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Resumen

El presente estudio buscé determinar la relacion entre las buenas précticas de almacenamiento y
la dispensacion de medicamentos ofrecidos en el area de Farmacia de la Microred la Palma y
Guadalupe, Ica, 2025. La metodologia fue correlacional, siendo empleado el cuestionario para
obtener informacion de 35 participantes. Los resultados indicaron que la relacion mas elevada fue
entre la dimensién recepcion y la dispensacion de medicamentos (0.962), seguida por las buenas
practicas de almacenamiento (0.891), la dimension almacenamiento (0.829), la dimension
devolucién (0.727), la dimensidn instalacion (0.605) y la dimension baja o rechazados (0.546).
Cada uno de estos aspectos mostré un grado especifico de asociacion con el proceso final, lo cual
evidencié una dependencia funcional del mismo respecto a las fases que lo anteceden. Se ha
concluido que la ejecucién eficiente del servicio farmacéutico requiere que todas las etapas
previas al acto de entrega estén estructuradas bajo criterios técnicos estandarizados. La adecuada
revision inicial, el orden fisico del inventario, la gestion de retornos y la exclusion oportuna de
insumos no aptos resultaron esenciales para asegurar un sistema operativo fiable y orientado a

preservar la calidad del tratamiento proporcionado.

Palabras claves: Buenas practicas, almacenamiento, dispensacién, medicamentos, farmacia.



Abstract

The present study sought to determine the relationship between good storage practices and the
dispensing of medicines offered in the Pharmacy area of the Microred La Palma y Guadalupe,
Ica, 2025. The methodology was correlational, and the questionnaire was used to obtain
information from 35 participants. The results indicated that the highest relationship was between
the reception and dispensing of medicines dimension (0.962), followed by good storage practices
(0.891), the storage dimension (0.829), the return dimension (0.727), the installation dimension
(0.605) and the low or rejected dimension (0.546). Each of these aspects showed a specific degree
of association with the final process, which evidenced a functional dependence of the latter with
respect to the phases that preceded it. It has been concluded that the efficient execution of the
pharmaceutical service requires that all the stages prior to the act of delivery be structured under
standardized technical criteria. The adequate initial review, the physical order of the inventory,
the management of returns and the timely exclusion of unsuitable inputs were essential to ensure

a reliable operating system aimed at preserving the quality of the treatment provided.

Keywords: Good practices, storage, dispensing, medicines, pharmacy.
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l. Introduccion

En el contexto internacional, segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) report6 que, a
nivel global, la cifra promedio del gasto total farmacéutico respecto al consumo total en salud
equivale al 24.9%, es decir, entre el 7.7% y 67.6% como rango. Sumado a ello, en Ecuador se
hallé que el desperdicio de medicamentos vencidos por el incumplimiento de las buenas préacticas
equivale $4.517.051 millones hasta el 2020; ademas que, siendo una de las causas principales que
las farmacias afrontan en dicho pais viene a ser la falta de espacios adecuados para el

almacenamiento y la distribucién conveniente de los medicamentos *.

Del mismo modo, en Bolivia en cuanto a los medicamentos fabricados y que vienen del exterior,
se ha hallado que estos que no cumplen respetablemente con parametros de calidad, estipulado
por la OMS vy la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), todo ello, en el marco de la
adecuada manufactura, almacenaje y dispensacion, que atentan contra los derechos de salud de
los bolivianos 2. Asimismo, la OMS reveld que, el 50% de la poblacion mundial obtuvo
medicamentos inadecuados encontrados en las farmacias, dado a que no usaban receta y
dispensaban de forma inadecuada, siendo una de las causas que muchos de los farmacéuticos

desconocen cual es el protocolo de las buenas practicas de los medicamentos que deben tener 2.

En el escenario nacional, segun la Defensoria del Pueblo en el 2022 manifestd que, en el pais el
efectuar el derecho a obtener una atencién correcta viene siendo limitado debido a diversas
casusas, entre las cuales estd el inadecuado abastecimiento de los medicamentos en los
establecimientos de salud, principalmente en zonas donde existe mayor demanda. Esta situacion
repercute a que la calidad del servicio sea baja en un 17.9% y regular en un 43.1%. Asimismo,

las Buenas Practicas de Dispensacion (BPD) sea inadecuada en un 19.5% y regular en un 41.5%
4

Asimismo, en el Pert uno de los problemas mas frecuentes viene a ser la falta de conocimiento
de los colaboradores farmacéuticos referente a las Buenas Practicas de Dispensacion (BPD),
motivo por lo que habitualmente, tienden a cometer varios errores en la situacion de dispensar los
medicamentos, iniciando desde la fase de recepcidn hasta la distribucion de productos, cuyo

cumplimiento de las BPD suele ser malo en un 20% y regular en un 50% °.

Por otro lado, actualmente, las farmacias han incurrido en el simple expendio de medicamentos
sin control, predominando el pensamiento mercantilista, cuyo subordinado mayormente es
Quimico Farmacéutico de la farmacia, por lo tanto no siempre se aplica la ética y el cuidado de
la salud en la atencion, ademas existen errores en cuanto a la dispensaciéon de medicamentos, entre
los cuales tenemos la falta de control de las prescripciones, poca orientacion e informacion a los

pacientes respecto al almacenamiento y demas problemas que atentan contra la salud ©.
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En el escenario regional, un estudio reveld que, en diversas boticas de la ciudad de Ica, no cumplen
adecuadamente con las buenas practicas de dispensacion de los medicamentos, dado que, mas del
46% de estas no cumplen con la recepcidn y la validacion de las recetas, el 34.6% no analiza bien
las recetas y més del 34% no entregan informes de los medicamentos. Siendo este escenario muy
comun y habitual en las boticas, dado que muchos de los trabajadores que atienden desconocen

acerca del protocolo de las buenas précticas en cuanto a la dispensacién de los medicamentos .

La Microred La Palma y Guadalupe, ubicada en Ica, enfrenta serias deficiencias en las practicas
de almacenamiento y dispensacion de medicamentos dentro de sus areas de farmacia. Entre los
factores que se relacionan con esta situacion se encuentran la falta de capacitacion del personal,
la falta de supervisién constante en los procesos de gestién y la insuficiencia de infraestructura
adecuada para preservar los farmacos en condiciones 6ptimas. Esta problemética puede traer
consigo consecuencias significativas, tales como la alteracion de la calidad de los medicamentos,
aumenta el riesgo de suministrar productos en mal estado a los pacientes y un incremento en las
quejas por parte de los usuarios. Esta situacion podria desencadenar un impacto negativo en la
atencion médica, afectando tanto la confianza de los pacientes como la eficacia de los

tratamientos, poniendo en riesgo la salud de la poblacién que depende de estos servicios.

En coherencia con lo planteado, la pregunta general fue ¢Cual es la relacion entre las buenas
practicas de almacenamiento y la dispensacion de medicamentos ofrecidos en el rea de Farmacia
de la Microred la Palmay Guadalupe, Ica, 2025? Ademas, las preguntas especificas fueron ¢ Cual
es la relacion entre la dimensidn instalacion y la dispensacion de medicamentos ofrecidos en el
area de Farmacia de la Microred la Palma y Guadalupe, Ica, 2025? ;Cual es la relacion entre la
dimension almacenamiento y la dispensacion de medicamentos ofrecidos en el area de Farmacia
de la Microred la Palmay Guadalupe, Ica, 20257 ¢ Cual es la relacion entre la dimension recepcion
y la dispensacion de medicamentos ofrecidos en el area de Farmacia de la Microred la Palma y
Guadalupe, Ica, 20257 ;Cual es la relacién entre la dimension Devolucién y la dispensacion de
medicamentos ofrecidos en el area de Farmacia de la Microred la Palma y Guadalupe, Ica, 2025?
¢ Cuél es la relacion entre la dimensién Baja o Rechazados y la dispensacién de medicamentos

ofrecidos en el &rea de Farmacia de la Microred la Palma y Guadalupe, Ica, 2025?

Cabe reconocer que, como antecedente internacional, el autor Cepeda 8 en el 2024,
Chimborazo, orientado en implementar buenas practicas de almacenamiento, asi como de
dispensacion de medicamentos (BPA — BPD) en una farmacia. Asimismo, desarrollé una
indagacion explicativa, cuantitativa, no experimental, consider6 la aplicabilidad de un
cuestionario con 102 usuarios. lgualmente, los resultados Ilegaron a ostentar que, antes de la

implementacion el cumplimiento de las BPA — BPD fue del 48.5%; mientras que, luego de la
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aplicacién el cumplimiento de las BPA — BPD fue del 91.2%. Seguln los resultados, estableci

como conclusién que, la implementacion de las BPA — BPD fueron eficientes.

Muyolema °, en el 2023, Riobamba, enfocado en evaluar la implementacion respecto a las buenas
practicas de almacenamiento (BPA) y su asociacion con la dispensacion de medicamentos (BPD)
en una farmacia. Asimismo, desarroll6 una indagacion analitica, cuantitativa, explicativa,
transversal, consideré la aplicabilidad de un cuestionario con 60 participantes. Frente a ello, los
resultados llegaron a exhibir que, antes de la implementacion, hubo incumplimiento del 58.3% en
almacén, en devolucion un 71.4%, organizacion un 25% y en dispensacion un incumplimiento
del 53.8%; empero luego de la implementacion, en las BPA fue cumplido en un 58.3% y en las
BPD un 53.8%. concluyendo que, la implementacién de las BPA y las BPD fueron optimas en la

farmacia.

Viera 2%, en el 2023, Chimborazo, buscé disefiar un protocolo de buenas practicas de recepcion,
almacenamiento, asi como de dispensacion de medicamentos (BPR, BPA y BPD).
Adicionalmente, se desarrollé una indagacién analitica, cuantitativa, explicativa, transversal,
considero la aplicabilidad de la observacion. Ademas, los resultados llegaron a evidenciar que, en
el inicio el cumplimiento de las BPR fue del 50%, de las BPA fue del 45% y de las BPD fue del
33%. Determin6 como conclusion que, el disefio del protocolo es viable y 6ptimo para mejorar

las buenas practicas en la farmacia.

Murioz 1, en el 2023, Chimborazo, orientado en analizar la aplicacién de un protocolo de buenas
practicas (BP) de recepcion, almacenamiento, al igual que de dispensacion de medicamentos. Para
ello, realiz6 una metodologia cuantitativa, analitica, explicativa, transversal, considerd la
aplicabilidad de un cuestionario con 70 trabajadores. Los resultados obtenidos mostraron que,
antes de la aplicacién del protocolo, el incumplimiento de las BP de recepcion fue del 75%, de
almacén fue del 50% vy de la dispensacion fue del 80%; mientras que luego de la aplicacion, las
BP fueron optimas en un 74.2%. Estableciendo como conclusién que, la aplicacion del protocolo

fue 6ptimo para mejorar las BP en la farmacia.

Lépez 2, en el 2023, Ecuador, considerd estudiar la aplicacion de buenas practicas de
almacenamiento, asi como de dispensacion de medicamentos en una farmacia. Igualmente,
efectud una investigacion cuantitativa, explicativa, analitica, considerd la aplicabilidad de la
observacion. De igual forma, los resultados llegaron a reflejar que, antes de la aplicacion de las
BPA y BPD, el incumplimiento en almacén fue del 28% y en la dispensacion fue del 11%;
empero, posterior a la aplicacion las BPA y de las BPD el incumplimiento fue del 1.3%. llegando

a la conclusion que la aplicacion contribuy6 a las BPA 'y BPD.
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Ademas, en cuanto a los antecedentes nacionales, Quiliche y Flores 3, en el 2023, Lima,
enfocados en valorar el conocimiento, asi como el cumplimiento de buenas practicas de
almacenamiento (BPA) de medicamentos en boticas por parte de los técnicos. Asimismo,
desarrollaron un estudio explicativo, cuantitativo, transversal, explicativo, incurri6 en la
aplicabilidad de un cuestionario con 160 técnicos. Igualmente, los resultados llegaron a reflejar
que, referido al nivel de conocimiento sobre ley N° 29459, el 96.5% expresé que es verdadero y
el 3.5% que es falso; respecto al conocimiento de los productos farmacéuticos, el 97.4% sefiald
que es verdadero y el 2.6% falso; el 3.5% dijo que los almacenes no son supervisados por
DIGEMID y el 96.5% dijo que si; el 97.4% tiene en cuenta la expiracion de los productos.
Establecieron como conclusion que, hubo asociacion entre las variables, tras una Rho=0.256 y un
p valor <0.05.

Vésquez , en el 2023, Lima, orientados en evaluar la gestion de buenas practicas de
almacenamiento (BPA) y su asociacion con la disponibilidad de medicamentos. Adicionalmente,
efectuaron una indagacién explicativa, correlacional, analitica, descriptiva, incurrié en la
aplicabilidad de un cuestionario con 105 trabajadores. Ademas, los resultados llegaron a mostrar
gue, concerniente al nivel de la gestion de BPA, el 96.25 expresé que es deficiente y el 3.8%
regular; mientras que, referido al nivel de la disponibilidad de medicamentos, el 94.3% sefial6
que es bajo y el 5.7% que es regular. Ademas, determiné como conclusién que ambas variables

mostraron asociacion con una Rho=0.594 y un p valor <0.05.

Pichigua *°, en el 2023, Lima, buscé estudiar el cumplimiento de las buenas practicas de
almacenamiento y su asociacion con la dispensacion en las farmacias. Para ello, trabajé una
indagacion explicativa, cuantitativa, transversal, consider6 la aplicabilidad de un cuestionario con
221 farmacias. Asimismo, los resultados alcanzados ostentaron que, referido al nivel de las BPA,
el 49.2% menciond que es bajo, el 32.2% medio y el 18.6% expresd que es alto; empero al nivel
de la dispensacion, el 54.6% demostr6 que es bajo, el 34.9% indicd que es medio y el 10.4% que
es alto. Definié como conclusion que, el almacenamiento al igual que la dispensacién es bajo en

las farmacias.

Chayfia y Naupa ', en el 2023, Collao, se orient6 en analizar la gestion para las buenas précticas
en el almacenamiento (BPA) y su asociacion con la dispensacion de medicamentos en el area de
farmacia. Ademas, efectu6 una metodologia explicativa, correlacional, transversal, cuantitativa,
analitica, incurrio en la aplicabilidad de un cuestionario con 40 trabajadores. Asimismo, los
resultados llegaron a exhibir que, referido al nivel de la gestion, el 32.5% indic6 que es muy bajo,
el 30% que es bajo y el 37.55 sefial6 que es alto; empero, al nivel de las BPA y de dispersion, el
62.5% que es malo y el 37.5% regular. Segun sus resultados concluy6 que, existid asociacion

entre ambas variables, con una Rho=0.552.
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Figueroa Y7, en el 2022, Trujillo, se orientd en analizar el nivel de conocimiento y su asociacién
con el cumplimiento de buenas practicas de almacenamiento (BPA) en farmacias. Para ello,
desarrollaron una indagacion explicativa, transversal, correlacional, cuantitativa, considerd la
aplicabilidad de un cuestionario con 64 técnicos. Igualmente, los resultados llegaron a ostentar
que, referido al nivel de conocimiento, el 48.4% manifestd que es bueno, el 17.2% indic6 que es
regulary el 34.4% expreso que es malo; empero, respecto al cumplimiento de las buenas précticas
de almacenamiento (CPA), el 50% indic6 que es adecuado, el 14.1% en proceso y el 35.9%
menciono que es deficiente. Llego a la conclusion que ambas variables guardan asociacion, tras

un p valor <0.05.

Mientras que, en los antecedentes regionales o locales, Choque 8, en el 2024, Ica, buscé
examinar el cumplimiento de las buenas practicas de dispensacién (BPD) en las farmacias.
Desarrollé un estudio transversal, analitico, explicativo, cuantitativo, incurrié en la aplicabilidad
de un cuestionario con 13 boticas. Asimismo, los resultados llegaron a ostentar que, el 69.2% no
verifica los datos del prescriptor y el 30.7% si; el 76.9% chequea los datos del paciente, el 69.2%
no revisa la dosis ni el tiempo del tratamiento; el 76.9% si brinda informacién a los usuarios.

Llegando a la conclusién que, 61.5% de las boticas cumplen con BPD.

Malaga *°, en el 2023, Ica, enfocado en analizar los factores asociados a las buenas practicas de
dispensacion (BPD) en las farmacias. Para ello, trabajo una metodologia explicativa, analitica,
cuantitativa, transversal, correlacional, considerd la aplicabilidad de un cuestionario con 323
usuarios. Igualmente, los resultados llegaron a ostentar que, el 40.9% fueron varones y el 59.1%
mujeres; concerniente al nivel de las BPD, el 3.7% indicé que es bueno, el 54.8% que es regular
y el 41.7% demostr6 que es mala. Segln sus resultados llegé a concluir que, las BPD son

regulares, dado algunos factores como la condicion laboral, nivel académico y presencia del jefe.

Landeo %, en el 2023, Chincha, buscaron evaluar el cumplimiento de la Res. 554 respecto a la
certificacion de buenas préacticas de almacenamiento (BPA) en las farmacias. Igualmente, la
metodologia realizada fue cuantitativa, explicativa, transversal, correlacional, analitica, incurrié
en la aplicabilidad de un cuestionario con 10 farmacias. Adicionalmente, los resultados llegaron
a reflejar que, referido al nivel de cumplimiento de las BPA, el 30% manifestd que es deficiente,
el 50% se mostrd en proceso y el 20% menciond que es 6ptimo; respecto a BP de dispersién segun
la Res. 554, el 30% indicé que es deficiente, el 60% se mostr6 en proceso y el 10% que es éptimo.
Determind como conclusion que, el 50% de las farmacias se hallan en proceso de cumplimiento
respecto a las BPA'Y BPD.

Munante 2%, en el 2021, Ica, se orientd en estudiar el andlisis de las buenas practicas de
dispensacion (BPD) de medicamentos en un hospital. Asimismo, efectud el desarrollo de un

estudio analitico, cuantitativo, explicativo, transversal, no experimental, considerd la
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aplicabilidad de un cuestionario con 178 usuarios. Frente a ello, los resultados llegaron a reflejar
que, el 44.9% fueron varones y el 55.1% mujeres; referido al nivel de las BPD, el 86.5% menciond
gue es mala y el 13.5% demostrd que es el regular; en la recepcion que es mala en un 43.8%; en
los registros que es mala en un 61.2% Y la informacién que es mala en un 91.6%. Defini6 en su
estudio como conclusién que, los usuarios indicaron que la dispensacién de los medicamentos es

mala en el hospital.

