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Resumen

Esta investigacion examind como se relacionan el benchmarking interno y la reduccion de
observaciones en inspecciones en dos cadenas de boticas en Lima Metropolitana durante los meses
de marzo 2022 y agosto 2023. Se analiz6 un total de 180 actas de inspeccion, evaluando el
cumplimiento de dichas dimensiones; donde la metodologia aplicada fue de tipo basico, nivel
correlacional, método hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo con disefio no experimental y
longitudinales, la técnica de analisis documental fue empleada para la toma de datos, que consta
de 38 items tanto como reglamentarias y verificacion. Se utilizo SPSS para analizar el coeficiente
de correlacion V de Cramer para el desarrollo de datos. En cuanto a los resultados, la correlacion
entre Benchmarking Interno y la reduccion de observaciones en inspecciones en dos cadenas de
boticas, con un valor de Cramer=0,296. Esto muestra que la correlacion entre las dos variables es
de baja intensidad. En conclusion, seguird existiendo una relacion significativa entre
Benchmarking Interno y la reduccion de observaciones en inspecciones en dos cadenas de boticas,
es decir el aumento de la aplicacion del benchmarking interno se relaciona con un aumento de la

reduccion de observaciones en inspecciones en dos cadenas de boticas.

Palabras clave: Buenas Practicas, Oficina Farmacéutica, benchmarking interno



Abstract

This research examined the relationship between internal benchmarking and the reduction of
inspection observations in two pharmacy chains in Lima Metropolitan during the months of March
2022 and August 2023. A total of 180 inspection records were analyzed, evaluating compliance
with these dimensions; where the methodology applied was basic, correlational level, hypothetical-
deductive method, quantitative approach with non-experimental and longitudinal design. The
document analysis technique was employed for data collection, consisting of 38 items for both
regulatory and verification inspections. SPSS was used to analyze the Cramer's V correlation
coefficient for data processing. Regarding the results, a correlation between the variables Internal
Benchmarking and the reduction of inspection observations in two pharmacy chains was
corroborated, with a Cramer's V value of 0.296, indicating that the correlation between both
variables is of small intensity. It concludes that a significant relationship between Internal
Benchmarking and the reduction of inspection observations in two pharmacy chains will be
maintained, meaning that an increase in the application of internal benchmarking is related to an

increase in the reduction of inspection observations in two pharmacy chains.

Keywords: Good Practices Pharmaceutical Office, internal benchmarking



Introduccion

El benchmarking interno es una practica empresarial que implica la comparacion de
procesos, practicas y resultados dentro de una organizacion. Su objetivo es identificar areas de
mejora y oportunidades de optimizacion. En el sector farmacéutico, esta herramienta es
fundamental para impulsar la mejora continua y la innovacion. El manual de Buenas Practicas
Oficinas Farmacéuticas se refiere a las normas, procedimientos y estdndares establecidos para
garantizar la calidad, seguridad y eficacia en el manejo, almacenamiento, distribucion y

dispensacion de medicamentos, cumpliendo con los requisitos legales y las normativas vigentes.

La investigacion se organiza en cinco capitulos distribuidos de la siguiente manera:
Capitulo I: El problema se identifica y se presenta en la investigacion asociado con las
deficiencias en el cumplimiento BPA y BPD, asi como las normativas vigentes. Ademas, se
delinean los objetivos del presente estudio. Capitulo II: Se presentan los fundamentos empiricos
para examinar el cambio, asi como los antecedentes internacional, nacional y local. Se destaca la
importancia de que las oficinas farmacéuticas cumplan con el Manual BPOF para asegurar la
calidad y eficacia en sus operaciones. Capitulo III: Se describe detalladamente la metodologia
empleada en la investigacion, incluyendo la técnica e instrumento de recoleccion de datos (analisis
documental) y su correspondiente validacion. Se hace mencion del uso del software estadistico
SPSS version 27. Capitulo IV: Se presentan de manera minuciosa los resultados obtenidos de
forma critica y analitica, derivados del proceso de investigacion. Capitulo V: Finalmente, se
resumen los resultados obtenidos del estudio y, con base en los hallazgos, se hacen

recomendaciones para mejorar y orientar futuras investigaciones sobre el tema.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

Rodriguez P, Sanchis N. en el afio 2020, Farmacia Comunitaria, Licenciada en Farmacia
por la Universidad Complutense de Madrid, resaltan la necesidad de un manual de gestion en
farmacias para la comprension del personal en los procesos medicinales, previniendo problemas
de exceso o falta de productos, garantizando un almacenamiento adecuado, evitando caducidades
inesperadas y reduciendo pérdidas economicas (.

Rost, J, Langhein, S, Bartel, D. et al, 2021, Departamento de alergologia y de control de
lotes y andlisis de alergenos en Alemania, subrayan la importancia critica de refrigerar los
extractos proteicos en productos farmacéuticos para alergias tipo I a nivel global. Mantener la
temperatura adecuada es esencial para preservar calidad, evitando riesgos en eficacia y seguridad

@

En Peru, al evaluar el cumplimiento de la Buenas Practicas Oficinas Farmacéuticas
(BPOF), se implementaron con éxito Procedimientos Operativos Estandar (POES) para satisfacer
los requisitos, especificamente la Buenas practicas Almacenamiento (BPA), segun lo informado
por Matara, 2019 ©).

Los directores técnicos Quimicos Farmacéuticos en Peru garantizan el cumplimiento del

manual de BPOF, que establece criterios minimos para la sanidad en boticas y farmacias,



incluyendo BPA, Buenas Practicas Dispensacion (BPD) y Buenas Practicas Farmacovigilancia
(BPF). Segun el informe del Ministerio de Salud (Minsa, 2022) 4

En Perq, informes de la Direccion de Redes Integrales de Salud indican incumplimientos
notables de las BPD y BPA en farmacias y boticas, con sanciones por faltas comunes. Es clave
sefialar la diferencia entre boticas, farmacias siendo propiedad de un quimico farmacéutico ©

En 2020, DIRIS Lima Centro cerr6 temporalmente establecimientos farmacéuticos de
enero a junio. El 66% vendi6 productos con receta sin solicitarla. El1 63% carece de director
técnico, generando deficiencias para ejecutar BPA. El 32,9% no tenia implementadas las BPA'y
el 12,9% carecia de BPD ¢

Nivel local, se realizé un estudio en las oficinas farmacéuticas bajo Direccion de redes
Integradas de Salud Lima Centro con relacion a las BPA y la ejecucion de las mismas. Los
resultados senalan que el 40% cumplen con los criterios del estudio, considerando un nivel
medio-alto en este contexto /-

Los resultados locales revelaron la ejecucion del BPD en las boticas bajo la Direccion de
redes Integradas de Salud Lima Centro fue del 29,7+20,1%, en contraste con el estandar del
100%. La conclusion las boticas verificadas no cumplen con las practicas necesarias ®

Huaman J. 2021, En Lurigancho, se investig6 la relacion entre el cumplimiento de las
BPA y el conocimiento. La investigacion, es tipo basico con disefio descriptivo-correlacional,
arrojo resultados optimos @

Muiioz Y, Ataucusi E, Flores D. 2019, Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen y el Hospital Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion, Se realizé un estudio
para determinar la frecuencia y el nivel de seguimiento de las BPA en los hospitales. El

resultado obtenido fue del (65%) con el cumplimento de las BPA. (19



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General
(Qué relacion existe entre Benchmarking Interno con la reduccion de observaciones en
inspecciones en dos cadenas de boticas en Lima Metropolitana 2022-2023?
1.2.2. Problema Especificos
e ;Qué relacion existe entre benchmarking interno con las Buenas Practicas de
Almacenamiento en dos cadenas?
e ;Qué relacion existe entre benchmarking interno con las Buenas Practicas de Dispensacion
en dos cadenas de boticas?
e ;Qué relacion existe entre benchmarking interno con el local en dos cadenas de boticas?
e ;Qué relacion existe entre los procedimientos operativos estandarizados (POEs) y la
reduccion de observaciones en inspecciones en dos cadenas de boticas?
e ;Qué relacién existe entre las auditorias internas y revision con la reduccién de
observaciones en inspecciones en dos cadenas de boticas?
e ;Queé relacion existe entre la formacidn y capacitacion y la reduccion de observaciones en

inspecciones en dos cadenas de boticas?



1.3. Objetivo de la Investigacion

1.3.1. Objetivos General
Determinar la relacion que existe entre benchmarking interno con la reducciéon de

observaciones en inspecciones en dos cadenas de boticas.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Determinar la relacion que existe entre Benchmarking Interno con las Buenas Précticas
de Almacenamiento en dos cadenas de boticas.

e Determinar la relacion que existe entre benchmarking interno con las Buenas Practicas de
Dispensacion en dos de boticas.

e Determinar la relacion que existe entre benchmarking interno con el local en dos cadenas
de boticas.

e Determinar la relacion que existe entre los procedimientos operativos estandarizados
(POEs) y la reduccion de observaciones en inspecciones en dos cadenas de boticas.

e Determinar la relacion que existe entre auditorias internas y revision con la reduccion de
observaciones en inspecciones en dos cadenas de boticas.

e Determinar la relaciéon que existe entre formacidn y capacitacion y la reduccion de

observaciones en inspecciones en dos cadenas de boticas.

1.4. Justificacion de la Investigacion

1.4.1. Teorica

Actualmente se considera a la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID) como el organismo nacional responsable del cumplimiento de la normativa vigente,
como guia original a los enfoques teoricos relacionados con BPA y BPD facilitando la

implementacion en todo el pais. Su labor contribuye a garantizar la calidad de las operaciones



realizadas en estos establecimientos, como los resultados pusieron énfasis en el bienestar y
seguridad de los empleados sobre los conocimientos y cumplimientos del BPA, BPD en todas las
boticas.

Actualmente los directores técnicos (quimicos farmacéuticos) deben disponer de
conocimientos sobre los decretos supremos, leyes, resoluciones ministeriales entre otros aspectos
normativos. Son los encargados de ejecutar y aplicar las BPA en las oficinas farmacéuticas, que
incluyen aspectos como la gestion de instalaciones, el control de la temperatura, la supervision
de las fechas de los productos farmacéuticos, etc. De misma manera, es responsable de capacitar
a internos e personal técnico de farmacia referente a las BPA, con el objetivo de buscar mejoras
(an.

1.4.2. Metodologica

La investigacion tiene como énfasis el nivel correlacional, utilizando la recoleccion de
datos mediate informes de inspeccion en dos cadenas de boticas a nivel de Lima Metropolitana.

1.4.3. Practica

El fomento del estudio se realiza debido a la necesidad de reforzar diversos procesos
internos y practicas en las dos cadenas de boticas en Lima Metropolitana. Esto se lleva a cabo
mediante las estrategias del Benchmarking Interno de sus diversas operaciones, cuyo objetivo es

reducir las observaciones durante las inspecciones y garantizar el cumplimiento normativo.

1.5. Limitaciones de la investigacion
1) Por razones de confidencialidad, no se publico el nombre de la empresa que obtuvo los
datos para el presente estudio.
2) Existieron sesgo en la recoleccion de los datos que pueden influir en la validez de los

resultados.



3) El problema de obtener la aprobacion de la institucion para recopilar los datos se resolvio

con el apoyo de la universidad, que proporciond una carta de presentacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
1.1. Antecedentes de la investigacion
Nivel internacional

Rodriguez O, Garcia A et al. (12), ponen de relieve el “objetivo fundamental de la
dispensacion profesional como herramienta indispensable para garantizar el uso adecuado de los
medicamentos”, llevaron a cabo una investigacion de tipo cualitativo, basandose en una revision
bibliografica y documental exhaustiva del tema a través de fuentes digitales. Como resultado de
su andlisis utilizaron descriptores MeSH como "dispensacion", "uso racional" y "medicacion".
Concluyen que los farmacéuticos deben asumir un rol proactivo en la promocion del uso racional
de los medicamentos.

