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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion de las competencias del
profesional del farmacéutico y las buenas practicas de dispensacion de medicamentos. Dicho
estudio tuvo como metodologia, el enfoque cuantitativo, disefio no experimental, alcance
correlacional y trabajo con una muestra de 108 pacientes de un hospital de Lima. En cuanto
a los principales resultados descriptivos, se logré conocer que el 58.3% de encuestados
consideraron de regular el nivel de competencias del profesional farmacéutico, el 50.9% de
los encuestados también calificaron de nivel medio las buenas practicas de dispensacion de
medicamentos, ademas, la correlacién Rho = 0.829 fue significativa, por lo que se llegé a la
conclusién de que las competencias del profesional farmacéutico se relaciona positivamente

con las buenas practicas de dispensacion.

Palabras clave: dispensacion, competencias, buenas practicas, farmacéutico.



Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between the competencies
of the pharmacist professional and good medication dispensing practices. This study had as
its methodology a quantitative approach, non-experimental design, correlational scope and
work with a sample of 108 patients from a hospital in Lima. Regarding the main descriptive
results, it was found that 58.3% of respondents considered the level of competencies of the
pharmaceutical professional to be regular, 50.9% of respondents also rated good medication
dispensing practices as medium level, in addition, the correlation Rho = 0.829 was
significant, so it was concluded that the competencies of the pharmaceutical professional are

positively related to good dispensing practices.

Keywords: dispensing, skills, good practices, pharmacist.



Introduccion

La dispensacion adecuada de medicamentos es un aspecto fundamental en la atencién
sanitaria, ya que garantiza que los pacientes reciban los medicamentos correctos, en las dosis
adecuadas y de manera segura. En este contexto, el profesional farmacéutico desempefia un
papel crucial al ser el encargado de llevar a cabo esta labor.

El objetivo de esta investigacion fue explorar la relacion entre las competencias del
profesional farmacéutico y las buenas practicas de dispensacién de medicamentos. Se
entiende por competencias las habilidades, conocimientos y actitudes que un farmacéutico
debe poseer para desempefiar su rol de manera efectiva. Por otro lado, las buenas practicas
de dispensacion se refieren a los procedimientos y estandares establecidos para garantizar
una dispensacion segura y de calidad.

Para llevar a cabo este estudio, se dividio convenientemente en capitulos:

En el problema, se presentaron la realidad problematica, incluyendo el planteamiento del
problema y la formulacién del mismo. También se establecen los objetivos de la
investigacion, tanto el objetivo general como los objetivos especificos. Ademas, se justifico
la importancia de llevar a cabo esta investigacioén desde un enfoque teérico, metodolégico y
préctico. Por altimo, se mencionan las limitaciones de la investigacion.

En el marco tedrico, se presentaron los antecedentes de la investigacion, es decir, los estudios
previos relacionados con el tema. Se expusieron las bases tedricas que sustentan la
investigacion, proporcionando el marco conceptual necesario. También se formuld la
hipotesis general y las hipotesis especificas que fueron evaluadas en el estudio.

En la metodologia, se describio la metodologia utilizada para llevar a cabo la investigacion.
Se especifico el método de investigacion empleado, el enfoque de la investigacion y el tipo

de investigacion. Se detalla el disefio de la investigacion y se explica la poblacion, muestra

Xi



y técnica de muestreo utilizada. Ademas, se presentan las variables y su operacionalizacion.
Se describen las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, incluyendo su validacion
y confiabilidad. Se establece el plan de procesamiento y analisis de datos y se abordan los
aspectos éticos considerados.

En la presentacion y discusion de los resultados, se presentaron los resultados obtenidos en
la investigacion. Se realiz6 un analisis descriptivo de los resultados y se llevo a cabo la
prueba de hipétesis para evaluar su veracidad. Posteriormente, se discutieron los resultados
obtenidos y se establecieron las conclusiones correspondientes.

En las conclusiones y recomendaciones, en este capitulo se presentan las conclusiones
generales de la investigacion, basadas en los resultados y en la discusion realizada. Ademas,
se proporcionan recomendaciones para futuras investigaciones o acciones que puedan
derivarse de los hallazgos obtenidos.

Finalmente, se incluyeron referencias en Vancouver, las que se emplearon en la

investigacion y se adjuntaron los anexos respectivos.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Un problema clave en la gestion de la salud son las practicas deficientes de dispensado de
medicamentos. Una de las causas de este problema radica en que los dispensadores a menudo
realizan su trabajo enfocdndose méas en cumplir con los objetivos de la empresa que en
atender las necesidades del cliente. Este enfoque aleja a los dispensadores de las buenas
préacticas de dispensacion (1). Cuando los dispensadores se enfocan mas en los objetivos
empresariales que en el bienestar del paciente, pueden cometer errores o brindar un servicio
deficiente durante la dispensacion. Esto puede tener consecuencias negativas en la terapia
farmacoldgica del paciente, lo que puede causar dafios a su salud (2); aun mas preocupante,
los errores en la medicacion o las précticas deficientes de dispensacion pueden incrementar
significativamente los costos de atencion médica. Ademas, estos problemas ponen en riesgo
directo la salud y seguridad de las personas que reciben los medicamentos. Por lo tanto, este

problema representa un desafio importante en la gestion de la salud (3).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los errores de medicacion durante los
procesos de prescripcion y dispensacion representan una gran preocupacion a nivel global.
Estos errores han tenido un impacto significativo en la salud de las personas. Por ejemplo,
en Estados Unidos se reporta que 1.3 millones de personas han sido afectadas en su salud
debido a estos errores de medicacion. Esto demuestra la magnitud del problema y su alcance
a gran escala (4). Ademas, un estudio de revisién ha identificado que los errores de
medicacion son muy frecuentes y se encuentran entre las 10 principales causas de muerte en
el mundo. Esto resalta la gravedad y los devastadores efectos que pueden tener estos

problemas en los sistemas de salud a nivel global (5).
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Segln la OMS, no solo los errores en la prescripcion y dispensacion de medicamentos
representan un riesgo, sino también el uso inadecuado de los propios medicamentos, asi
como la dispensacion de productos vencidos. Por un lado, el empleo incorrecto de los
medicamentos por parte de los pacientes puede tener graves consecuencias para su salud. Si
los usuarios no siguen las indicaciones o desconocen como deben utilizarlos adecuadamente,
esto puede conducir a resultados negativos en su tratamiento. Adicionalmente, la
dispensacion de medicamentos caducados o vencidos afiade otro nivel de peligro, ya que
estos productos pueden perder su efectividad o incluso volverse dafiinos para quienes los
consumen (6). Un estudio realizado en Libia respalda esta preocupacién. Se encontré que
los farmacéuticos tenian deficiencias importantes en su conocimiento sobre
farmacovigilancia, y la Gnica forma que tenian de actualizar sus conocimientos era a través
de la informacion contenida en los prospectos de los medicamentos. Esta situacion es
preocupante, ya que sin los conocimientos suficientes sobre los productos que dispensan, los
farmacéuticos no pueden brindar a los usuarios la informacién correcta sobre como deben
utilizar adecuadamente los medicamentos. Esto aumenta significativamente los riesgos para

la salud de los pacientes.(7).

Los estudios realizados en Peri por Nahui et al. (8) resaltan problemas concretos en los
procesos de prescripcion y dispensacién de medicamentos, los cuales tienen un impacto
directo en el uso racional de los medicamentos. Por un lado, una investigacion encontré que
mas de la mitad de los profesionales farmacéuticos (54.55%) sefialaron que las recetas
médicas son ilegibles. Esto representa un obstaculo importante, ya que la ilegibilidad de las
recetas dificulta la correcta interpretacion de la informacion vy, por lo tanto, la adecuada
dispensacion de los medicamentos. Adicionalmente, casi una tercera parte de los

encuestados (27.27%) indicaron que no existe un control claro y estricto en la entrega o
14



dispensacion de los medicamentos. Esto limita el cumplimiento de las buenas practicas de
dispensacidn, las cuales son esenciales para garantizar la seguridad y el uso apropiado de los

medicamentos.

Otra investigacion realizada en un hospital de Lima llevada a cabo por Salvador (9) identificd
deficiencias similares, como la falta de informacion sobre la institucion de origen de la receta
y la ilegibilidad de la letra en las mismas. Estos problemas en el proceso de dispensacion

repercuten directamente en el uso racional de los medicamentos por parte de los pacientes.

Segln un reporte de la Defensoria del Pueblo en 2020, se detectaron deficiencias
preocupantes en los mecanismos de control y supervision de la entrega de medicamentos.
Especificamente, se identificd un caso en el que, por error, se le negd a un usuario la entrega
de sus medicamentos, a pesar de que estos ya habian sido dispensados. Esto ocurri6é porque
no existia la evidencia adecuada de la entrega, como la receta y el nombre del farmacéutico
que atendid. Este tipo de situaciones ponen en riesgo la continuidad y la efectividad de los
tratamientos médicos de los pacientes. Cuando los usuarios no pueden acceder
oportunamente a los medicamentos que les han sido recetados, se interrumpe su tratamiento,

lo cual puede tener consecuencias negativas para su salud (10).

En el servicio de farmacia de esta institucion hospitalaria, se ha evidenciado que los
encargados farmacéuticos no aplican con el rigor necesario las buenas practicas de
dispensacion de medicamentos, tal como lo ha establecido la DIGEMID (Direccion General
de Medicamentos, Insumos y Drogas). Esto significa que existen deficiencias en los
procedimientos de dispensacion de medicamentos en esta institucion de salud. Es decir, el

proceso de entrega de los medicamentos a los pacientes no se esta llevando a cabo de acuerdo
15



a los estandares y protocolos establecidos para garantizar la seguridad y el uso adecuado de
los medicamentos. Dada la relevancia de este tema para la gestion de la salud, se propone
formular un problema de investigacion general que permita abordar y analizar a profundidad
estas deficiencias en los procedimientos de dispensacion de medicamentos en el servicio de

farmacia de esta institucion hospitalaria.

1.2.  Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

e (En qué medida, las competencias profesionales del farmacéutico se relacionan con

las buenas préacticas en el proceso de dispensado de los medicamentos en farmacia?

1.2.2. Problemas especificos
e (En qué medida, los conocimientos del profesional farmacéutico se relacionan con
las buenas précticas en el proceso de dispensado de los medicamentos en farmacia?
e (En qué medida, las habilidades del profesional farmacéutico se relacionan con las
buenas practicas en el proceso de dispensado de los medicamentos en farmacia?
e En qué medida, las actitudes del profesional farmacéutico se relacionan con las

buenas précticas en el proceso de dispensado de los medicamentos en farmacia?