Perez 22, en el 2021, Pisco, enfocado en examinar el funcionamiento de la dispensacion de dosis
en un hospital. Para ello, realizd una metodologia explicativa, analitica, cuantitativa, transversal,
explicativa, incurrio en la aplicacion de la observacion con 350 recetas. Ilgualmente, los resultados
ostentaron que, el 90.9% no observaron errores en la prescripcién médica y el 9% si; el 13%
reporté que las recetas no son validadas por el farmacéutico; el 62.3% indicé que el quimico
farmacéutico es el responsable en cuanto a la preparacion de medicamentos. Establecié como

conclusion que, los errores en la dispensacién de medicamentos s6lo se dan en un 16%.
En base a la justificacion del estudio, se ha consignado a los siguientes apartados:

La adecuada gestion de los medicamentos en centros de salud es un aspecto fundamental que
repercutio directamente en la calidad de vida de la poblacion. Cuando no se cumplen las
normativas de almacenamiento y dispensacidn, las comunidades locales son las mas afectadas,
especialmente aquellas que dependen de un acceso limitado a servicios de salud. En este contexto,
garantizar que los medicamentos sean administrados en condiciones éptimas resulta crucial para
evitar dafios colaterales, como la ineficacia en los tratamientos o el empeoramiento de las
condiciones de salud. Ademas, el fortalecimiento de las buenas préacticas en estas areas contribuyd

al bienestar general y previene el aumento de enfermedades mal tratadas.

La informacion obtenida en este estudio pudo servir de base para que futuras investigaciones
desarrollen medidas que mejoren la eficiencia en la administracion de medicamentos dentro de
las farmacias. Al documentar los hallazgos de las problemaéticas actuales, otros profesionales del
sector pudieron evaluar las areas criticas y disefiar intervenciones que solucionen las fallas
operativas. Ademas, el andlisis detallado de las practicas existentes brindd una perspectiva
integral para el manejo de medicamentos, lo que permiti6 mejorar no solo la logistica, sino
también la seguridad y calidad del servicio. Los datos obtenidos pudieron también orientar a

instituciones de salud hacia mejores decisiones administrativas.

Este estudio busca aportar un nuevo enfoque a la literatura existente sobre la gestion de
medicamentos, profundizando en aspectos que hasta ahora no han sido explorados con suficiente
detalle. Al abordar temas que involucran tanto la eficiencia operativa como la seguridad en la
dispensacion, se pudo ampliar el conocimiento en areas que requieren mayor precision en su

abordaje. Los resultados obtenidos permitieron llenar vacios en investigaciones previas,
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proporcionando un andlisis detallado que podria redefinir la comprension actual sobre la
optimizacién de recursos en el ambito farmacéutico, sin limitarse a los enfoques convencionales

sobre précticas de almacenamiento.

La investigacion se centro en la recopilacion de datos mediante cuestionarios dirigidos al personal
responsable de la gestion farmacéutica, con el fin de obtener una vision clara de las précticas
actuales y sus implicancias. Esta metodologia permitié acceder a informacion directa sobre la
experiencia y percepcion de quienes operan en el area, favoreciendo una evaluacion detallada de
los elementos que contribuyeron a los problemas de almacenamiento y dispensacion. El enfoque
estuvo en obtener datos fiables, con un andlisis exhaustivo, que permitieron identificar areas
criticas para mejorar en futuras investigaciones sin hacer mencién directa a propuestas o

estrategias.

El impacto de este estudio radicé en su capacidad para mejorar la gestion de medicamentos, un
area vital para el funcionamiento de los sistemas de salud. Al identificar las deficiencias en la
administracion farmacéutica, se pudieron prevenir errores que no solo afectan la eficiencia del
servicio, sino que también ponen en riesgo la seguridad de los pacientes. De igual modo, el
andlisis exhaustivo de estos procesos fue importante para garantizar que los medicamentos
Ileguen en condiciones Optimas a quienes los necesitan, reduciendo asi el riesgo de incidentes

asociados con productos mal conservados o entregados en condiciones inadecuadas.

En complemento con lo sustentado, el objetivo general fue: Determinar la relacion entre las
buenas practicas de almacenamiento y la dispensacion de medicamentos ofrecidos en el area de
Farmacia de la Microred la Palma y Guadalupe, Ica, 2025. Ademas, los objetivos especificos
fueron: 1) Establecer la relacion entre la dimension instalacién y la dispensacién de medicamentos
ofrecidos en el &rea de Farmacia de la Microred la Palma y Guadalupe, Ica, 2025; 2) Establecer
la relacidn entre la dimension almacenamiento y la dispensacién de medicamentos ofrecidos en
el area de Farmacia de la Microred la Palma y Guadalupe, Ica, 2025; 3) Establecer la relacion
entre la dimension recepcion y la dispensacion de medicamentos ofrecidos en el area de Farmacia
de la Microred la Palma y Guadalupe, Ica, 2025; 4) Establecer la relacion entre la dimension
devolucidn y la dispensacion de medicamentos ofrecidos en el area de Farmacia de la Microred
la Palma y Guadalupe, Ica, 2025; 5) Establecer la relacion entre la dimension baja o rechazados
y la dispensacion de medicamentos ofrecidos en el area de Farmacia de la Microred la Palma y
Guadalupe, Ica, 2025.

Ademés, la hipétesis general fue: Existe relacion significativa entre las buenas practicas de
almacenamiento y la dispensacion de medicamentos ofrecidos en el area de Farmacia de la
Microred la Palma y Guadalupe, Ica, 2025. Mientras que, las hipotesis especificas fueron: 1)

Existe relacion significativa entre la dimension instalacion y la dispensacion de medicamentos

18



ofrecidos en el area de Farmacia de la Microred la Palma y Guadalupe, Ica, 2025; 2) Existe
relacién significativa entre la dimension almacenamiento y la dispensacion de medicamentos
ofrecidos en el area de Farmacia de la Microred la Palma y Guadalupe, Ica, 2025; 3) Existe
relacién significativa entre la dimension recepcion y la dispensacion de medicamentos ofrecidos
en el area de Farmacia de la Microred la Palma y Guadalupe, Ica, 2025; 4) Existe relacion
significativa entre la dimension devolucién y la dispensacion de medicamentos ofrecidos en el
area de Farmacia de la Microred la Palma y Guadalupe, Ica, 2025; 5) Existe relacion significativa
entre la dimension baja o rechazados y la dispensacion de medicamentos ofrecidos en el &rea de
Farmacia de la Microred la Palma y Guadalupe, Ica, 2025.

La organizacion del informe sigui6 una progresién l6gica que permitié abordar de forma integral
cada etapa del proceso investigativo. Al inicio, se present6 un apartado que permitio establecer
con claridad el enfoque central del problema abordado. En una segunda fase, se detallaron las
técnicas aplicadas para guiar la indagacion, permitiendo asi un desarrollo ordenado del estudio.
Mas adelante, se dispuso un blogque destinado a cubrir los fines establecidos. Posteriormente, se
llevé a cabo un examen comparativo entre los descubrimientos obtenidos y antecedentes
relacionados. Las siguientes secciones integraron los hallazgos finales y sugerencias pertinentes
en funcién de los fines trazados. Ademas, el informe fue complementado con la lista de fuentes

utilizadas y documentos auxiliares.
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1. Estrategia metodoldgica
Tipo de investigacion

El objetivo principal de la investigacion béasica se enfocO en obtener datos confiables y
fundamentales, lo cual facilit una mejor interpretacion del entorno analizado. Segun lo
mencionado por Méndez %, la intencidn es enriquecer el conocimiento sobre el tema mediante la

recopilacion de informacidn relevante y de alta precision.
Enfoque de investigacion

El enfoque cuantitativo se distinguié por su capacidad de generar datos numéricos y resultados
estadisticos precisos. Méndez %, sefiala que esta metodologia fue crucial en los estudios de
investigacion, ya que ofrecio soluciones exactas a las interrogantes que surgen durante el proceso

de anélisis, lo que la convierte en un recurso indispensable en todo el desarrollo investigativo.
Nivel de investigacion

Desde una perspectiva relacional, se subrayd la relevancia de comprender el contexto
investigativo a través de mediciones cuantitativas, lo que facilitd un entendimiento detallado de
la interaccion entre los elementos analizados. Méndez %, sefiala que la implementacion de
métodos estadisticos resulta fundamental para la obtencion de datos cruciales, permitiendo llevar

a cabo un analisis exhaustivo del comportamiento de los factores examinados.

Figura 1. Diagrama de correlacion

M .

Donde:

M = Muestra

O x = Variable 1
Oy =Variable 2

r = Relacion entre variable
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Disefio de investigacion

Se aplicé un disefio no experimental para esta investigacion, lo que facilité la observacion directa
de las variables dentro de su contexto natural, sin necesidad de intervenir en su desarrollo. Segun
lo mencionado por Méndez 2, este es idoneo para analizar los aspectos caracteristicos de los
fendmenos sin modificar su comportamiento a lo largo del estudio. De este modo, se garantiza
una observacion detallada y rigurosa de los componentes del fenémeno, subrayando sus atributos

sin la influencia de factores externos.
Poblacién y Muestra
Poblacion

Es fundamental que los involucrados comprendan de manera completa los objetivos del estudio
y acepten participar de forma voluntaria en el mismo, tal como lo sefialan Méndez %. El proyecto
contempl6 la inclusion de 35 profesionales de farmacia que laboran en la Microred la Palma (P.S.
Cachiche, P.S. El Huarango, C.S San Joaquin, C.S. La Palma Grande, P.S. Sefior de Luren.) y
Microred Guadalupe (P.S. Collazos, P.S. Cerro Prieto, P.S. Pampas de Villacuri, C.S.
Subtanjalla, C.S. La angostura, P.S. Yanquiza, P.S. Arrabales, C.S. Guadalupe)

Muestra

De acuerdo con lo sefialado por Méndez 2, la muestra censal comprende a toda la poblacién, ya
gue se dispone de acceso total a los datos mencionados con anterioridad. En esta muestra
estuvieron incluidos 35 profesionales de farmacia que cumplen con los criterios previamente

definidos.
Muestreo

La seleccién intencional de participantes, fundamentada en criterios especificos, permitié a los
investigadores identificar sujetos que puedan ofrecer informacién relevante y valiosa para el
analisis, como mencionan Méndez 2. Este método fue fundamental para garantizar la recopilacion

de los datos necesarios para la investigacion.

Criterios de inclusién

Personal que labore en la Microred la Palma y Guadalupe
Personal con disposicion de formar parte de la investigacion
Criterios de exclusion

Personal que no labore en la Microred la Palma y Guadalupe
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Personal que se dedique a tareas administrativas y no relacionadas con el manejo de

medicamentos
Técnicas de recoleccién de datos

El uso de encuestas meticulosamente disefiadas es una estrategia eficaz para captar las opiniones
de los participantes. Segun lo sefialado por Méndez %, esta metodologia favorecié la obtencion
de puntos de vista relevantes en relacion con el tema de investigacion, proporcionando una vision

integral de los elementos analizados a través de una estructura clara y organizada de las preguntas.
Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccién de datos estuvo conformado por 2 cuestionarios, el primero
compuesto por 20 items dentro de 5 dimensiones (Instalacion, almacenamiento, recepcion,
devolucion y baja o rechazados) enfocados en analizar las buenas practicas de almacenamiento.
El segundo cuestionario se conforma por 20 items dentro de 4 dimensiones (validacion,
interpretacién, selecciéon y entrega de productos) destinadas a evaluar la dispensacion de
medicamentos. Ambos cuestionarios usaron la escala de Likert y sus rangos de evaluacion fueron
nivel bajo (20 -47); medio (48-74) y alto (75-100) y se buscd la relacién entre las dimensiones
del cuestionario de buenas practicas de almacenamiento con el cuestionario de buenas practicas

de dispensacion.
Validez del instrumento

En el Anexo 5, se establecid la exposicion de los autores que enmarcaron el conocimiento
necesario para el desarrollo del instrumento de recojo de datos. Méndez %, estableci6 que este
proceso busca que se garantice la fuente referencial sobre la que se desarrollé el instrumento de

recojo de datos, confirmando la validez de informacion sobre la que se conformé.
Confiabilidad del instrumento

En el Anexo 7, se establecié el calculo del Alfa de Cronbach, en donde un valor por encima de
0.70 fue el que confirmo la alta confianza del instrumento de recojo de datos. Méndez %3, establece
que dicho procedimiento estadistico permite que se garantice el elevado grado de confianza de

los datos obtenidos.

Tabla 1. Confiabilidad por Alfa de Cronbach

Instrumento Confiabilidad Condicion
Variable 1 0.832

Variable 2 0.876 Confiable
Ambas variables 0.916
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Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

El procesamiento de la informacion se llevo a cabo con los programas Excel y SPSS V26.00. Se
utilizaron métodos de estadistica descriptiva, como la distribucion de frecuencias y los
porcentajes, los cuales fueron representados en tablas y gréaficos para describir los aspectos del
estudio. Adicionalmente, se emplearon técnicas de estadistica inferencial para analizar las
relaciones entre variables y determinar la significancia. La validacion de la hipotesis ocurrio si el

valor de significancia estadistica es inferior a 0.05.
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1. Resultados

Estadistica descriptiva de variables y dimensiones

Tabla 2. Datos en porcentaje

DIMENSIONES Nivel bajo | Nivel medio | Nivel alto | TOTAL
ANALISIS DE LA VARIABLE BUENAS PRACTICAS DE

ALMACENAMIENTO 65.7% 22.9% 11.4%| 100%
Analisis de la dimensién Instalacion 42.9% 51.4% 5.7%| 100%
Analisis de la dimensién Recepcién 57.1% 31.4% 11.4%| 100%
Analisis de la dimension Almacenamiento 60.0% 37.1% 2.9% | 100%
Analisis de la dimensién Devolucién 65.7% 25.7% 8.6% | 100%
Analisis de la dimensidon Baja o rechazados 54.3% 37.1% 8.6% | 100%
ANALISIS DE LA VARIABLE DISPENSACION DE

MEDICAMENTOS 60.0% 28.6% 11.4% | 100%
Andlisis de la dimension Recepcién y validacidn de la

receta 57.1% 31.4% 11.4%| 100%
Andlisis de la dimension Andlisis e interpretacién de

prescripcion 54.3% 37.1% 8.6% | 100%
Andlisis de la dimension Preparacion y seleccién de

productos y/o dispositivos médicos 62.9% 25.7% 11.4%| 100%
Andlisis de la dimension Entrega de productos e

informacién 57.1% 31.4% 11.4%| 100%
Nota: Procesado en SPSS V 26.00
Tabla 3. Datos por poblacion

DIMENSIONES Nivel bajo rrl\mltle\::leil) Nivel alto| TOTAL
Anadlisis de la variable Buenas practicas de

almacenamiento 23 8 4 35
Analisis de la dimensidn Instalacion 15 18 2 35
Analisis de la dimensién Recepcién 20 11 4 35
Analisis de la dimension Almacenamiento 21 13 1 35
Analisis de la dimensién Devolucién 23 9 3 35
Analisis de la dimension Baja o rechazados 19 13 3 35
Andlisis de la variable Dispensacion de

medicamentos 21 10 4 35
Analisis de la dimension Recepcidn y

validacidén de la receta 20 11 4 35
Analisis de la dimension Analisis e

interpretacion de prescripcion 19 13 3 35
Analisis de la dimension Preparacion y

seleccién de productos y/o dispositivos

médicos 22 9 4 35
Analisis de la dimension Entrega de

productos e informacién 20 11 4 35

Nota: Procesado en SPSS V26.00
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Tabla 4. Datos por
establecimiento

PS.
DIJ'E\”\‘E;ESNZCS)? P.S. P.S. PS. cs. cs. PS. P.S. cs. P.S. P.S.EL CS.SAN | SENOR | P.S.LA
/0 coLtazos | CERRO | PAMPAS DE | ¢ \poraANJALLA | ANGOSTURA | YANQUIZA | ARRABALES | GUADALUPE | CACHICHE | HUARANGO | JOAQUIN | DE | PALMA
VARIABLE PRIETO | VILLACURI
LUREN

Analisis de la variable
Buenas practicas de BAJO BAJO BAJO ALTO BAJO MEDIO BAJO MEDIO BAJO BAJO BAJO BAIO | MEDIO
almacenamiento
ﬁ’;‘;‘!gil‘i‘; la dimension BAIO BAIO BAIO ALTO MEDIO MEDIO BAIO MEDIO BAIO MEDIO MEDIO | BAIO | MEDIO
:2?2;';:: 1a dimensién MEDIO | MEDIO BAJO MEDIO BAJO BAJO BAJO ALTO MEDIO BAJO BAJO | MEDIO | BAIO
Analisis de la dimension BAJO BAJO BAJO MEDIO BAJO MEDIO MEDIO MEDIO BAJO BAJO BAJO BAIO | MEDIO
Almacenamiento
Andlisis de la dimension BAJO BAJO BAJO MEDIO BAJO MEDIO BAJO BAJO ALTO BAJO BAJO BAJO | MEDIO
Devolucién
Andlisis de la dimension MEDIO BAJO MEDIO ALTO BAJO BAIO BAIO MEDIO BAJO MEDIO BAIO MEDIO | BAJO
Baja o rechazados
Andlisis de la variable
Dispensacién de BAJO BAJO BAJO MEDIO BAJO MEDIO BAJO ALTO BAJO BAJO BAJO BAIO | MEDIO
medicamentos
Anglisis de la dimension
Recepcién y validaciénde | ALTO BAJO BAJO MEDIO BAJO MEDIO BAJO MEDIO BAJO MEDIO BAJO BAIO | MEDIO
la receta
Anglisis de la dimensidn
Analisis e interpretacién BAIO | MEDIO BAJO MEDIO BAJO MEDIO MEDIO ALTO BAJO BAJO BAIO | MEDIO | BAIO
de prescripcion
Anglisis de la dimensidn
Preparacion y seleccionde | o5 | \epio BAJO ALTO BAJO MEDIO BAJO MEDIO BAJO BAJO BAJO BAIO | BAIO
productos y/o dispositivos
médicos
Anglisis de la dimensidn
Entrega de productos e BAJO BAJO MEDIO MEDIO ALTO BAJO BAJO BAJO MEDIO BAJO MEDIO BAJO MEDIO

informacién
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Tabla 5. Datos Generales

PROFESIONALES

P.S. CERRO P.S. PAMIPAS DE cs. PS. cs. PS. P.S. EL CS.SAN | P.S.SENORDE | P.s.LA
DATOS GENERALES P.S. COLLAZOS PRIETO VILLACURI C.S. SUBSTANJALLA ANGOSTURA vaquinza | P-S-ARRABALES | q\\npatupe CACHICHE HUARANGO JOAQUIN LUREN pALMA | CANTIDAD PORCENTAJE
EDAD
MENOS DE 25 ANOS 2 2 3 2 2 11 31%
25 a 40 ANOS 1 2 2 2 1 1 3 2 2 1 3 20 57%
40 ANOS A MAS 1 2 1 4 11%
SEXO
MASCULINO 1 1 1 1 1 5 14%
FEMENINO 1 1 2 3 4 5 2 1 4 2 5 30 86%
NIVEL ACADEMICO
QUIMICO FARMACEUTICO 1 1 1 2 2 3 1 2 2 2 3 20 57%
TECNICO EN FARMACIA 1 1 2 6%
TECNICO EN ENFERMERIA 1 1 3%
MEDICO 1 1 3%
PRACTICANTE PARA QF 1 1 2 1 5 14%
PRACTICANTE PARA TF 1 1 3 1 6 17%
CANTIDAD DE 1 1 2 4 4 1 1 6 2 | 2 4 | 2 5 | 35 100%
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Estadistica descriptiva por pregunta

Tabla 6. ¢Hasta qué punto coincide en que el espacio de almacenamiento facilita una rotacion

eficiente de los medicamentos y evita la sobrecarga o el almacenamiento inadecuado?