Santanna A, Bonadiman R, Brasil G, Lima E, Lenz D, Endringer D et al. (13), el objetivo
es “evaluar la satisfaccion de los usuarios y el conocimiento de los farmacéuticos en relacion con
la dispensacion de medicamentos en farmacias publicas”. El enfoque metodoldgico empleado fue
de manera descriptiva se llevo a cabo en municipios del estado de Espirito Santo. Los resultados

de la recopilacion de datos se obtuvieron mediante una encuesta, se utilizaron pruebas

estadisticas al nivel del 5%. Como conclusion, Para satisfacer las expectativas de los usuarios



durante el proceso de dispensacion de medicamentos, los autores senalaron la necesidad de
implementar medidas de gestion del servicio farmacéutico.
Nivel Nacional

Figueroa A. (14), se enfoco en determinar el “grado de conocimiento y cumplimiento de
las BPA en las boticas de Trujillo”. Para ello, empled un método descriptivo-correlacional con un
disefio no experimental-transaccional. El estudio se llevo a cabo con 64 individuos, Se utilizo
una lista de verificacion y un cuestionario para medir la ejecucion de las BPA. Los resultados
revelaron que el 65,6% de los empleados de las boticas tenian conocimiento sobre los métodos
de almacenamiento adecuados. En conclusion, esto indica una correlacion positiva entre el
conocimiento y el cumplimiento de las BPA en las boticas.

Huaman J. (15), llevo a cabo una investigacion con el objetivo de evaluar el “nivel de
cumplimiento y conocimiento de las BPA en la farmacia Virgen del Rosario. De tipo descriptiva-
correlacional con un disefio no experimental. La muestra del estudio estuvo compuesta por 20
empleados de la farmacia. Las herramientas de recoleccion de datos utilizadas fueron encuestas y
listas de verificacion. Los resultados revelaron una correlacion significativa de 74,3% entre el
conocimiento de las BPA y su cumplimiento, segtn el coeficiente Rho de Spearman. La
conclusion es que una mayor erudicion sobres BPA contribuye a una mayor ejecucion.

Toribio L. (16), En la ciudad de Chimbote se llevd a cabo un estudio con el objetivo de
“desentrafiar la relacion existente entre las BPA y la satisfaccion del usuario en una farmacia. se
empleo un disefo de investigacion descriptivo-correlacional de tipo transversal. La investigacion
involucr6 a 150 individuos como participantes. Los resultados obtenidos revelaron una

correlacion positiva y significativa entre la satisfaccion del usuario y las BPA, con un coeficiente



Rho de Spearman de 0,705. Concluyendo, ambas variables tienen una relacion satisfactoria (Rho
de Sperman = 0,307).

Chayfia B, Naupa N. (17), El objetivo fue la “relacion entre el sistema de gestion de
calidad para las BPA y la dispensacion de farmacos en el area de farmacia del centro de salud
Metropolitano de Ilave, Collao, Lima. El estudio, de enfoque cuantitativo y disefio no
experimental, adoptd un enfoque retrospectivo, descriptivo, correlacional y transversal. El
resultado fue 6ptimo entre ambas variables (Rho de Sperman =0,531). En conclusion, existe una
conexion entre la dispensacion de medicamentos y las BPA.

Muiioz C. (18), El objetivo fue la “relacion entre aseguramiento de la calidad en
hospitales nacionales y BPA de los productos” en un estudio realizado en Lima. El estudio fue de
tipo no experimental — correlacional. La muestra para esta investigacion estuvo compuesta por
146 profesionales de la salud que laboran en un hospital nacional de Lima. El resultado arrojo un
Rho de Spearman de 0,683, lo que indica una correlacion moderada y positiva entre las BPA 'y el
aseguramiento de la calidad. En conclusion, las BPA en el hospital nacional se relacionan
positivamente con el aseguramiento de la calidad de los productos, Lima 2022.

Muiiante J. (19), Como objetivo se propuso “evaluar el grado de cumplimiento de las
BPD en las farmacias del Hospital EsSalud Félix, considerando tanto las diferentes dimensiones
de las BPD como los factores demograficos asociados a los usuarios. El estudio, de tipo aplicado,
descriptivo, correlacional y transversal, La muestra contaba con 178 individuos. La metodologia
utilizada fue una encuesta. Los resultados revelaron que el nivel de cumplimiento de las BPD fue
bajo, con un 13,5% de los usuarios recibiendo practicas regulares y solo un 2,3% recibiendo un
cumplimiento adecuado al recibir y validar recetas. En conclusion, el 91.6% de los pacientes

experimentd malas practicas de dispensacion, y solo el 8.4% report6 practicas regulares.
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1.2. Bases teoricas

La trayectoria del benchmarking estd ampliamente documentada por diversos autores
(Rafi g, M., 1998, Camp, 1989; McNair, C.J. y Leibfried, K. 1992; Spendolini, Boxwell, 1995,
Watson, Watson, 1993; Ahmed, P.K. etc.). La conceptualizacion y el nombre oficial del
benchmarking Se cree que esto se debe a la publicacion de Camp en 1989, en la que se describe
la experiencia de Xerox con la implementacion de la herramienta de "benchmarking". Esta
empresa inventd este término en 1976. Ello se debe a que la técnica de benchmarking se basa en
una serie de actividades fundamentales que no son nada novedosas. (Aprender de otros, imitar,
comparar, evaluar, mejorar, superar-se), son atributos intrinsecos a la naturaleza, no sélo de
cualquier actividad organizativa y empresarial, sino humana. Como apunta Valls Roig, A. (1995,
p. 13). Aunque la mayoria de los escritores estan de acuerdo en que esta empresa estadounidense
fomenta el benchmarking moderno, un gran nimero de autores también estan de acuerdo en que
esta practica se lleva a cabo desde hace mucho tiempo ?%

1.2.1 Concepto Benchmarking:

Los procedimientos del benchmarking son sistematicos y continuos lo cual implica la
comparacion de las practicas, procesos y resultados de una organizacion con los de otras
organizaciones lideres o de alto rendimiento en el mismo sector o en otros sectores relevantes.

Su principal objetivo del benchmarking es determinar las oportunidades idoneas sobre las
practicas y procesos de varias organizaciones para aumentar la eficiencia, la calidad y la
competitividad. Este enfoque permite a una organizacion evaluar su desempefio actual y buscar
formas de alcanzar o superar los estandares establecidos por otras, lo que a menudo conduce a

mejoras significativas en sus operaciones y resultados !
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1.2.1.1 Tipos de Benchmarking
El marco de referencia se divide en tres categorias.
a) Benchmarking Interno
b) Benchmarking Competitivo

¢) Benchmarking Funcional (Genérico)

1.2.1.1.1 Benchmarking Interno
El benchmarking Interno es una variante del benchmarking que se enfoca en la
comparacion y analisis de las practicas, procesos y resultados dentro de una misma organizacion.
En lugar de compararse con otras organizaciones externas, una empresa o entidad realiza
evaluaciones comparativas entre diferentes departamentos, equipos o unidades dentro de su

propia estructura.

El proposito esencial del benchmarking interno es precisar el 6ptimo logro y practicas
internas para potenciar la eficiencia, calidad y productividad en toda la organizacion.

Al analizar y aprender de los propios éxitos y areas de mejora, una organizacion puede
optimizar sus operaciones y tomar decisiones informadas para alcanzar sus objetivos 2"

Etapas del Benchmarking interno

Planificacion:

La etapa de planificacion implica definir los objetivos y alcance del proceso de
benchmarking. En este caso, se debe identificar claramente la necesidad de mejorar las practicas
y procesos internos en las dos cadenas de boticas en Lima metropolitana. Esto incluiria
establecer los criterios para evaluar la ejecucion de las BPD y BPA entre otras normas vigentes,
también se establecerdn estrategias y acciones concretas para lograr los objetivos definidos. Estas

estrategias pueden incluir mejoras en los procesos de capacitacion del personal, optimizacion del
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inventario, actualizacion de instalaciones, mejora de procedimientos, entre otras acciones que

nos ayude que cumplir las normas sanitarias vigentes.

Recopilacion de datos:

El periodo para la recopilacion de la informacion serd mediante la evaluacion de 180

actas de inspecciones emitidas por las DIRIS , En las dos cadenas de boticas en Lima

metropolitana, las actas con observaciones proporcionaran detalles especificos sobre lo que se

estd haciendo bien y donde se estan produciendo desviaciones o problemas, se utilizan para

documentar las practicas actuales y para registrar en una base de datos las problematicas o los

puntos de mejora identificados durante las inspecciones, se deben seguir los siguientes pasos y

consideraciones.

Recopilacion de Actas de Inspeccion:

v

Solicitar y recopilar las 180 actas de inspeccion realizadas por la DIRIS en las dos
cadenas de boticas seleccionadas, garantizando la obtencidon de informacion detallada y
precisa sobre las deficiencias y observaciones identificadas durante las inspecciones.
Organizar y clasificar las actas de inspeccion segun los criterios especificos, como
incumplimientos de las BPD, BPA, ausencia de POEs, entre otros.

Evaluar la frecuencia y gravedad de las observaciones y deficiencias encontradas en las
actas de inspeccion, priorizando aquellos aspectos criticos que se podrian aplicar como
seguridad y calidad con relacion a los productos farmacéuticos.

Identificar desviaciones significativas que requieran una accion inmediata y proponer
recomendaciones para corregir las deficiencias y mejorar el cumplimiento de las
normativas.

Documentacion de Hallazgos y Preparacion de Informes
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Analisis:

En esta etapa del proceso de benchmarking, es esencial analizar los hallazgos obtenidos
en la recopilacion de datos y las actas de inspeccion de las dos cadenas de boticas en Lima
Metropolitana 2022-2023. Se deben proponer acciones correctivas y efectivas para abordar las
deficiencias identificadas y reducir de manera significativa las observaciones durante las
inspecciones.

e Proponer medidas para fortalecer la formacion y capacitacion del personal en las dos
cadenas de boticas, enfocandose en la correcta implementacion de las BPA y BPD, asi
como en la concienciacion sobre la importancia de seguir los protocolos y las regulaciones
establecidas.

e Realizar revisiones periddicas y evaluaciones para examinar el desempefio de las BPD y
BPA, asi garantizar que se mantengan estandares superiores de seguridad y calidad en
todas las boticas.

e Establecer un cronograma claro para la ejecucion de las acciones correctivas, asignando
responsabilidades claras a los miembros del equipo y supervisando de cerca el progreso de
la implementacion de las mejoras propuestas.

e Implementar programas de incentivos y reconocimiento para fomentar y recompensar el
desempefio sobra las BPD y BPA por parte del personal de las boticas. Estos programas
podrian incluir bonificaciones o reconocimientos publicos para los empleados que
demuestren un compromiso excepcional con el cumplimiento normativo y la
implementacion efectiva de las medidas de mejora propuestas.

Retroalimentacion y Mejora Continua:



e Establecer canales de comunicacion efectivos entre los diferentes niveles
jerarquicos y los departamentos involucrados para facilitar la implementacion de
mejoras y abordar de manera proactiva cualquier problema o desafio que pueda
surgir durante el proceso.

Evaluacion Continua y Monitoreo:

e Establecer un sistema de seguimiento continuo para garantizar la implementacion
de acciones correctivas y el cumplimiento de las normas y reglamentos
regulatorios.

Tecnologia de Monitoreo y Control:

14

e Proponer la adopcion de sistemas de monitoreo y control automatizados para vigilar

de cerca los criterios como temperatura y la humedad, almacenamiento de los

productos farmacéuticos y sanitarios. Estos sistemas podrian enviar alertas en tiempo

real en caso de desviaciones de los parametros establecidos, lo que permitiria una

respuesta rapida y efectiva para evitar posibles dafios a los productos y garantizar su

calidad y eficacia.