1.3.  Objetivos de la investigacién
1.3.1. Objetivo general
e Determinar como las competencias del profesional farmacéutico se correlacionan
con las buenas practicas en el proceso de dispensado de los medicamentos en

farmacia.
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1.3.2. Objetivos especificos
e Establecer como los conocimientos del profesional farmacéutico se correlacionan
con las buenas practicas en el proceso de dispensado de los medicamentos en
farmacia.
e Identificar como las habilidades del profesional farmacéutico se correlacionan con
las buenas précticas en el proceso de dispensado de los medicamentos en farmacia.
e Examinar como las actitudes del profesional farmacéutico se correlacionan con las

buenas practicas en el proceso de dispensado de los medicamentos en farmacia.

1.4.  Justificacion de la investigacién

1.4.1. Tebrica

La presente investigacion se sustenta tedricamente en la revision de diversos aportes y
lineamientos de reconocidas organizaciones internacionales, como la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en torno a la
dispensacion de medicamentos y las competencias de la profesion farmacéutica. Asimismo,
se fundamenta en la Teoria de las Competencias Basicas propuesta por Boyatzis, la cual
postula que las competencias se basan en un conjunto integrado de conocimientos técnicos,
habilidades cognitivas, y habilidades emocionales y sociales (11).

Esta base teorica y conceptual proporcionard un marco de referencia sélido para comprender
la relacion entre las competencias profesionales de los farmacéuticos y la aplicacion de las
buenas practicas de dispensacion de medicamentos en el contexto de estudio. Dicha
informacion sera de gran utilidad para futuros investigadores y profesionales del campo
farmaceéutico, pues les permitird entender y aplicar de manera efectiva las competencias

requeridas en su ejercicio profesional. De esta forma, la fundamentacion teorica de la
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investigacion contribuird a generar conocimientos relevantes y facilitar la comprension de

los hallazgos por parte de la comunidad académica y farmacéutica.

1.4.2. Metodoldgica

La presente investigacion también se justifica metodologicamente, pues se aborda bajo un
enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental de corte transversal y un alcance
correlacional, acorde con el objetivo principal del estudio. Para la medicién de las variables
clave, se han disefiado dos instrumentos de recoleccion de datos, los cuales cuentan con
procesos de validacion y comprobacion de confiabilidad. Esto asegura que los resultados
obtenidos son adecuados y coherentes con la probleméatica planteada, brindando asi
informacion confiable y robusta. Esta fundamentacion metodoldgica fue de gran utilidad
para la comunidad cientifica, especialmente para aquellos investigadores interesados en
profundizar el estudio, ya sea ampliando el contexto hacia otras poblaciones o adaptando los

instrumentos a nuevos escenarios.

1.4.3. Préactica

La presente investigacion tiene una justificacion practica relevante, ya que los resultados que
se obtendran se sustentan en un riguroso procedimiento metodolégico. Esto garantizara que
los hallazgos reflejen de forma diagnostica el nivel alcanzado en cada una de las variables
estudiadas, asi como la relacion existente entre ellas. Esta informacion representa de gran
provecho para las autoridades y gerentes del sector salud, pues les permitird implementar
estrategias efectivas orientadas a fortalecer las buenas practicas de dispensacién de
medicamentos. Al contar con un diagndstico preciso de la situacion actual, podran disefiar e
implementar planes de accion que aborden de manera integral los aspectos clave

identificados en la investigacion. De esta manera, los resultados de la investigacion tendran
18



una aplicacion préactica y relevante, al brindar un insumo valioso para la toma de decisiones
y la implementacion de mejoras en los procesos de dispensacion de medicamentos. Esto
redundara en beneficios concretos para los usuarios del servicio farmacéutico y contribuird

al fortalecimiento de la practica profesional de los farmacéuticos.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Una de las principales limitaciones identificadas en el proceso de investigacion ha sido la
relativa escasez de literatura cientifica disponible sobre las variables de estudio abordadas.
Si bien se han podido localizar algunos estudios recientes y publicaciones con un alto indice
de citacién en bases de datos como Scopus, es evidente la falta de antecedentes previos méas
consolidados en el campo. Esta situacion representa un reto metodoldgico, ya que dificulta
la contrastacion y el enriquecimiento del marco tedrico de la investigacion con un mayor
volumen de evidencia empirica previa. La limitada literatura existente sobre las variables
involucradas impone la necesidad de realizar un esfuerzo mas profundo en la revision
sistematica de fuentes, a fin de lograr una fundamentacion tedrica solida. No obstante, esta
limitacion también representa una oportunidad para que el presente estudio pueda contribuir
a ampliar el conocimiento disponible sobre estas variables, llenando vacios de informacion
y sirviendo como referencia para futuras investigaciones en el area. Asi, a pesar de este
desafio, la investigacion mantiene su relevancia y pertinencia, al abordar una problematica
que requiere mayor exploracién y evidencia empirica. A nivel metodoldgico, la
investigacion solo se limita al establecimiento de la relacién de las dos variables, sin
profundizar en las causas 0 mecanismos subyacentes que explican dicha relacion. Esto
significa que la investigacion se centra en la correlacion entre las variables, pero no busca

determinar si una variable causa la otra o si ambas son influenciadas por un factor comdn.
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2. MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Monge (12) en el 2023, llev6 a cabo una investigacion con el propdsito de evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas de los farmacéuticos hospitalarios. Este estudio, de
enfoque cuantitativo y de corte transversal, contd con la participacion de 36 profesionales
farmacéuticos. Los resultados obtenidos indican que el 61.0% de los encuestados demostro
tener un buen nivel de conocimientos fundamentales. Asimismo, el 58.0% del personal
farmacéutico participante manifestd una actitud positiva hacia su labor. No obstante, pese a
que los profesionales farmacéuticos evidenciaron niveles adecuados de conocimiento
farmacoldgico y actitudes favorables, esto no se tradujo en sus practicas. Es decir, los
conocimientos y actitudes positivas no se reflejaron de manera consistente en el desempefio
real de los farmacéuticos en el entorno hospitalario. Este hallazgo sugiere la existencia de
una brecha entre el dominio tedrico y la aplicacion practica de los conocimientos por parte
de los profesionales de la farmacia. Esto representa un area de oportunidad para implementar
estrategias que permitan cerrar esta distancia entre el saber y el hacer, y asi optimizar las

practicas farmacéuticas en el contexto hospitalario.

Davilay Tapia (13) en el 2020, llevaron a cabo una investigacion con el objetivo de analizar
la calidad de las buenas practicas de dispensacion en una institucion de salud. El estudio, de
enfoque cuantitativo y disefio no experimental descriptivo, conto con la participacion de 250
pacientes. Los resultados muestran que el 100% de los pacientes consideraron buena la
calidad en la recepcion y validacién de recetas, asi como en el anélisis e interpretacién de

las mismas; en la preparacion de los medicamentos, el 90% la evaluaron como buena; en el
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registro de la dispensacion, el 80% la consideraron de buena calidad; y en la entrega de los
medicamentos, el 86% la valoraron positivamente. Respecto al entorno de dispensacion, el
80% de los pacientes lo percibieron como limpio, el 85% como seguro y el 70% como
organizado. Estos hallazgos sugieren que, en general, la calidad de las buenas practicas de
dispensacion en la institucion estudiada fue valorada de manera positiva por los pacientes,
aunque se identificaron algunas areas, como el registro de la dispensacion, que podrian

requerir atencion para mejorar aun mas el servicio farmacéutico.

Gudeta y Mechal (14) en el 2019 llevaron a cabo una investigacion con el objetivo de
comprobar la asociacion entre la préactica de dispensacion de medicamentos y el
conocimiento del paciente sobre el uso correcto de la dosificacion; el estudio se desarrolld
bajo un enfoque cuantitativo y un nivel correlacional, considerando una muestra de 20
usuarios, cuyos resultados indican que el 74.25% de los medicamentos fueron dispensados
correctamente, el 34.7% fueron empaquetados adecuadamente, el 74.8% de los usuarios
evidencio conocer correctamente el esquema de dosificacién, y a través de un modelo de

regresion logistica se determind que estas variables presentan una asociacion significativa.

Bonadiman (15) en el 2018, realiz6 una investigacion con el objetivo de identificar la
relacién entre el conocimiento de los farmacéuticos sobre la dispensacion de medicamentos
y la satisfaccion de los usuarios. El estudio se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo y un
nivel correlacional, considerando una muestra de 232 usuarios. Los resultados obtenidos
muestran que la satisfaccion de los usuarios no se asocia con la edad ni con el tiempo de
duracion de la atencidn, pero si presenta una asociacion significativa (Sig. < 0.05) con
factores como la escolaridad, la renta y la dispensacion de medicamentos. Estos hallazgos

sugieren que, si bien aspectos como la edad y el tiempo de atencion no influyen en la
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satisfaccion de los usuarios, variables relacionadas con la dispensacién de medicamentos,
asi como caracteristicas socioeconémicas de los pacientes, si se encuentran asociadas de
manera significativa con la satisfaccion percibida por los usuarios en relacion al servicio

farmacéutico.

Barbativa y Fierro (16) en el 2018, llevaron a cabo una investigacion con el objetivo de
analizar la problemaética de la automedicacion y el papel desempefiado por los tecndlogos
farmacéuticos. Para ello, realizaron una indagacion documental a través de busquedas en
bases de datos sobre la automedicacion. Las conclusiones del estudio indican que en
Colombia son las mujeres quienes presentan mayores indices de automedicacion,
recurriendo principalmente a la utilizacion de antibidticos y antiinflamatorios. Los autores
destacan la necesidad de abordar esta realidad, ya que en dicho pais existen diversos factores
que propician la automedicacién, como la deficiencia en la educacion sanitaria, la cultura de
evitar la consulta a un médico especializado y las malas practicas de dispensacion de

medicamentos sin receta, lo que facilita su libre acceso y disponibilidad.

Nacionales

Quispe y Valeriano (17) el afio 2022 realizaron una investigacion con el objetivo de
determinar la relacion entre el cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion y la
satisfaccion de los usuarios. El estudio se abordd desde un enfoque cuantitativo, bajo un
disefio no experimental de tipo correlacional, y consideré una muestra de 370 pacientes que
acudieron a un policlinico. Los resultados obtenidos muestran que el 92.41% de los
encuestados percibieron que los farmacéuticos si cumplen con las buenas préacticas de
dispensacion, mientras que el 47.6% de los usuarios expresaron estar moderadamente

satisfechos. Sin embargo, en el andlisis inferencial (Sig. > 0.05), los investigadores
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concluyeron que las variables no se relacionan, es decir, que el cumplimiento de las buenas
préacticas de dispensacion no se asocia de manera significativa con la satisfaccion de los
usuarios. Estos hallazgos indican que, si bien la mayoria de los pacientes perciben que los
farmacéuticos siguen las buenas practicas de dispensacion, este aspecto no parece ser el
factor determinante para alcanzar una alta satisfaccion de los usuarios con el servicio

farmacéutico.

