCELENTE (5)

INDICADORES

CLARIDAD

2

Los ilems estan redaclados con lenguaje aorcpiade v libre de
ambihedades acords oon los sujelos muesiroles.

]

OBIETIVIDAD

Lasirstivcciones v o5 items del nstromento parmiten resoger |s
informacion chjeliva sobre la vanable, en fcdas sus d mensicres

ACTUALIDAD

QORGANIZACION

enindicadores conoepluales y operaciongles,
El insturrento demuestra v gercia acorda con al conocimiania
cigniUlico, lecncldgico. innovacion y legal irherente a |a vanable:
Farmacovigilancia.

Loz items del instumanta refdcjan arcanicidad 10gea entie 1o
defincién operacional ¥ corceplual respecic o la vanzble, de
manera que permitan nacer infarenci as en fuadan 2 1as hipatesis,
problema y objetivos ce la invest gacién,

KK XX

SUFICICNCIA

Loz items del inslurena son suficienles an cantdac y calidad
acorde con a variable, dimens ones ¢ incicadores,

INTENCIONALIDAD

Loz flems del instuments son coherentes con el lipo de
investigacicn y respondan a les chjslivee. hipdtasis v variable de
esludic: Farmacovigilancia.

CONSISTENCIA

COHERENCIA

La informaciér gue s=2 recos 3 fravés de los (tems del
instrumenio, permitird ana zar, descrbr y explicar 1a realidad,
rolive de lainvestigzciin.

X

B

>

Loa itama del inatrumento expresan relacion con los indicadores
de cada dimensidn de |z vanzble: Farmacovigilancia.

2

METODOLOGIA

La relecdon enlre la Genice v ¢l nsbrumenlo  propucslos
rasponvien al arcpasita de la investigacion, desarnallo lecnaldgica
€ inncvacién,

PERTINENCIA

La redavaon de los items concwsarda con |2 escala valorativa del
instur-enta.

T PUNTAJE TOTAL

50

X X

(Motza: Tenar en cuenta que &l instrumente es valce cuarce s2 tiens un punta & minima de 49 “=xcelente™ en embargo,
LT puntaje manor al enledor ae canskiera al rstrimento ni valido vi aplicabe)

1ll. OPINION DE APLICABILIDAD

FS BCEPTAGLE

PROMEDIO DE VALORACION: | 5 l

Lamas, i(& de octubre de 2021

- -’_;-,}- j\ Iy
Paitow #4
S epaideds :
M.:5C, ATicia Bartra Redtegui
MAGISTER EN SALUD PUBLIS.

Sella personal y frma
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
II. DATOS GENERALES
Apellides ¥ rombres del experto: Dra, Q.. Alicia Bartra Reategui

Insticucion donde labara

Ezoecialidac

Insirumenio de evaluscian

“Universidad Nacional de San barin.
- Declora er Gestion Universitara.

- Para eva var el Desarrallo Sastenible,

Autar {3) del instrumenta (s Br. Andres manue! Enriques Flores
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA ({4} EXCELENTE {5)

MUY DEFICIENTE (1)

'1

[ CRITERIOS INDICADORES S 0 e s U B L
CLARIDAD Los ileans est8n redactacos con engJsje apropiaco y libre de
A S
ambigledaces acorde con los sujatos muastra'es. ;
Lae nstruccicnes y los fems cel Instrumenta pessiten racnnes 13
OBJETIVICAD ‘farmacidn objetiva rabre & variable. an todas sus dimansionas ' x
an indicadores conceplualas v operacionzles.
El ingtrumentc demuestra vigenca acerde con €l conucimierlo X
ACTUALIDAD clentifico, tecnoltgian, Innnvacltn v legal nherente a 12 varlabe:
Desarrollo Sostenible.
Las ilems cel instumunle refisjar cegancidad |opica enue lg
: dalinician oseracional y consaptual respacto s Ia variable, do
CROANEEACION manrera que senmiler hocer inferencios en funcice o las hipolesis, }\
problems y nhjetivos de 12 irvestigacion, . -
a Los ilems del instrumenic son suficientes en canlidad v calidac
SUEICIENGIA acorde con la varigkly, dimansionss e indicadoras. X
Los Itame del Inatrumanic ach coherentee con @l toa de
INTENCIONALIDAD  irvestigazion y rasponcen a los onjetivos, hodtesis y vanable de X
estudio: Desarrollo Sostanible.
La Infermacion que se recaja @& traves de les items del |
CONSISTENCIA irztrumente, semilid analizar, deseibir y =xplicar |2 realided, b 4
mativo ce |a Investgacicn, =
" Log items ¢el inslrumento expresan relacion con los incicadores
COHERENCIA de cada dimensida de la variable: Desarrollo Sostenible. A
: La relacion ente |a técnica y el instrumerto propuastos
METODOLOGIA responden ol propdsito de la investigacion, desamolo fecnoldgico x
£ Innavacian, o
PERTINENCIA La redaccion de [as Items concuerda oon la escala valarativa del )(
mslrurnenlc
3 _PUNTAJE TOTAL el 8]
{Ncta: Tenzren cuenta que el instiementa es valido coando se liene un pareaje snivima de 21 Freelenle”; sin ambargo.