F %

Totalmente en desacuerdo 9 25.7%
En desacuerdo 8 22.9%

Ni de acuerdo, ni en 15 42.9%

desacuerdo

De acuerdo 1 2.9%

Totalmente de acuerdo 2 5.7%
Total 35 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

La mayoria de los profesionales encuestados manifest una percepcion ambigua respecto a si el
espacio fisico disponible favorece una adecuada rotacion de medicamentos, evitando
acumulaciones innecesarias. El 42.9% indico estar ni de acuerdo ni en desacuerdo, reflejando una
postura neutral posiblemente influida por carencias estructurales o por desconocimiento del
impacto operativo de una buena distribucion. Un 25.7% se mostro totalmente en desacuerdo y un
22.9% en desacuerdo, lo cual evidencia que mas de la mitad presenta una opinidn negativa sobre
esta condicién. Solo el 2.9% estuvo de acuerdo y el 5.7% totalmente de acuerdo. Estos datos
sugieren que la organizacion del espacio no ha sido optimizada, lo cual podria repercutir en una
gestién ineficiente del stock y provocar vencimientos o desperdicio de productos. Por tanto, seria
necesario revisar la l6gica de distribucién interna y asegurar un flujo adecuado que permita rotar

oportunamente los insumos segun su fecha de expiracion.

Tabla 7. ;Qué tanto apruebas la idea de que el area destinada al almacenamiento de
medicamentos, cumple con las regulaciones vigentes en cuanto a ventilacion, iluminacion y

temperatura controlada?

F %

Totalmente en desacuerdo 11 31.4%

En desacuerdo 6 17.1%

Ni de acuerdo, ni en 14 40.0%
desacuerdo

De acuerdo 4 11.4%

Totalmente de acuerdo 0 0.0%
Total 35 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

Segun los resultados obtenidos, se identificd que un 40.0% de los encuestados adoptd una
posicion neutral al evaluar si el area destinada a conservar medicamentos cumple con criterios
regulatorios basicos, como ventilacion, iluminacion y control térmico. Sin embargo, un 31.4%
expresé un total desacuerdo y un 17.1% sefiald estar en desacuerdo, lo que refleja que casi la

mitad considera que dichas condiciones no estan siendo adecuadamente garantizadas. Solo un
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11.4% indico estar de acuerdo y ningun profesional manifesto total conformidad. Este escenario
revela un posible déficit en el acondicionamiento del espacio, lo cual podria comprometer la
estabilidad de los productos almacenados. Resulta imperativo que las instalaciones se ajusten a
los estandares establecidos por la normativa sanitaria vigente, ya que la falta de un entorno
controlado incide directamente en la conservacion, eficacia y seguridad de los medicamentos en

uso.

Tabla 8. ;Como evallas tu conformidad sobre el estado de los equipos e instrumentos

(termohigrometros, refrigeradoras, etc.) en el area de trabajo?

F %

Totalmente en desacuerdo 5 14.3%

En desacuerdo 13 37.1%

Ni de acuerdo, ni en 13 37.1%
desacuerdo

De acuerdo 4 11.4%

Totalmente de acuerdo 0 0.0%
Total 35 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

Al analizar la opinién de los encuestados sobre el estado de los equipos utilizados en sus labores
cotidianas —tales como termohigrémetros o refrigeradoras— se observd que el 37.1% expreso
estar en desacuerdo, mientras que un porcentaje igual adopt6 una postura neutral. Solo un 11.4%
se mostré conforme con estas condiciones. Esta distribucion porcentual evidencia un nivel
considerable de insatisfaccion o indiferencia respecto al mantenimiento o funcionamiento de los
instrumentos, lo cual podria deberse a la escasez de recursos para renovacién, o a la falta de
calibraciones periddicas que aseguren su precision. EI 14.3% manifestd un total desacuerdo, lo
que refuerza la necesidad de revisar el equipamiento disponible. Una infraestructura técnica
deteriorada o inadecuada puede afectar el control de parametros criticos como la temperatura,
poniendo en riesgo la integridad de los farmacos almacenados y debilitando el control de calidad

del servicio.

Tabla 9. ;Consideras que la ubicacion de los estantes, tarimas o parihuelas u otros, facilitan la

limpieza y ventilacion de las areas?

F %

Totalmente en desacuerdo 6 17.1%
En desacuerdo 12 34.3%

Ni de acuerdo, ni en 14 40.0%

desacuerdo

De acuerdo 2 5.7%

Totalmente de acuerdo 1 2.9%
Total 35 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V 26.00
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Frente a la pregunta sobre la adecuacién de estantes, tarimas o estructuras similares, un 40.0% de
los encuestados manifestd una opinion neutral, mientras que el 34.3% expresd desacuerdo y el
17.1% total desacuerdo. Solo el 5.7% estuvo de acuerdo y un minimo 2.9% completamente
conforme. Esta distribucion refleja un nivel bajo de satisfaccion respecto al disefio fisico del area,
sugiriendo que la disposicidn actual no facilita de forma efectiva labores como la limpieza ni
favorece la adecuada circulacion del aire. La acumulacion de productos o la mala ubicacién de
mobiliario puede generar focos de contaminacion cruzada o dificultar el acceso al inventario. Este
hallazgo refuerza la necesidad de redisefiar el ambiente interno, considerando criterios de
ergonomia, ventilacion y facil desinfeccidn, los cuales son esenciales para mantener una cadena

de custodia segura y un entorno sanitario controlado.

Tabla 10 ;,Cdémo evaluas tu conformidad con la verificacién de los documentos presentados por

el proveedor considerando el procedimiento de operativo estandar (POE) de recepcién?

F %
Totalmente en desacuerdo 8 22.9%
En desacuerdo 8 22.9%

Ni de acuerdo, ni en
14 40.0%
desacuerdo
De acuerdo 4 11.4%
Totalmente de acuerdo 1 2.9%

Total 35 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

Respecto a la revision de documentos al momento de recibir insumos farmacéuticos, el 40.0% de
los profesionales adopté una postura neutral, lo que puede reflejar cierta inseguridad o
desconocimiento respecto al procedimiento establecido. Asimismo, el 22.9% manifestd estar en
desacuerdo y otro 22.9% en total desacuerdo, sumando més del 45% con una percepcion negativa.
Apenas un 11.4% estuvo de acuerdo y solo el 2.9% expreso6 total conformidad. Esta informacion
revela una débil implementacion del procedimiento operativo estandar (POE) relacionado con la
validacion documental. El incumplimiento o la omision de este proceso incrementa la
probabilidad de ingresar productos con errores de registro, omisiones en la cadena de frio o
incluso lotes fuera de fecha. Por ello, se hace indispensable fortalecer las rutinas de recepcion

mediante una guia clara y una capacitacion sistematica del personal encargado.
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Tabla 11. ¢{Hasta qué punto coincide que la revision de las condiciones de recepcion de los
productos farmacéuticos es esencial para asegurar la calidad en el almacenamiento de los

medicamentos?

F %
Totalmente en desacuerdo 12 34.3%
En desacuerdo 7 20.0%
Ni de acuerdo, ni en
10 28.6%
desacuerdo
De acuerdo 3 8.6%
Totalmente de acuerdo 3 8.6%
Total 35 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

La revision de condiciones al momento de recibir productos fue evaluada de manera critica por
los encuestados, donde el 34.3% manifesto total desacuerdo y el 20.0% expresé desacuerdo,
reflejando una postura negativa en mas del 50% de los casos. El 28.6% mantuvo una vision
neutral, mientras que un 8.6% estuvo de acuerdo y un porcentaje igual en total acuerdo. Este
patron de respuestas sugiere que la inspeccion de las condiciones fisicas de los productos, como
el estado del empaque, control de temperatura o integridad del contenido, no se realiza de manera
rigurosa. Tal debilidad puede exponer a la poblacion a medicamentos en mal estado,
comprometiendo su efectividad terapéutica y generando un alto riesgo sanitario. La adopcion de
medidas correctivas inmediatas en esta etapa es esencial, considerando que la recepcion

constituye el primer filtro para garantizar la calidad y seguridad de todo el proceso posterior.

Tabla 12. ;En qué medida aprobaria que la comprobacion de la integridad del empaque de los

medicamentos al ser recibidos es crucial para garantizar su adecuada conservacion en el almacén?

F %
Totalmente en desacuerdo 9 25.7%
En desacuerdo 10 28.6%
Ni de acuerdo, ni en
13 37.1%
desacuerdo
De acuerdo 2 5.7%
Totalmente de acuerdo 1 2.9%
Total 35 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

En relacion con la importancia de comprobar el estado del empaque, el 28.6% de los encuestados
estuvo en desacuerdo y un 25.7% en total desacuerdo, mientras que un 37.1% adoptd una postura
neutral. Apenas el 5.7% estuvo de acuerdo y el 2.9% totalmente conforme con la préactica. Este
resultado indica una tendencia generalizada a subestimar la inspeccion visual y técnica del
empaque al momento del ingreso. El estado del empaque es un indicativo clave para evaluar
posibles contaminaciones, exposicion a temperaturas inadecuadas o manipulacion indebida
durante el transporte. La falta de revision de estos aspectos béasicos puede llevar a que

medicamentos comprometidos ingresen al sistema, afectando la trazabilidad y seguridad del
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paciente. La estandarizacién del control visual mediante listas de chequeo podria reforzar esta

practica y promover una cultura de vigilancia activa en el punto de ingreso.

Tabla 13. ;Coémo evallas tu conformidad sobre el registro detallado de la recepcion de

medicamentos es fundamental para un control eficaz en el proceso de dispensacion?

F %

Totalmente en desacuerdo 13 37.1%
En desacuerdo 12 34.3%

Ni de acuerdo, ni en 3 8.6%

desacuerdo

De acuerdo 6 17.1%

Totalmente de acuerdo 1 2.9%
Total 35 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

En esta consulta, el 37.1% expresoé total desacuerdo y el 34.3% manifestd estar en desacuerdo
respecto a laimportancia de registrar de forma minuciosa los medicamentos recibidos. Estas cifras
suman un 71.4% de percepcion negativa, lo cual constituye una alerta critica. Solo el 17.1%
estuvo de acuerdo y el 2.9% totalmente de acuerdo. El registro detallado es un elemento central
para el control del inventario, permitiendo hacer seguimiento a los lotes, fechas de vencimiento y
condiciones de ingreso. La omision de esta practica no solo debilita el control interno, sino que
también obstaculiza cualquier proceso de auditoria, trazabilidad o respuesta ante eventos
adversos. Si bien tienen un sistema digital a la hora de ingresar medicamentos, no se puede
identificar de manera inmediata que el lote que se estd dispensando sea automaticamente
descontado en una base de datos. Este panorama sugiere una urgencia en mejorar sistemas
informatizados que fortalezcan la calidad documental del area y respalden las acciones futuras

ante cualquier eventualidad.

Tabla 14. ;Qué tanto apruebas la idea de una correcta verificacion de las condiciones de

temperatura al recibir los medicamentos asegura su estabilidad durante el almacenamiento?

F %

Totalmente en desacuerdo 6 17.1%

En desacuerdo 6 17.1%

Ni de acuerdo, ni en 17 48.6%
desacuerdo

De acuerdo 6 17.1%

Totalmente de acuerdo 0 0.0%
Total 35 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

Los datos muestran que un 48.6% de los encuestados se mantuvo en una posicion neutral respecto
a si se verifica adecuadamente la temperatura al recibir productos, mientras que el 17.1%
manifestd desacuerdo y otro 17.1% total desacuerdo. Apenas un 17.1% estuvo de acuerdo y

ningun encuestado indicé estar completamente conforme. Esta distribucion sugiere una evidente
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inconsistencia en el control térmico durante la recepcion. Dado que muchos medicamentos
requieren mantenerse en rangos especificos de temperatura para conservar su eficacia, la omisién
de este procedimiento representa un riesgo técnico considerable. La falta de validacién podria
obedecer a la carencia de termohigrémetros y falta de un seguimiento del mapeo térmico. Por
ello, se recomienda instaurar procedimientos estandarizados de medicion y documentacién, que

incluyan la revision inmediata y sistemética del rango térmico en cada recepcion.

Tabla 15. ¢ Considera adecuado el tiempo que toma reponer el stock de productos agotados?

F %

Totalmente en desacuerdo 12 34.3%

En desacuerdo 5 14.3%

Ni de acuerdo, ni en 10 28.6%
desacuerdo

De acuerdo 8 22.9%

Totalmente de acuerdo 0 0.0%
Total 35 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

Respecto a la percepcion sobre la rapidez en la reposicion de productos faltantes, el 34.3% de los
participantes estuvo en total desacuerdo y el 14.3% expres6 desacuerdo. A su vez, un 28.6% se
mostré neutral, mientras gque solo el 22.9% manifesté estar de acuerdo. Ningun encuestado eligié
la opcioén “totalmente de acuerdo”. Estos resultados indican una percepcion generalizada de
lentitud o ineficiencia en la reposicion de stock, lo cual puede afectar directamente la continuidad
del tratamiento en los pacientes y disminuir la satisfaccion del usuario con el servicio brindado.
El tiempo de respuesta en la reposicién de medicamentos es clave para garantizar la atencién
oportuna, especialmente en casos de enfermedades cronicas o tratamientos sensibles. La
implementacion de un sistema de alertas 0 monitoreo automatico de inventario podria ayudar a
reducir los plazos de reabastecimiento y mejorar la disponibilidad permanente de productos

esenciales.

Tabla 16. ;En qué medida aprobaria que el sistema de control de temperatura en los almacenes
garantiza que los medicamentos se mantengan dentro de los rangos establecidos para su

conservacion éptima?

F %

Totalmente en desacuerdo 8 22.9%

En desacuerdo 13 37.1%

Ni de acuerdo, ni en 7 20.0%
desacuerdo

De acuerdo 5 14.3%

Totalmente de acuerdo 2 5.7%
Total 35 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V 26.00
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En lo referente al control térmico dentro de las areas de almacenamiento, el 37.1% de los
profesionales indico estar en desacuerdo, mientras que un 22.9% manifestd total desacuerdo. Solo
un 14.3% estuvo de acuerdo y un reducido 5.7% expreso total conformidad, mientras que el 20.0%
adoptd una postura neutral. Este panorama evidencia una percepcion predominantemente
negativa sobre la capacidad del sistema para garantizar rangos adecuados de conservacién. El
monitoreo constante de la temperatura es un factor clave para asegurar la estabilidad de los
medicamentos, especialmente aquellos termosensibles. La falta de un control efectivo podria
generar pérdidas econdémicas, comprometer la eficacia de los tratamientos y exponer a los
pacientes a productos deteriorados. Estas cifras evidencian la necesidad de implementar
tecnologia de monitoreo automatizado y procedimientos rigurosos de inspeccion periddica,
ademas de asegurar que el personal esté capacitado para interpretar los registros y tomar

decisiones oportunas ante desviaciones térmicas.

Tabla 17. ; Qué tan de acuerdo esta con el sistema actual de ubicacion y distribucién de productos

farmacéuticos?

F %

Totalmente en desacuerdo 8 22.9%

En desacuerdo 11 31.4%

Ni de acuerdo, ni en 9 25.7%
desacuerdo

De acuerdo 5 14.3%

Totalmente de acuerdo 2 5.7%
Total 35 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

Los resultados reflejan una percepcion desfavorable hacia el sistema actual de organizacion
interna de los productos. El 31.4% estuvo en desacuerdo y el 22.9% en total desacuerdo, lo cual
representa mas de la mitad del total con una opinién negativa. Asimismo, el 25.7% adoptd una
postura neutral, mientras que apenas un 14.3% estuvo de acuerdo y un escaso 5.7%
completamente conforme. Esta tendencia evidencia deficiencias en la sefializacion,
categorizacion o acceso oportuno al inventario. Un sistema de ubicacion ineficiente no solo
ralentiza el proceso de dispensacion, sino que también puede propiciar errores de entrega,
extravios o vencimientos innecesarios. Para revertir esta situacion, se recomienda una revision
estructural del almacén, incorporando codificacion, mapas internos y distribucion estratégica por

tipo de medicamento, frecuencia de uso o sensibilidad a condiciones ambientales.

Tabla 18. ;En qué grado considera que los inventarios son realizados de manera adecuada

siguiendo el procedimiento operativo estdndar (POE) de almacenamiento?

F %
Totalmente en desacuerdo 14 40.0%
En desacuerdo 6 17.1%
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Ni de acuerdo, ni en

10 28.6%
desacuerdo
De acuerdo 1 2.9%
Totalmente de acuerdo 4 11.4%
Total 35 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

Respecto a la implementacion del procedimiento operativo para el control de inventarios, un
40.0% expreso total desacuerdo y un 17.1% indico estar en desacuerdo. Solo el 2.9% manifestd
conformidad y un 11.4% total conformidad, mientras que un 28.6% se mantuvo neutral. Estos
resultados exponen una ejecucién deficiente del procedimiento establecido para la revisién
periédica del stock. La falta de control adecuado puede generar rupturas de stock,
sobrealmacenamiento o la permanencia de productos vencidos dentro del area. El inventario
riguroso permite detectar desviaciones, planificar reposiciones y mantener una trazabilidad exacta
del flujo de productos. Por tanto, es indispensable fortalecer la cultura de control interno a través
de auditorias programadas, el uso de sistemas digitales y la capacitacion constante del personal
en técnicas de inventario y gestion de registros.

Tabla 19. ;Qué nivel de conformidad tiene con las inspecciones periddicas para verificar que la

temperatura de las zonas de almacenamiento se mantenga dentro de los pardmetros adecuados?