Guzman (18) en el 2022, realiz6 un estudio con el proposito de comprobar la relacion entre
la calidad de atencion y el cumplimiento de las buenas précticas de dispensacion. Para ello,
desarroll6 su investigacion bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental de
alcance correlacional, y consider6 una muestra de 33 colaboradores. Los resultados
obtenidos muestran que el 66.7% de los encuestados percibieron como "buena” la calidad de
atencion, mientras que el 84.8% de los participantes indicaron un nivel "bueno™ en cuanto al
cumplimiento de las buenas préacticas de dispensacion de medicamentos. Ademas, los
resultados del analisis inferencial (Sig. < 0.05; Rho = 0.713) evidenciaron una relacién
positiva y estadisticamente significativa entre las variables. Es decir, a medida que se mejora
el cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion, también se incrementa la
percepcién de una mayor calidad de atencién. Por lo tanto, el estudio de Guzman concluye
que la calidad de atencion se correlaciona de manera directa y positiva con el cumplimiento
de las buenas practicas de dispensacién de medicamentos. Estos hallazgos resaltan la
importancia de fortalecer las practicas de dispensacidn farmacéutica como un elemento clave

para mejorar la calidad de atencion percibida por los usuarios.

Toribio (19) en el afio 2022, realiz6é un estudio cuyo objetivo fue conocer la relacion entre

el cumplimiento de las buenas préacticas de dispensacion y la satisfaccion de los usuarios. El
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autor desarroll6 su investigacion bajo un enfoque cuantitativo y un nivel correlacional,
considerando la participacion de 150 usuarios atendidos en el servicio farmacéutico. Los
hallazgos del estudio muestran que un 76.0% de los encuestados percibieron un nivel
"bueno™ en cuanto al cumplimiento de las buenas practicas de dispensacidn, mientras que el
75.3% de los participantes evidenciaron un buen nivel de satisfaccion. Ademas, los
resultados del analisis inferencial (Sig. < 0.05; Rho = 0.531) permitieron aceptar la hipotesis
alterna planteada por el investigador. Esto indica que existe una correlacion positiva y
estadisticamente significativa entre el cumplimiento de las buenas précticas de dispensacion
y la satisfaccion de los usuarios. En otras palabras, a medida que se mejora el cumplimiento
de las buenas précticas de dispensacién de medicamentos, también se incrementa el nivel de
satisfaccion percibido por los usuarios del servicio farmacéutico. Por lo tanto, el estudio
concluye que las buenas précticas de dispensacion se correlacionan de manera directa y

positiva con la satisfaccion de los usuarios que acuden a este servicio.

Cabanillas (20) el afio 2020 realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar la relacion entre
el cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion y la satisfaccion de los pacientes.
La investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo y un alcance correlacional,
contando con la participacién de 310 pacientes seleccionados de manera probabilistica. Los
resultados descriptivos del estudio muestran que el 100% de los encuestados indicaron que
se cumple con las buenas préacticas de dispensacion, mientras que el 99.4% de los pacientes
se encuentran satisfechos con la atencion recibida. Ademas, los hallazgos del analisis
inferencial (Sig. < 0.05) demostraron la existencia de una relacién entre ambas variables.
Esto significa que, segun los datos obtenidos, el cumplimiento de las buenas practicas de
dispensacion se relaciona de manera positiva con la satisfaccion de los pacientes. En otras

palabras, los pacientes que perciben un mayor cumplimiento de las buenas précticas de
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dispensacion tienden a presentar también mayores niveles de satisfaccién con la atencion

recibida en el servicio farmacéutico.

Lopez (21) en el afio 2020, realiz6 un estudio con el propdsito de determinar la relacion entre
las buenas précticas de dispensacion y la satisfaccion del usuario externo en el servicio de
farmacia. La investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo y un disefio no
experimental a nivel correlacional. La muestra estuvo conformada por 92 usuarios. Los
resultados del estudio indican que el 85.0% de los encuestados consideraron que el
farmacéutico cumple con las buenas practicas de dispensacién de medicamentos. Ademas,
el anélisis inferencial reportdé un nivel de significancia estadistica (Sig. < 0.05), lo que
permitid al autor determinar que existe una relacion entre las buenas practicas de
dispensacion y la satisfaccion del usuario. En otros términos, los reportes del estudio de
Lopez sugieren que, a medida que se mejora el cumplimiento de las buenas practicas de
dispensacidn, también se incrementa el nivel de satisfaccion percibido por los usuarios del

servicio de farmacia.

2.2.  Bases teoricas

2.2.1. Competencias profesionales

Teorias de las competencias profesionales

Son marcos tedricos que buscan entender y especificar las habilidades y conocimientos
necesarios para un rendimiento efectivo en un area de trabajo particular. Estas teorias ofrecen
un fundamento conceptual para detectar, cultivar y valorar las competencias demandadas en

diversos campos profesionales
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La teoria de las competencias de McClelland. Fue uno de los primeros enfoques en
abordar las competencias en un contexto laboral. McClelland resaltd la importancia de
identificar aquellas competencias clave que pudieran contribuir al desempefio exitoso de los
trabajadores (22). Esta teoria subraya que la competencia es un atributo individual y que su
rendimiento o desempefio esta directamente relacionado con dicha competencia (23).

De acuerdo con esta teoria, las competencias pueden ser valoradas a partir de la destreza que
demuestra el individuo para un desempefio eficaz en una actividad concreta. Estas
competencias pueden comprender tanto habilidades cognitivas, como el pensamiento critico,
la resolucion de problemas y la creatividad, como también habilidades socioemocionales,
como la empatia, el trabajo en equipo y la comunicacion asertiva (24).

Contrario al modelo tradicional, el enfoque desarrollado por McClelland sostiene que la sola
valoracion de los aspectos cognitivos no es determinante para el éxito en el desempefio
laboral. Segun este modelo, existen otras consideraciones a tener en cuenta, tales como las
destrezas y habilidades especificas, como las de comunicacion, liderazgo y otras que resultan
fundamentales en el contexto laboral (25). De acuerdo con este planteamiento, el éxito en
una organizacion depende en gran medida del factor humano, por lo que el estudio de las
competencias implica analizar cuales son las competencias necesarias para un desempefio
exitoso en un trabajo especifico, y cémo pueden ser medidas y evaluadas de manera
adecuada (26).

Segun este enfoque, las competencias profesionales del farmacéutico deben incluir no solo
un sélido conocimiento farmacéutico, en aspectos como los medicamentos, sus dosis y otros
temas relacionados, sino también habilidades técnicas que le permitan interpretar recetas
médicas y preparar dosis de manera adecuada. Dada la naturaleza de su rol, resulta
fundamental que este profesional cuente con sélidas habilidades de comunicacion y un fuerte

compromiso ético, asi como una orientacion de servicio centrada en el paciente.
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Teoria de las competencias basicas. Esta teoria, desarrollada por Richard Boyatzis,
propone que existe una estrecha relacion entre las competencias y el desempefio laboral.
Desde esta perspectiva, las competencias pueden entenderse como una combinacion de
diversos elementos, entre los que se incluyen las habilidades, los conocimientos, los rasgos
de personalidad y otros aspectos sociales que intervienen en el desempefio de un individuo
(27). Una de las contribuciones clave de Richard Boyatzis radica en que amplia el alcance
de la definicion de competencias, incorporando en su concepcién elementos como motivos,
rasgos de personalidad, aspectos de la autoimagen y del rol social. Particularmente, Boyatzis
enfatiza la relevancia de los motivos como parte integral de las competencias, entendiendo
estos como las razones y objetivos subyacentes que impulsan a una persona a actuar de

determinada manera (28).

Modelo Genérico de Spencer y Spencer

Plantea que las competencias, tanto técnicas como blandas, varian en su nivel de exigencia
de acuerdo a la jerarquia o posicién que ocupa el trabajador dentro de la organizacion. Asi,
los niveles jerarquicos més altos requieren un mayor dominio de habilidades blandas en
comparacién con las habilidades técnicas, mientras que el personal que realiza trabajos
operativos necesita un mayor dominio de competencias técnicas. En otras palabras, a medida
gue se asciende en la jerarquia organizacional, se demanda un mayor desarrollo de las
habilidades interpersonales y de gestion, por encima de las competencias técnicas especificas
(29).

Definiciones

Las competencias se conciben como aquellas capacidades o atributos de tipo personal que
se vinculan con el desempefio de alguna actividad. En el &mbito sanitario, las competencias

se entienden como el conjunto de caracteristicas observables y medibles que reflejan la
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aptitud del profesional. Estas competencias integran los conocimientos, habilidades y
actitudes que el profesional de la salud pone en préactica para resolver las situaciones
inherentes a su labor (30).

Segln la OMS, OPS y la FIP, las competencias en el campo de la salud se definen como el
conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes que deben poseer los profesionales
sanitarios en los diferentes &mbitos de practica, con el fin de resolver de manera eficiente y
efectiva los problemas de salud de la poblacién (31).

Las competencias profesionales se conciben como una agrupacion integrada de
conocimientos, habilidades y actitudes, cuya aplicacién de manera conjunta permite que el

profesional logre un desempefio adecuado dentro del &rea en la que ha sido preparado (32).

Las competencias profesionales del farmacéutico

Tradicionalmente, el personal farmacéutico se ha caracterizado por desarrollar actividades
relacionadas con la dispensacion de medicamentos y tareas administrativas en la farmacia.
Es decir, los farmacéuticos eran conocidos principalmente por ser los profesionales
encargados de entregar los medicamentos solicitados por los pacientes. Sin embargo, la
tendencia actual en la atencion farmacéutica esté orientando el rol del farmacéutico hacia un
enfoque mas asistencial y centrado en el paciente. El objetivo es mejorar el uso racional de
los medicamentos y, por lo tanto, contribuir a obtener mejores resultados en el tratamiento
de los pacientes. Esto implica que las competencias profesionales del farmacéutico ya no se
limitan Gnicamente a las tareas de dispensacién y administracién, sino que se han ampliado
para abarcar un papel mas activo y asistencial, enfocado en el paciente y en optimizar el uso
adecuado de los medicamentos (33).