un gantaje mennr 3l anlesicr se considura o instrume nio mo walido ni aoicable]
IvY. OPINION DE APLICABILIDAD
ES PCEQTRAGLE

PROMEDIO DE VALORACION:

-/I 7y
. 5// /"'.9.4,‘1/”/" ’/>'(
H.SC. Elicia Birtra Reatequi

MAGISTER EN SALUD PUBLIC 2

Sellu parsonal y firma

Larmes. 3-8 de octubre do 2021
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CONSTANCIA DE AUTORIZACION DONDE SE EJECUTO LA INVESTIGACION

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR SU IDENTIDAD EN
LOS RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES
Datos Generales
Nombre de la organizacion: ‘ RUC: 20154547259
“OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO”

Nombre del Titular o Representante legal:

Nombres y Apellidos: DNI:
Sergio Francisco Moreno Arévalo 45217728

Consentimiznto:

De conformidad con lo establecido en el articulo 7°, literal “f" del Cédigo de Etica en
Investigacién de la Universidad César Vallejo ", auterizo [ X ], no autorizo [ ] publicar LA
IDENTIDAD DE LA ORGANIZACION, en la cual se lleva a cabo la investigacion:

Nombre del Trabajo de Investigacion

“Desarrollo sostenible y Farmacovigilancia en la provincia de Lamas, 2021”

Nombre del Programa Académico:

Maestria en Gestion Publica

Autor: Nombres y Apellidos DNI:
Andres Manuel Enriquez Flores 41374861

En caso de autorizarse, soy consciente que la investigacion sera alojada en el Repositorio
Institucional de la UCV, la misma que sera de acceso abierto para los usuarios y podra ser

referenciada en futuras investigaciones, dejando en claro que los derechos de propiedad

Firma:

(Titular o Representante legal de la Institucion) |

(*) Codigo de Etica en Investigacion de la Universidad César Vallejo-Articulo 72, literal “ f ” Para difundir o publicar los resultados de un
trabzjo de investigacion es necesario mantener bajo anonimato el nombre de la institucién donde se llevé a cabo el estudio, salvo el
caso en que haya un acuerdo formal con el gerente o director de la organizacion, para qu: difunda la identidal la institucién. Por
ello, tanto en los proyectos de investigacion como en los informes o tesis, no se debera incluir la d inacion de la izacion, pero
si sera necesario describir sus caracteristicas.
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ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION PUBLICA

Declaratoria de Originalidad del Autor

Yo, ENRIQUEZ FLORES ANDRES MANUEL estudiante de la ESCUELA DE POSGRADO
del programa de MAESTRIA EN GESTION PUBLICA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - TARAPOTO, declaro bajo juramento que todos los datos e informacion
gue  acompafian la  Tesis titulada: "DESARROLLO SOSTENIBLE Y
FARMACOVIGILANCIA EN LA PROVINCIA DE LAMAS - 2021.", es de mi autoria, por lo
tanto, declaro que la Tesis:

1. No ha sido plagiada ni total, ni parcialmente.

2. He mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente toda cita
textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes.

3. No ha sido publicada, ni presentada anteriormente para la obtencion de otro grado
académico o titulo profesional.

4. Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duplicados, ni

copiados.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de la informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

Nombres y Apellidos Firma

ENRIQUEZ FLORES ANDRES MANUEL . .- )
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DNI: 41374861 AENRIQUEZFL el 03-01-
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