Plan de accion:

Disefiar un Plan de Accidn detallado con una tactica especifica para abordar las
deficiencias identificadas y mejorar las practicas y procesos internos en las dos cadenas de
boticas en Lima metropolitana, esta dirigido a garantizar el logro sobre la calidad en el manejo
de las BPA y BPD de productos sanitarios y productos farmacéuticos.

e Implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad: El sistema debe incluir un

marco para la documentacion y revision periddica de los procesos internos y el
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establecimiento de indicadores clave de desempefo para monitorear y evaluar
continuamente el cumplimiento normativo.

e (apacitacion y Crecimiento del Personal: Disefiar programas como capacitacion y
desarrollo del personal para mejorar e identificar en las actas de inspeccion. Estos
programas deben incluir sesiones de formacion practica y teérica sobre el cumplimiento
de las BPA y BPD, asi como el uso adecuado de tecnologias de monitoreo y control. Se
deben establecer evaluaciones regulares para garantizar la comprension y aplicacion
efectiva de los conocimientos adquiridos.

e Esta revision debe incluir la retroalimentacion de los empleados, el resultado de las
auditorias internas, asi como cualquier cambio en las regulaciones y normativas
relevantes. Se debe fomentar una cultura de mejora continua y un enfoque proactivo para
abordar los desafios emergentes y garantizar el desempefio sostenido de las BPA y BPD.

e Implementar este Plan de Accion integral, las dos cadenas de boticas podrian fortalecer su
enfoque en la calidad y el cumplimiento normativo, lo que conduciria a una mejora
significativa en la eficacia de sus operaciones y una mayor confianza por parte de los

clientes y las autoridades reguladoras.

Seguimiento del plan:

La quinta etapa, establecer un sistema integral de seguimiento, evaluacion para
monitorear y medir el progreso de la implementacion del Plan de Accion. Este sistema debe estar
disefiado para proporcionar retroalimentacion oportuna y precisa sobre el cumplimiento
normativo, la eficacia operativa y la calidad de los productos por las dos cadenas de boticas en

Lima Metropolitana. Algunas estrategias especificas para esta etapa podrian incluir.
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e Realizacion de Auditorias Internas Regulares: Las auditorias internas periddicas son
fundamentales para evaluar la conformidad con los procedimientos y politicas
establecidos en el Plan de Accion. Estas auditorias deben llevarse a cabo por personal
capacitado e imparcial que pueda identificar posibles desviaciones y areas de mejora. Los
hallazgos de estas auditorias deben ser documentados de manera detallada y se deben
establecer planes de accion correctiva especificos para abordar cualquier problema o
deficiencia identificada.

e Implementacion de Planes de Accion Correctiva: Es esencial adoptar un enfoque
proactivo para abordar cualquier problema o desviacion identificados durante el proceso
de seguimiento. Se deben desarrollar planes de accion correctiva detallados que aborden
las deficiencias identificadas y establezcan plazos claros y responsabilidades especificas
para la implementacion de las mejoras necesarias. Estos planes de accion deben ser
comunicados de manera efectiva a todos los miembros del equipo y se debe hacer un
seguimiento regular para garantizar que se estén cumpliendo los plazos establecidos.

e Al implementar estas estrategias, las cadenas de boticas podran garantizar una evaluacion
exhaustiva y sistematica de su cumplimiento normativo, su eficacia operativa y la calidad
de los productos ofrecidos. Ademas, podran abordar de manera proactiva cualquier
problema o desviacion identificados, lo que permitird un funcionamiento mas eficiente y

la implementacion de mejoras continuas en sus operaciones.

1.2.1.1.2. Benchmarking Competitivo
El benchmarking competitivo es un proceso de evaluacién y comparacion que una
organizacion lleva a cabo para medir su rendimiento, practicas y resultados en relacion con sus

competidores directos o empresas lideres en su industria. El objetivo principal del benchmarking
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competitivo es identificar areas de mejora y oportunidades de manera mas efectiva en todo el
mercado.

En este proceso, una organizacion analiza y compara aspectos clave como la calidad del
producto, el servicio al cliente, los costos operativos, las estrategias de marketing, la eficiencia
en la cadena de suministro y otros elementos relevantes con respecto a sus competidores. Al
obtener informacién sobre como se desempenan los lideres del mercado o los competidores
directos, una empresa puede identificar practicas exitosas que puede adoptar o adaptar para
mejorar su propio desempefio y su posicion en el mercado.

Una herramienta util para la toma de decisiones estratégicas es el analisis competitivo,
porque ayuda a una organizaciéon comprender mejor su posicion en la industria y buscar formas
de destacarse y ser mas competitiva
1.2.1.1.3 Benchmarking Funcional (Genérico)

El benchmarking Funcional (Genérico) es un enfoque de benchmarking que se centra en
comparar las operaciones y practicas de una organizacion con las de otras organizaciones que
pueden no estar necesariamente en la misma industria o sector, pero que tienen procesos o
funciones similares.

El objetivo del benchmarking genérico es identificar y adoptar mejores practicas y
procesos que pueden mejorar el rendimiento y la eficiencia de una organizacion en areas
especificas de su negocio”. Esto puede involucrar la busqueda de referencias en organizaciones
de diferentes industrias que hayan demostrado excelencia en una funcion particular, es una
estrategia util para obtener una perspectiva mas amplia y fresca sobre las practicas empresariales

y puede llevar a la innovacidon y mejoras significativas en las operaciones de una organizacion

(24).
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1.2.1.2. Importancia del Benchmarking

La relevancia del benchmarking radica en su capacidad para ayudar a las organizaciones

a mejorar su desempeiio y competitividad. Aqui hay algunas de las razones clave por las que el

benchmarking es importante

(25).

Encontrar avances en las practicas: El benchmarking permite a las empresas identificar
las mejores practicas de otras empresas lideres en su industria o de otras empresas
similares.

Medicion Objetiva del Desempeio: Permite una medicion objetiva del desempeiio de una
organizacion en comparacion con sus competidores o referentes.

Identificacion de Brechas: A través del benchmarking, una organizacion puede identificar
las brechas entre su desempeio actual y el deseado.

Fomento de la Innovacion: Al observar lo que hacen otras organizaciones de manera
efectiva, se pueden inspirar nuevas ideas € innovaciones.

Mejora Continua: El benchmarking no es un evento unico; es un proceso continuo. Esto
significa que las organizaciones pueden seguir buscando oportunidades de mejora y
evolucionar constantemente para mantenerse competitivas.

Optimizacion de Recursos: Ayuda a las organizaciones a optimizar el uso de recursos al
identificar areas donde se pueden reducir costos o mejorar la eficiencia.

Adaptacion a Cambios en el Entorno: Estos estdndares permiten a las organizaciones
adaptarse rapidamente a muchos cambios en la situacion y el mercado utilizando métodos

mas eficientes ¢
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1.2.2. Buenas Practicas de Almacenamiento
Las Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) son como un manual de instrucciones
para que los establecimientos farmacéuticos sepan como guardar los medicamentos y

dispositivos médicos de forma correcta para garantiza su calidad, seguridad y eficacia.

Estos requisitos pueden incluir condiciones ambientales adecuadas, registro y
documentacion detallados, medidas de seguridad, control de acceso, entre otros aspectos
relacionados con la gestion del almacenamiento de productos de salud. Es crucial seguir las BPA
para garantizar que los productos se conserven en dptimas condiciones y no representen un
riesgo para la salud de los pacientes 4"

1.2.3. Buenas practicas de Dispensacion

Las BPD son normas y procedimientos determinados para garantizar la correcta y segura
dispensacion de productos farmacéuticos a los pacientes. Estas practicas abordan aspectos como
la verificacion de las prescripciones médicas, la preparacion adecuada de medicamentos, la
informacion proporcionada al paciente sobre su uso y dosificacion, la etiquetacion adecuada de
los productos, la prevencion de errores en la dispensacion y la promocion de la seguridad del
paciente en general.

El cumplimiento de las BPD es esencial para asegurar que los pacientes reciban los
medicamentos de manera adecuada y segura, minimizando los riesgos y maximizando los
beneficios terapéuticos de los tratamientos médicos "

1.2.4. Oficina farmacéutica

Las oficinas farmacéuticas, cominmente llamadas boticas o farmacias, son

establecimientos dedicados a la venta de productos farmacéuticos y articulos que promueven la

salud y el bienestar ?”-
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1.2.4.1. De los Ambientes:
Area de Almacenamiento:

La responsabilidad abarca la inspeccion, comprobacion, identificacion y garantia de
calidad de los productos farmacéuticos de acuerdo con las normativas sanitarias vigentes, y estas
medidas estan dirigidas hacia el usuario final ¢”

Las principales caracteristicas y funciones del area de almacenamiento:
- Control de Temperatura
- Control de Humedad.
- Control de Luz.
- Orden y Organizacion.
- Rotacidon de Inventario:(FIFO, FEFO).
- Registros y Documentacion:
Area de Recepcion.

Se refiere a la zona en donde se reciben los dispositivos médicos y productos
farmacéuticos en una oficina farmacéutica. Esta 4rea es critica para garantizar que los productos
se reciban de manera adecuada y se cumplan todas las BPA y BPD para mantener calidad y
seguridad de los productos farmacéuticos antes de ser dispensados a los pacientes o clientes.
Area de Gestion Admirativa.

Se trata de un sistema de monitoreo que documenta las actividades cotidianas de la
oficina farmacéutica, abarcando aspectos como el manejo de inventarios, la administracion
financiera y la atencion al cliente, la planificacion y programacion de pedidos, la gestion de

recursos humanos, entre otros aspectos relacionados con la administracion.
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a) Procedimiento Operativo Estandar: Es un documento de manera detallada de las
actividades y responsabilidades del director técnico que involucra en el funcionamiento
de una oficina farmacéutica. Este documento debe ser elaborado de acuerdo con las
normativas y regulaciones vigentes, incluyendo las Buenas Practicas de Oficinas
Farmacéuticas (BPOF), Ademas es validado y supervisado por el director técnico quien
es el responsable de garantizar que todas las actividades se realicen de acuerdo a la
normativa vigente

b) Primero auxilios y Emergencias Toxicologicas.

Material de referencia que contiene informacion especifica, con el proposito de
determinar acciones antes o después de un evento imprevisto

c) Libros Oficiales: Libros esenciales destinados a respaldar, fundamentar y documentar las
actividades cotidianas en la oficina farmacéutica (seglin sea necesario). Estos deben ser
numerados y autorizados por la autoridad competente @7

e De recetas

e De control de estupefacientes
e De control de psicotropicos

e De ocurrencias

Area de Baja o Rechazados.

Area para identificacién productos farmacéutico, dispositivo médico o productos
sanitarios vencidos, dafiados, contaminados o que presenten alguna irregularidad que los haga
inapropiados para su uso.

Estos productos son retirados del inventario y se les da un tratamiento adecuado, que

puede incluir su destruccion, devolucién al proveedor.?”-
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1.2.4.2. Del Personal

Director Técnico, Profesional responsable de supervisar y garantizar el cumplimiento de
las BPOF, asegurar que todas las operaciones se realicen de acuerdo con las normativas vigente y
regulaciones con la salud y la seguridad de los pacientes 7

Técnico de farmacia, responsable de realizar actividades técnicas de apoyo en
establecimientos farmacéuticos para garantizar la dispensacion y el manejo adecuado de
medicamentos y productos farmacéuticos.
1.2.4.3. De la Infraestructura y Equipamiento

En una oficina farmacéutica se refiere a las instalaciones fisicas, el disefio y el conjunto
de equipos y dispositivos necesarios para llevar a cabo las operaciones de manera efectiva y
segura @7

- De conformidad con las normas sanitarias vigentes, las areas de distribucion interna
deben estar claramente separadas, identificadas y delimitadas.

- Iluminacion y Ventilacion: Un ambiente bien iluminado es esencial para una buena
visibilidad al trabajar con medicamentos y etiquetas. Ademas, una ventilacion es crucial
para mantener las condiciones ambientales adecuadas (temperatura y humedad).

- Equipamiento: incluyen refrigeradores, termohigrometros, termdmetros, parihuelas y
sistemas de almacenamiento para medicamentos controlados o productos que requieran
condiciones especificas de almacenamiento ¢7"

1.2.5. Inspeccion
La inspeccion se refiere a la actividad de examinar, revisar y evaluar detenidamente un
area o una situacion para verificar su conformidad con ciertas normas, regulaciones o estdndares

establecidos. En el contexto de una oficina farmacéutica, la inspeccion implica examinar
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minuciosamente las instalaciones, los procedimientos y las practicas para garantizar que cumplan
con las BPOF u otros requisitos regulatorios aplicables %

Las inspecciones son llevadas a cabo exclusivamente por quimicos farmacéuticos, y
ocasionalmente, con la colaboracion de expertos de la Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) del 6rgano descentralizado
de la Autoridad Nacional de Salud (OD) o la Autoridad Regional de Salud (ARS)
correspondiente, a través de la Autoridad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios a nivel regional (ARM) %
1.2.5.1. Tipos de Inspecciones en las oficinas farmacéuticos:

= Inspeccion para Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento.