Las competencias laborales del farmacéutico se componen de comportamientos medibles

que integran tres aspectos fundamentales: a) conocimientos: hace referencia a lo que el
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farmacéutico sabe, es decir, su bagaje de conocimientos tedricos y conceptuales; b)
habilidades: se refiere a la forma en que el farmacéutico pone en préctica sus conocimientos,
es decir, cdmo ejecuta las tareas y actividades; ¢) actitudes: representa el modo en que el
farmacéutico se comporta y actla para llevar a cabo su trabajo (34).

Los profesionales farmacéuticos son aquellos que, debido a su formacion vy
responsabilidades laborales, estan autorizados y capacitados para realizar la entrega de
medicamentos a los pacientes, asi como para desempefiar otras tareas conexas. La principal
mision de estos profesionales es velar por que los pacientes hagan un uso adecuado de los
medicamentos, con el proposito Ultimo de contribuir al mejoramiento de la salud de la

comunidad (35).

Principales funciones del profesional farmacéutico

Las principales responsabilidades de un farmacéutico incluyen: a) Preparar, conseguir,
asegurar, distribuir, administrar, dispensar y eliminar medicamentos de manera apropiada;
b) proporcionar una gestién eficaz y adecuada de los medicamentos; c¢) mejorar
continuamente la calidad de los servicios profesionales que brinda; d) contribuir de forma
efectiva a la mejora de los sistemas de salud y salud publica (35).

Desde hace varias décadas, los hospitales han implementado servicios farmacéuticos con el
objetivo de atender las necesidades de los pacientes en relacion al tratamiento con
medicamentos. Para ello, ha sido necesario identificar y reconocer las competencias que
deben tener estos profesionales de la farmacia para poder brindar una adecuada dispensacion
de los medicamentos. La labor del farmacéutico no se limita Gnicamente a la dispensacion
de medicamentos. Estos profesionales también desempefian funciones de gestion, vigilancia
y trabajo multidisciplinario con otros profesionales de la salud, todo ello orientado a mejorar

la salud de las personas (36).
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Segln este estudio, se han identificado seis dominios principales que engloban las
competencias clave de un farmacéutico: a) mejora de la calidad: este dominio abarca la
gestion de medicamentos, la dispensacion y la gestion en el entorno laboral; b)
conocimientos y habilidades clinicas: este dominio representa el conocimiento y las
capacidades que el farmacéutico debe tener para la atencion en farmacia; c) habilidades
blandas: incluye competencias como las habilidades de comunicacion, ética y defensa del
paciente; d) capacidad de investigacion clinica; e) capacidad para educar a otros; f)

habilidades tecnologicas; y, g) capacidad de respuesta ante situaciones de emergencia (36).

La gestion por competencias

La gestion por competencias es una herramienta clave en el contexto del servicio
farmacéutico. Su objetivo es asegurarse de que los farmacéuticos cuenten con las
competencias adecuadas para brindar una atencion eficaz a los pacientes. Esto implica que
los farmacéuticos deben tener los conocimientos necesarios, asi como las habilidades y
destrezas requeridas para satisfacer las necesidades de salud de los pacientes. La gestién por
competencias procura que el personal farmacéutico esté preparado para abordar los
requerimientos de atencién que demandan los pacientes. En otras palabras, la gestion por
competencias en el servicio farmacéutico busca garantizar que los farmacéuticos posean los
recursos y capacidades necesarias para proporcionar una atencién de salud de calidad que

responda a las necesidades especificas de los pacientes (37).

Dimensiones
Segun la literatura, las competencias del farmacéutico se evaltan en tres dimensiones clave

(30).
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En relacion a los conocimientos necesarios, el profesional farmacéutico debe demostrar un
dominio amplio y profundo en diversas areas clave: desde el manejo de técnicas efectivas
de comunicacion para lograr una interrelacion eficaz con los usuarios, hasta poseer los
conocimientos requeridos para brindar un asesoramiento adecuado; asimismo, debe tener un
conocimiento profundo de la normativa y legislacion aplicable al proceso de dispensacion,
conocer en detalle las caracteristicas de los productos farmacéuticos, dominar las técnicas
de embalaje apropiado para el despacho de medicamentos, y contar con los conocimientos
suficientes para abordar adecuadamente situaciones de conflicto o reclamaciones de los
clientes, asegurando asi una atencion farmacéutica de calidad (38).

Por lo que respecta a las habilidades, el farmaceutico debe demostrar una sélida capacidad
para aplicar diversas técnicas de atencion al cliente, empleando de manera adecuada tanto
las técnicas de comunicacion verbal como no verbal, a fin de establecer un dialogo eficaz
con el usuario. Asimismo, debe ser habil para identificar correctamente las caracteristicas de
los productos farmacéuticos, lo que le permitird brindar recomendaciones apropiadas.
Adicionalmente, el profesional debe contar con habilidades de negociacion y resolucién de
conflictos, lo cual le facilitard manejar adecuadamente situaciones complejas. Por ultimo, el
farmacéutico también debe ser diestro para transmitir informacion de manera clara y efectiva
a los usuarios (38).

En relacion a las competencias actitudinales, hacen referencia al desarrollo de
comportamientos como la discrecion, el respeto, la cordialidad, la buena disposicion para
atender consultas, ofrecer seguridad en las sugerencias o recomendaciones, debe también
mostrarse comprensivo y tolerante con los usuarios. Debe tener también, una actitud
colaborativa con otros profesionales de la salud, y tener la actitud de preguntar a otros

profesionales cuando fuese necesario (38).
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2.2.2. Buenas practicas de dispensacion de medicamentos

Teorias de las buenas practicas de dispensacion

Las teorias sobre las buenas précticas de dispensacion se enfocan en establecer y promover
estandares de calidad y seguridad en los procesos de entrega de medicamentos a los
pacientes. Estas teorias ofrecen marcos conceptuales y pautas orientadas a asegurar que la

dispensacion se realice de manera eficiente, efectiva y segura para los usuarios finales.

Teoria de la gestion de la calidad asistencial. La teoria de la gestion de la calidad
asistencial tiene como objetivo fundamental garantizar que los servicios de salud, incluido
el proceso de dispensacion de medicamentos, cumplan con altos estandares de calidad. Esto
implica asegurar que los servicios brindados sean seguros, efectivos, eficientes, accesibles y
satisfagan las expectativas de los pacientes. En el contexto especifico de las buenas préacticas
de dispensacion, esta teoria enfatiza que todas las etapas del proceso de entrega de
medicamentos deben estar centradas en la seguridad del paciente. Esto significa que los
procedimientos de dispensacion deben disefiarse e implementarse de manera que se

minimicen los riesgos y se maximice la proteccion del paciente (39).

Teoria de la Atencion Farmacéutica de Hepler y Strand.

La teoria de la Atencion Farmacéutica, propuesta por Hepler y Strand, plantea que el objetivo
fundamental de la profesion farmacéutica debe ser garantizar el uso apropiado de los
medicamentos para lograr resultados terapéuticos Optimos en los pacientes. Esta teoria
destaca la importancia de establecer una relacion terapéutica entre el farmacéutico y el
paciente. Esto permite al profesional farmacéutico identificar y resolver problemas
relacionados con los medicamentos, asi como proporcionar educacion y un seguimiento

farmacoterapéutico continuo al paciente. De acuerdo con esta teoria, es crucial que el
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farmacéutico cuente con las capacidades y habilidades necesarias para brindar una atencién
farmacéutica que cumpla con altos estdndares de calidad y seguridad. Esto implica que el
farmacéutico debe tener los conocimientos, destrezas y competencias requeridas para:

Establecer una relacién de confianza y colaboracion con el paciente (40).

Uso racional de medicamentos.

El modelo del uso racional de medicamentos, promovido por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), se fundamenta en la premisa de que los pacientes deben recibir los
medicamentos adecuados, de acuerdo a lo prescrito, de manera que se asegure un uso
apropiado, seguro y efectivo de los farmacos. Este modelo esta estrechamente alineado con
el enfoque de la atencién farmacéutica, la cual se concibe como una practica orientada a
brindar servicios centrados en el paciente. Bajo este enfoque, el papel del farmacéutico es

fundamental para promover el uso racional de los medicamentos (41).

Definicion

El MINSA define las buenas précticas de dispensacion de medicamentos (BPD) como un
conjunto de normas y procedimientos que regulan la entrega de los medicamentos a los
pacientes. Estas practicas tienen como objetivo asegurar que los medicamentos se entreguen

de manera adecuada, de acuerdo a lo prescrito por el profesional de salud. (42).

La dispensacién de medicamentos

La dispensacién de medicamentos es un procedimiento fundamental que implica el
suministro de farmacos por parte del farmacéutico al paciente. Este proceso no se limita a la
simple entrega de los medicamentos, sino que conlleva una evaluacién previa por parte del

profesional. El farmacéutico tiene la responsabilidad de garantizar que la medicacién
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dispensada cumpla con los requerimientos necesarios para el tratamiento del paciente. Esto
significa que antes de entregar los medicamentos, el farmacéutico debe realizar una revision
y valoracién exhaustiva (43). La dispensacién de medicamentos va mas all& de ser un mero
procedimiento de comprobacion y suministro de farmacos. Esta accion representa una
responsabilidad fundamental del farmacéutico, quien, a través de su ejercicio profesional,
garantiza que la medicacion solicitada por el paciente sea correcta y pueda ser dispensada
de manera apropiada. Durante la dispensacion, el farmacéutico no solo se encarga de
verificar la exactitud de la prescripcion y hacer entrega de los medicamentos. Ademas,
asume el compromiso de asegurar que la medicacion cumpla con todos los requisitos

necesarios para ser proporcionada al paciente (44).