F %

Totalmente en desacuerdo 8 22.9%

En desacuerdo 6 17.1%

Ni de acuerdo, ni en 13 37.1%
desacuerdo

De acuerdo 4 11.4%

Totalmente de acuerdo 4 11.4%

Total 35 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El 37.1% de los encuestados manifestd una postura neutral ante la evaluacion de inspecciones
periédicas para controlar la temperatura en las zonas de almacenamiento. Ademas, un 22.9%
sefial6 total desacuerdo y un 17.1% expresd desacuerdo, lo que refleja una percepcién de
insuficiencia o ausencia de controles sistematicos. Solo el 11.4% estuvo de acuerdo y otro 11.4%
totalmente conforme. Este panorama demuestra la necesidad de fortalecer los mecanismos de
fiscalizacion interna, dado que una vigilancia térmica inconstante pone en riesgo la integridad de
los productos almacenados. La falta de un seguimiento estructurado puede traducirse en fallas de
conservacion y en la distribucion de medicamentos con eficacia reducida. En este sentido, resulta
urgente establecer un cronograma de inspeccion con evidencias registradas y tomar medidas

correctivas inmediatas ante cualquier anomalia detectada.
Tabla 20. ¢En qué grado consideras que se cumple el procedimiento operativo estandarizado

(POE) sobre la devolucién de productos farmacéuticos entregados por los pacientes y/o
proveedores?
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Y%

~ |

Totalmente en desacuerdo 20.0%
En desacuerdo 11 31.4%
Ni de acuerdo, ni en 1 31.4%
desacuerdo
De acuerdo 2 5.7%
Totalmente de acuerdo 4 11.4%
Total 35 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

En relacion con el cumplimiento del procedimiento de devolucion de productos, un 31.4% indico
estar en desacuerdo y otro 20.0% manifestd total desacuerdo. Solo el 5.7% expreso estar de
acuerdo y un 11.4% totalmente conforme. Ademas, un 31.4% mantuvo una postura neutral. Estos
resultados evidencian un bajo nivel de implementacion del protocolo para devoluciones, ademas
gue denoto la falta de conocimiento del POE, lo que puede acarrear multiples riesgos en la
trazabilidad de los productos devueltos por pacientes o proveedores. La ausencia de este control
puede conllevar a la reintegracion de medicamentos no aptos en el stock regular, comprometiendo
asi la seguridad del paciente. Se recomienda reforzar el seguimiento del POE a través de
supervision directa, reforzamiento normativo y elaboracion de registros detallados, a fin de

prevenir irregularidades que afecten el control de calidad.

Tabla 21. ;Hasta qué punto coincide que un registro sobre las causas de devolucién permite evitar
la inadecuada dispensacion de productos farmacéuticos?

F %

Totalmente en desacuerdo 9 25.7%

En desacuerdo 14 40.0%

Ni de acuerdo, ni en ] 22.9%
desacuerdo

De acuerdo 4 11.4%

Totalmente de acuerdo 0 0.0%
Total 35 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

En cuanto a la utilidad del registro de motivos de devolucién, el 40.0% estuvo en desacuerdo y el
25.7% en total desacuerdo, reflejando una falta de reconocimiento sobre la importancia de esta
practica. Solo un 11.4% se mostrd de acuerdo, mientras que el 22.9% adopt6 una postura neutral.
Esta tendencia evidencia que una mayoria significativa no percibe al registro de causas como una
herramienta fundamental para mejorar la seguridad en la entrega de productos en algunos casos
porque no era recurrente. Sin embargo, este tipo de informacion permite identificar patrones
recurrentes, corregir errores de dispensacion y evitar la reincidencia de préacticas inadecuadas. Por
tanto, se hace necesaria la concientizacion del personal sobre el valor preventivo de este registro,

asi como la implementacion de formatos accesibles y mecanismos de seguimiento institucional.

Tabla 22. ;Qué tan conforme esta con las condiciones de almacenamiento de los productos

farmacéuticos devueltos al establecimiento?
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F Y%

Totalmente en desacuerdo 11 31.4%

En desacuerdo 8 22.9%
Ni de acuerdo, ni en
13 37.1%
desacuerdo

De acuerdo 2 5.7%

Totalmente de acuerdo 1 2.9%
Total 35 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

En esta dimensidn, un 31.4% manifesto total desacuerdo y un 22.9% expresé estar en desacuerdo
con la adecuacion del entorno destinado a los productos retornados. Asimismo, el 37.1% se
mantuvo neutral, mientras que apenas un 5.7% estuvo de acuerdo y un 2.9% totalmente conforme.
Esta distribucidn pone en evidencia un entorno fisico posiblemente inadecuado para garantizar la
seguridad de los productos devueltos, los cuales requieren un tratamiento diferenciado del
inventario activo. La mezcla de productos en distintas condiciones puede representar un riesgo
sanitario considerable, por lo que se deben establecer zonas delimitadas, sefializacion adecuada y
controles diferenciados para evitar su reingreso al circuito de dispensacion. Estas condiciones
también permiten cumplir con normativas regulatorias y brindar mayor seguridad en la gestion

farmacéutica.

Tabla 23. ;En qué grado considera que se ejecuta correctamente el procedimiento operativo
estandar (POE) sobre baja o rechazados?

F %
Totalmente en desacuerdo 9 25.7%
En desacuerdo 10 28.6%

Ni de acuerdo, ni en
11 31.4%
desacuerdo
De acuerdo 5 14.3%
Totalmente de acuerdo 0 0.0%

Total 35 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

Sobre la correcta ejecucion del procedimiento de eliminacién de medicamentos rechazados, el
28.6% estuvo en desacuerdo y el 25.7% manifestd total desacuerdo. A su vez, el 31.4% se
mantuvo neutral, mientras que solo el 14.3% se mostré conforme con su aplicacion. Esta
percepcion refuerza la hipétesis de una implementacion limitada o ineficaz del protocolo
correspondiente. Los productos deteriorados o no aptos deben ser segregados y eliminados bajo
condiciones especificas para evitar su reutilizacion indebida o su impacto ambiental. La carencia
de una ejecucion adecuada del POE demostré que solamente se limitan a devolver los productos
a la red de salud de ica sin conocimientos del POE en caso del llegue a pasar su fecha de
vencimiento, podria derivar en problemas legales, sanitarios y logisticos. Por lo tanto, se requiere
reforzar la fiscalizacion del proceso, mejorar los mecanismos de identificacién de productos no

viables y establecer un procedimiento de eliminacion formalmente aprobado y monitoreado.

36



Tabla 24. ;Qué tanto coincides sobre que los productos deteriorados se encuentran almacenados

correctamente en el &rea de bajas?

%

Totalmente en desacuerdo 11 31.4%
En desacuerdo 6 17.1%
Ni de acuerdo, ni en 1 31.4%
desacuerdo
De acuerdo 4 11.4%
Totalmente de acuerdo 3 8.6%
Total 35 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

Al analizar la percepcion sobre el almacenamiento de productos deteriorados, un 31.4% manifestd
total desacuerdo y otro 31.4% mantuvo una postura neutral. El 17.1% expresd estar en
desacuerdo, mientras que un 11.4% estuvo de acuerdo y un 8.6% totalmente conforme. Estas
cifras indican que mas del 48% de los encuestados no considera adecuada la forma en la que se
almacenan estos productos, lo cual puede generar riesgos de contaminacién, confusion con
medicamentos aptos 0 manejo inadecuado de residuos peligrosos. Una gestion deficiente en esta
area puede derivar en sanciones regulatorias y afectar la credibilidad del establecimiento. Se
recomienda establecer un sistema de almacenamiento especifico y rotulado, acompafiado de un

registro documentado del ingreso, permanencia y destino final de los productos en mal estado.

Tabla 25. ;Considera que el procedimiento operativo estdndar (POE) que determina la

eliminacion de productos deteriorados se ejecuta de manera 6ptima?

F %

Totalmente en desacuerdo 6 17.1%

En desacuerdo 7 20.0%

Ni de acuerdo, ni en 16 45.7%
desacuerdo

De acuerdo 6 17.1%

Totalmente de acuerdo 0 0.0%
Total 35 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

En cuanto a la ejecucion del procedimiento para eliminar medicamentos deteriorados, el 45.7%
manifestd una postura neutral, lo cual podria reflejar desconocimiento o falta de participacion
directa en esta etapa. Ademas, el 20.0% expresd estar en desacuerdo y el 17.1% en total
desacuerdo. Solo el 17.1% manifestd estar de acuerdo y ninguno totalmente conforme. Este
resultado demuestra que existe una percepcién ambigua y predominantemente negativa sobre el
cumplimiento del protocolo. La eliminacion adecuada es clave para evitar impactos ambientales
y garantizar el retiro efectivo del circuito sanitario. Se hace necesario desarrollar una politica clara
y estandarizada sobre descarte, que contemple la capacitacion del personal para poder eliminar
productos que se han deteriorado o envejecidos naturalmente por el polvo, luz solar, cajas rojas o

por mal almacenamiento del personal, no solo considerando la fecha de vencimiento para su
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eliminacion, la asignacion de responsabilidades y la coordinacién con entidades autorizadas para

el tratamiento final de residuos farmacéuticos.

Tabla 26. ¢En qué grado considera que la recepcion de recetas sin enmendaduras evita los errores
en la dispensacion?

F %

Totalmente en desacuerdo 8 22.9%
En desacuerdo 8 22.9%

Ni de acuerdo, ni en 14 40.0%

desacuerdo

De acuerdo 3 8.6%

Totalmente de acuerdo 2 5.7%
Total 35 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

En cuanto a la recepcion de recetas sin enmendaduras, el 40.0% manifesto una postura neutral, lo
que podria demostrar una postura. Ademas, el 22.9% expreso estar en desacuerdo y el 22.9% en
total desacuerdo. Solo el 8.6% manifesto estar de acuerdo y 5.7% en totalmente de acuerdo. Este
resultado demuestra que existe una percepcion neutra acerca si afecta o no la recepcion de recetas
sin las enmendaduras. Teniendo en cuenta que es necesario una cuidadosa lectura de la receta
para evitar errores en la dosificacion. Se podria decir que por la experiencia consideran
innecesario la rigurosidad al momento de interpretar las recetas médicas, por lo tanto, se quiere
mayor capacitacién y concientizacion acerca de los riesgos que tendrian una receta mal

interpretada a la salud de un paciente.

Tabla 27 ¢En qué grado considera que la claridad de la informacion de la prescripcion facilita

una dispensacion mas segura y eficiente de los medicamentos?

F %
Totalmente en desacuerdo 11 31.4%
En desacuerdo 12 34.3%
Ni de acuerdo, ni en
8 22.9%
desacuerdo
De acuerdo 0 0.0%
Totalmente de acuerdo 4 11.4%
Total 35 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

En esta evaluacion, el 34.3% de los encuestados manifesto estar en desacuerdo con que la claridad
en la informacion de la receta facilite una dispensacion més segura, mientras que el 31.4% expresé
total desacuerdo. Solo un 11.4% indicé total conformidad, y ninguno estuvo simplemente de
acuerdo. El 22.9% opt6 por una postura neutral. Estos resultados ponen en evidencia un déficit
en la percepcion del impacto que tiene la redaccion médica sobre la seguridad del proceso. Una
prescripcion ambigua o ilegible puede derivar en errores de administracion, duplicidad de

principios activos o efectos adversos no previstos. Resulta prioritario establecer mecanismos de
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validacidn de legibilidad, y fomentar la transicion hacia formatos electrénicos que minimicen este

tipo de fallas en la comunicacién médico-farmacéutico.

Tabla 28. ¢;En qué proporcion comparte la idea de que verificar la dosis prescrita antes de

dispensar un medicamento es fundamental para evitar sobredosificaciones o subdosificaciones?

F %

Totalmente en desacuerdo 13 37.1%

En desacuerdo 6 17.1%

Ni de acuerdo, ni en 10 28.6%
desacuerdo

De acuerdo 6 17.1%

Totalmente de acuerdo 0 0.0%
Total 35 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El 37.1% de los participantes sefial6 total desacuerdo respecto a la importancia de confirmar la
dosis antes de entregar el medicamento, seguido de un 28.6% que adoptd una posicion neutral y
un 17.1% en desacuerdo. Solo un 17.1% expresé conformidad con dicha practica, mientras que
ninguno indico estar totalmente conforme. Esta distribucion demuestra que mas de la mitad de
los encuestados no considera fundamental la revision de este elemento critico ya que consideran
que la responsabilidad de la prescripcion es médica y que no esta dentro sus funciones revisar
siempre la prescripcion. La omision de este paso puede derivar en sobredosificaciones o
subdosificaciones, afectando la eficacia del tratamiento y generando posibles eventos adversos.
Para evitar estos errores, es crucial reforzar los procedimientos de verificacion sistematica,
implementar listados de referencia por dosis estandar y realizar talleres de actualizacién en

farmacocinética y farmacodinamia.

Tabla 29. ;Qué tan conforme esta sobre validar la autenticidad de la receta médica es un paso

esencial para prevenir la dispensacion de medicamentos bajo prescripciones fraudulentas?

F %
Totalmente en desacuerdo 8 22.9%
En desacuerdo 7 20.0%

Ni de acuerdo, ni en
12 34.3%
desacuerdo
De acuerdo 6 17.1%
Totalmente de acuerdo 2 5.7%

Total 35 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

Un 34.3% de los encuestados se mostrd neutral respecto a la necesidad de validar la autenticidad
de las recetas para prevenir fraudes, mientras que un 22.9% indico total desacuerdo y un 20.0%
expresé desacuerdo. El 17.1% estuvo de acuerdo y solo el 5.7% completamente conforme. Esta
tendencia refleja una vision poco firme sobre el riesgo de prescripciones fraudulentas. La

validacion documental es una medida preventiva clave para evitar la entrega de medicamentos
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controlados sin respaldo legal, lo cual podria derivar en problemas juridicos o en la afectacion de
la salud pablica. Por tanto, es necesario implementar un protocolo claro de verificacion, con apoyo
en registros electronicos, sistemas de trazabilidad y capacitacion legal basica para el personal

farmacéutico.

Tabla 30. ¢Hasta qué punto coincide sobre la comprobacion de la dosis recomendada segun la

condicidn del paciente es clave para garantizar un tratamiento farmacolégico seguro?

F %

Totalmente en desacuerdo 7 20.0%
En desacuerdo 10 28.6%

Ni de acuerdo, ni en 13 37.1%

desacuerdo

De acuerdo 1 2.9%
Totalmente de acuerdo 4 11.4%
Total 35 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

En esta dimension, el 37.1% adopté una postura neutral y un 28.6% manifestd estar en
desacuerdo, mientras que el 20.0% expreso total desacuerdo. Apenas un 11.4% indicé total
conformidad y solo un 2.9% estuvo de acuerdo. Estas cifras evidencian un bajo nivel de
implicancia del personal respecto a la necesidad de individualizar las dosis conforme a las
caracteristicas clinicas del paciente. Esta practica es fundamental, sobre todo en grupos
vulnerables como nifios, gestantes o adultos mayores, donde la dosis estandar puede no ser
adecuada. El hallazgo sugiere la urgencia de reforzar la cultura de revisién contextual del
tratamiento, asi como de incorporar herramientas clinicas que permitan ajustar las dosis de manera

segura y personalizada.

Tabla 31. ¢En qué medida acepta que verificar la legitimidad del documento prescrito por el

profesional de salud es indispensable para asegurar un proceso adecuado de dispensacion?

F %

Totalmente en desacuerdo 8 22.9%

En desacuerdo 13 37.1%

Ni de acuerdo, ni en 7 20.0%
desacuerdo

De acuerdo 5 14.3%

Totalmente de acuerdo 2 5.7%
Total 35 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

Sobre la legitimidad del documento emitido por el profesional de salud, el 37.1% de los
encuestados indico estar en desacuerdo, mientras que un 22.9% expresé total desacuerdo. Un
20.0% adoptd una postura neutral y solo un 14.3% manifesto estar de acuerdo, con un 5.7%
completamente conforme. Estos resultados muestran una debilidad en la practica de corroborar

que el documento proviene de una fuente legalmente autorizada. La entrega de medicamentos
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basados en recetas falsas compromete no solo el tratamiento, sino también la responsabilidad ética
y legal del establecimiento. Por tanto, se recomienda establecer un sistema interno de validacion
cruzada, incluyendo la firma registrada del profesional, la matricula vigente y la revision de sellos

oficiales en el documento presentado.

Tabla 32. ¢Hasta qué punto coincide en que revisar el diagnéstico del paciente antes de la
dispensacion es fundamental para garantizar que el tratamiento sea adecuado?

F %

Totalmente en desacuerdo 7 20.0%

En desacuerdo 14 40.0%

Ni de acuerdo, ni en 9 25.7%
desacuerdo

De acuerdo 4 11.4%

Totalmente de acuerdo 1 2.9%
Total 35 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

En relacion con la necesidad de revisar el diagnostico antes de entregar el medicamento, el 40.0%
manifestd estar en desacuerdo y el 20.0% expreso total desacuerdo. Solo un 11.4% estuvo de
acuerdo y un 2.9% totalmente conforme. Ademas, el 25.7% se mantuvo neutral. Estas cifras
reflejan que mas de la mitad de los profesionales no considera prioritario este paso, lo cual puede
limitar la posibilidad de detectar errores o prescripciones incompatibles. La revision del
diagnostico permite verificar la pertinencia del tratamiento y evitar posibles interacciones o
duplicaciones. Se recomienda establecer un enfoque multidisciplinario entre médico y
farmacéutico, promoviendo una colaboracion activa que fortalezca la validacion terapéutica antes

de la dispensacidn final.

Tabla 33. ;Qué tan conforme esta con que una interpretacion precisa de las instrucciones médicas

en la receta es esencial para evitar errores en la administracion del tratamiento?

F %

Totalmente en desacuerdo 13 37.1%
En desacuerdo 6 17.1%

Ni de acuerdo, ni en 13 37.1%

desacuerdo

De acuerdo 1 2.9%

Totalmente de acuerdo 2 5.7%
Total 35 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El 37.1% de los encuestados adopt6 una postura neutral y un porcentaje igual manifesto total
desacuerdo, mientras que el 17.1% estuvo en desacuerdo. Solo un 2.9% expres6 conformidad y
el 5.7% manifestd total conformidad. Estas cifras reflejan una débil apropiacion del rol
interpretativo por parte del profesional farmacéutico. La interpretacion adecuada de las

instrucciones medicas —frecuencia, duracion, via de administracion— es esencial para evitar
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errores en el uso del medicamento. Cualquier malentendido en esta etapa puede comprometer el
tratamiento e inducir efectos adversos o fallos terapéuticos. Ante esta situacién, se hace
imprescindible capacitar al personal en comprensién de nomenclaturas clinicas y reforzar la

comunicacién efectiva con el paciente al momento de la entrega.