= Inspeccion Reglamentaria

= Inspeccion por Verificacion

= Inspeccion de Levantamiento de Cierre

= Inspeccion para Autorizacién Sanitaria de Modificacion de Areas

= Inspeccion de Productos Controlados

= Inspeccion por disponibilidad total de medicamentos DCI(Genérico)
1.2.5.2 Procedimiento efectuado por los inspectores:
a) Las inspecciones se llevan a cabo durante el horario de funcionamiento del establecimiento.
b) La normativa establece que las inspecciones ordinarias deben ser realizadas por dos
inspectores. No obstante, hay casos especificos, como las investigaciones, los levantamientos de
cierres temporales, las verificaciones de productos y las revisiones de documentacion, en los que

un solo inspector puede ser suficiente.
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c) Para llevar a cabo su labor, los inspectores deben mostrar dos identificaciones: una carta de
presentacion firmada por el ente encargado del control y vigilancia sanitaria, y un carnet que los
acredite como inspectores.

d) El director técnico participa activamente en el desarrollo de las inspecciones.

e) El Acta de Inspeccion debe contener como minimo la siguiente informacion:

e Identificacion del establecimiento

e Fechay hora de la inspeccion

e Datos del inspector

e Representantes del establecimiento

e Hallazgos de la inspeccion

e Seccidn para observaciones
f) Finalizada la lectura del Acta, es obligatorio que tanto los inspectores como el director técnico
la firmen.
g) En caso de que el director técnico discrepe con alguna de las desviaciones o deficiencias
registradas en el acta, el inspector tiene la obligacion de dejar constancia de dicha
disconformidad.

h) Es obligatorio entregar una copia del acta al director técnico

1.2.5.3. Medidas de Seguridad.
La Autoridad Nacional de Salud tiene medidas sanitarias apropiadas para evidenciar la
existencia de riesgos a los pacientes dentro de las oficinas farmacéuticas
1. Incautacion de Productos u otros.
2. Inmovilizacioén de productos u otros.

3. Retiro de productos del mercado.
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4. Destruccion de productos, insumos, materiales, equipos 0 maquinarias.

5. Cierre temporal de todo o parte de las instalaciones de un establecimiento.

6. Emision de mensajes publicitarios o alertas que adviertan del peligro de dafio a la salud
de la poblacion.

Asimismo, entre las Normas Legales vigentes:

El Decreto Supremo N° 014-2011-SA, que regula el funcionamiento de los
establecimientos farmacéuticos, establece en su titulo XII, capitulo III, articulos 117 al 119, los
requisitos para la obtencion de la certificacion de Buenas Practicas de Almacenamiento 7

En el afio 1999, se aprob6 y publicd la Resolucion Ministerial N° 585-99-SA/DM, la cual
establecid la normalizacion de las Buenas Practicas de Almacenamiento para productos
farmacéuticos y afines. El objetivo principal de esta normativa es fortalecer el control y la
supervision de las practicas de almacenamiento en este sector **"

La Ley N* 29459 En el capitulo VII de la Ley de los Productos Farmacéuticos se
mencionan las oficinas farmacéuticas, especificamente en el articulo N° 22 sobre la necesidad de
cumplir. Las BPA son una de ellas y son el ente patriarcal encargado de certificar el
cumplimiento de las BPA. Ademas -

En el afio 2009, se promulg6 y publicé la Resolucion Ministerial N° 013-2009-MINSA,
la cual aprueba el compendio de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) y Buenas Practicas
de Distribucion (BPD) para productos farmacéuticos. El objetivo principal de este conjunto de
normas es garantizar el uso adecuado de los medicamentos en los establecimientos
farmacéuticos, mediante el establecimiento de criterios, metodologias y requisitos especificos

para el cumplimiento de las BPD 2
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El Decreto Supremo N° 016-2011-SA constituye un marco regulatorio integral para la
gestion, supervision y atencion sanitaria de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
existencias sanitarias en el Pert.

En el Titulo VI, Capitulo I, Subcapitulo I, se define la jurisdiccion de los 6rganos
competentes encargados de velar por el cumplimiento de esta normativa.

El Articulo 160 establece la obligacion de todos los establecimientos boticarios, tanto de socorro
como carentes, de implementar un sistema que garantice el linaje de los productos que
comercializan, mediante la estricta adhesion a las Buenas Précticas de Almacenamiento (BPA) y
demas Normas Técnicas aplicables.

Finalmente, el Subcapitulo II aborda el alcance variable de las facultades fiscalizadoras de los
inspectores )

1.3. Formulacion de Hipotesis

1.3.1. Hipotesis General

Hi: Existe relacion entre Benchmarking Interno y la reduccion de observaciones en
inspecciones en dos cadenas de boticas.

Ho: No existe relacion entre Benchmarking Interno y la reduccion de observaciones en
inspecciones en dos cadenas de boticas.

1.3.2. Hipdtesis Especificas
e Hi: Existe relacion entre benchmarking interno y las Buenas Practicas de

Almacenamiento en dos cadenas de boticas.

e Ho: No existe relacion entre benchmarking interno y las Buenas Practicas de

Almacenamiento en dos cadenas de boticas.



H;i: Existe relacion entre benchmarking interno y las Buenas Practicas de Dispensacion
en dos cadenas de boticas.

Ho: No existe relacion entre benchmarking interno y las Buenas Practicas de
Dispensacion en dos cadenas de boticas.

H;i: Existe relacion entre benchmarking interno y el local en dos cadenas de boticas.
Ho: No existe relacion entre benchmarking interno y el local en dos cadenas de boticas.
H;: Existe relacion entre los procedimientos operativos estandarizados (POEs) y la
reduccion de observaciones en inspecciones en dos cadenas de boticas.

Ho: No existe relacion entre los procedimientos operativos estandarizados (POEs) y la
reduccidn de observaciones en inspecciones en dos cadenas de boticas.

H;: Existe relacion entre las auditorias internas y revision y la reduccion de
observaciones en inspecciones en dos cadenas de boticas.

Ho: No existe relacion entre las auditorias internas y revision y la reduccion de

observaciones en inspecciones en dos cadenas de boticas.
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H;i: Existe relacion entre la formacion y capacitacion y la reduccion de observaciones en

inspecciones en dos cadenas de boticas.

Ho: No existe relacion entre la formacion y capacitacion y la reduccion de observaciones

en inspecciones en dos cadenas de boticas.



28

CAPITULO III: METODOLOGIA
1.1. Método de la investigacion

Bernal, define el método hipotético-deductivo, que implica la formulacion de hipotesis
con el objetivo de cuestionar o incluso refutar estas afirmaciones. En este enfoque, se plantean
hipotesis para luego someterlas a pruebas que puedan ponerlas a prueba y confrontarlas con los

hechos, buscando asi llegar a conclusiones respaldadas por la evidencia empirica.

Basado en esa definicion: Examinar las variables objeto de estudio, formular una
hipotesis para dichas variables, derivar proposiciones mas fundamentales que la propia hipdtesis,

y verificar los enunciados deducidos mediante la comparacion con la experiencia.

1.2. Enfoque de la investigacion
Cuantitativo
Principalmente se fundamenta en el andlisis de datos concretos que se ajustan a la

realidad, utilizando métodos estadisticos basados en medidas -
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1.3. Tipo de investigacion

Basica: Su objetivo esencial es ampliar el conocimiento cientifico, sin tener en cuenta los
aspectos practicos.

Nivel correlacional: se analizan las relaciones y asociaciones entre diferentes variables
sin intervenir ni manipular ninguna de ellas. El objetivo es entender si existe una relacion entre
las variables y en qué medida estan correlacionadas.

1.4. Disefio de la investigacion

No experimental: Este enfoque se caracteriza por basarse en estudios observacionales,

donde las variables no son manipuladas por el investigador. En su lugar, se analizan datos y

estudios preexistentes para extraer conclusiones y generar conocimiento.

Este estudio observacional transversal se lleva a cabo mediante la recopilacion de datos
en un punto especifico en el tiempo, lo que permite analizar la incidencia y la interrelacion de las

variables de interés en ese momento determinado.

1.5. Poblacion, muestra, muestreo.
1.5.1. Poblacion
Para determinar la poblacion objetivo de estudio se consider6 un universo de 180 actas de

inspeccion en dos cadenas de boticas en Lima Metropolitana, entre los meses de marzo de 2022
y agosto de 2023, seguidamente se consideraron los siguientes criterios.
Criterios de Inclusion:

e Acta de Inspeccion Reglamentaria.

e Acta de Inspeccion por Verificacion.
Criterios de Exclusion:

e Actade Inspeccion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento.
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e Acta de Inspeccion de Productos Controlados.
e Acta de Inspeccién de Autorizacion Sanitaria de Modificacion de Areas
e Acta de Inspeccion por Levantamiento de Cierre.

De esta forma se determiné que la poblacion la cual cumple los criterios indicados estaba
conformada por 180 actas.
1.5.2. Muestra

Fue considerada la totalidad de 180 Actas de Inspeccion para el desarrollo de la
investigacion.

Los criterios de exclusion se aplican para controlar variables, mejorando la validez
interna al reducir sesgos. En conjunto, estas decisiones metodoldgicas buscan equilibrar la
representatividad y control, fortaleciendo la validez externa e interna del estudio.

1.5.3. Muestreo no probabilistico por conveniencia del autor.
No sera necesario considerar un tipo de muestreo especifico, dado que se considerara a

toda la poblacion, es decir el estudio constituye un censo.

1.6. Variables y Operacionalizacién



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Titulo: “Benchmarking Interno y Reduccién de Observaciones en Inspecciones en dos cadenas de boticas en Lima

Metropolitana 2022-2023.
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V1:
Benchmarking
Interno

El Benchmarking
Interno

conceptualmente se
refiere a la metodologia
de evaluacion y
comparacion de
procesos, practicas y
resultados dentro de
una organizacion. Este
enfoque busca
identificar
oportunidades de
mejora al analizar el
rendimiento relativo de
diferentes unidades
internas o
departamentos.

Operacionalmente, el
Benchmarking Interno
implica la recopilacion de
datos pertinentes de
diversas areas dentro de la
organizacion, como
indicadores de
rendimiento, procesos
operativos y mejores
practicas. Luego, se lleva a
cabo un analisis
comparativo para
identificar areas de
excelencia y oportunidades
de mejora. Este proceso
puede incluir la
implementacion de
cambios basados en las
lecciones aprendidas de las
unidades internas con
mejores resultados, con el
objetivo de optimizar la
eficiencia y la efectividad
organizativa.

Procedimientos Cuenta con POE Retiro de medicamento con
Operativos observaciones sanitarias”.
Estandarizados Cuenta con POE de Dispensacion y/o Expendio. No cumple
(POEs) Cuenta con POE de Recepcion”. Nominal Cumple
Cuenta con POE de Almacenamiento”. No Aplica
Realizan auditorias internas en la oficina
Auditorias Internas y | farmacéutica para verificar el cumplimiento de la
Revision normativa vigente.
. - . . No cumple
Realizan seguimientos posteriores para verificar
.. . . . Cumple
la efectividad de las acciones correctivas. Nominal .
. . NP No Aplica
implementadas después de una auditoria interna.
Durante las auditorias internas, se registran y
documentan las no conformidades.
Cuenta con organigrama de acuerdo a las
funciones de la botica.
El personal técnico cuenta con certificado o titulo
., . No cumple
Formacion y que lo acredite como tal.
., o . Cumple
Capacitacion Cuenta con un programa anual de capacitaciones. Nominal .
No Aplica

Cuenta con Examen médico/Carné de Sanidad.
El director técnico y/o Quimico Farmacéutico
permanece en el establecimiento durante su
horario de funcionamiento.
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El personal técnico recibe como parte de la
induccion capacitacion sobre los procesos de las
Buenas Practicas de Oficina Farmacéutica.