El papel que desempefia el farmacéutico en este proceso es de crucial importancia, pues
recae en €l la responsabilidad de asegurar que los medicamentos que se dispensan
correspondan fielmente a lo que ha sido prescrito. Durante la dispensacion, el farmacéutico
tiene la obligacion de verificar que los farmacos entregados al paciente coincidan
exactamente con la informacion contenida en la receta médica. Cualquier discrepancia o
error en este sentido puede ocasionar un perjuicio grave a la salud de las personas. Si el
farmacéutico no cumple adecuadamente con esta tarea de validacion, y llega a dispensar
medicamentos que no se ajustan a la prescripcion, puede generar consecuencias adversas
para el paciente. Estas pueden incluir desde administracion de dosis incorrectas, hasta la
entrega de medicamentos contraindicados o peligrosos para la condicién del individuo. Por
lo tanto, el rol que desempefia el farmacéutico durante la dispensacion es fundamental, pues
recae en él la responsabilidad de garantizar que los pacientes reciban exactamente los
medicamentos que les han sido prescritos. Esta diligencia es crucial para preservar la

seguridad y el bienestar de los pacientes, evitando potenciales dafios a su salud.(45).
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Requisitos de las buenas précticas de dispensacién de medicamentos

Segun las pautas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las buenas préacticas de
dispensacion de medicamentos por parte de los farmacéuticos deben cumplir con los
siguientes requisitos fundamentales: a) colocar el bienestar de los pacientes como la maxima
prioridad: el farmacéutico debe tener como principal objetivo el cuidado y la proteccion de
la salud de los pacientes a los que atiende; b) contribuir al uso correcto de los medicamentos:
el farmacéutico debe brindar a los pacientes la informacion y orientacion necesarias para
asegurar que los medicamentos se utilicen de manera apropiada y segura; y, c) promover el
uso racional de los medicamentos: el farmaceutico debe fomentar y facilitar el uso racional
y eficiente de los medicamentos, evitando cualquier préctica que pueda conducir a un
consumo inadecuado o innecesario (46).

Ademas de los requisitos sefialados anteriormente, la OMS también destaca otros elementos
clave que deben formar parte de las buenas practicas de dispensacion: a) validacion del
medicamento: el farmacéutico debe verificar que el medicamento prescrito o que se va a
dispensar es apropiado y adecuado a las necesidades clinicas especificas de cada paciente.
Esto implica asegurarse de que el farmaco, la dosis y la forma farmacéutica sean los
correctos; b) instrucciones de administracion: el farmacéutico tiene la responsabilidad de
proporcionar al paciente informacion claray completa sobre la forma correcta de administrar
o aplicar el medicamento. Esto incluye detalles como la via de administracion, la frecuencia,

la duracion del tratamiento, entre otros (47).

Consecuencias
Desde la perspectiva de Vera (41) existen diversos problemas que pueden presentarse

durante el proceso de dispensacion de medicamentos, los cuales pueden tener un impacto
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negativo en la salud de los pacientes: a) dispensacion de medicamentos erroneos: en
ocasiones, se llega a dispensar un medicamento diferente al que fue originalmente recetado
por el médico; b) dispensacion de medicamentos vencidos o dafiados: en algunos casos, se
entregan medicamentos cuya fecha de vencimiento ha expirado o que se encuentran en mal
estado; c) falta de comprensién de las indicaciones: por parte de los pacientes, existe un
incumplimiento de las instrucciones proporcionadas tanto por el médico como por el
farmacéutico sobre como utilizar correctamente los medicamentos; d) automedicacién sin
asesoria: algunos pacientes optan por la automedicacion sin recibir el asesoramiento
adecuado del farmacéutico, lo cual puede poner en riesgo su salud.

Un punto clave sefialado por el autor es que las précticas inadecuadas en la dispensacion de
medicamentos pueden conducir al uso irracional de los mismos, lo cual tiene un impacto
negativo en la salud de los pacientes. Especificamente, la dispensacion inapropiada de
medicamentos resalta la necesidad de que los farmacéuticos cumplan correctamente con sus
funciones. Esto es fundamental para evitar que los pacientes: a) utilicen los medicamentos
de manera irracional o inadecuada; y, b) decidan automedicarse sin la orientacion y

asesoramiento necesarios por parte del farmacéutico (48).

Dimensiones de las buenas préacticas de dispensacion

Para evaluar las buenas practicas de dispensacion se tomé en cuenta las dimensiones:
Dimensién recepcion y validacién de la prescripcion. Este procedimiento implica que el
encargado de farmacia determine que la receta recibida del paciente no presenta
enmendaduras y que todos los datos, como la fecha, los datos del paciente y del médico

responsable de la prescripcion, sean validos.
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Dimension analisis e interpretacion de la prescripcion. Este procedimiento se refiere a la
accion realizada por el farmaceutico de hacer una correcta lectura e interpretacion de la

prescripcion, antes de entregar los medicamentos al paciente.

Dimension, seleccion y preparacion de los productos para su entrega. Este
procedimiento abarca la accion del farmacéutico de seleccionar y preparar adecuadamente

los medicamentos solicitados, de acuerdo con lo prescrito, para entregarlos al paciente.

Dimension registro. Esta hace referencia al acto posterior a la dispensacion de los
productos, es decir, registrando la informacion sobre el proceso de dispensacion de

medicamentos, de ser el caso.

Dimension informacion. Esta se refiere a los procedimientos realizados por el farmacéutico
con el objetivo de informar adecuadamente al paciente sobre el uso y almacenamiento
correcto de los medicamentos, brindando instrucciones sobre la forma de administracion, la

frecuencia y otra informacion adicional relevante (49).

2.3.  Formulacién de la hipétesis
2.3.1. Hipotesis general
Las competencias profesionales del farmacéutico se relacionan directamente con las buenas

practicas de dispensacion de medicamentos en farmacia.

2.3.2. Hipotesis especificas
e Los conocimientos del farmacéutico se relacionan directamente con las buenas

practicas de dispensacién de medicamentos en farmacia.
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Las habilidades del farmacéutico se relacionan directamente con las buenas précticas
de dispensacion de medicamentos en farmacia.
Las actitudes del farmaceutico se relacionan directamente con las buenas practicas

de dispensacion de medicamentos en farmacia.
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3. METODOLOGIA

3.1.  Método de la investigacién

La presente investigacion utiliz6 el método hipotético-deductivo (50). Este método se
caracteriza por el planteamiento de hipdtesis a partir de una regla l6gica o deduccion logica.
En este caso, las hipétesis planteadas establecieron que existe una correlacion entre las
competencias profesionales de los farmacéuticos y las buenas précticas de dispensacion de
medicamentos. Es decir, el enfoque de esta investigacion partié de la premisa légica de que
las habilidades y conocimientos de los farmacéuticos (competencias profesionales) se
relacionan de manera directa con la forma en que se llevan a cabo los procesos de
dispensacion de medicamentos (buenas practicas de dispensacion). De esta manera, el
método hipotético-deductivo permitio formular hipdtesis y luego analizar los datos
recopilados para determinar si efectivamente existia la correlacién propuesta entre las

variables estudiadas (50).

3.2.  Enfoque de la investigacion

Esta investigacion adoptdé un enfoque cuantitativo. Esto se debe a que el objetivo fue
comprobar empiricamente la hipotesis planteada a través de mediciones y analisis objetivos
de los fendmenos observados. En este sentido, se recurrio al uso de la estadistica como
herramienta para procesar y analizar los datos recopilados durante el estudio. Esto permitid
obtener resultados medibles y cuantificables que respaldaran o refutaran la hipétesis inicial.
El enfoque cuantitativo resulta apropiado cuando se busca verificar o validar una teoria o
supuesto a través de la recoleccién y el analisis sistematico de informacién numérica o datos
observables. De esta manera, el equipo de investigacion pudo llegar a conclusiones

fundamentadas en evidencia empirica. (51).
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3.3.  Tipo de la investigacion

Esta investigacion se clasifica como un estudio de tipo aplicado. Esto significa que su
objetivo principal no es generar nuevos conocimientos tedricos, sino mas bien aportar
informacion préctica y aplicable para abordar un problema especifico. En este caso, el
problema bajo estudio es el de las précticas de dispensacién de medicamentos. Al centrarse
en este fendmeno concreto, el estudio busca contribuir con conocimientos que puedan ser
utilizados para plantear soluciones efectivas a dicho problema (52).

Este estudio tuvo un alcance correlacional. Esto quiere decir que su objetivo principal fue
examinar la posible relacion o asociacion entre las variables analizadas, sin pretender ir mas
alla en términos de explicacién o prediccion. En otras palabras, el prop6sito del estudio no
fue establecer relaciones de causalidad, ni tampoco hacer proyecciones o predicciones sobre
el comportamiento futuro de los fendmenos estudiados. Su limitacion se centrd
especificamente en comprobar si existe, 0 no, una correlacion entre las variables

seleccionadas (53).

3.4. Disefo de la investigacion

Esta investigacion adopté un disefio no experimental de corte transversal (54,55). Esto
significa que la investigadora no tuvo la intencion de manipular o controlar de manera activa
las variables en estudio. Por el contrario, el enfoque no experimental implicé observar y
examinar los fendbmenos tal y como se presentan naturalmente en su contexto, sin
intervencion alguna por parte de la investigadora (54). Adicionalmente, al tratarse de un
disefio transversal, la recoleccién de datos se realizd en un momento especifico, es decir, en
un dnico punto en el tiempo. No hubo un seguimiento o mediciones repetidas de las variables

a lo largo de un periodo (55).
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Figura 1. Disefio correlacional

04

O:

Donde:

M = Muestra

O1 = Medicidn de la variable 1
O2 = Medicidn de la variable 2

r = relacion

3.5.  Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion
El grupo poblacional de esta investigacion estuvo compuesto por 148 pacientes que acuden

y hacen uso del servicio de farmacia en un hospital ubicado en la ciudad de Lima.

Tamario de muestra.
Se determin6 mediante poblaciones finitas:

Z%.p.q.N (1,96)? = 0,5 * 0,5 = 148

- - =108
E2(N —1) + Z%.p.q  (0,05)>(148 — 1) + (1.96)2 * 0,5 % 0,5

n

Numero de muestra final (n).
El tamafio de la muestra considerada al 95% de confianza y que fue materia de investigacion,

estuvo conformada por 108 pacientes.
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Criterios de inclusion.

Se incluyeron a pacientes que acuden y

Emplean el servicio farmacéutico

Cuyas edades se encuentren entre 18 y 60 afios, ademas, se encuentren asegurados,
Presenten una receta vigente del mes otorgada en el mismo hospital y que

Acepten el consentimiento informado.

Criterios de exclusién.

Se excluyeron a pacientes que no deseen participar del estudio,
Asi como también de pacientes con problemas cognitivos,
Pacientes con dificultades que le permitan llenar los cuestionarios,
Pacientes que no muestran ninguna identificacion.

Pacientes que decidan abandonar el estudio sin completar las encuestas.

Muestreo.