Tabla 34. ;Como considera que validar la coherencia entre el diagnéstico y los medicamentos

prescritos minimiza el riesgo de intervenciones farmacoldgicas inadecuadas?

F %

Totalmente en desacuerdo 7 20.0%

En desacuerdo 6 17.1%

Ni de acuerdo, ni en 16 45.7%
desacuerdo

De acuerdo 4 11.4%

Totalmente de acuerdo 2 5.7%
Total 35 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El 45.7% de los encuestados adopté una postura neutral respecto a la necesidad de validar la
congruencia entre el diagnostico recibido y los medicamentos indicados. Un 20.0% expresé total
desacuerdo y un 17.1% indicé estar en desacuerdo. Solo el 11.4% estuvo de acuerdo y un 5.7%
totalmente conforme. Esta tendencia demuestra una escasa incorporacion de criterios clinicos en
la evaluacion previa a la dispensacién. Verificar la l6gica terapéutica de la prescripcion es una
medida preventiva que puede evitar errores de indicacion, interacciones negativas o la
dispensacion de tratamientos innecesarios. Es esencial reforzar esta préactica mediante
lineamientos institucionales que promuevan la revision cruzada y el andlisis clinico basico por

parte del personal farmacéutico.

Tabla 35. ;/Qué tanto aprueba la idea de que una falta de precision en las indicaciones del

tratamiento puede generar confusion en el proceso de dispensacion y afectar la adherencia del

paciente?
F %
Totalmente en desacuerdo 6 17.1%
En desacuerdo 11 31.4%
Ni de acuerdo, ni en 1 31.4%
desacuerdo
De acuerdo 5 14.3%
Totalmente de acuerdo 2 5.7%
Total 35 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

Sobre el impacto de la falta de claridad en las indicaciones, el 31.4% de los encuestados manifesto
estar en desacuerdo y otro 31.4% indico total desacuerdo. Solo el 14.3% estuvo de acuerdo y un
5.7% totalmente conforme, mientras que el 17.1% se mantuvo neutral. Esta distribucion refleja

que la mayoria no reconoce la relacion directa entre la calidad de las indicaciones y la adherencia
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del paciente al tratamiento. Una comunicacion deficiente puede provocar confusion, uso
incorrecto o abandono del esquema terapéutico. Por tanto, se hace necesario no solo interpretar
correctamente la prescripcion, sino también explicarla de forma accesible al paciente, asegurando

su comprension mediante materiales graficos o instrucciones personalizadas.

Tabla 36. ;En qué medida acepta que garantizar la disponibilidad inmediata de los medicamentos
solicitados es fundamental para una dispensacion oportuna y efectiva?

F %
Totalmente en desacuerdo 8 22.9%
En desacuerdo 13 37.1%

Ni de acuerdo, ni en
8 22.9%
desacuerdo
De acuerdo 5 14.3%
Totalmente de acuerdo 1 2.9%

Total 35 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El analisis de esta variable muestra que un 37.1% de los profesionales manifesté estar en
desacuerdo con la afirmacion de que existe disponibilidad inmediata de medicamentos
solicitados, mientras que un 22.9% expresé total desacuerdo. Ademas, un 22.9% adopté una
postura neutral, frente a un 14.3% que estuvo de acuerdo y solo un 2.9% totalmente conforme.
Estos resultados indican que méas de la mitad percibe una limitada capacidad de respuesta para
abastecer medicamentos al momento de la demanda, lo cual puede retrasar el tratamiento del
paciente y comprometer la continuidad terapéutica. La carencia de stock inmediato afecta
directamente la eficiencia del servicio, generando frustracién en los usuarios y desgaste en los
procesos internos. En este sentido, se hace necesario optimizar los sistemas de abastecimiento,
implementar mecanismos de monitoreo de existencias en tiempo real y revisar los tiempos

promedio de reposicion.

Tabla 37. ¢En qué proporcién comparte la idea de que verificar la compatibilidad entre los
medicamentos seleccionados y lo indicado en la receta es un paso critico para garantizar la

seguridad del paciente?

F %

Totalmente en desacuerdo 8 22.9%

En desacuerdo 11 31.4%

Ni de acuerdo, ni en 9 25.7%
desacuerdo

De acuerdo 5 14.3%

Totalmente de acuerdo 2 5.7%
Total 35 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

Respecto a la verificacion de compatibilidad entre lo prescrito y lo entregado, el 31.4% de los

encuestados expreso desacuerdo y el 22.9% total desacuerdo. Ademas, un 25.7% se posicioné de
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forma neutral, frente a un 14.3% que manifesto estar de acuerdo y un 5.7% totalmente conforme.
Este patron evidencia una debilidad en la practica de revision final antes de la dispensacion.
Verificar la compatibilidad es esencial para evitar errores como duplicaciones terapéuticas,
contraindicaciones o administracion incorrecta. Dicha verificacién también permite detectar
inconsistencias entre la indicacion clinica y el producto seleccionado. Por tanto, se recomienda
fortalecer los protocolos internos de doble chequeo y fomentar la cultura de revisién activa por

parte del personal farmacéutico antes de hacer efectiva la entrega al paciente.

Tabla 38. ;Qué tanto coincide con que mantener un stock adecuado de productos esenciales

contribuye a mejorar la calidad del servicio en la dispensacién de medicamentos?

F %

Totalmente en desacuerdo 14 40.0%
En desacuerdo 6 17.1%

Ni de acuerdo, ni en 10 28.6%

desacuerdo

De acuerdo 1 2.9%
Totalmente de acuerdo 4 11.4%
Total 35 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

En este indicador, el 40.0% expreso total desacuerdo y el 17.1% indicé estar en desacuerdo,
revelando una percepcion negativa del estado actual del abastecimiento de productos esenciales.
Solo un 2.9% manifestd estar de acuerdo y un 11.4% totalmente conforme, mientras que un 28.6%
mantuvo una postura neutral. Estos resultados sugieren que existe una deficiencia significativa en
la gestion del inventario minimo operativo, lo cual puede poner en riesgo la atencidn
farmacoldgica, especialmente en tratamientos de urgencia o enfermedades crénicas. Mantener un
stock adecuado permite asegurar la continuidad del tratamiento, reducir quiebres de suministro y
planificar reposiciones con eficiencia. Es fundamental establecer un sistema de monitoreo
constante, con alertas automaticas de reposicion y una planificacion basada en la rotacién y

demanda real de los productos.

Tabla 39. ;Qué tanto aprueba la idea sobre proporcionar al paciente informacién detallada sobre

el uso adecuado de los medicamentos es esencial para mejorar la adherencia al tratamiento?

F %

Totalmente en desacuerdo 8 22.9%

En desacuerdo 6 17.1%

Ni de acuerdo, ni en 13 37.1%
desacuerdo

De acuerdo 4 11.4%

Totalmente de acuerdo 4 11.4%

Total 35 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V 26.00
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En relacion con la orientacion brindada al paciente sobre el uso correcto de los medicamentos, un
37.1% adopt6 una postura neutral, mientras que un 22.9% expreso total desacuerdo y un 17.1%
desacuerdo. Solo un 11.4% estuvo de acuerdo y otro 11.4% manifesto total conformidad. Este
resultado evidencia una préactica limitada de acompafiamiento educativo al momento de la entrega.
La informacion adecuada es vital para mejorar la adherencia al tratamiento y minimizar riesgos
derivados del uso incorrecto. El profesional farmacéutico tiene un rol clave en aclarar dudas,
advertir sobre posibles efectos secundarios y reforzar la importancia del cumplimiento del
esquema terapéutico. Se recomienda institucionalizar espacios breves de orientacion

personalizada y promover materiales impresos o digitales que refuercen la comunicacion.

Tabla 40. ¢ Considera que la confidencialidad al dispensar mejora el trato con el paciente?

F %

Totalmente en desacuerdo 7 20.0%
En desacuerdo 11 31.4%

Ni de acuerdo, ni en 1 31.4%

desacuerdo

De acuerdo 2 5.7%
Totalmente de acuerdo 4 11.4%
Total 35 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

En cuanto a la percepcion sobre la confidencialidad al momento de dispensar, el 31.4% indicé
estar en desacuerdo y otro 20.0% expresé total desacuerdo. Un 31.4% se mantuvo neutral,
mientras que solo un 5.7% estuvo de acuerdo y un 11.4% totalmente conforme. Esta distribucién
refleja una escasa percepcion sobre el resguardo de la privacidad durante la atencion. La
confidencialidad es un principio fundamental que fortalece la relacion de confianza entre el
usuario y el profesional, especialmente en tratamientos sensibles o de uso restringido. Las
condiciones fisicas del area y la actitud del personal influyen en esta percepcion. Por ello, se
sugiere reestructurar la zona de entrega, promover una atencion mas individualizada y sensibilizar

al personal sobre la importancia del trato reservado.

Tabla 41. ;En qué grado considera que verificar la identidad del paciente antes de la entrega de

los medicamentos es fundamental para evitar errores de dispensacion?

F %

Totalmente en desacuerdo 8 22.9%

En desacuerdo 13 37.1%

Ni de acuerdo, ni en 7 20.0%
desacuerdo

De acuerdo 5 14.3%

Totalmente de acuerdo 2 5.7%
Total 35 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V 26.00
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Respecto a la revision de identidad antes de la entrega, el 37.1% de los encuestados expreso estar
en desacuerdo, seguido por un 22.9% en total desacuerdo. Solo el 14.3% estuvo de acuerdo y un
5.7% completamente conforme, mientras que el 20.0% adoptd una posicion neutral. Estos datos
indican que una parte considerable del personal no realiza de forma sistematica esta verificacion.
Este paso es clave para evitar errores de entrega, especialmente cuando se trata de medicamentos
de control estricto o tratamientos personalizados. Para mejorar esta practica, se recomienda
implementar procedimientos de identificacion cruzada, como el uso del ndmero de historia
clinica, DNI o sistemas electrdnicos de verificacion, que garanticen que el producto entregado
corresponde a la persona indicada.

Tabla 42. ;Hasta qué punto coincide en que la falta de una explicacién clara al paciente sobre las

posibles interacciones de los medicamentos puede comprometer la seguridad del tratamiento?

F %

Totalmente en desacuerdo 8 22.9%

En desacuerdo 11 31.4%

Ni de acuerdo, ni en 9 25.7%
desacuerdo

De acuerdo 5 14.3%

Totalmente de acuerdo 2 5.7%
Total 35 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

Frente a la necesidad de informar al paciente sobre posibles interacciones, el 31.4% estuvo en
desacuerdo y otro 22.9% en total desacuerdo. Solo un 14.3% manifest6 estar de acuerdo y un
5.7% totalmente conforme, mientras que el 25.7% adoptd una posicion neutral. Este panorama
refleja que la practica educativa sobre riesgos potenciales entre medicamentos es aln escasa.
Brindar esta informacion puede prevenir eventos adversos, especialmente en pacientes
polimedicados o con enfermedades crénicas. La falta de advertencias puede afectar la efectividad
del tratamiento o provocar consecuencias graves. Se recomienda integrar un protocolo breve de
advertencia verbal o escrita y formar al personal en farmacovigilancia basica para identificar

combinaciones potencialmente peligrosas.

Tabla 43. ; Qué tan conforme esta con que asegurar la correcta identificacion del paciente en cada

entrega de medicamentos contribuye a prevenir confusiones en el tratamiento prescrito?

F %

Totalmente en desacuerdo 14 40.0%
En desacuerdo 6 17.1%

Ni de acuerdo, ni en 10 28.6%

desacuerdo

De acuerdo 1 2.9%
Totalmente de acuerdo 4 11.4%
Total 35 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

46



Un 40.0% manifestd total desacuerdo con la importancia de verificar la identidad en cada entrega,
y un 17.1% indicé desacuerdo. Solo un 2.9% estuvo de acuerdo y un 11.4% completamente
conforme, mientras que el 28.6% se mantuvo neutral. Este resultado pone en evidencia una falla
persistente en una accion que deberia ser rutinaria. La falta de verificacion en cada oportunidad
puede conducir a confusiones en tratamientos multiples o a la entrega errénea de dosis. Establecer
un sistema sistematico de confirmacién, incluso mediante preguntas de validacion u hojas de
registro firmadas, es indispensable para evitar errores, garantizar la seguridad del paciente y
reforzar la responsabilidad en la cadena de entrega.

Tabla 44. ;Considera que, al dispensar parcialmente la medicacién, se debe estar indicado al

reverse de la receta?

F %

Totalmente en desacuerdo 8 22.9%

En desacuerdo 6 17.1%

Ni de acuerdo, ni en 13 37.1%
desacuerdo

De acuerdo 4 11.4%

Totalmente de acuerdo 4 11.4%

Total 35 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

Sobre la necesidad de anotar en la receta cuando se realiza una entrega parcial, un 37.1% mantuvo
una postura neutral, seguido por un 22.9% que manifest6 total desacuerdo y un 17.1% en
desacuerdo. El 11.4% estuvo de acuerdo y otro 11.4% totalmente conforme. Esta distribucion
refleja una percepcién ambigua sobre una practica esencial para la trazabilidad del tratamiento.
No dejar constancia de una entrega parcial puede generar duplicidad de dispensacion, omision de
dosis o errores de administracion. Por ello, es crucial establecer mecanismos de registro fisico o
digital que permitan dejar evidencia clara de las cantidades entregadas, junto con las razones

justificadas y la firma del profesional responsable.

Tabla 45. ;En qué proporcion admite que una orientacion adecuada al paciente respecto a los

efectos secundarios de los medicamentos garantiza un uso mas seguro y responsable de los

mismos?
F %
Totalmente en desacuerdo 7 20.0%
En desacuerdo 11 31.4%
Ni de acuerdo, ni en
11 31.4%
desacuerdo
De acuerdo 2 5.7%
Totalmente de acuerdo 4 11.4%
Total 35 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V 26.00
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Respecto a la importancia de orientar al paciente sobre los posibles efectos secundarios de los
medicamentos, el 31.4% indicé estar en desacuerdo y otro 20.0% expresé total desacuerdo. Un
31.4% adoptdé una postura neutral, mientras que el 5.7% estuvo de acuerdo y un 11.4%
completamente conforme. Esta distribucion sugiere que la educacion sobre reacciones adversas
no es una practica coman. Informar al paciente sobre efectos posibles —aunque sean leves o
infrecuentes— le permite reaccionar de forma adecuada ante cualquier eventualidad y mejora su
confianza en el tratamiento. Por tanto, se sugiere elaborar una guia estandar de comunicacion
sobre efectos mas frecuentes, que pueda ser adaptada en funcién del perfil del paciente y del

medicamento prescrito.
Estadistica inferencial

Prueba de normalidad

Tabla 46. Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl  Sig. Estadistico gl Sig.
Buenas practicas de almacenamiento 0.400 35 0.000 0.662 35 0.000
Dispensacion de medicamentos 0.368 35 0.000 0.705 35 0.000

Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

Debido a que el tamafio de muestra fue inferior a 50 individuos representativos, se establecié la
lectura del coeficiente de normalidad Shapiro Wilk, en donde un valor de sigma menor a 0.050
demostré el comportamiento no paramétrico de los datos, confirmando el uso del Rho de

Spearman para el calculo de relaciones.
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Objetivo General

Tabla 47. Relacion entre Buenas practicas de almacenamiento y Dispensacion de medicamentos

Dispensacion de medicamentos

- Correlacion Rho de Spearman 0.891
Buenas practicas de )
. Sigma 0.000
almacenamiento N 35

Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

En este cuadro observamos como un adecuado almacenamiento influye en una buena
dispensacion, lo que nos sirve para fortalecer la idea sobre la importancia de garantizar controles

adecuados con el fin de mejorar la atencién farmacéutica.
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Objetivo especifico 1

Tabla 48. Relacion entre Dimension Instalacion y Dispensacion de medicamentos

Dispensacion de medicamentos

Correlacion Rho de Spearman 0.605
Instalacion Sigma 0.000
N 35

Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

En el cuadro indica que las condiciones de las instalaciones donde se guardan los medicamentos
se relacionan con el acto de dispensacion, como las organizaciones de FIFO o FEFO, la buena
limpieza de las areas y la buena iluminaria con temperatura adecuada, hace que la dispensacion

sea segura y efectiva.
Objetivo especifico 2

Tabla 49. Relacion entre Dimension Almacenamiento y Dispensacion de medicamentos

Dispensacion de medicamentos

Correlacion Rho de Spearman 0.829
Almacenamiento Sigma 0.000
N 35

Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

Se encontrd que la dimension almacenamiento influye de una manera directa con la dispensacion
de medicamentos, dejando ver que una adecuada organizacion, control y cumplimiento de los

POE, contribuyen a mejorar el acto farmaceutico.
Obijetivo especifico 3

Tabla 50. Relacién entre Dimensidn Recepcion y Dispensacion de medicamentos

Dispensacion de medicamentos

Correlacion Rho de Spearman 0.962
Recepcion Sigma 0.000
N 35

Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

Se demuestra que en el momento de recepcionar medicamentos es determinante para tener una
dispensacion de medicamentos seguro y adecuado, ya que de esa manera se pueden detectar

medicamentos en mal estado o en condiciones inadecuadas antes de dispensarlos.
Obijetivo especifico 4

Tabla 51. Relacion entre Dimension Devolucion y Dispensacion de medicamentos

Dispensacion de medicamentos

Correlacion Rho de Spearman 0.727
Devolucion Sigma 0.000
N 35

Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00
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Se observa gque una adecuada gestién al momento de recibir una devolucion de un medicamento
influye en la dispensacion, previene el reingreso de productos no aptos para el consumo del

paciente y fortalece el control del stock del medicamento.
Obijetivo especifico 5

Tabla 52. Relacién entre Dimension Baja o rechazado y Dispensacion de medicamentos

Dispensacion de medicamentos

Correlacion Rho de Spearman 0.546
Baja o rechazado Sigma 0.000
N 35

Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

Podemos interpretar con el cuadro que un adecuado manejo del area de baja o rechazado tiene
relacién con la dispensacién, ya que previene gque se dispensen medicamentos con alertas

sanitarias o algin medicamento inadecuado que ponga en riesgo la salud del paciente.
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V. Discusion

Respecto al objetivo general, la relacion entre las buenas practicas de almacenamiento y la
dispensacion de medicamentos alcanzé un coeficiente de 0.891, lo que evidencia una conexion
solida entre ambas variables. La forma en que se preservan los productos, el control sobre sus
fechas de vencimiento y su organizacion directa, inciden de manera determinante en la calidad

del producto entregado, consolidando asi un proceso funcional y técnicamente seguro.