V2.
Reduccion de
Observaciones

en
Inspecciones

La "Reduccion de
Observaciones en
Inspecciones" se refiere
a la estrategia y proceso
mediante el cual una
organizacion busca
disminuir el nimero y
la gravedad de las
observaciones 0
hallazgos identificados
durante inspecciones o
auditorias. El objetivo
principal es mejorar la
conformidad con
estandares, normativas
o procedimientos, asi
como optimizar la
eficiencia operativa y
mitigar riesgos
potenciales

La "Reduccion de
Observaciones en
Inspecciones"
operacionalmente implica
la aplicacion de medidas
practicas para minimizar
hallazgos adversos durante
inspecciones. Esto incluye
establecer procedimientos
claros, proporcionar
formacién a empleados,
revisar continuamente
procesos, adoptar mejores
practicas, y monitorear
constantemente el
desempefio para corregir
proactivamente posibles
problemas antes de las
inspecciones formales.

Buenas Practicas de
Almacenamiento

El director técnico cumple y hace cumplir lo
establecido en el manual de B.P.A.

Productos colocados directamente en el piso.
Cuenta con adecuada circulacion interna de aire.
Cuenta con una adecuada distancia entre estantes,
personal y la manipulacion del producto.

Cuenta con registro de temperatura vigente,
verificandose que se encuentra entre 15° - 25°C y
nunca mas de 30°C.

El area de almacenamiento se encuentra
debidamente delimitado, separado e identificado.
Cuenta con termohigrémetro vigente y/o
calibrado.

El area de baja o rechazados se encuentra
debidamente delimitado, separado e identificado.
Cuenta con ventiladora, aire acondicionado u

otro.

Nominal

No cumple
Cumple
No Aplica

Buenas Practicas de
Dispensacion

Cuenta con el Croquis de Distribucion interna
actualizado.

Verifica que la receta tenga en forma clara el
nombre y nimero de colegiatura del profesional
que la prescribe, nombre y direccion del
establecimiento de salud, dichos datos deben
figurar en forma impresa o sellada.

Se verifica que la receta tenga en forma clara el
nombre del producto con su denominaciéon comun
internacional (DCI).

Los productos o dispositivos que se dispensan o
expenden por unidad, se entregan en envases en
los cuales se consigna la concentracion del
principio activo y via de administracion.

Se verifica en la receta tachaduras, enmendaduras,
borrones y sustituciones.

Cuando el quimico farmacéutico dispensa un
medicamento alternativo al prescrito se anota al

Nominal

No cumple
Cumple
No Aplica
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dorso de la receta el nombre del alternativo
dispensado.

Se dispensa los medicamentos teniendo en cuenta
el sistema FIFO o FEFO.

Cuenta con registro de recepcion dando
cumplimiento de acuerdo con las
especificaciones: nombre, lote, concentracion,
forma farmacéutica, presentacion, fecha de
vencimiento, envase mediato inmediato, registro
sanitario etc.

La dispensacion y el expendio de los productos es
de acuerdo a la condicion de venta.

Local

El tamafio del establecimiento estd de acuerdo a la
cantidad de productos a dispensar.

Se encuentra ubicado en un ambiente
independiente o debidamente separad.

Las instalaciones estan protegidas contra la
entrada de insectos, aves, roedores.

Cuentan con paredes y pisos de facil limpieza.
Cuenta con techos de material que no permiten
paso de rayos solares ni de acumulacion de calor.

Nominal

No cumple
Cumple
No Aplica




1.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos.

1.7.1 Técnica

Analisis documental, se desarrollo esta técnica, ya que la muestra consiste en actas de
inspecciones que implica examinar y evaluar. A partir de ellas, se recogio los datos necesarios

para observar las posibles desviaciones con respecto al cumplimiento de las normas vigentes.

1.7.2 Descripcion
Fue desarrollado mediante un acta de inspeccion, documento oficial que registran los
hallazgos y observaciones durante la inspeccion a las oficinas farmacéuticas para evaluar el
cumplimiento de las normas, regulaciones o estandares establecidos.
- Fecha y Hora: Detallar el rango de tiempo en que se realizo la visita.
- Datos de Identificacion: Se incluyen detalles sobre la entidad inspeccionada, como
nombre, direccion y cualquier otra informacion relevante.
- Objetivo de la Inspeccion: Se especifica el proposito o los objetivos especificos de la
inspeccion.
- Equipo de Inspeccion: Se mencionan los nombres y cargos de los inspectores
encargados de realizar la inspeccion.
- Hallazgos Observados: Se detallan los hallazgos especificos, tanto positivos como
negativos, relacionados con el cumplimiento de normas o procedimientos.
- Acciones Correctivas Recomendadas: Si se identifican areas de mejora o
incumplimientos, se sugieren acciones correctivas que la entidad inspeccionada puede

tomar.
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- Firma y Aprobacién: Las actas suelen ser firmadas por los inspectores y, en algunos
casos, por representantes de la entidad inspeccionada como una forma de confirmar la

exactitud de la informacion.

35

- Registro Fotografico: En algunos casos, se pueden adjuntar fotografias como evidencia

de los hallazgos observados durante la inspeccion.
- Conclusion: Se puede incluir una seccioén de conclusiones que resuma los resultados

generales de la inspeccion.

1.7.3. Validacion

El instrumento fue validado por tres profesionales con experiencia comprobada en
Ciencias Farmacéuticas y/o Investigacion Cientifica y delegados por la facultad de farmacia 'y
bioquimica, el Dr. Orlando Juan Marquez, Dr. Nesquen José Tasayco Yataco y la Mg. Carmela
Gélida Barboza Justiniano por lo cual se puede evidenciar en el Anexo 3 de Validacion de
Instrumentos.

1.7.4. Confiabilidad

Dado que la informacién recogida proviene de actas de inspeccion oficial (DIRIS), los
cuales han sido aprobados y utilizados de manera formal, los datos provenientes de estos
documentos tal como lo indica Corral Y. no necesitan que se mida su confiabilidad ©>"
1.8. Procesamiento y Analisis de Datos

Una vez ingresada la informacion de las actas revisadas en los instrumentos de
recoleccion, estos fueron tabulados en el programas de Microsoft Excel 2019 y posteriormente
procesados con la herramienta de IBM SPSS Statistics version 27 para el respectivo analisis,
Después, se llevo a cabo el analisis de los resultados, que se present6 en tablas y graficos de

columnas con cada una de las variables y sus dimensiones, considerando la categoria “cumple”
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cuando todos los indicadores correspondientes alcanzaban dicha clasificacion, “en proceso” si
cumplia mas de la mitad y en caso contrario se considerd “no cumple” asi mismo para la prueba
de hipotesis se uso6 el coeficiente de correlacion “V de Cramer” la eleccion de dicho coeficiente
fue debido a que el cumplimientos fue medido a través de items o indicadores nominales, asi
mismo no fue necesario el uso de la estadistica inferencial (p valor) toda vez que el estudio fue
de caracter censal, en su lugar se interpret6 directamente la magnitud del coeficiente de

correlacion.

1.9 Aspectos Eticos

Este estudio se lleva a cabo de acuerdo con las pautas éticas de la Declaracion de
Helsinki. Dado que el estudio no implica recopilar informacion personal ni someter a los
participantes a ninguna intervencion, no se aplica un formulario de consentimiento informado
(FCI). Todos los documentos utilizados en este proyecto de investigacion son considerados como
informacion confidencial. Por ende, se evitara mencionar el nombre especifico del
establecimiento farmacéutico, asegurando que la informacion proporcionada en este estudio se
utilizara exclusivamente con fines académicos. Esto se ajusta al articulo 7 del reglamento de la
Universidad Norbert Wiener, que destaca la importancia de la honestidad cientifica y la

divulgacion responsable de la investigacion en la actividad investigadora de la universidad ©*-



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

1.1. Resultados

Para el andlisis de resultados en la presente investigacion se evaluo el benchmarking
interno y la reduccion de observaciones en inspecciones con una poblacion de 180 actas en dos

cadenas de boticas en Lima Metropolitana entre los afios 2022-2023.

1.1.1  Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Distribucion de las cadenas de boticas en Lima Metropolitana 2022-2023.

Frecuencia | Porcentaje
Cadena Cadena B 100 55.6
de Botica | Cadena A 80 444
Tipo de |Reglamentaria 131 72.8
inspeccion | Verificacion 49 27.2
Centro 69 38.3
Este 42 23.3
DIRIS Norte 48 26.7
Sur 21 11.7
Total 180 100.0
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Cadena de Botica Tipo de inspeccion DIRIS

Figura 1. Distribucion de las cadenas de boticas en Lima Metropolitana 2022-2023.

La tabla 1 y figura 1 muestran que de las 180 actas de inspeccion revisadas el 55,6%
correspondieron a la cadena de servicio A, y las restantes a las de la cadena B; asi también en su
mayoria el 72,8% correspondieron a actas de inspeccion reglamentaria, perteneciendo el 38,3% a

la DIRIS Centro, el 23,3% a la DIRIS Este, el 26,7% al Norte y el 11,7% a la DIRIS Sur.



Tabla 2. Respuesta a los items de la Aplicacion del Benchmarking Interno (%)

[<5] [«F)
) S | o8| o8| B
N Iitems £ ZE|Zz5| ©°
ju} > S —
O o
Cuenta con POE de Recepcion 78,3 | 21,7 0,0 100
Cuenta con POE de Almacenamiento 81,1 | 18,9 0,0 100
Cuenta con POE Retiro de medicamento con
3 observaciones sanitarias 811 189 0.0 100
4 | Cuenta con POE de Dispensacion y/o Expendio 806 | 194 | 0,0 100
5 Cuenta con I<_)s I|b,r0_5 oﬂ_uales V|sado§ y actualizado (De 356 | 644 | 00 100
control de psicotropicos; De ocurrencias
6 C_uenta con el Manual de Organizacion y Funciones 839 | 161 | 00 100
vigente y aprobado
7 Reallzan gudltorlas mtt_ern_as en la oficina fa(mac_eutlca 0.0 00 |1000]| 100
para verificar el cumplimiento de la normativa vigente.
Realizan seguimientos posteriores para verificar la
8 | efectividad de las acciones correctivas implementadas 0,0 0,0 | 100,0 | 100
después de una auditoria interna.
9 Durante las auditorias mtern_as, se registran y 0.0 00 | 1000 100
documentan las no conformidades
10 Cugnta con organigrama de acuerdo a las funciones de la 039 | 61 0.0 100
botica.
11 El per_sonal técnico cuenta con certificado o titulo que lo 456 | 544 | 00 100
acredite como tal.
12 | Cuenta con un programa anual de capacitaciones 62,2 | 37,8 0,0 100
13 | Cuenta con Examen médico/Carné de Sanidad 789 | 211 0,0 100
El director técnico y/o Quimico Farmacéutico permanece
14 |en el establecimiento durante su horario de 58,3 | 41,7 0,0 100
funcionamiento
El personal técnico recibe como parte de la induccion
15 | capacitacion sobre los procesos de las Buenas Préacticas 76,1 | 23,9 0,0 100
de Oficina Farmacéutica.

En la tabla 2 observamos que de los items correspondientes a la dimension Procedimientos
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Operativos Estandarizados, el mayor cumplimiento se dio en el item 6 “Cuenta con el Manual de

Organizacion y Funciones vigente y aprobado” en un 83,9% mientras que por el contrario el

menor cumplimiento se observo en el item 5 “Cuenta con los libros oficiales visados y

actualizado”; asi mismo en la dimension Formacion y Capacitacion el item 10 “Cuenta con
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organigrama de acuerdo a las funciones de la botica.” alcanzo el 93,9% de cumplimiento y por el
contario en el item 11 “El personal técnico cuenta con certificado o titulo que lo acredite como

tal” solo se alcanzé un cumplimiento de 45,6%.

Tabla 3. Aplicacion del Benchmarking Interno en cadenas de boticas en Lima Metropolitana
2022-2023.