En esta investigacién, se aplico un muestreo de tipo probabilistico aleatorio simple (56). Este
enfoque de muestreo se caracteriza por brindar a todos los miembros de la poblacion objetivo
la misma oportunidad de ser seleccionados para participar en el estudio. La seleccion de los
participantes se realizd de manera aleatoria, es decir, al azar, sin ninglin tipo de sesgo o
preferencia. Cada integrante de la poblacion de pacientes que acuden al hospital tenia la
misma probabilidad de ser elegido. Este método de muestreo probabilistico se basa en la
premisa de que todas las unidades de la poblacion tienen idéntica posibilidad de ser incluidas
en la muestra. El procedimiento utilizado para determinar la seleccion aleatoria de los
participantes fue un método sencillo, como por ejemplo, un sorteo o la generacién de

nameros aleatorios (56).
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3.6. Variablesy operacionalizacion

Variable 1: Competencias profesionales del farmacéutico

Definicion Operacional: Son aquellos comportamientos evaluados a partir de sus conocimientos, habilidades y actitudes del
profesional relacionado con las buenas practicas de la farmacia midiéndose mediante cuestionario conformado por 18 preguntas en
escala politomica tipo Likert de cinco alternativas: nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y siempre.

Matriz operacional de la variable 1

Escala de Niveles y Rangos
Dimension Indicadores Item
medicion (Valor final)
1. Identifica necesidades 1
2. Informa clinicamente 2
3. Interpretacion farmacolégica 3
Conocimientos
4. Conoce legislacion 4
5. Explica importancia 5
6. Estrategias de adherencia terapéutica 6
7. Descubre necesidades sobre los medicamentos 7 “Alto
Habilidades
8. Emplea técnicas de comunicacién 8 [67-90]
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Actitudes

9. Diferencia aspectos administrativos, éticos y legales 9
10. Planifica la atencion al paciente 10
11. Informa el uso de los medicamentos 11
12. Promueve el uso racional del medicamento 12
“13. Comunicacion con confianza 13
14. Demuestra empatia 14
15. Sabe escuchar al paciente 15
16. Muestra disponibilidad 16
17. Muestra interés y preocupacion 17
18. Actla de forma responsable y critica” 18

Cualitativo

ordinal

Medio
[43 - 66]
Bajo

[18 - 42]”

44




Variable 2: Buenas practicas de dispensacion

Definicion Operacional: Son los comportamientos observables en la dispensacion de medicamentos evaluada a partir de cinco
dimensiones: recepcion y validacion de la prescripcion, analisis e interpretacion de la prescripcion, seleccion y preparacion de los
productos para su entrega, registro e informacién, mediante cuestionario conformado por 20 preguntas en escala politomica tipo Likert
de cinco alternativas: nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y siempre.

Matriz operacional de la variable 2

: Escala de Niveles y Rangos
Dimension Indicadores Item
medicion (Valor final)
1. Exige receta 1
Recepcion y validacion de la | 2. Verifica receta 2
prescripcion, 3. Dispensa sin receta 3
4. Dispensa con receta vencida 4
Anélisis e interpretacion de la | 5. Ofrece alternativas 5
prescripcion 6. Presenta alternativas en genérico y marca 6 Alto
Seleccién y preparacion de los | 7. Prepara la entrega de medicamentos 7 [74-100]
productos para su entrega 8. Verifica la entrega de medicamentos 8 Medio
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Registro

Informacién

9. Informa los medicamentos que despacha 9
10. Registra la venta del producto 10
11. Anota en el reverso de la receta 11
“12. Informa clara y precisa 12
13. Informa sobre la administracion 13,14
14. Informa sobre las interacciones 15
15. Informa sobre las reacciones adversas 16
16. Informa sobre la conservacion 17
17. Informa medicacion en relacion con alimentos 18
18. Solicita al paciente que repita las instrucciones” | 19, 20

Cualitativo

ordinal

[48 - 73]
Bajo

[20 - 47]
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Variable 3: Variables de control

Definicion Operacional: Son aquellas variables secundarias.

Matriz operacional de la variable 3

Edad Cuantitativa continua Afos
Estado civil Cualitativo nominal Soltero, casado, viudo divorciado y conviviente.
Sexo Cualitativo nominal Masculino, femenino

Grado de instruccion

Cualitativo ordinal

Primaria, secundaria, superior
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3.7.  Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica que se empleo para la recoleccion de datos en ambas variables, fue la encuesta. Las
técnicas son la manera o procedimientos mediante los cuales se extrae la informacion y la encuesta
es la técnica apropiada para cuando se requiere averiguar o indagar algo de un grupo de

participantes (57).

3.7.2. Descripcion de instrumentos.

Para la recoleccion de datos de ambas variables (Competencia profesional del farmacéutico y
buenas préacticas de dispensacién de medicamentos) se emplearon los cuestionarios. Los
cuestionarios representan la herramienta 0 mecanismo basado en una lista de preguntas preparadas
para obtener informacion de la muestra de estudio (58).

A continuacion, se describe la ficha técnica de los instrumentos a utilizar.

La ficha técnica del instrumento 1

Variable: Competencia profesional del farmacéutico

Nombre del instrumento: Cuestionario de competencia profesional del farmacéutico.

Autor: Yactayo Escate, Paola Briggite

Descripcién técnica:

Tipo de cuestionario: Escala

NUmero de items: 18

Formato de respuesta: Escala de Likert de cinco puntos.

Categorias: Nunca (1); Casi nunca (2); A veces (3); Casi siempre (4) y Siempre (5)
Tiempo de evaluacion:20 minutos
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Proposito: Evaluar las competencias del profesional del farmacéutico
Dimensiones: Conocimientos, Habilidades, y Actitudes

Baremos: Alto [67-90]; Medio [43 - 66]; Bajo [18 - 42]

La ficha técnica del instrumento 2

Variable: Buenas practicas de dispensacién de medicamentos

Nombre del instrumento: Cuestionario de buenas practicas de dispensacion de medicamentos
Autor: Yactayo Escate, Paola Briggite

Descripcién técnica:

Tipo de cuestionario: Escala

NUmero de items: 20

Formato de respuesta: Escala de Likert de cinco puntos.

Categorias: Nunca (1); Casi nunca (2); A veces (3); Casi siempre (4) y Siempre (5)

Tiempo de evaluacion:20 minutos

Propdsito: Evaluar las buenas précticas de dispensacion de medicamentos

Dimensiones: Recepcién y validacion de la prescripcion, Analisis e interpretacion de la
prescripcién, Seleccién y preparacion de los productos para su entrega, Registro e Informacion

Baremos: Alto [74-100]; Medio [48 - 73]; Bajo [20 - 47]

3.7.3. Validacion
La validez de los instrumentos hace referencia al grado de precision en el que se mide una variable

que esta estudiando, es decir, mide la variable que se esta investigando (59). Los instrumentos:
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“Competencia profesional del farmacéutico” y “Buenas practicas de dispensacion de
medicamentos” fueron validados de acuerdo con el siguiente proceso:
Validacion de contenido, el cual fue llevado a cabo por un panel de expertos quienes valoraran los

instrumentos de acuerdo a criterios de pertinencia, relevancia y claridad.

Tabla 1. VValidez de los instrumentos

N°  Apellidos y nombres del experto Dictamen
01 Mg. Ventura Quiroga, Carlos Geraldo Aplicable
02  Mg. Siguas Pefia, Junior Francisco Aplicable
03  Dr. Malpartida Quispe, Federico Martin Aplicable
04  Mg. Moquillaza Alcantar, Victor Hugo Aplicable
05 Mg. Ordofiez Ibarguen, Luis Angel Aplicable

Nota. Informacién obtenida de los certificados de validez. Ver anexo 5

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad es el grado en el que el instrumento puede replicar resultados con coherencia y
consistencia (59). Para determinar la confiabilidad de ambos instrumentos, se realizé una prueba
piloto, que es una prueba en una muestra pequefia similar al de la poblacion, cuyos datos fueron
analizados mediante el SPSS v 26 para obtener el valor Alfa de Cronbach cuyos valores cercanos

a uno, indicaran que el instrumento es muy confiable (56).
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Tabla 2. Confiabilidad de los instrumentos

Variables Alfa de Cronbach  items
Competencia profesional 0.901 18
Buenas préacticas de dispensacion de medicamentos 0.880 20

3.8.  Plan de procesamiento y andlisis de datos

El procesamiento de los datos se efectud con apoyo de herramientas estadisticas como Excel que
se usO para crear la base de datos con las respuestas de los cuestionarios, asi como tambien se
empleard el software estadistico SPSS v.26 para realizar el analisis respectivo segun los objetivos
de la investigacion (60).

El andlisis de datos se efectud bajo dos tipos de analisis: el primero fue de tipo descriptivo,
mediante el cual, se evaluaron las variables de estudio mediante la distribucion de frecuencias y las
tablas cruzadas. Ademas, se realiz6 un analisis tipo inferencial, para probar las hipotesis, por lo
gue en primera instancia se determinara si las muestras presentan distribucion normal o no
mediante la prueba de Kolmogorov - Smirnov, y en el supuesto que la muestra analizada no tenga
distribucion normal, le correspondi6 el empleo de pruebas no paramétricas, por lo que se eligié
Rho de Spearman como el estadistico correlacional (61).

Para la prueba de hipotesis, se verificd que la significancia sea menor a 0.05 debido a que se trabajo
con el 95.0% de confianza, lo que conlleva al 5% o 0.05 de error maximo permitido. En caso de
que la significancia sea menor a 0.05, se acepto la hipétesis alterna y en caso contrario se rechazo.

De esta manera, se comprobd la existencia o no de la relacion entre las variables.
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3.9.  Aspectos éticos

Esta investigacion se apeg0 a las normas éticas internacionales y nacionales aplicables, abordando
aspectos fundamentales como: a) el respeto a la autonomia de los participantes, quienes ejercieron
su libre eleccion y decision de formar parte del estudio; b) la confidencialidad de los datos, los
cuales fueron tratados de manera anénima y respaldados con contrasefias, limitando su uso
exclusivamente a fines académicos; y c) la obtencion del consentimiento informado, proceso
mediante el cual los participantes expresaron voluntariamente su decision de participar luego de
haber sido informados detalladamente sobre los pormenores de la investigacion. De este modo, la
conduccidn de este estudio observo principios éticos clave para garantizar el resguardo de los

derechos y el bienestar de los individuos que conformaron la poblacién de interés.
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4. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1  Resultados
4.1.1 Andlisis descriptivo de resultados

Tabla 3. Niveles de competencias profesionales

Niveles f %
Deficiente 8 7,4
Regular 63 58,3
Bueno 37 34,3
Total 108 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de encuestas.
De acuerdo a lo observado, el 58.3% de los usuarios encuestados han considerado de nivel regular
las competencias profesionales del farmacéutico, el 34.3% lo consideraron como bueno y el 7.4%

como deficiente.