Asimismo, Cepeda 8, evidenci6 que, tras la aplicacion de procedimientos orientados a mejorar la
sistematizacion de las actividades, el nivel de cumplimiento alcanz6 el 91.2%, lo cual refleja una
mejora sustancial respecto al estado previo. No obstante, los hallazgos mas actuales permiten
advertir gque no solo se trata de lograr un nivel aceptable de ejecucion, sino de estructurar una
cadena operativa coherente, cuya consistencia se refleje en la confiabilidad del servicio, mas alla

de cifras puntuales.

En la misma linea, Muyolema °, determiné que, tras una aplicacion estratégica, los niveles de
cumplimiento alcanzaron el 58.3% en procedimientos iniciales, reflejando una mejora frente a un
estado previo de irregularidad. Sin embargo, la relacién establecida en los datos mas actuales no
solo trasciende la dimension técnica, sino que plantea una vinculacion estructural mas
consolidada, donde la regularidad operativa parece influenciada por la integracién funcional de

cada etapa del proceso, superando los limites comparativos de dicho antecedente.

Cuando se habla de garantizar procesos seguros dentro del entorno clinico, es imprescindible
comprender que toda accion se encuentra condicionada por el estado previo del producto. En esa
linea, las fallas originadas durante el resguardo afectan directamente la confiabilidad de cualquier
entrega. No se trata Unicamente de revisar lo visible, sino de asegurar una secuencia ldgica y
documentada de acciones, donde cada actor cumpla un rol preventivo y correctivo de forma

coordinada.

En consecuencia, el comportamiento operativo revela que la organizacion interna no puede
funcionar de forma aislada, pues el nivel de eficiencia en los procedimientos finales esta
estrechamente vinculado a como se gestionan las condiciones anteriores. Asimismo, Viera 1°, ha
sefialado que todo sistema de distribucion de productos médicos debe sustentarse en registros
trazables, con supervision continua y procedimientos estandarizados que reduzcan los margenes
de error humano en cada etapa. Del mismo modo, Mufioz %, sostiene que la secuencia de acciones
dentro del entorno farmacoldgico debe responder a criterios de exactitud operativa, entendida esta
como la capacidad del sistema de prevenir, corregir y evitar repeticiones innecesarias. En ese
sentido, la Teoria del Control Total de Calidad propuesta por Kaoru Ishikawa # plantea que la

mejora sostenida solo se logra cuando los procesos son analizados desde su origen hasta su punto
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de ejecucion final, abarcando tanto el componente técnico como el organizacional, logrando asi

un sistema robusto y replicable en el tiempo.

La relacion entre la dimensién instalacion y la dispensacién de medicamentos, en cuanto al
objetivo especifico 1, alcanz6 un coeficiente de 0.605, reflejando una asociacion moderada. Este
valor confirma que el entorno donde se ejecutan las acciones tiene una incidencia relevante en la
precision del proceso, ya que aspectos como la distribucion espacial, iluminacion y condiciones

fisicas permiten reducir fallos durante el momento de atencion.

En concordancia, Viera 1% reportd que el nivel inicial de cumplimiento relacionado con la etapa
final del ciclo operativo fue del 33%, reflejando una deficiencia notoria en cuanto a protocolos
técnicos. Frente a lo observado en el andlisis reciente, se advierte que, mas alla del disefio de
directrices, el entorno donde se ejecutan las actividades también condiciona el grado de eficacia

del resultado, marcando una diferencia sustancial entre planificacion y ejecucion.

De manera similar, Mufioz !, destacé que, tras aplicar un esquema de mejora interna, el
cumplimiento general ascendié a 74.2%, indicando progresos significativos. No obstante, la
revision actual muestra que el desempefio no depende exclusivamente de seguir lineamientos,
sino también de la adecuacion estructural que permite ejecutar las acciones con precision. Esta
diferencia sugiere que el entorno fisico puede potenciar o limitar la efectividad de las

intervenciones metodoldgicas.

La forma en que esta organizada una unidad operativa condiciona de forma directa la fluidez de
sus procesos. Espacios reducidos, mala iluminacion o distribucion deficiente no solo retrasan la
atencion, sino que pueden generar errores en el momento de actuar. En cambio, un entorno
planificado permite que cada accion se realice en secuencia, respetando protocolos y reduciendo

el margen de equivocaciones durante la ejecucion de tareas criticas.

En funcién de los datos obtenidos, se evidencia que la disposicién del entorno donde se ejecutan
los procesos influye directamente en su precision y eficacia. Por ello, Lopez 2, ha sefialado que
los espacios de trabajo en los servicios sanitarios deben disefiarse en funcion del flujo de
operaciones, minimizando interferencias y optimizando tiempos. Asimismo, Quiliche y Flores 2,
argumentan que la organizacion estructural del entorno debe priorizar la ergonomia, accesibilidad
y seguridad, dado que estos factores favorecen la ejecucion técnica. En esa linea, la Teoria del
Comportamiento Organizacional desarrollada por Stephen P. Robbins % plantea que el
rendimiento de una organizacién no puede ser comprendido sin evaluar las condiciones del
entorno donde se ejecutan las tareas, ya que estas determinan, en gran medida, la conducta y
eficiencia del personal a cargo. Asi, se comprende que el entorno no es un elemento secundario,

sino una variable fundamental del rendimiento funcional.
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Se evidencid, respecto al objetivo especifico 2, una relacion de 0.829 entre la dimension
almacenamiento y la dispensacion de medicamentos, demostrando que un sistema interno bien
estructurado favorece la continuidad y eficiencia del proceso. La forma en que se distribuyen,
identifica y monitorean los productos tiene un efecto directo sobre la precision con la que son

retirados, registrados y finalmente entregados al usuario.

En consecuencia, Lépez 2, identificé un incumplimiento inicial del 28% en la fase que antecede
al proceso de entrega, destacando limitaciones que comprometian la integridad del sistema. Frente
a ello, los datos més recientes revelan un enfoque mas profundo, en el cual no solo se reconoce la
importancia del orden interno, sino también como su alteracion puede comprometer la regularidad

del circuito funcional que culmina en la provision al usuario.

Por otro lado, Quiliche y Flores 3, establecieron una asociacion estadistica con una Rho de 0.256,
lo que sugiere una conexion débil entre la formacion del personal y las tareas de manejo técnico.
En contraste, los hallazgos actuales presentan una relacion sustancialmente mas sélida, donde se
interpreta que el comportamiento del sistema responde no solo al conocimiento individual, sino a

la ejecucion operativa basada en estructuras organizadas y monitoreadas continuamente.

Una organizacién interna deficiente puede distorsionar el flujo natural del proceso operativo.
Cuando los elementos no se encuentran codificados o se omite un control riguroso del inventario,
la continuidad de las acciones posteriores queda comprometida. Este tipo de deficiencias no solo
genera errores materiales, sino que desestructura el modelo de trabajo, rompiendo la secuencia

légica que sustenta la confiabilidad de cada entrega.

En primer lugar, un sistema de distribucion funcional necesita que su etapa previa esté
debidamente controlada, ya que cualquier alteracion o descuido en ese punto puede generar
interrupciones o errores en la fase final. Por consiguiente, Vasquez 4, ha sefialado que la
organizacion interna de los productos debe contemplar una logica de acceso, frecuencia de uso y
conservacion, lo cual minimiza los tiempos operativos y reduce la exposicion al riesgo. En
complemento, Pichigua *°, afirma que una clasificacion coherente de los productos y el uso de
herramientas de seguimiento permiten garantizar que cada unidad se encuentre disponible en el
momento y lugar adecuados. Por su parte, la Teoria del Control Total de Calidad propuesta por
Kaoru Ishikawa 2* sostiene que todo proceso debe ser entendido como una cadena integrada de
operaciones, donde cualquier punto débil puede impactar directamente en el resultado final,
siendo el control interno una variable determinante en la entrega precisa y oportuna de bienes

terapéuticos.

La relacion entre la dimension recepcién y la dispensacion de medicamentos, en el contexto del
objetivo especifico 3, alcanz6 un coeficiente de 0.962, lo que representa una conexion sumamente

fuerte. Esto demuestra que cualquier error cometido al inicio del proceso compromete
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directamente lo que llega al usuario, siendo esencial que los insumos sean verificados,

identificados y registrados correctamente desde el momento de su ingreso.

En sintonia, Vasquez 4, report6 una Rho de 0.594, evidenciando un vinculo moderado entre las
condiciones de conservacion y la accesibilidad al producto. Si bien esta asociacion refleja un nivel
de dependencia, el analisis actual presenta una articulacion més estrecha entre lo que se incorpora
al sistema y lo que se distribuye, sugiriendo que la falla en el inicio compromete

irremediablemente el acto final del circuito operativo.

A su vez, Pichigua %, reflejé que un 54.6% calificé la fase terminal del ciclo como deficiente, lo
gue pone en evidencia una disfuncionalidad marcada dentro del proceso. En comparacién con los
hallazgos recientes, se aprecia una divergencia en el enfoque, ya que estos Gltimos no se limitan
a evaluar niveles de cumplimiento, sino que describen como la omision en el primer contacto con

los productos condiciona la ejecucion posterior.

Cuando los procesos iniciales carecen de control riguroso, se genera un efecto dominé que afecta
directamente la secuencia operativa. La verificacion, identificacion y registro preciso constituyen
etapas ineludibles que, si se omiten, arrastran consigo errores acumulativos. Estos fallos no solo
son logisticos, sino que comprometen la seguridad del paciente, pues se pierde trazabilidad y se

debilita la calidad de lo entregado.

En términos funcionales, una fase inicial mal ejecutada tiene efectos acumulativos que afectan la
confiabilidad del sistema. Una gestion débil en el primer punto de contacto reduce la posibilidad
de ejecutar con exactitud las etapas posteriores. Por consiguiente, Chayfia y Naupa ¢, han
sefialado que las primeras acciones en la cadena de manejo deben estar orientadas a garantizar la
exactitud documental, la validacion visual y el registro inmediato de los insumos. Ademas,
Figueroa %', considera que la consistencia del circuito depende de la calidad con que se desarrolla
la etapa de ingreso, ya que es ahi donde se establece la base de todas las decisiones técnicas
posteriores. En este contexto, la Teoria del Comportamiento Organizacional desarrollada por
Stephen P. Robbins % plantea que el entorno laboral se estructura a partir de las normas, valores
y rutinas institucionalizadas, siendo el primer contacto con el producto un reflejo de esa cultura

técnica que influye directamente en la ejecucion final.

La relacion, expuesta en el objetivo especifico 4, entre la dimension devolucion y la dispensacion
de medicamentos presentd un coeficiente de 0.727, reflejando una conexién significativa. Esto
confirma que toda accién de correccion o retorno requiere procedimientos formales y
documentados, ya que los errores no resueltos con precision impactan directamente en la calidad,

orden y exactitud de la entrega realizada al usuario.
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En esta linea, Chayfia y Naupa ¢, identificaron una Rho de 0.552, evidenciando una vinculacion
moderada entre las acciones de resguardo y la etapa final del proceso. No obstante, la revision
mas actual plantea una conexién funcional mucho mas integrada, en la cual los mecanismos
correctivos operan como parte esencial del circuito, no como una reaccién aislada ante fallas

esporadicas, sino como parte del control integral del sistema.

De modo analogo, Figueroa 7, report6 que el 48.4% de los participantes presentaba un nivel
elevado de dominio conceptual, lo cual fue asociado con un mejor cumplimiento normativo. En
comparacion con los analisis recientes, esta vision se queda en el plano teérico, mientras que los
datos actuales abordan la ejecucién practica, resaltando como la capacidad de revertir

adecuadamente los errores forma parte crucial de la consistencia funcional del proceso.

Cuando no existen lineamientos claros para manejar situaciones que requieren una reversion del
flujo habitual, el sistema pierde trazabilidad. Las fallas no gestionadas correctamente pueden
generar dobles registros, extravios o confusiones en el stock. La estructura debe permitir
operaciones inversas con la misma precision que las acciones directas, sin alterar la seguridad, el

orden ni la disponibilidad de los recursos.

En ese contexto, las fases que se consideran reactivas deben formar parte activa del sistema, ya
que su ejecucion define en gran medida la capacidad de respuesta. Ademas, Choque 8 ha
sefialado que los procesos logisticos deben contemplar ciclos bidireccionales, donde el retorno de
productos también se rija por normas técnicas y no por improvisaciones. Asimismo, Malaga *°,
considera que el éxito operativo no depende solo del cumplimiento inicial, sino de como se
gestiona el error o la variacion sin alterar el equilibrio funcional del circuito. Ademas, la Teoria
del Control Total de Calidad propuesta por Kaoru Ishikawa 2* sostiene que todo sistema debe
disefiarse para prevenir y corregir con igual eficiencia, asegurando que cada fase, incluso la de
ajuste, esté alineada con los principios de mejora continua y supervisién permanente,

garantizando asi la estabilidad del servicio prestado.

La relacion, expuesta en el objetivo especifico 5, entre la dimension baja o rechazados y la
dispensacion de medicamentos arrojé un coeficiente de 0.546, lo que sugiere una conexion
significativa. El retiro oportuno de productos no aptos garantiza que el proceso de entrega se
realice con articulos seguros, minimizando riesgos y asegurando que se respeten tanto las

condiciones técnicas como los marcos legales establecidos.

De manera paralela, Choque *8, concluyé que solo el 61.5% de las unidades evaluadas cumplia
con las disposiciones técnicas basicas del proceso final, sefialando falencias operativas
recurrentes. En contraste, el analisis reciente resalta que no solo es crucial cumplir con ciertos
parametros, sino que la omision de procesos de exclusion adecuados puede afectar directamente

lo que se pone a disposicion, generando una entrega potencialmente insegura o no regulada.
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A su vez, Malaga '°, reporté que un 41.7% de los encuestados consideré deficiente el
comportamiento técnico del personal encargado, asociando el desempefio con factores externos.
Frente a esa vision, los datos actuales ofrecen una perspectiva méas estructural: no basta con
evaluar condiciones individuales si no se analizan también los filtros operativos que determinan

qué productos estan disponibles para ser distribuidos al usuario en condiciones 6ptimas.

Cuando el sistema no cuenta con filtros efectivos para eliminar lo no apto, se corre el riesgo de
que articulos en mal estado sean utilizados sin advertencia. Esta deficiencia debilita el control
sanitario y compromete la seguridad de los procesos. La calidad de lo que se ofrece no solo
depende de la gestion del stock, sino de su capacidad de depuracion ante irregularidades

evidentes.

En consecuencia, si las etapas finales no contemplan un procedimiento riguroso para retirar lo no
conforme, todo el sistema puede verse comprometido desde el punto de vista técnico y normativo.
Por consiguiente, Landeo ?°, ha sefialado que la cadena de control debe incluir protocolos
especificos para gestionar productos que ya no cumplen condiciones minimas de calidad,
permitiendo asi su descarte formal. Igualmente, Mufante 2, sostiene que estas acciones deben
documentarse en cada fase del circuito, estableciendo responsables y puntos criticos de control.
Ademas, la Teoria del Comportamiento Organizacional desarrollada por Stephen P. Robbins 2
sostiene que la eficiencia en entornos sanitarios depende también de como el personal asume
decisiones técnicas, especialmente aquellas relacionadas con la identificacion y aislamiento de
insumos que pueden poner en riesgo el cumplimiento de las normativas o la seguridad de los

pacientes.
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V. Conclusiones

1. La dimension instalacion y la dispensacion de medicamentos demostraron una relacion
de 0.605, debido a que, el entorno fisico donde se realiza la preparacion y entrega de productos
debe cumplir con criterios estructurales minimos, la relacion entre ambas acciones radica en que
las condiciones del espacio pueden favorecer o limitar la precision, seguridad y eficiencia del
proceso. Factores como la distribucion del mobiliario, iluminaciéon adecuada y ventilacion
contribuyen a reducir errores y facilitan el cumplimiento de procedimientos establecidos para una

correcta atencién.

2. La dimension almacenamiento y la dispensacion de medicamentos demostraron una
relacién de 0.829, debido a que, la etapa de organizacion interna del inventario condiciona la
disponibilidad y la trazabilidad de los productos, su relacién con el proceso de entrega radica en
gue una estructura mal gestionada genera demoras, riesgos de confusion y pérdida de control
sobre lo suministrado. La precision en el retiro de cada unidad depende en gran medida de la
disposicion categorizada y del seguimiento continuo al flujo de entradas y salidas.

3. La dimension recepcion y la dispensacion de medicamentos demostraron una relacion de
0.962, debido a que, lo que se entrega al usuario depende directamente de lo que fue verificado y
registrado en el punto de ingreso, se establece una conexién inevitable entre ambas fases. La
ausencia de revisiones al momento del arribo de insumos puede desencadenar fallas posteriores
en la calidad de lo que se proporciona, pues no se puede garantizar la procedencia, integridad o

condiciones apropiadas si no fueron constatadas desde el primer momento.

4. La dimension devolucion y la dispensacion de medicamentos demostraron una relacion
de 0.727, debido a que, toda entrega puede requerir una rectificacion o ajuste posterior, se genera
una relacién operativa con los mecanismos de retorno. Las fallas en la prescripcién, cambios en
el esquema de tratamiento o errores detectados por el usuario obligan a un procedimiento inverso
que debe ser gestionado con el mismo rigor técnico que el proceso original. Esta conexién asegura

una trazabilidad bidireccional que mantiene la transparencia en el ciclo de distribucion.

5. La dimensién baja o rechazado y la dispensacion de medicamentos demostraron una
relacion de 0.546, debido a que, existen productos que no pueden ser puestos a disposicion por
razones de calidad, integridad fisica o vencimiento, se establece una relacién necesaria con los
protocolos de exclusion. Estos procedimientos permiten depurar el inventario de manera que
Gnicamente los articulos aptos sean considerados durante el proceso de entrega, resguardando asi

tanto la salud del receptor como la legalidad del servicio prestado.
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VI. Recomendaciones

1. Se recomienda a la Red de Salud de Ica una auditoria mensual de las infraestructuras de
las areas de farmacia con respecto a la ventilacién y el estado de termohigrometros y/o
refrigeradoras para verificar su cumplimiento de sus registros y tener su mapeo térmico de las

instalaciones actualizadas.

2. Conviene sugerir a la Red de salud de Ica que evalué la cantidad de medicamentos que
envia a los establecimientos con respecto a su capacidad de almacenamiento para evitar
sobrestock. También implementar un sistema interno de evaluacion mensual para medir el nivel
de cumplimiento de criterios técnicos (integridad de los medicamentos, registros técnicos y estado
de la limpieza) referidos a la conservacion de medicamentos, con la finalidad que los productos
lleguen al paciente con sus propiedades terapéuticas intactas. Se hace mencién que se sugiere
tener un registro diferenciado de permanencia de medicamentos con poca rotacion en el
establecimiento, para regularlo en las solicitudes y evitar tener sobre stock de productos con baja

rotacion.