No cumple | En proceso Cumple Total

n % n % n % n %
Procedimientos Operativos
Estandarizados (POESs) 34 | 189 | 89 | 494 | 57 | 3.7 | 180 | 100
Auditorias Internas y 180 [12000| o | 00 | 0 | 00 | 180 | 100
Revision
Formacién y Capacitacién 66 36,7 65 36,1 49 27,2 | 180 100
Benchmarking Interno 42 | 23,3 | 111 | 61,7 | 27 15,0 | 180 | 100

Para poder consolidar los resultados de la tabla 2 y presentarlos de manera descriptiva se
contabilizaron el nimero de cumplimientos por cada botica, luego en caso se cumplieran todos
los indicadores se categorizaron en “cumple” en caso solo cumplian mas de la mitad se
categorizaron “en proceso” y en caso contrario en “no cumple”, de esta manera en la tabla 3 y
figura 2 podemos observar que solo el 31,7% de las boticas cumpli6 con la dimension
Procedimientos Operativos Estandarizados y el 27,2% cumpli6 con la dimensién Formacion y
Capacitacion, por su parte la dimension Auditorias Internas y Revision no aplica para su
evaluacion; en términos generales solo el 15% cumplio simultaneamente con todos los

indicadores de los Procedimientos Operativos Estandarizados y Formacién-Capacitacion.
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100.0
100.0
80.0
61.7
60.0
[%2]
3 36.736.1
S 40.0 27.2
[<5]
© 15.0
X 20.0
0.0
Procesos Operativos  Auditorias Internas Formacioén y Benchmarking
Estandarizados y Revision Capacitacion Interno
(POEs)
BNocumple BEnproceso mCumple No aplica

Figura 2. Aplicacion del Benchmarking Interno en cadenas de boticas en Lima Metropolitana

2022-2023.



Tabla 4. Respuesta a los items de reduccion de observaciones en inspecciones (%), Continua.

| F |2
N items £ E g
51 |F
z
| El director técnico cumple y hace cumplir lo establecido 294 | 706 | 1000
en el manual de B.P.A.
2 [Se evitan colocar productos directamente en el piso 81,1 18,9 | 100,0
3 |Cuenta con adecuada circulacion interna de aire 98,9 1,1 100,0
4 Cuenta con una a(.iecuad.a} distancia entre estantes, 76.1 23.9 | 1000
personal y la manipulacion del producto.
5 Cuenta con registro de temperatura vigente, Yerlﬁcandose 811 | 18.9 | 100.0
que se encuentra entre 15° - 25°C y nunca mas de 30°C
6 El drea de almacenamle'nto se encuentra debidamente 51,1 | 489 | 1000
delimitado, separado e identificado.
7 |Cuenta con termohigrometro vigente y/o calibrado 51,7 | 48,3 | 100,0
2 El drea de baja o rechaz_ados.se encuentra debidamente 933 67 | 100,0
delimitado, separado e identificado.
9 |Cuenta con ventiladora, aire acondicionado u otro. 97,8 2,2 100,0
10 |Cuenta con el Croquis de Distribucion interna actualizado| 54,4 | 45,6 | 100,0

En la tabla 4 observamos que de los items 1-10 correspondientes a la dimension Buenas

42

Practicas de Almacenamiento, el mayor cumplimiento se dio en el item 3 “Cuenta con adecuada

circulacion interna de aire” en un 98,9% mientras que por el contrario el menor cumplimiento se
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observo en el item 1 “El director técnico cumple y hace cumplir lo establecido en el manual de

B.PA” el cual alcanzo solo el 29,4% de cumplimiento.

Tabla 4. Respuesta a los items de reduccion de observaciones en inspecciones (%),

Continuacion.
[<B)
2 =
. o £ s
N items £ = °
3| s|F
zZ
Verifica que la receta tenga en forma clara el nombre y
numero de colegiatura del profesional que la prescribe,
11 nombre y direccion del establecimiento de salud, dichos datos 57,2 42,8 | 1000
deben figurar en forma impresa o sellada
12 Se verifica que la receta teng,a en for,mg clara e! nombre del 817 183 | 100,0
producto con su denominacién comun internacional (DCI)
Los productos o dispositivos que se dispensan o expenden por
13 |unidad, se entregan en envases en los cuales se consigna la 694 | 30,6 | 100,0
concentracion del principio activo y via de administracion.
Se verifica en la receta tachaduras, enmendaduras, borrones y
14 sustituciones. 700 | 300 | 100.0
Cuando el quimico farmacéutico dispensa un medicamento
15 |alternativo al prescrito se anota al dorso de la receta el nombre | 90,6 9,4 100,0
del alternativo dispensado
Se dispensa los medicamentos teniendo en cuenta el sistema
16 FIEO 0 FEFO 98,3 1,7 100,0
Cuenta con registro de recepcion dando cumplimiento de
17 acuerdo con Ia}s e_spe(:|f|caC|on_e’s: nombre, lote, c_on_centramon, 433 567 | 100,0
forma farmacéutica, presentacién, fecha de vencimiento,
envase mediato inmediato, registro sanitario etc.
18 La dlsper_lsggrlon y el expendio de los productos es de acuerdo 272 728 | 100,0
a la condicién de venta.
19 El tamafo del_ establecimiento esta de acuerdo a la cantidad de 58.9 411 | 100,0
productos a dispensar
20 Se e_ncuentra ubicado en un ambiente independiente o 100,0 0.0 100,0
debidamente separado.
91 _Las instalaciones estan protegidas contra la entrada de 99.4 0.6 100,0
insectos, aves, roedores.
22 | Cuentan con paredes y pisos de facil limpieza 45,0 55,0 | 100,0
93 Cuenta con techos de mgterlal gue no permiten paso de rayos 97.2 28 100,0
solares ni de acumulacion de calor
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Similarmente, en la tabla 4 observamos que de los items 11-18 correspondientes a la dimension

Buenas Practicas de Dispensacion, el mayor cumplimiento se dio en el item 16 “Se dispensa los

medicamentos teniendo en cuenta el sistema FIFO o FEFO” en un 98,9% mientras que por el

contrario el menor cumplimiento se observd en el item 18 “La dispensacion y el expendio de los

productos es de acuerdo a la condicion de venta.” el cual alcanzo solo el 27,2% de

cumplimiento, asi mismo, en la dimension local (items 19-23) el mayor cumplimiento se dio en

el item 20 “Se encuentra ubicado en un ambiente independiente o debidamente separado.” en

un 100,0% mientras que por el contrario el menor cumplimiento se observo en el item 22

“Cuentan con paredes y pisos de facil limpieza.” el cual alcanzo solo el 27,2% de cumplimiento.

Tabla 5. Reduccion de Observaciones en Inspecciones de cadenas de boticas en Lima

Metropolitana 2022-2023.

No cumple En proceso Cumple Total

n % n % n % n %
Buenas Practicas de 34 | 189 | 109 | 606 | 37 | 206 | 180 | 100
Almacenamiento
Buenas Practicas de 63 | 350 | 105 | 583 | 12 | 67 | 180 | 100
Dispensacion
Local 3 1,7 109 60,6 68 37,8 180 100
Reducc!on de Observaciones en 15 8.3 165 917 0 0,0 180 100
Inspecciones

De manera similar en la tabla 5 y figura 3 podemos observar que solo el 20,6% de las boticas

cumpli6 con la Buenas Practicas de Almacenamiento y solo el 6,7% cumpli6 con la Buenas

Practicas de Dispensacion y el 37,8% con el local; en términos generales ningliin establecimiento

cumplié simultdneamente con todos los indicadores Reduccion de Observaciones en

Inspecciones.



45

100.0

80.0

60.0

40.0

% de boticas

20.0

91.7
60.6 58.3 60.6
35.0 37.8
18.9 20.6
6.7 8.3
1.7 0.0

Buenas Practicas de Buenas Practicas de Local Reduccion de

Almacenamiento Dispensacién Observaciones en
Inspecciones

0.0

= No cumple W En proceso m Cumple

Figura 3. Reduccion de Observaciones en Inspecciones de cadenas de boticas en Lima

Metropolitana 2022-2023.
1.1.2. Prueba de Hipotesis

Considerando que en el presente estudio se tomaron los datos de toda la poblacion (n=180 actas)
para realizar la prueba de hipdtesis no sera necesario aplicar la estadistica inferencial, en su lugar
usaremos directamente el valor del coeficiente para medir la correlacion, en este caso dado que
las variables son de naturaleza cualitativa se usara el coeficiente de correlacion V de Cramer, el
cual es apropiado para medir la correlacion entre variables nominales, la salida del p valor de las

pruebas proporcionado por el SPSS solo se presentara de manera referencial.



Tabla 6: Intensidad de la correlacion (x).

Valores concretos del
indice V de Cramer

Criterio

De0a0,10 No hay efecto el grado es despreciable.
De 0,10 hasta 0,30 Se puede decir que el efecto es pequefio.
De 0,302 0,50 Se puede decir que el efecto es mediano 0 moderado.
De 0,502 1,00 Se puede decir que el efecto es grande.

Hipotesis General

HO: No existe relacion

inspecciones en dos cadenas de boticas.
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entre Benchmarking Interno y la reduccion de observaciones en

H1: Existe relacion entre Benchmarking Interno y la reduccién de observaciones en inspecciones

en dos cadenas de boticas.

Tabla 7. Correlacion Benchmarking Interno y la reduccion de observaciones

Benchmarking Interno

V de p
No cumple | En proceso Cumple cramer | valor
n % n % n %
Reduccion de Nocumple | 8 |190| 7 | 63 | 0 | 00
Observaciones en 0,228 |0,009
Inspecciones Enproceso | 34 | 81,0 | 104 | 93,7 | 27 |100,0
Total 42 1100,0| 111 |100,0| 27 |100,0

Al analizar el valor del coeficiente de correlacion (V de Cramer=0,228) mostrado en la tabla 7

podemos afirmar que existe una correlacion de pequena intensidad, asi mismo observamos que el

100% de boticas que cumplieron el Benchmarking Interno presentaron una reduccion de

observaciones en inspecciones en proceso, es decir el aumento de la aplicacion del
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benchmarking interno se relaciona con un aumento de la reduccion de observaciones en
inspecciones en dos cadenas de boticas, por tanto, se rechaza la HO y se acepta la H1, es decir
existe relacion entre Benchmarking Interno y la reduccion de observaciones en inspecciones en

dos cadenas de boticas.

Hipotesis Especifica 01

Ho: No existe relacion entre benchmarking interno y las Buenas Précticas de Almacenamiento en

dos cadenas de boticas.

H;: Existe relacion entre benchmarking interno y las Buenas Précticas de Almacenamiento en

dos cadenas de boticas.

Tabla 8. Correlacion benchmarking interno y las Buenas Practicas de Almacenamiento.

Benchmarking Interno

V de p

N mpl En pr mpl
0 cumple proceso Cumple cramer | valor

n % n % n %

No

10 | 238 | 24 | 216 0 0,0
cumple

Buenas Practicas 3
de n 31 | 738 | 66 |595 | 12 | 444 | 0296 [0,001
Almacenamiento | PrOC€s0
Cumple 1 2,4 21 18,9 15 55,6

Total 42 |100,0| 111 |100,0| 27 |100,0 --- ---

Al analizar el valor del coeficiente de correlacion (V de Cramer=0,296) mostrado en la tabla 8
podemos afirmar que existe una correlacién de pequefia intensidad, asi mismo observamos que el
55,6% de boticas que cumplieron el Benchmarking Interno cumplieron también con las buenas
practicas de almacenamiento, es decir el aumento de la aplicacion del benchmarking interno se

relaciona con un aumento en el cumplimiento de las buenas practicas de almacenamiento, por
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tanto, se rechaza la HO y se acepta la H1, es decir existe relacion entre Benchmarking Interno y

las buenas practicas de almacenamiento en dos cadenas de boticas.

Hipdtesis Especifica 02

Ho: No existe relacion entre benchmarking interno y las Buenas Practicas de Dispensacion en dos

cadenas de boticas.

H;: Existe relacion entre benchmarking interno y las Buenas Practicas de Dispensacion en dos

cadenas de boticas.

Tabla 9. Correlacion benchmarking interno y las Buenas Practicas de Dispensacion.