Tabla 4. Niveles de las dimensiones de las competencias profesionales

Niveles Conocimientos Habilidades Actitudes

f % f % f %
Deficiente 12 11,1 7 6,5 7 6,5
Regular 50 46,3 63 58,3 60 55,6
Bueno 46 42,6 38 35,2 41 38,0
Total 108 100,0 108 100,0 108 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de encuestas.
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De acuerdo a la tabla, se observa que el 46.3% de encuestados consideraron de regular nivel los
conocimientos del farmacéutico. Del mismo modo, el 58.3% de encuestados percibieron de nivel

regular las habilidades del farmacéutico, y el 55.6% de los encuestados, consideraron de nivel

regular las actitudes del farmacéutico.

Tabla 5. Niveles de las buenas précticas de dispensacion de medicamentos

Niveles f %
Bajo 10 9,3
Medio 55 50,9
Alto 43 39,8
Total 108 100,0

Fuente: Elaboracidn propia a partir de los datos de encuestas.

Segun lo observado, el 50.9% de encuestados, consideraron de nivel medio las buenas practicas en

la dispensacion de medicamentos, el 39.8% lo consideraron de nivel alto y el 9.3% lo percibieron

de bajo nivel.

Tabla 6. Niveles de las dimensiones de las buenas préacticas de dispensacion de medicamentos

Recepcién y Anélisis e Selecciény
. validacion de la  interpretacion de preparacion de los . .
Niveles L L Registro Informacion
prescripcion, la prescripcion  productos para su
entrega
f % f % f % f % f %
Bajo 9 8,3 16 14,8 17 15,7 18 16,7 12 11,1
Medio 69 63,9 51 47,2 47 43,5 40 37,0 50 46,3
Alto 30 27,8 41 38,0 44 40,7 50 46,3 46 42,6
Total 108 100,0 108 100,0 108 100,0 108 100,0 108 100,0
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de encuestas.

Tal como se puede apreciar, el 63.9% de encuestados han percibido de nivel medio la dimension
Recepcion y validacion de la prescripcion, de igual forma, el 47.2% de encuestados consideraron
de nivel medio el Andlisis e interpretacion de la prescripcion, asi también, el 43.5% de los
encuestados manifestaron un nivel medio la Seleccion y preparacion de los productos para su
entrega; el 46.3% de los encuestados percibieron de nivel alto el registro y el 46.3% de encuestados,

consideraron de nivel medio la informacion.

Tabla 7. Matriz cruzada entre las competencias profesionales del farmacéutico y buenas practicas
de dispensacion de medicamentos

Competencias profesionales

Deficiente Regular Bueno Total
Buenas practicas  Bajo 7 3 0 10
de dispensacion 6,5% 2,8% 0,0% 9,3%
de Medio 1 46 8 55
medicamentos 0,9% 42,6% 7,4% 50,9%
Alto 0 14 29 43
0,0% 13,0% 26,9% 39,8%
Total 8 63 37 108
7,4% 58,3% 34,3% 100%

Tal como se puede apreciar en la tabla, el 26.9% de encuestados que consideraron de nivel bueno
las competencias profesionales, también indicaron un alto nivel en las buenas practicas en el
dispensado de medicamentos. Del mismo modo, el 42.6% de encuestados que percibieron como

regular las competencias, también consideraron de nivel medio las buenas practicas. Finalmente,
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el 6.5% de encuestados que percibieron como deficiente las competencias profesionales,

consideraron de nivel bajo las buenas practicas.

4.1.2 Prueba de hipdtesis

Tabla 8. Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov - Smirnov

Estadistico gl Sig.
Competencias profesionales ,090 108 ,031
Buenas practicas ,091 108 ,027

Segun la informacion de la prueba de normalidad, ambas muestras reportan un indice Kolmogorov-

Smirnov menor a 0.05, por lo que se determina que ambas muestras no presentan distribucién

normal. Eso quiere decir, que les corresponde las pruebas no paramétricas como Rho de Spearman

para las pruebas correlacionales.

Prueba de la hipdtesis general

Ha: Las competencias profesionales del farmaceutico se relacionan directamente con las buenas

practicas de dispensacion de medicamentos en farmacia.

Ho: Las competencias profesionales del farmacéutico no se relacionan directamente con las buenas

practicas de dispensacion de medicamentos en farmacia.
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Tabla 9. Competencias profesionales y buenas practicas de dispensacion

Buenas practicas de dispensacion

Coeficiente Rho de Spearman ,829
Competencias profesionales Sig. (bilateral) ,000
N 108

Tal como se visualiza en la tabla, la significancia menor a 0.05 ha facilitado comprobar que las
variables se relacionan y el valor Rho = 0.829 indica que la correlacidn existente es positiva y alta.
Lo que se implica que una mejor competencia profesional, se traduce en una mejora en las buenas

practicas en la dispensacion de medicamentos.

Prueba de hipotesis especifica 1.

Ha: Los conocimientos del farmacéutico se relacionan directamente con las buenas préacticas de
dispensacion de medicamentos en farmacia.

Ho: Los conocimientos del farmacéutico no se relacionan directamente con las buenas préacticas de

dispensacion de medicamentos en farmacia.

Tabla 10. Conocimientos y buenas practicas de dispensacion

Buenas practicas de dispensacion

Coeficiente Rho de Spearman 187
Conocimientos Sig. (bilateral) ,000
N 108

De acuerdo a los reportes estadisticos, el nivel de significancia obtenido menor a 0.05, ha sido
suficiente para establecer la relacion entre ambas variables. Ademas, el valor Rho = 0.787 indica
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la existencia de una correlacion positiva entre los conocimientos y las buenas préacticas en la

dispensacion de medicamentos.

Prueba de hipotesis especifica 2.

Ha: Las habilidades del farmacéutico se relacionan directamente con las buenas practicas de
dispensacion de medicamentos en farmacia.

HO: Las habilidades del farmacéutico se relacionan directamente con las buenas précticas de

dispensacion de medicamentos en farmacia.

Tabla 11. Habilidades y buenas practicas de dispensacion

Buenas practicas de dispensacion

Coeficiente Rho de Spearman 716
Habilidades Sig. (bilateral) ,000
N 108

Tal como se observa, los resultados obtenidos, significancia menor a 0.05 ha facilitado determinar
la existencia de una relacién entre ambas variables, ademas, Rho = 0.716, indica que la correlacién
es directa, por lo tanto, positiva y alta. Es decir, las habilidades se correlacionan positivamente con

las buenas préacticas en la dispensacién de medicamentos.

Prueba de hipotesis especifica 3.

Ha: Las actitudes del farmacéutico se relacionan directamente con las buenas préacticas de

dispensacion de medicamentos en farmacia.
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Ho: Las actitudes del farmacéutico no se relacionan directamente con las buenas précticas de

dispensacion de medicamentos en farmacia.

Tabla 12. Actitudes y buenas préacticas de dispensacion

Buenas practicas de dispensacion

Coeficiente Rho de Spearman ,708
Actitudes Sig. (bilateral) ,000
N 108

Tal como se puede apreciar en la tabla, se observa un valor de significancia menor a 0.05 y Rho =
0.708, lo que demuestra que existe relacion entre ambas variables. La correlacion es positiva y alta

entre las actitudes y las buenas préacticas en la dispensacion de medicamentos.

4.1.3 Discusion de resultados

La presente investigacion se ha realizado con la intencion de comprobar que las
competencias profesionales se vinculan positivamente con las buenas practicas de dispensacién de
medicamentos. Este estudio es de suma importancia debido principalmente a que se enfatiza la
labor del profesional farmacéutico quien debido a sus competencias contribuye significativamente
a garantizar la seguridad y eficacia de la dispensacion de medicamentos. Es crucial destacar que
las competencias profesionales del farmacéutico abarcan un amplio espectro de habilidades y
conocimientos técnicos necesarios para desempefiar de manera Optima su rol en la atencion
sanitaria.

El objetivo principal de esta investigacion fue examinar la relacion entre las competencias

profesionales y las buenas préacticas de dispensacion de medicamentos. Los resultados obtenidos
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revelaron una correlacion significativa entre las competencias profesionales y la implementacion
de buenas practicas de dispensacion. Los valores estadisticos de significancia (p-value) igual a
0.000 y Rho igual a 0.829 respaldan la hipotesis de que existe una relacién directa y positiva entre
estas dos variables. Estos hallazgos son de gran importancia para la préactica farmacéutica, ya que
demuestran que los farmacéuticos con un mayor nivel de competencias tienden a seguir de manera
mas rigurosa los protocolos establecidos y a brindar una atencion de mayor calidad a los pacientes
durante el proceso de dispensacion de medicamentos.

Los resultados presentados tienen correspondencia con el trabajo de Guzman (18) en cuyo
estudio ha comprobado que la calidad de atencion se relaciona con las buenas précticas de
dispensacidn. Estos resultados se sustentan en una significancia menor a 0.05 y Rho = 0.713 que
indica una alta correlacion entre ambas variables. De acuerdo con estos hallazgos se puede inferir
que el cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion esta asociado positivamente con la
calidad de atencion brindada al usuario. Esto implica que cuando se aplican adecuadamente las
buenas practicas de dispensacion, se mejora la calidad de la atencién y, por lo tanto, se aumenta la
satisfaccion del usuario.

Los resultados difieren con el estudio realizado por Quispe y Valeriano (17) en cuyo estudio
ha logrado comprobar que el cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion no se relaciona
e con la satisfaccién del usuario. De acuerdo con estos hallazgos, es importante tener en cuenta que
la satisfaccion del usuario puede estar influenciada por una amplia gama de factores, no solo por
el cumplimiento de las buenas préacticas de dispensacion. Otros aspectos, como la calidad del
servicio al cliente, la accesibilidad y la comunicacion efectiva, también pueden jugar un papel

importante en la percepcion de satisfaccion del usuario.
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El primer objetivo especifico, consistié en establecer la relacion entre los conocimientos
del farmacéutico y las buenas préacticas de dispensacion de medicamentos. Los resultados obtenidos
respaldaron esta relacién, con un nivel de significancia menor a 0.05 y un Rho = 0.787. Estos
hallazgos tienen implicaciones importantes, ya que sugieren que mejorar los conocimientos del
farmacéutico puede tener beneficios potenciales en la practica de dispensacion. Cuando un
farmacéutico cuenta con un mayor nivel de conocimientos, se encuentra en una posicion favorable
para realizar una correcta evaluacion de las prescripciones médicas. Esto implica que podréa analizar
y comprender de manera mas precisa las indicaciones y dosificaciones de los medicamentos, lo
que a su vez contribuird a una dispensacion mas segura y efectiva.