3. En funcion de optimizar la trazabilidad desde el momento del ingreso de los productos
gue son admitidos al sistema, seria pertinente recomendar al responsable de Gestion de Calidad
del Establecimiento de Salud de la palma y Guadalupe la incorporacion de cédigos Unicos por
lote en todos los registros de ingreso, integrados a un software de seguimiento. Esta estrategia
facilitaria una lectura rapida al momento de la entrega, permitiendo filtrar errores derivados de
productos mal ingresados o con documentacion inconsistente. Su aplicacion afianzaria el control

desde la entrada hasta la etapa final del circuito.

4. Se recomienda al jefe de los establecimientos de salud de la Palma y Guadalupe la
capacitacion del personal de referencia en caso de una devolucidn y que criterios tomar al
momento de recibir el producto sea de un paciente y/o proveedor. Se sugiere también implementar
un registro o bitacora de validacion post-dispensacién para registrar los motivos mas frecuentes
por los cuales los usuarios devuelven productos, discriminando si la causa es médica, logistica o
administrativa. Esta informacion, una vez sistematizada, puede servir para reajustar las
instrucciones en la entrega o redisefiar procesos internos que estén generando retrocesos

innecesarios.

5. Se recomienda a la Red de Salud de Ica a contratar profesionales Quimicos farmacéuticos
de manera fija en los establecimientos de salud, ya que, al no haber quimicos farmacéuticos
responsables, no se hace un seguimiento adecuado a las plataformas de DIGEMID acerca de
alertas y modificaciones, pudiendo generar un riesgo para la salud de los pacientes. Del mismo
modo recomendar la ejecucion de una auditoria cruzada, realizada entre los servicios de control

de existencias y lo dispensado, para verificar la concordancia entre lo disponible y lo efectuado
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al dispensar. Este cruce de datos permitiria evidenciar desviaciones en el manejo interno y reforzar
la trazabilidad de productos sensibles. Su aplicacion contribuiria a construir una cadena operativa

mas precisa, disminuyendo el riesgo de faltantes injustificados o errores de suministro.
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IX. ANexos
Anexo 1 Instrumento de recoleccion de datos

Buenas précticas de almacenamiento y dispensacién de medicamentos ofrecidos en el area
de Farmacia de la Microred la Palma y Guadalupe, Ica, 2025

El estudio tiene como finalidad Determinar la relacion entre las buenas précticas de

almacenamiento y la dispensacion de medicamentos ofrecidos en el &rea de Farmacia de la

Microred la Palma y Guadalupe, Ica, 2025

Ni de acuerdo,

Totalmente en Totalmente de

En desacuerdo ni en De acuerdo
desacuerdo d acuerdo
esacuerdo
1 2 3 4 5
BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO
N° Pregunta 1 2 3 45
Instalacion
¢Hasta qué punto coincide en que el espacio de almacenamiento facilita
1. una rotacion eficiente de los medicamentos y evita la sobrecarga o el

almacenamiento inadecuado?

¢Qué tanto apruebas la idea de que el area destinada al almacenamiento
2. de medicamentos, cumple con las regulaciones vigentes en cuanto a
ventilacién, iluminacion y temperatura controlada?

¢Cémo evaltas tu conformidad sobre el estado de los equipos e

3. instrumentos (termohigrémetros, refrigeradoras, etc.) en el area de
trabajo?
4 ¢Consideras que la ubicacion de los estantes, tarimas o parihuelas u
' otros, facilitan la limpieza y ventilacion de las areas?
Recepcion
¢ Como evallas tu conformidad con la verificacion de los documentos
5. presentados por el proveedor considerando el procedimiento de

operativo estandar (POE) de recepcion?

¢Hasta qué punto coincide que la revision de las condiciones de
6. recepcioén de los productos farmacéuticos es esencial para asegurar la
calidad en el almacenamiento de los medicamentos?

¢En qué medida aprobaria que la comprobacion de la integridad del
7. empaque de los medicamentos al ser recibidos es crucial para
garantizar su adecuada conservacion en el almacen?

¢Como evallias tu conformidad sobre el registro detallado de la
8. recepcion de medicamentos es fundamental para un control eficaz en
el proceso de dispensacién?

¢Qué tanto apruebas la idea de una correcta verificacion de las
9. condiciones de temperatura al recibir los medicamentos asegura su
estabilidad durante el almacenamiento?

Almacenamiento

¢Considera adecuado el tiempo que toma reponer el stock de productos

10. agotados?
¢En qué medida aprobaria que el sistema de control de temperatura en
11. los almacenes garantiza que los medicamentos se mantengan dentro de
los rangos establecidos para su conservacién optima?
12 ¢Qué tan de acuerdo esta con el sistema actual de ubicaciéon y

distribucion de productos farmacéuticos?

¢En qué grado considera que los inventarios son realizados de manera
13. adecuada siguiendo el procedimiento operativo estandar (POE) de
almacenamiento?
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¢Qué nivel de conformidad tiene con las inspecciones periodicas para
14.  verificar que la temperatura de las zonas de almacenamiento se
mantenga dentro de los parametros adecuados?

Devolucién

¢En qué grado consideras que se cumple el procedimiento operativo
15.  estandarizado (POE) sobre la devolucién de productos farmacéuticos
entregados por los pacientes y/o proveedores?

¢Hasta qué punto coincide que un registro sobre las causas de
16.  devolucion permite evitar la inadecuada dispensacién de productos
farmacéuticos?

¢ Qué tan conforme esta con las condiciones de almacenamiento de los

17. productos farmacéuticos devueltos al establecimiento?
Baja o rechazados
18 ¢En queé grado considera que se ejecuta correctamente el procedimiento
" operativo estandar (POE) sobre baja o rechazados?
10. ¢Qué tanto coincides sobre que los productos deteriorados se

encuentran almacenados correctamente en el area de bajas?

¢Considera que el procedimiento operativo estandar (POE) que
20.  determina la eliminacion de productos deteriorados se ejecuta de
manera 6ptima?

Buenas Practicas de Dispensacion

N° Pregunta 1 2 3 45

Recepcion y validacion de la receta

1 ¢En qué grado considera que la recepcion de recetas sin enmendaduras
" evita los errores en la dispensacion?

¢En qué grado considera que la claridad de la informacion de la
2. prescripcion facilita una dispensacion mas segura y eficiente de los
medicamentos?

¢En qué proporcion comparte la idea de que verificar la dosis prescrita
3. antes de dispensar un medicamento es fundamental para evitar
sobredosificaciones o subdosificaciones?

¢Qué tan conforme esta sobre validar la autenticidad de la receta
4. médica es un paso esencial para prevenir la dispensacion de
medicamentos bajo prescripciones fraudulentas?

¢Hasta qué punto coincide sobre la comprobacién de la dosis
5. recomendada segln la condicién del paciente es clave para garantizar
un tratamiento farmacoldgico seguro?

¢En qué medida acepta que verificar la legitimidad del documento
6. prescrito por el profesional de salud es indispensable para asegurar un
proceso adecuado de dispensacion?

Anélisis e interpretacién de prescripcion

¢Hasta qué punto coincide en que revisar el diagnostico del paciente
7. antes de la dispensacion es fundamental para garantizar que el
tratamiento sea adecuado?

¢Qué tan conforme esta con que una interpretacion precisa de las
8. instrucciones médicas en la receta es esencial para evitar errores en la
administracion del tratamiento?

¢Como considera que validar la coherencia entre el diagnostico y los
9. medicamentos prescritos minimiza el riesgo de intervenciones
farmacoldgicas inadecuadas?

¢Qué tanto aprueba la idea de que una falta de precision en las
10. indicaciones del tratamiento puede generar confusion en el proceso de
dispensacion y afectar la adherencia del paciente?
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Preparacion y seleccion de productos y/o dispositivos médicos

11.

¢En qué medida acepta que garantizar la disponibilidad inmediata de
los medicamentos solicitados es fundamental para una dispensacién
oportuna y efectiva?

12.

¢En qué proporcion comparte la idea de que verificar la compatibilidad
entre los medicamentos seleccionados y lo indicado en la receta es un
paso critico para garantizar la seguridad del paciente?

13.

¢Qué tanto coincide con que mantener un stock adecuado de productos
esenciales contribuye a mejorar la calidad del servicio en la
dispensacion de medicamentos?

Entrega de productos e informacion

14.

¢Qué tanto aprueba la idea sobre proporcionar al paciente informacion
detallada sobre el uso adecuado de los medicamentos es esencial para
mejorar la adherencia al tratamiento?

15.

¢Considera que la confidencialidad al dispensar mejora el trato con el
paciente?

16.

¢En queé grado considera que verificar la identidad del paciente antes
de la entrega de los medicamentos es fundamental para evitar errores
de dispensacién?

17.

¢Hasta qué punto coincide en que la falta de una explicacion clara al
paciente sobre las posibles interacciones de los medicamentos puede
comprometer la seguridad del tratamiento?

18.

¢Qué tan conforme esta con que asegurar la correcta identificacion del
paciente en cada entrega de medicamentos contribuye a prevenir
confusiones en el tratamiento prescrito?

19.

¢Considera que, al dispensar parcialmente la medicacion, se debe estar
indicado al reverse de la receta?

20.

¢En qué proporcion admite que una orientacion adecuada al paciente
respecto a los efectos secundarios de los medicamentos garantiza un
uso mas seguro y responsable de los mismos?

Gracias por su participacion.
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Anexo 3 Matriz de consistencia

Problemas de investigacion

Objetivos de investigacion

Hipédtesis de investigacion

Variables

Metodologia

Problema general

Objetivo general

Hipétesis general

Variable 1

(Cudl es la relacion entre las buenas
practicas de almacenamiento y la

Determinar la relacion entre las buenas
practicas de almacenamiento y la

Existe relacion significativa entre las
buenas practicas de almacenamiento y la

Buenas practicas de

dispensacion de medicamentos  dispensacion de medicamentos  dispensacion de medicamentos ofrecidos ) .
ofrecidos en el area de Farmacia de la  ofrecidos en el area de Farmacia de la  en el area de Farmacia de la Microred la almacenamiento
Microred la Palma, Ica, 2025? Microred la Palma, Ica, 2025 Palma, Ica, 2025

Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Dimensiones
o (Cudl es la relacion entre la e Establecer la relacion entre la Existe relacion significativa Instalacion
dimension instalacion y la  dimension instalacion y la dispensacion  entre la dimension instalacion y la Almacenamiento
dispensacion de medicamentos de medicamentos ofrecidos en el drea  dispensaciéon de medicamentos ofrecidos Recepcion
ofrecidos en el area de Farmacia de la  de Farmacia de la Microred la Palma, en el area de Farmacia de la Microred la Devolucién
Microred la Palma, Ica, 2025? Ica, 2025 Palma, Ica, 2025 Baja o Rechazados
o (Cudl es la relacion entre la e Establecer la relacion entre la Existe relacion significativa Variable 2
dimensiéon  almacenamiento y la dimensiéon almacenamiento y la entre la dimension almacenamiento y la . .,
dispensacion de medicamentos  dispensacion de medicamentos  dispensacion de medicamentos ofrecidos Dlspgnsa01on de
ofrecidos en el area de Farmacia de la  ofrecidos en el area de Farmacia de la  en el area de Farmacia de la Microred la medicamentos
Microred la Palma, Ica, 2025? Microred la Palma, Ica, 2025 Palma, Ica, 2025 . .
. (Cual es la relacion entre la o Establecer la relacion entre la @ Existe relacion significativa Dimensiones
dimension recepcion y la dispensacion  dimension recepcion y la dispensacion  entre la  dimension recepcion y la

de medicamentos ofrecidos en el area
de Farmacia de la Microred la Palma,
Ica, 2025?

. (Cual es la relacion entre la
dimension devolucion y la
dispensacion de medicamentos
ofrecidos en el area de Farmacia de la
Microred la Palma, Ica, 2025?

. (Cual es la relacion entre la
dimension baja o rechazados y la
dispensacion de medicamentos
ofrecidos en el area de Farmacia de la
Microred la Palma, Ica, 2025?

de medicamentos ofrecidos en el area
de Farmacia de la Microred la Palma,
Ica, 2025

. Establecer la relacion entre la
dimension devolucion y la dispensacion
de medicamentos ofrecidos en el area
de Farmacia de la Microred la Palma,
Ica, 2025

. Establecer la relacion entre la
dimension baja o rechazados y la
dispensacion de medicamentos
ofrecidos en el area de Farmacia de la
Microred la Palma, Ica, 2025

dispensacion de medicamentos ofrecidos
en el area de Farmacia de la Microred la
Palma, Ica, 2025

. Existe relacion significativa
entre la dimension devolucion y la
dispensacion de medicamentos ofrecidos
en el area de Farmacia de la Microred la
Palma, Ica, 2025

. Existe relacion significativa
entre la dimension baja o rechazados y la
dispensacion de medicamentos ofrecidos
en el area de Farmacia de la Microred la
Palma, Ica, 2025

Recepcion y validacion
de la receta
Analisis e
interpretacion de la
prescripcion
Preparacion y seleccion
de productos
Entrega de productos e
informacion

Tipo de investigacion
Tipo basica
Enfoque de

investigacion
Cuantitativo
Nivel de investigacion:
Nivel relacional
Disefio de la
investigacion:
Disefio no experimental

Poblacién y muestra
Poblacion:

35 profesionales
Muestra:

35 profesionales
Tipo de muestra: No
probabilistica
Muestreo intencional
Técnica de recoleccion
de datos
Encuesta
Instrumento
Cuestionario
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Anexo 4 Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores Escala

Instrumento

Variable 1:
Buenas practicas de
almacenamiento

Se enfocan en un conjunto de
procedimientos y normas que llegan a
garantizar la conservacion adecuada de
productos, bajo condiciones ambientales
que puedan mantener una calidad
significativa en cuanto al mantenimiento
de medicamentos 2.

En base al uso del cuestionario
se pudo valorar las condiciones
actuales y los problemas que se
pueden encontrar en cuanto a
las practicas de
almacenamiento, desde la
instalacion hasta el control que
se hizo de las acciones.

Instalacion

Condiciones del
espacio

Capacidad  de
almacenamiento

Almacenamiento

Control de
temperatura
Organizacion
por lotes

Recepcion

Verificacion de
insumos
Registro de
entregas

Ordinal

Devolucion

Registro de los
productos
devueltos

Baja o
rechazado

Cumplimiento
de la
eliminacion

Cuestionario

Variable 2:
Dispensacion de
medicamentos

Se entiende como el proceso mediante el
cual se puede proporcionar al paciente
un farmaco adecuado, siendo
acompafiado con informacion acerca de
su uso y los posibles efectos secundarios
27

En coherencia con el empleo
del cuestionario, se considero la
perspectiva del personal de
farmacia en cuanto a la
validacion de las prescripciones
hasta la entrega que se brinda
del producto.

Validacion de
prescripcion

Revision de
dosis
Autenticidad de
receta

Interpretacion de
prescripcion

Claridad en
indicaciones
Revision de
diagndsticos

Seleccion de
productos

Disponibilidad Ordinal

inmediata
Compatibilidad
con receta

Entrega de
productos

Informacion al
paciente
Comprobacion
de identidad

Cuestionario
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Anexo 5 Base de datos
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Anexo 6 Confiabilidad del instrumento
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Anexo 7 Escalas y baremos

NIVELES BAJO [ MEDIO| ALTO
Buenas practicas de Almacenamiento 20047 48] 74| 75) 100
Instalacidn 4] 9f 10] 14[{15] 20
Recepeidn S112) 13] 19]20) 35
Almacenamiento S5112( 13 19(20] 25
Devolucidn 3| 7| Bl 11[12] 15
Baja o rechazados 3 7] B[ 11)12] 15
NIVELES BAJO [ MEDIO| ALTO

Buenas Pricticas de Dispensacidn

20

47) 48| T4[75] 100

Recepcidn v validacidn de la receta

14] 15] 22({23] 30

Andlisis e interpretacidon de prescripeidn

9 10) 14| 15| 20

Preparacion v seleccidn de productos v'o dispositivos médicos

T B 11[12] 15

Entrega de productos e informacion

e B LPR Y S

I6) 17f 25 16] 35

Buenas précticas de
Almacenamiento

Buenas pricticas de
Dispensaciin
valor minimo 20
valor midximo 100
rango 20
armplitud 26.7
Devolucion
valor minimo 3
valor midximo 15
| ranpgo 12
amplitud 4.0

Baja o rechazados

valor minimo 3
valor mdximo 15
| rango 12
ampliind 4.0

valor minimo 20
valor maximo 100
rango 20
arplitud 26.7
Instalacidn
valor minimao 4
valor mdximo 20
| rango 16
arnplitud 5.3
Recepcion
valor minimo 5
valor midximo 25
| rango 20
armplitud 6.7
Almacenamiento
valor minimo 5
valor maximo 25
| rango 20
armplitud 6.7

Recepcion y validacidn de la

recela
valor minimo &
valor mdximo 30
| rango 24
amplind 5.0
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Andlizis ¢ interpretacion de

prescripeion
valor minimo 4
valor mdximo 20
| rango 16
arnplitud 5.3

Preparaciin y seleccion de
productos vo dispositivos

médicos
valor minimo 3
valor mdximo 15
rango 12
amplind 4.0
Entrega de productos e
informacidn
valor minimo 7
valor mdximo 35
| rango 28
armplitud 9.3




Anexo 8 Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL "SAN LUIS GONZAGA™

FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , Con Direccion
en , con DNI

autorizo y acepto participar en el proyecto titulado:

Buenas précticas de almacenamiento y dispensacién de medicamentos ofrecidos en el area de
Farmacia de la Microred la Palma o Guadalupe, Ica, 2025.

Estoy enterado y acepto que los resultados sean utilizados para fines cientificos.

ATENTAMENTE
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Anexo 9 Autorizaciones de la Microred de Guadalupe y la palma

SOLICITUD: AUTORIZACION PARA LA
ELABORACION DE TESIS

SENOR(A): JEFE DEL PUESTO DE SALUD CACHICHE

Yo, Cesar Stuwar Perez Valencia, egresado de la Facultad de Farmacia y Bioquimica
de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga con DNI N.° 70312092, domiciliado en
calle Manuel medina 262 manzanilla con celular 976188151 con correo:
cesar.perez.valencia.98@gmail.com.