Benchmarking Interno

V de p

No cumple | En proceso Cumple
P P P Cramer | valor

n % n % n %

Nocumple | 29 | 69,0 | 33 | 29,7 1 3,7

Buenas Practicas

. .-~ |Enproceso | 12 | 286 | 71 | 640 | 22 | 815 | 0,315 |0,001
de Dispensacion

Cumple 1 2,4 7 6,3 4 14,8

Total 42 |1100,0| 111 |100,0| 27 |100,0 --- ---

Al analizar el valor del coeficiente de correlacion (V de Cramer=0,315) mostrado en la tabla 9

podemos afirmar que existe una correlacion de mediana intensidad, asi mismo observamos que el
14,8% de boticas que cumplieron el Benchmarking Interno cumplieron también con las buenas
practicas de dispensacion, es decir el aumento de la aplicacion del benchmarking interno se
relaciona con un aumento en el cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion, por
tanto, se rechaza la HO y se acepta la H1, es decir existe relacion entre Benchmarking Interno y

las buenas practicas de dispensacion en dos cadenas de boticas.
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Hipadtesis Especifica 03
Ho: No existe relacion entre benchmarking interno y el local en dos cadenas de boticas.
Hi: Existe relacion entre benchmarking interno y el local en dos cadenas de boticas.

Tabla 10. Correlacion benchmarking interno y el local en dos cadenas de boticas.

Benchmarking Interno

V de p

N mpl En pr mpl
0 cumple proceso Cumple Cramer | valor

n % n % n %

No cumple 2 4,8 1 0,9 0 0,0

Local Enproceso | 37 | 88,1 | 69 | 62,2 3 11,1 | 0,367 |0,001
Cumple 3 7,1 41 | 36,9 | 24 | 889
Total 42 |100,0| 111 |100,0| 27 |100,0

Al analizar el valor del coeficiente de correlacion (V de Cramer=0,367) mostrado en la tabla 10
podemos afirmar que existe una correlacion de mediana intensidad, asi mismo observamos que el
88,9% de boticas que cumplieron el Benchmarking Interno cumplieron también con todos los
indicadores del local, es decir el aumento de la aplicacion del benchmarking interno se relaciona
con un aumento en el cumplimiento de los indicadores del local, por tanto, se rechaza la HO y se
acepta la H1, es decir existe relacion entre Benchmarking Interno y el local de dos cadenas de

boticas.
Hipotesis Especifica 04

Ho: No existe relacion entre los procedimientos operativos estandarizados (POEs) y la reduccion

de observaciones en inspecciones en dos cadenas de boticas.

H;i: Existe relacion entre los procedimientos operativos estandarizados (POEs) y la reduccion de

observaciones en inspecciones en dos cadenas de boticas.
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Tabla 11. Correlacion procedimientos operativos estandarizados y reduccion de observaciones

en inspecciones.

Procedimientos Operativos Estandarizados
(POEs)

No cumple | En proceso Cumple

V de p
Cramer | valor

n % n % n %

Reduccion de Nocumple | 5 | 14,7 | 8 9,0 2 35
Observaciones en 0,141 |0,166
Inspecciones En proceso 29 | 853 | 81 910 | 55 | 96,5

Total 34 | 100 | 89 | 100 | 57 | 100 --- ---

Al analizar el valor del coeficiente de correlacion (V de Cramer=0,141) mostrado en la tabla 8 podemos
afirmar que existe una correlacion de intensidad pequefia a despreciable, asi mismo observamos
que el 96,5% de boticas que cumplieron con todos los Procedimientos Operativos Estandarizados
presentaron Reduccion de Observaciones en Inspecciones en proceso, es decir el aumento de los
procedimientos Operativos Estandarizados se relaciona con un leve aumento de la reduccion de
observaciones en inspecciones en dos cadenas de boticas, por tanto, se rechaza la HO y se acepta
la H1, es decir existe relacion entre los procedimientos operativos estandarizados (POEs) y la

reduccion de observaciones en inspecciones en dos cadenas de boticas.

Hipotesis Especifica 05

Ho: No existe relacion entre las auditorias internas y revision y la reduccion de observaciones en

inspecciones en dos cadenas de boticas.

H;i: Existe relacion entre las auditorias internas y revision y la reduccion de observaciones en

inspecciones en dos cadenas de boticas.

Tabla 12. Correlacion las auditorias internas, revision y reduccion de observaciones en

inspecciones.
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Auditorias
Internas y
Revision V de valor
No aplica Cramer | P
n %
Reduccion de No cumple 15 8,3
Observaciones en n/a n/a
Inspecciones En proceso 165 91,7
Total 180 100,0

Debido a que no fue posible recoger informacion respecto a la dimension Auditorias Internas y
Revision del Benchmarking Interno por no aplicar al caso en estudio, la prueba de hipdtesis no

puede ser ejecutada.

Hipdtesis Especifica 06

Ho: No existe relacion entre la formacion y capacitacion y la reduccion de observaciones en

inspecciones en dos cadenas de boticas.

H;i: Existe relacion entre la formacion y capacitacion y la reduccion de observaciones en

inspecciones en dos cadenas de boticas.

Tabla 13. Correlacion formacion y capacitacion y reduccion de observaciones en inspecciones.

Formacién y Capacitacion

V de p

No cumple | En proceso Cumple
P P P Cramer | valor

n % n % n %

Reduccion de No cumple 9 13,6 5 7,7 1 2,0
Observaciones 0,167 {0,082
en Inspecciones |Enproceso | 57 | 86,4 | 60 | 923 | 48 | 98,0

Total 66 | 100 | 65 | 100 | 49 | 100 --- ---
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Al analizar el valor del coeficiente de correlacion (V de Cramer=0,167) mostrado en la tabla 8
podemos afirmar que existe una correlacion de intensidad pequefia a despreciable, asi mismo
observamos que el 98,0% de boticas que cumplieron con la formacidn y capacitacion presentaron
una Reduccion de Observaciones en Inspecciones en proceso, es decir el aumento de los
procedimientos Operativos Estandarizados se relaciona con un leve aumento de la reduccion de
observaciones en inspecciones en dos cadenas de boticas, por tanto, se rechaza la HO y se acepta
la HI, es decir existe relacion entre los procedimientos operativos estandarizados (POEs) y la

reduccion de observaciones en inspecciones en dos cadenas de boticas.

1.1.3. Discusion de resultados

La implementacion rigurosa de las Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) en todas
las farmacias es fundamental para asegurar la calidad y dptimas condiciones de los productos
farmacéuticos que se dispensan a los usuarios, esta afirmacion se sustenta en el estudio realizado
por Toribio Alva en su investigacion titulada "Buenas Practicas de Dispensacion y satisfaccion
del usuario en un establecimiento farmacéutico, Carhuaz 2022". El estudio evidencidé una
correlacion positiva entre el cumplimiento de las BPA y la satisfaccion de los usuarios. Sin
embargo, los resultados del presente estudio revelan que solo el 20,6% cumplen con todos los

indicadores de BPA.

Un adecuado conocimiento y estricto cumplimiento de las BPA en las oficinas
farmacéuticos es clave para garantizar la consistencia, eficiencia y calidad de los productos
farmacéuticos. Segin manifiesta Huaman Ureta, que finalmente llegan a la conclusion de que
cuanto mas se conozca sobre las BPA, se traduce en una mejora de la calidad de los productos;

caso contrario con los resultados del presente estudio donde solo el 20,6% cumple con las BPA.
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La gestion de calidad en el ambito de las BPD y BPA en las farmacias implica la
implementacion de un conjunto de procesos y procedimientos sistematicos que tienen como
objetivo primordial garantizar la calidad y eficacia de los medicamentos segun Chayfia
Fernandez y Neupa Quispe. Caso contrario, con los resultados obtenidos en el presente trabajo
donde solo 15% de las boticas cumplen con benchmarking interno y ninguna cumple con todos
los indicadores de la Reduccion de Observaciones en Inspecciones, estando en su mayoria en

proceso (91,7%).

De acuerdo a los resultados obtenidos, podemos observar de manera general la relacion
del analisis en la variable 1 benchmarking interno (Tabla 3), donde se visualiza un resultado
negativo del 72,8 % en cuanto a la dimension de formacion y capacitacion, evidenciando que el
personal no recibe capacitaciones adecuada ni permanentes con relacion al cumplimiento de las
Buenas Practicas de Almacenamiento y Buenas Practicas de Dispensacion, Asi mismo

incumpliendo las normas vigentes.

El cumplimiento de BPD es para garantizar que los medicamentos se dispensan de
manera segura, precisa y eficiente, y que los pacientes reciben la informacion necesaria para su
correcto uso segiin Mafiante Medina “Analisis de las BPD para el uso racional del medicamento
en el hospital Nacional- Lima 2022*los resultados que obtuvo fueron malas con un 91,6 % y
regular con 8,4%, caso contrario, con el presente trabajado te obtuvo un 20,6% de cumplimiento

en la BPA.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primero. Solo el 15% de las actas de inspeccion analizadas indican que las boticas
cumplen con la implementacion del Benchmarking Interno y ninguna cumple con todos los
indicadores de la Reduccion de Observaciones en Inspecciones, estando en su mayoria en
proceso (91,7%), concluyendo que existe relacion entre Benchmarking Interno y la reduccion de

observaciones en inspecciones en dos cadenas de boticas (V de Cramer=228).

Segundo. Solo el 20,6% de las actas de inspeccion analizadas indican que las boticas
cumplen con todos los indicadores de buenas practicas de almacenamiento, concluyéndose que
esta situacion estd relacionada de manera directa con la baja implementacion del benchmarking

interno en dos cadenas de boticas. (V de Cramer=0,296).

Tercero. Solo el 20,6% de las actas de inspeccion analizadas indican que las boticas
cumplen con todos los indicadores de buenas practicas de dispensacion, concluyéndose que esta
situacion esta relacionada de manera directa con la baja implementacion del benchmarking

interno en dos cadenas de boticas (V de Cramer=0,315).
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Cuarto. Solo el 20,6% de las actas de inspeccion analizadas indican que las boticas
cumplen con todos los aspectos del local, concluyéndose que esta situacion esta relacionada de
manera directa con la baja implementacion del benchmarking interno en dos cadenas de boticas

(V de Cramer=0,367).

Quinto. Quinto. Solo el 31,7% de las actas de inspeccion analizadas indican que las
boticas cumplen con todos los indicadores de los Procedimientos Operativos Estandarizados
(POEs), concluyéndose que esta situacion estéd relacionada de manera directa con la nula

reducciéon de Observaciones en Inspecciones (V de Cramer=0,141).

Sexto. La dimensién Auditorias Internas y Revision del Benchmarking Interno no puede
ser correlacionado con la Reduccion de Observaciones en Inspecciones debido a la no

aplicabilidad de dicha dimension.

Séptimo. Solo el 31,7% de las actas de inspeccion analizadas indican que las boticas
cumplen con todos los indicadores de Formacion y Capacitacion, concluyéndose que esta
situacion esta relacionada de manera directa con la nula reduccién de Observaciones en

Inspecciones (V de Cramer=0,167).

5.2. Recomendaciones

Primero: Desarrolla e implementa programas estructurados de benchmarking interno en
las cadenas de boticas para optimizar la eficiencia y elevar la calidad de los servicios
farmacéuticos. Esto podria incluir la comparacion regular de procesos internos, identificando las

mejores practicas y aplicandolas en toda la organizacion.

Segundo: Identificar las areas especificas en las que las boticas estan fallando en cumplir

con los estandares de inspeccion y desarrolla estrategias para abordar estas deficiencias. Esto
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podria implicar la implementacion de procedimientos operativos estandar mas efectivos,

capacitacion del personal y mejora de la infraestructura.

Tercero: Define indicadores clave de desempefio relacionados con las practicas de
almacenamiento en las boticas. Estos indicadores pueden incluir la temperatura y la humedad de
almacenamiento, el control de inventario, la rotacion de productos, entre otros. El monitoreo
regular de estos indicadores ayudara a identificar areas de oportunidad y evaluar el impacto de

las iniciativas de benchmarking interno.

Cuarto: Establece un sistema de monitoreo y seguimiento para evaluar regularmente la
ejecucion de las BPD en las boticas. Realiza auditorias internas regulares para detectar posibles

desviaciones y corregirlas.

Quinto: Promueve el trabajo en equipo y el intercambio de informacion entre las
diversas sucursales de la cadena. Facilita reuniones periodicas, sesiones de capacitacion y la
creacion de grupos de trabajo multidisciplinarios para compartir experiencias y lecciones

aprendidas en materia de almacenamiento.

Sexto: Se le recomienda disefiar y llevar a cabo las auditorias internas de manera
sistematica y exhaustiva. Esto implica establecer un plan de auditoria que defina claramente los
objetivos, alcance, frecuencia y responsables de las auditorias. Ademads, se deben desarrollar

criterios de evaluacion claros y objetivos para medir el desempeiio de las BPD y BPA.
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ANEXO

ANEXO 1: Matriz de Consistencia

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Diseiio metodolégico

Problema General

(Qué relacién existe entre
Benchmarking Interno con la
reduccion de observaciones
en inspecciones en dos
cadenas de boticas en lima
metropolitana 2022-20237?

Problema Especificos

(Qué relacién existe entre
benchmarking interno con
las buenas practicas de
almacenamiento en dos
cadenas de boticas en lima
metropolitana 2022-2023?

(Qué relacion existe entre
benchmarking interno con
las buenas practicas de
dispensacion en dos cadenas
de boticas en lima
metropolitana 2022-2023?

Objetivo General

Determinar la relacién que
existe entre benchmarking
interno con la reduccion de
observaciones en inspecciones
en dos cadenas de boticas.

Objetivos Especificos

Determinar la relacion que
existe entre Benchmarking
Interno con las  buenas
practicas de almacenamiento
en dos cadenas de boticas.

Determinar la relacidn que
existe entre benchmarking
interno con las  buenas
practicas de dispensacion en
dos de boticas.

Hipotesis General

Existe relacion entre
Benchmarking Interno de
reduccion de observaciones en
inspecciones en dos cadenas de
boticas.

Hipotesis Especifica

Existe relacion entre
benchmarking interno de buenas
practicas de almacenamiento en
dos cadenas de boticas.

Existe relacion entre
benchmarking interno de buenas
practicas de dispensacion en dos
cadenas de boticas.

Variable 1

Benchmarking Interno
Dimensiones

- Procedimientos Operativos
Estandarizados (POEs)

- Auditorias Internas y Revision

- Formacién y Capacitacion

Variable 2

Reduccion de Observaciones en
Inspecciones

Dimensiones

- Buenas practicas de
almacenamiento

- Buenas practicas de
dispensacion

- Local

Tipo de investigacion

Basico

Método y diseiio de la

investigaciéon

Método
Hipotético deductivo
Diseiio

No experimental

Poblacion, muestra
Poblacion

Serd constituido por 180
actas de inspeccion de tipo
reglamentaria y
verificacion, obtenido entre
los meses de marzo 2022 y
agosto 2023




(Qué relacion existe entre
benchmarking interno con el
local en dos cadenas de
boticas en lima
metropolitana 2022-2023?

(Qué relacion existe entre la
reduccion de observaciones
en inspecciones con los
procedimientos  operativos
estandarizados (POEs) en
dos cadenas de boticas en
lima metropolitana 2022-
20237

(Qué relacion existe entre la
reduccion de observaciones
en inspecciones con las
auditorias internas y revision
en dos cadenas de boticas en
lima metropolitana 2022-
20237

(Qué relacion existe entre la
reduccion de observaciones
en inspecciones con la
formacion y capacitacion en
dos cadenas de boticas en
lima metropolitana 2022-
20237

Determinar la relacion que
existe entre benchmarking
interno con el local en dos
cadenas de boticas.

Determinar la relacion que
existe entre la reduccion de
observaciones en inspecciones
con los  procedimientos
operativos estandarizados
(POEs) en dos cadenas de
boticas.

Determinar la relacion que
existe entre la reduccion de
observaciones en inspecciones
con las auditorias internas y
revision en dos cadenas de
boticas.

Determinar la relacién que
existe entre la reduccion de
observaciones en inspecciones
con la formacion  y
capacitacion en dos cadenas de
boticas.

Existe relacion entre
benchmarking interno de local en
dos cadenas de boticas.

Existe relacion entre la reduccion
de observaciones en inspecciones
de procedimientos operativos
estandarizados (POEs) en dos
cadenas de boticas.

Existe relacion entre la reduccion
de observaciones en inspecciones
de auditorias internas de revision
en dos cadenas de boticas.

Existe relacion entre la reduccion
de observaciones en inspecciones
de formacion de capacitacion en
dos cadenas de boticas.

Muestra

Se considerara toda la
poblacién que es de 180
Actas de Inspeccion de tipo
reglamentario e inspeccion
por verificacion.

Titulo de la Investigacion:




ANEXO 2: Instrumento por Actas de inspecciones

Variable 1: Benchmarking Interno

DIMENSIONES

items

SI

NO

Procedimientos Operativos
Estandarizados (POEs)

Cuenta con POE de Recepcion

Cuenta con POE de Almacenamiento

Cuenta con POE Retiro de medicamento con observaciones
sanitarias

Cuenta con POE de Dispensacién y/o Expendio

Cuenta con los libros oficiales visados y actualizado

- De control de psicotropicos
- De ocurrencias

Cuenta con el Manual de Organizacion y Funciones vigente y
aprobado

Auditorias Internas y Revision

Realizan auditorias internas en la oficina farmacéutica para
verificar el cumplimiento de la normativa vigente.

Realizan seguimientos posteriores para verificar la efectividad
de las acciones correctivas implementadas después de una
auditoria interna.

Durante las auditorias internas, se registran y documentan las no
conformidades

Formacién y Capacitacion

Cuenta con organigrama de acuerdo a las funciones de la botica.

El personal técnico cuenta con certificado o titulo que lo acredite
como tal.

Cuenta con un programa anual de capacitaciones

Cuenta con Examen médico/Carné de Sanidad

El director técnico y/o Quimico Farmacéutico permanece en el
establecimiento durante su horario de funcionamiento

El personal técnico recibe como parte de la induccion
capacitacion sobre los procesos de las Buenas Practicas de
Oficina Farmacéutica.

Variable 2: Reduccion de Observaciones en Inspecciones

DIMENSIONES

items

SI

NO

Buenas practicas de
almacenamiento

El director técnico cumple y hace cumplir lo establecido en el
manual de B.P.A.

Se evitan colocar productos directamente en el piso

Cuenta con adecuada circulacion interna de aire

Cuenta con una adecuada distancia entre estantes, personal y la
manipulacion del producto.

Cuenta con registro de temperatura vigente, verificandose que se
encuentra entre 15° - 25°C y nunca




mas de 30°C

El area de almacenamiento se encuentra debidamente
delimitado, separado e identificado.

Cuenta con termohigrémetro vigente y/o calibrado

El area de baja o rechazados se encuentra debidamente
delimitado, separado e identificado.

Cuenta con ventiladora, aire acondicionado u otro.

Cuenta con el Croquis de Distribucion interna actualizado

Buenas practicas de dispensacion

Verifica que la receta tenga en forma clara el nombre y nimero
de colegiatura del profesional que la prescribe, nombre y
direccion del establecimiento de salud, dichos datos deben
figurar en forma impresa o sellada

Se verifica que la receta tenga en forma clara el nombre del
producto con su denominacién comun internacional (DCI)

Los productos o dispositivos que se dispensan o expenden por
unidad, se entregan en envases en los cuales se consigna la
concentracion del principio activo y via de administracion.

Se verifica en la receta tachaduras, enmendaduras, borrones y
sustituciones.

Cuando el quimico farmacéutico dispensa un medicamento
alternativo al prescrito se anota al dorso de la receta el nombre
del alternativo dispensado

Se dispensa los medicamentos teniendo en cuenta el sistema
FIFO o FEFO

Cuenta con registro de recepcion dando cumplimiento de
acuerdo con las especificaciones: nombre, lote, concentracion,
forma farmacéutica, presentacion, fecha de vencimiento, envase
mediato inmediato, registro sanitario etc.

La dispensacion y el expendio de los productos es de acuerdo a
la condicion de venta.

Local

El tamario del establecimiento esta de acuerdo a la cantidad de
productos a dispensar

Se encuentra ubicado en un ambiente independiente o
debidamente separado.

Las instalaciones estan protegidas contra la entrada de insectos,
aves, roedores.

Cuentan con paredes y pisos de facil limpieza

Cuenta con techos de material que no permiten paso de rayos
solares ni de acumulacion de calor




ANEXO 3: Validez del Instrumento

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recoleccién de datos

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr: ...Marquez Caro Orlando Juan

DNI:...09075930.....ccneimnassinssnssnnsnns

Especialidad del validador délogo

pertinencia: El item correspande al concepto tedrico formulado. ...16
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciada del item, es eoncise,

exacta y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son ‘/
suficientes para medir la dimensidn

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recoleccion de datos

....... de...octubre........del 2023.....

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. TASAYCO YATACO NESQUEN JOSE
DNI: 21873096

Especialidad del validador: DOCTOR EN SALUD

Ypertinencia: El itern corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

Ilaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exactoy directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son /ﬁ%

suficientes para medir la dimensidn

13 de octubre del 2023

Firma del Experto Informante

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recoleccién de datos
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ...Carmea Gelida Barboza Justiniano....

DNI:...44582921...

Especialidad del validad. Quimico Farmacéutico, Magister.....

*pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensidn especifica del constructa

3Iclaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimensian

04 de...Octubre .del 2023.

Firma del Experto Informante



ANEXO 4: Aprobacion del Comité de Etica

W

Universidad
Norbert Wiener
N N* PNW
Lima, 15 de enero de 2024
VISTO:

El Acta N* 201 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado ¢l proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista: URETA MEDINA,
KETTY AMELIA, egresado (a) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica.

CONSIDERANDO:
Que es necesario proseguir con la ejecucion del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bioguimnica.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia y
biogquimica,

RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado:
“BENCHMARKING INTERNO Y REDUCCION DE OBSERVACIONES EN
INSPECCIONES EN DOS CADENAS DE BOTICAS EN LIMA METROPOLITANA
20122.2023™ presentado por el/la tesista: URETA MEDINA, KETTY AMELIA,
autorizandose su ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Dr. Manuel Jesis Mayorga mm
Decano de la Facultad de Farmacia y Bioguimica
Universidad Privada Norbert Wiener



ANEXO 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

' 4

Unibsersicad
Morbert Wiener
Lima, 2% de encro de 2024

SRA,

ANA MARIA ESPINOZA GALARZA
JEFA

FARMACIAS PERUANAS

Fresanta, -
e mi mayar consideracion:

Tengo el agrado de dirkgirme a Usted para saludarialo) en nombee propio
y e la EAP Farmacia y Bioguimica de la Universidad Privada Marbert Wiener, a

quien reprasento en calidad de directora.

Mediante la presente le solicito vuestra autorizacian para gue € siguiente
bachiller de la EAP Farmacia y Bioguimica de nuestra ca=3 de estudios:

Alurnino Codigo de alumno
LURETA MEDIMA, KETTY AMELLA AZO23BO2248

Realice la recoleccidn de datos del proyecto de Tesis titulado: ™Benchmarking
intarma ¥ reduwccitn de obserdacionas en inspecdones en das cadenas de boticas en Ema
metropalitana 2022-2023",

Sin ofro particular, hago propicia la ocasion para expresar mi consideracion y
astima personal.

Atentamente,

Sy
-a\y’
(L

Mig. Géna Aliaga Gusrren
[t LA T g o Brmar==d
L gl o] W T S g S i 0



ANEXO 6: Informe del asesor de Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJIO AUTOR
KETTY URETA_INFORME FIMAL { Tesis)_ KETTY URETA
TURNITIMN 23-06-24.docx
RECLUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
15685 Words 91060 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARD DEL ARCHIVG
83 Pages 597.0KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Jun 23, 2024 11:25 PM GMT-5 Jun 23, 2024 11:26 PM GMT-5

® 13% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 13% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

= 9% Base de datos de frabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud
= Material bibliografico = Material citado
« Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)



® 14% Overall Similarity

Top sources found in the following databases:

* 13% Internet database

» Crossref database

* 9% Submitted Works database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.
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Internet

hdl.handle.net

Internet

Submitted on 1692409568043

Submitted works
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Submitted works

researchgate.net
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