Mediante la presente y para que quede constancia por escrito, solicito autorizacion
para poder realizar mi tesis titulada: “Buenas practicas de aimacenamiento y
dispensacién de medicamentos ofrecidos en el area de Farmacia de la Microred
la Palma y Guadalupe, ica, 2025”

Por lo que pido a usted acceder a mi peticién por ser de justicia.

ICA, ¢ de_Q ¢ del2025

Nombre: Cesar Siuwar Perez Valencia
DNI: 70312092
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SOLICITUD: AUTORIZACION PARA LA
ELABORACION DE TESIS

SENOR(A): JEFE DEL PUESTO DE SALUD PAMPAS DE VILLACURI

Yo, Cesar Stuwar Perez Valencia, egresado de la Facultad de Farmacia y Bioquimica
de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga con DNI N.° 70312092, domiciliado en
calle Manuel medina 262 manzanilla con celular 976188151 con correo:
cesar.perez.valencia.98@gmail.com.

Mediante la presente y para que quede constancia por escrito, solicito autorizacion
para poder realizar mi tesis titulada: “Buenas practicas de almacenamiento y
dispensacion de medicamentos ofrecidos en el area de Farmacia de la Microred
la Palma y Guadalupe, ica, 2025”

Por lo que pido a usted acceder a mi peticion por ser de justicia.

ICA, 23 de 05 del 2025

FIRMA
Nombre: Cesar Stuwar Perez Valencia

DNI: 70312092
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SOLICITUD: AUTORIZACION PARA LA
ELABORACION DE TESIS

SENOR(A): CENTRO DE SALUD LAANGOSTURA

Yo, Cesar Stuwar Perez Valencia, egresado de la Facultad de Farmacia y Bioquimica
de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga con DNI N.° 70312092, domiciliado en
calle Manuel medina 262 manzanilla con celular 976188151 con correo:
cesar.perez.valencia.98@gmail.com.

Mediante la presente y para que quede constancia por escrito, solicito autorizacién
para poder realizar mi tesis titulada: “Buenas practicas de almacenamiento y
dispensacion de medicamentos ofrecidos en el area de Farmacia de la Microred
la Palma y Guadalupe, ica, 2025”

Por lo que pido a usted acceder a mi peticion por ser de justicia.

ICA, Ztde <) del2025

lf‘\l

[ rhooa

Nombre: Cesar Stuwar Perez Valencia

DNI: 70312092
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SOLICITUD: AUTORIZACION PARA LA
ELABORACION DE TESIS

SENOR(A): JEFE DEL PUESTO DE SALUD EL HUARANGO

Yo, Cesar Stuwar Perez Valencia, egresado de la Facultad de Farmacia y Bioquimica
de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga con DNI N.° 70312092, domiciliado en
calle Manuel medina 262 manzanilla con celular 976188151 con correo:
cesar.perez.valencia.98@gmail.com.

Mediante la presente y para que quede constancia por escrito, solicito autorizacién
para poder realizar mi tesis titulada: “Buenas practicas de almacenamiento y
dispensacién de medicamentos ofrecidos en el area de Farmacia de la Microred
la Palma y Guadalupe, ica, 2025”

Por lo que pido a usted acceder a mi peticion por ser de justicia.

ICA, |/ de U £ del2025

Nombre: Cesar Stuwar Perez Valencia

DNI: 70312092

RNQ REGIONAL BE ICA
un?s 8‘ NRE%'. Ve GMUDD% ICA
RED DE SALUD ICK<PALPA NASCA

C.D. Lili % Ventura
JETE P.S. EL HUARANGO

J/-0é-202 5y
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SOLICITUD: AUTORIZACION PARA LA
ELABORACION DE TESIS

SENOR(A): JEFE DEL PUESTO DE SALUD CERRO PRIETO

Yo, Cesar Stuwar Perez Valencia, egresado de la Facultad de Farmacia y Bioquimica
de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga con DNI N.° 70312092, domiciliado en
calle Manuel medina 262 manzanilla con celular 976188151 con correo:
cesar.perez.valencia.98@gmail.com.

Mediante la presente y para que quede constancia por escrito, solicito autorizacion
para poder realizar mi tesis titulada: “Buenas practicas de almacenamiento y
dispensaciéon de medicamentos ofrecidos en el area de Farmacia de la Microred
la Palma y Guadalupe, ica, 2025”

Por lo que pido a usted acceder a mi peticién por ser de justicia.

ICA, 0% de_0OS  del 2025

Nombre: Cesar Stuwar Perez Valencia

DNI: 70312092

MINSA

K
RED BE SALUDAICA
& ‘?/W
:g Lic. M. nela-i;;‘J.Jr:a:{o“-

C.E.P. 32744
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SOLICITUD: AUTORIZACION PARA LA
ELABORACION DE TESIS

SENOR(A): JEFE DEL PUESTO DE SALUD ARRABALES

Yo, Cesar Stuwar Perez Valencia, egresado de la Facultad de Farmacia y Bioquimica
de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga con DNI N.° 70312092, domiciliado en
calle Manuel medina 262 manzanilla con celular 976188151 con correo:
cesar.perez.valencia.98@gmail.com.

Mediante la presente y para que quede constancia por escrito, solicito autorizacion
para poder realizar mi tesis titulada: “Buenas practicas de almacenamiento y
dispensacion de medicamentos ofrecidos en el drea de Farmacia de la Microred
la Palma y Guadalupe, ica, 2025”

Por lo que pido a usted acceder a mi peticién por ser de justicia.

ICA, /7 de _() 4 del 2025

// TANFLREVES RANOA

TEC. ENFERMERIA
¥ i | =
FIRMA

P S. ARRABALES
Nombre: Cesar Stuwar Perez Valencia

DNI: 70312092
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SOLICITUD: AUTORIZACION PARA LA
ELABORACION DE TESIS

SENOR(A): JEFE DEL PUESTO DE SALUD YANQUIZA

Yo, Cesar Stuwar Perez Valencia, egresado de la Facultad de Farmacia y Bioquimica
de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga con DNI N.° 70312092, domiciliado en
calle Manuel medina 262 manzanilla con celular 976188151 con correo:
cesar.perez.valencia.98@gmail.com.

Mediante la presente y para que quede constancia por escrito, solicito autorizacion
para poder realizar mi tesis titulada: “Buenas practicas de almacenamiento y
dispensacién de medicamentos ofrecidos en el area de Farmacia de la Microred
la Palma y Guadalupe, ica, 2025”

Por lo que pido a usted acceder a mi peticion por ser de justicia.

ICA,D_‘Zde ()4 del 2025

2. \\\)) ~';3
W~
Nombre: Cesar Stuwar Perez Valencia
DNI: 70312092

FIRMA

R&Dé.’(ﬁq 9/6/,\ 5
L] ;00 e
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SOLICITUD: AUTORIZACION PARA LA
ELABORACION DE TESIS

SENOR(A): CENTRO DE SALUD SUBTANJALLA

Yo, Cesar Stuwar Perez Valencia, egresado de la Facultad de Farmacia y Bioquimica
de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga con DNI N.° 70312092, domiciliado en
calle Manuel medina 262 manzanilla con celular 976188151 con correo:
cesar.perez.valencia.98@gmail.com.

Mediante la presente y para que quede constancia por escrito, solicito autorizacion
para poder realizar mi tesis titulada: “Buenas practicas de almacenamiento y
dispensacién de medicamentos ofrecidos en el area de Farmacia de la Microred
la Palma y Guadalupe, ica, 2025”

Por lo que pido a usted acceder a mi peticion por ser de justicia.

ICA 22 de Y5 del2025

\
FIRMX !
Nombre: Cesar Stuwar Perez Valencia
—_— et i |
DNI: 70312092 MINISTERIO DE SALUD
RED DE SALUD ICA - \
MICRO RED GUADALU

cS SUBTANJALLA '1

lmssn i};. PhRTES

’1,10) W”

_——/ i
Hnl‘a' ) |
F\ma‘.::-ﬁ—""'
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SOLICITUD: AUTORIZACION PARA LA
ELABORACION DE TESIS

SENOR(A): JEFE DEL PUESTO DE SALUD SENOR DE LUREN

Yo, Cesar Stuwar Perez Valencia, egresado de la Facultad de Farmacia y Bioquimica
de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga con DNI N.° 70312092, domiciliado en
calle Manuel medina 262 manzanilla con celular 976188151 con correo:
cesar.perez.valencia.98@gmail.com.

Mediante la presente y para que quede constancia por escrito, solicito autorizaciéon
para poder realizar mi tesis titulada: “Buenas practicas de almacenamiento y
dispensacion de medicamentos ofrecidos en el area de Farmacia de la Microred
la Palma y Guadalupe, ica, 2025”

Por lo que pido a usted acceder a mi peticion por ser de justicia.

P
ICA, 7 _de _oZ del2025

FIRMA
Nombre: Cesar Stuwar Perez Valencia

DNI: 70312092
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SOLICITUD: AUTORIZACION PARA LA
ELABORACION DE TESIS

SENOR(A): JEFE DEL CENTRO DE SALUD SAN JOAQUIN

Yo, Cesar Stuwar Perez Valencia, egresado de la Facultad de Farmacia y Bioquimica
de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga con DNI N.° 70312092, domiciliado en
calle Manuel medina 262 manzanilla con celular 976188151 con correo:
cesar.perez.valencia.98@gmail.com.

Mediante la presente y para que quede constancia por escrito, solicito autorizacién
para poder realizar mi tesis titulada: “Buenas practicas de almacenamiento y
dispensacién de medicamentos ofrecidos en el area de Farmacia de la Microred
la Palma y Guadalupe, ica, 2025”

Por lo que pido a usted acceder a mi peticion por ser de justicia.

ICA,[ (] de _(77_del 2025

| »‘/ : “\\ N
IRMA
Nombre: Cesar Stuwar Perez Valencia

DNI: 70312092
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SOLICITUD: AUTORIZACION PARA LA
ELABORACION DE TESIS

SENOR(A): JEFE DEL PUESTO DE SALUD COLLAZOS

Yo, Cesar Stuwar Perez Valencia, egresado de la Facultad de Farmacia y Bioquimica
de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga con DNI N.° 70312092, domiciliado en
calle Manuel medina 262 manzanilla con celular 976188151 con correo:
cesar.perez.valencia.98@gmail.com.

Mediante la presente y para que quede constancia por escrito, solicito autorizacion
para poder realizar mi tesis titulada: “Buenas practicas de almacenamiento y
dispensacién de medicamentos ofrecidos en el area de Farmacia de la Microred
la Palma y Guadalupe, ica, 2025”

Por lo que pido a usted acceder a mi peticién por ser de justicia.

ICA, 07 de _ ¢ del 2025

Nombre: Cesar Stuwar Perez Valencia

DNI: 70312092
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SOLICITUD: AUTORIZACION PARA LA
ELABORACION DE TESIS

SENOR(A): JEFE DEL PUESTO DE SALUD LA PALMA GRANDE

Yo, Cesar Stuwar Perez Valencia, egresado de la Facultad de Farmacia y Bioquimica
de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga con DNI N.° 70312092, domiciliado en
calle Manuel medina 262 manzanilla con celular 976188151 con correo:
cesar.perez.valencia.98@gmail.com.

Mediante la presente y para que quede constancia por escrito, solicito autorizacion
para poder realizar mi tesis titulada: “Buenas practicas de almacenamiento y
dispensacion de medicamentos ofrecidos en el area de Farmacia de la Microred
la Palma y Guadalupe, ica, 2025”

Por lo que pido a usted acceder a mi peticion por ser de justicia.

ICA, (/2 de _0'/ del 2025

7 r v 1,7; \\1/
\ | FimA\
Nombre: Cesar Stuwar Perez Valencia

DNI: 70312092

"'ISTFL’{- =
/!CH—{_}F\_L Y I»JE]
P, A
ar vf J
L. \Ev
© L ’(:VL{‘( Q-
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SOLICITUD: AUTORIZACION PARA LA
ELABORACION DE TESIS

SENOR(A): JEFE DE LA MICRORED GUADALUPE

Yo, Cesar Stuwar Perez Valencia, egresado de la Facultad de Farmacia y Bioquimica
de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga con DNI N.° 70312092, domiciliado en
calle Manuel medina 262 manzanilla con celular 976188151 con correo:
cesar.perez.valencia.98@gmail.com.

Mediante la presente y para que quede constancia por escrito, solicito autorizacion
para poder realizar mi tesis titulada: “Buenas practicas de almacenamiento y
dispensacion de medicamentos ofrecidos en el area de Farmacia de la Microred
la Palma y Guadalupe, ica, 2025”

Los puestos y centros de salud donde se desarrollara el presente tema dentro de la
Microred Guadalupe serian:

e PUESTO DE SALUD COLLAZOS

e PUESTO DE SALUD CERRO PRIETO

e PUESTO DE SALUD PAMPAS DE VILLACURI
e CENTRO DE SALUD SUBTANJALLA

e CENTRO DE SALUD LA ANGOSTURA

¢ PUESTO DE SALUD YANQUIZA

e PUESTO DE SALUD ARRABALES

e CENTRO DE SALUD GUADALUPE

Se anexa resolucion decanal N° 164-D/FFB-UNICA-2025.

Por lo que pido a usted acceder a mi peticién por ser de justicia.

ICA, 27 de 27 del2025

! . jyﬂ\j\,' e !
FILMA \
Nombre: Cesar Stuwar Perez Valencia

DNI: 70312092
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ANEXO 10 VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE VALIDACION

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES:

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: \/,clor Mamuel HorTads Gapmero

1.2 GRADO ACADEMICO: Docloradp

1.3 TITULO DE LA INVESTIGACION: Buenas précticas de almacenamiento y dispensacién
de medicamentos ofrecidos en el drea de Farmacia de la Microred la Palma y
Guadalupe, Ica, 2025.

DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | MUY | exceiente

BUENO
0-20% 21-40% | 41-60% 61 - 80% 81-100%

INDICADORES CRITERIOS

FORMA

Los indicadores estdn
redactados considerando v
los el tos necesarios.

1. REDACCION

2. CLARIDAD Esta Formulado con un
lenguaje apropiado.

X

N

3.0BJETIVIDAD Esta expresado en
conductas observables.

CONTENIDO

N

4.ACTUALIDAD Es adecuado el avance de
la ciencia y la tecnologfa.

Los indicadores son
5. SUFICIENCIA adecuados en cantidad y
profundidad.

R

Los instrumentos miden
en forma pertinente el //
6. INTENCIONALIDAD | comportamiento de las ?
variables de
investigacién

ESTRUCTURA

Existe una organizacién
16gica entre todos los
elementos bésicos de la
investigacién

%

7. ORGANIZACION

Se basan en aspectos
8. CONSISTENCIA tedricos cientificos de la
investigacion.

|

Existe coherencia entre
los indicadores,
di iones y variables.

9. COHERENCIA

La estrategia de
investigacién responde al
proposito del
diagndstico.

N

<~

10. METODOLOGIA

I, LUEGO DE REVISAR EL INSTRUMENTO CONSIDERA: POk 0D %
- PROCEDE SU APLICACION [ =
- DEBE CORREGIRSE —

v v

FIRMA DEL EXPERTO
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

4
I DATOS GENERALES: 3§ d el /40,”1,{ ce :
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Solo é/,f“ clanet /
1.2 GRADO ACADEMICO: D o ¢ Tevre-
1.3 TITULO DE LA INVESTIGACION: Buenas practicas de almacenamiento y dispensacion

de medicamentos ofrecidos en el drea de Farmacia de la Microred la Palma y

Guadalupe, Ica, 2025.

MUY

DEFICIENTE | REGULAR | BUENO EXCELENTE
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% 41 - 60% BUEN(D) 81-100%
61 - 80%
Los indicadores estin
EEERACSEH redactados considerando o
<§l’ los el tos necesarios.
8 2. CLARIDAD Esta Formulado con un 4
s lenguaje apropiado.
3.0BJETIVIDAD Esta expresado en /
conductas observables.
4.ACTUALIDAD Es adecuado el avance de / o7
la ciencia y la tecnologia.
Los indicadores son
5. SUFICIENCIA adecuados en cantidad y v

profundidad.

CONTENIDO

Los instrumentos miden
en forma pertinente el

6. INTENCIONALIDAD | comportamiento de las
variables de
investigacién

Existe una organizacion

elementos basicos de la
investigacion

Se basan en aspectos
8. CONSISTENCIA tedricos cientificos de la
investigacion.

ESTRUCTURA

Existe coherencia entre

9. COHERENCIA S oo
los indicadores,
=

iones y variables.

La estrategia de
investigacion responde al

R GANIZAGION légica entre todos los /
o

10. METODOLOGIA

proposito del
diagndstico.
Il LUEGO DE REVISAR EL INSTRUMENTO CONSIDERA: PROMEDIO: QQO%
- PROCEDE SU APLICACION [
- DEBE CORREGIRSE =]

7]
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
I DATOS GENERALES: \
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXperTo: CASTRO GELDRES CREeIEA Lu]_z,\_ 5
1.2 GRADO ACADEMICO: _ HpolaTer — Cop - Farmace Chnice
1.3 TITULO DE LA INVESTIGACION: Buenas practicas de almacenamiento y dispensacién
de medicamentos ofrecidos en el drea de Farmacia de la Microred la Palmay
Guadalupe, Ica, 2025.

MUY
DEFICIENTE | REGULAR | BUENO BUENO EXCELENTE

RDICADORES CRITERIOS 1.0 omg 2140% | 41-60% | JPra0 | 81-100%

FORMA

Los indicadores estén
redactados considerando
los elementos necesarios.

1. REDACCION

2. CLARIDAD Esta Formulado con un
lenguaje apropiado.

3.0BJETIVIDAD Esta expresado en
conductas observables.

CONTENIDO

4. ACTUALIDAD Es adecuado el avance de
la ciencia y la tecnologia.

Los indicadores son
S. SUFICIENCIA adecuados en cantidad y
profundidad.

Los instrumentos miden
en forma pertinente el

6. INTENCIONALIDAD | comportamiento de las
variables de
investigacion

ESTRUCTURA

Existe una organizacién
légica entre todos los

elementos bésicos de la
investigacién

7. ORGANIZACION

Se basan en aspectos
8. CONSISTENCIA tedricos cientificos de la

investigacion.

Existe coherencia entre
los indicadores,
dimensiones y variables.

9. COHERENCIA

La estrategia de
investigacion responde al
propésito del
diagndstico.

10. METODOLOGIA

N IRINIS IS IRISIRIN S

. LUEGO DE REVISAR EL INSTRUMENTO CONSIDERA: PROMEDIO: J 0%
- PROCEDE SU APLICACION %
- DEBE CORREGIRSE

FIRMA DELEXPERTO
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