La investigacion de Quispe y Valeriano (17) difiere con los resultados anteriores, ya que ha
evidenciado que el cumplimiento de las buenas practicas de dispensacidn no se vincula de manera
significativa con la satisfaccion del usuario. Este hallazgo podria deberse posiblemente a las
caracteristicas particulares del contexto de estudio, las diferencias en la muestra o a otros factores
que podrian influir en la percepcion de los usuarios. Sin embargo, en otro estudio, reportado por
Toribio (19) si logré verificar que las buenas précticas generan una mayor satisfaccion en el
usuario. Los participantes del estudio expresaron un alto grado de satisfaccion con respecto al
cumplimiento de las buenas practicas por parte de los farmacéuticos, lo que sugiere que estas
practicas son valoradas por los usuarios y contribuyen a su satisfaccion general.

Los hallazgos también presentan congruencia con el presentado por Guzman (18) em cuyo
estudio ha logrado verificar la relacién entre la calidad de atencidn y el cumplimiento de las buenas
practicas de dispensacion. Estos hallazgos se sustentan estadisticamente y son significativos, por
lo que, cuando existe una mejora en la calidad de atencion, también mejorar la percepcién sobre

las buenas practicas de dispensacion. Este hallazgo es importante, porque la calidad de atencion
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del farmacéutico implica que el profesional tenga buena actitud hacia la atencion, y aplique sus
conocimientos y experiencia para resolver dudas, inquietudes e incluso recomendaciones del
profesional, lo que incrementa el nivel de la calidad de atencion.

El segundo objetivo especifico, fue planteado para verificar la relacion entre las habilidades
del farmacéutico y la dispensacion de medicamentos. Los resultados la hipdtesis reportaron una
significancia menor a 0.05 y Rho = 0.716, a partir del cual se establecié una relacion directa entre
las habilidades del farmacéutico con la dispensacion de medicamentos.

El tercer objetivo fue formulado para establecer la relacion entre las actitudes del
farmacéutico y las buenas précticas de dispensacién, teniendo como resultados estadisticos que la

avalan, la significancia inferior a 0.05 y Rho = 0.708.
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5.1

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se logré determinar que existe una relacion directa y positiva entre las competencias
profesionales y las buenas practicas de dispensacion de medicamentos. Esta afirmacion esta
sustentada por Sig. < 0.05 y Rho = 0.829, cuya implicancia se traducird en beneficios

tangibles al incrementar o mejorar el nivel de las competencias profesionales,

Se lleg6 a verificar que los conocimientos del farmacéutico se relacionan positivamente con
la dispensacion de medicamentos. Esta afirmacion esta sustentada por Sig. < 0.05y Rho =
0.787. A partir del cual, una mejora en los conocimientos del farmacéutico, contribuye

mejor con la dispensacion de medicamentos.

Se concluy6 que existe relacion entre las habilidades del farmacéutico y la dispensacion de
medicamentos. Dicha aseveracion se baso en la prueba de hipotesis cuyos reportes fueron
significancia menor a 0.05 y Rho = 0.716, lo que implica que mientras mejor sean las

habilidades del farmacéutico, mejor seré la atencién en la dispensacién de medicamentos.

Se logrd determinar que la actitud del farmacéutico se correlaciona directamente con las
buenas préacticas de dispensacion, cuya afirmacion se sustenta en la significancia por debajo
de 0.05y Rho = 0.708. Lo que indica que, al mejorar la actitud del farmacéutico, también

se verifica una mejora en las buenas préacticas de dispensacion de manera positiva.
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5.2

Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades del Hospital gestionar, promover o implementar la
capacitacion de farmacéuticos, mediante programas de formacion y capacitacion continua
que promuevan el desarrollo de competencias profesionales en los farmacéuticos, con la
intencion de mejorar las buenas practicas de dispensacion de medicamentos.

Se sugiere a las autoridades responsables del Hospital, promover el desarrollo de
habilidades practicas especificas para la dispensacién de medicamentos, a través de la
incorporacion de practicas clinicas, a fin de fortalecer las buenas practicas de dispensacion
de medicamentos.

Se recomienda a los farmacéuticos en ejercicio y a las instituciones de salud promover la
actualizacion constante de las habilidades del farmacéutico a través de la participacion
activa del farmacéutico en grupos de discusion, conferencias y actividades de intercambio
profesional para compartir experiencias y buenas précticas en la dispensacion de
medicamentos.

Se recomienda a las autoridades del Hospital, fomentar la importancia de una actitud
positiva y empatica por parte del farmacéutico hacia los pacientes, brindando un trato

respetuoso, amable y comprensivo durante el proceso de dispensacion de medicamentos.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

medicamentos en farmacia?

¢En qué medida, las actitudes
del profesional farmacéutico
se relacionan con las buenas
practicas en el proceso de
dispensado de los

Examinar como las actitudes
del profesional farmacéutico se
correlacionan con las buenas
practicas en el proceso de
dispensado de los
medicamentos en farmacia.

medicamentos en farmacia?

Las actitudes del farmacéutico se
relacionan directamente con las
buenas préacticas de dispensacion de|
medicamentos en farmacia.

entrega
Registro
Informacién

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico

Problema General Objetivo General Hipotesis General \Variable 1:Tipo de

¢En  qué medida, lasDeterminar cémo las Competencias Investigacion:

competencias profesionalescompetencias  profesionaleslLas competencias profesionales delprofesionales Aplicada

del farmacéutico sedel farmacéutico sefarmacéutico se relacionanDimensiones:

relacionan con las buenascorrelacionan con las buenasdirectamente con las buenas Método:

practicas en el proceso depracticas en el proceso depracticas de dispensacién deConocimientos Hipotético-deductivo

dispensado de losdispensado de losmedicamentos en farmacia. habilidades

medicamentos en farmacia? medicamentos en farmacia. actitudes Disefio de la
investigacion:

Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipétesis Especifica Variable 2: No experimental

¢En qué medida, losEstablecer cémo los Buenas practicas de

conocimientos delconocimientos del profesionallLos conocimientos deldispensacion Nivel:

profesional farmacéutico sefarmacéutico se correlacionan/farmacéutico se relacionanDimensiones: Correlacional

relacionan con las buenasicon las buenas practicas en eldirectamente con las buenas

practicas en el proceso deproceso de dispensado de lospracticas de dispensacién deRecepcion y validaciénPoblacion:

dispensado de losmedicamentos en farmacia. | medicamentos en farmacia. de la prescripcion 148  usuarios  del

medicamentos en farmacia? (Identificar coémo las Analisis eservicio de farmacia

¢En  qué medida, lashabilidades del profesionallLas habilidades del farmacéutico sefinterpretacion de 14

habilidades del profesionalfarmacéutico se correlacionanjrelacionan directamente con lasprescripcion Muestra:

farmacéutico se relacionanicon las buenas préacticas en ellbuenas préacticas de dispensacion de/Seleccion y108 wusuarios  del

con las buenas précticas en elproceso de dispensado de losmedicamentos en farmacia. preparacion de losservicio de farmacia

proceso de dispensado de losmedicamentos en farmacia. productos para su
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Anexo 2: Instrumentos

COMPETENCIA PROFESIONAL DEL FARMACEUTICO Y BUENAS PRACTICAS
DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS EN FARMACIA DE UN HOSPITAL DE
LIMA, 2023

Estimado paciente

Le entregamos un cuestionario cuyo objetive es determunar 13 relacidn entre las
competencias del profesional farmacéutico v las buenas practicas de dispensacion de
medicamentos. Esta encuesta es aplicada por YACTAYO ESCATE, PAOLA BRIGGITE,
egresada de 1a Escuela de Posgrado de 1a Universidad Norbert Wiener, para la obtencion del
grado de Maestra en Gestion de la Salod.

Es de suma importancia contar con sus respuestas va que eso permitird obfener
informacion valiosa que ayude a identificar v caracterizar las buenas practicas de dispensacion
de medicamentos, asi como también su relacidn a partir de las competencias del profesional de
enfermeria.

Para participar usted ha sido seleccionado por azar (como en un sorteo), para garantizar
una representacion de todas las personas que son objetivo del estudio, por ello, son muy
importantes sus respuestaz. Completarla le llevara alrededor de 20 minutos. Ademas, se le esta
alcanzando otro documento (CONSENTIMIENTO INFORMADO) en el cual usted debe
plasmar su aceptacion de participar en el estudio.

Esta encuesta es completamente VOLUNTARIA v CONFIDENCIAL. Sus datos se
colocarin en un registro ANONIMO. Toda la informacion que usted manifieste en el
cuestionario se encuentra protegida por la Ley N® 29733 (“Ley de Proteccion de Datos

Personales™).

Agradezco anticipadamente su participacion.
Ante cualquier consulta, puede comunicarse con: Yactayo Escate, Paola Briggite

Cel.- 982 009 673

paolayactayol 9@ gmail com



UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

E.P.G

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR EL CUESTIONARIO

Este consta de preguntas sobre sus datos basicos (nombre, edad, etc.) y 38
preguntas sobre el estudio en si. Por favor, lea con paciencia cada una de ellas y tomese
el tiempo para contestarlas todas (ES IMPORTANTE QUE CONTESTE TODAS; si
no desea contestar alguna, por favor escriba al lado el motivo).

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una X el casillero que mejor
representa su respuesta. Ante una duda, puede consultarla con el encuestador (la persona
quien le entrego el cuestionario).

RECUERDE: NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS O INCORRECTAS,

SOLO INTERESA SU OPINION. (solo para encuestas)

Ficha: Fecha:

COMPETENCIA PROFESIONAL DEL FARMACEUTICO Y BUENAS
PRACTICAS DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS EN FARMACIA DE

UN HOSPITAL DE LIMA, 2023

Datos sociodemograficos como sexo, edad, etc. (variables de control)

Edad: |:, anos
Sexo: Femenino D Masculino D



Nivel de instruccion:

Sin instruccién I:l Primaria I:l Secundaria I:' Superior I:'

Estado civil:

Soltero/a |:| Casado/a |:] Viudo [:I Conviviente |:|
Divorciado |:|

INSTRUMENTO 1: COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL
FARMACEUTICO

Instrucciones: Marca con una “X” solo una alternativa la que crea conveniente.

1. Nunca (N) 2. Casinunca(CN) 3. A veces (AV) 4. Casisiempre (CS) 5. Siempre (S)

N.° Items categorias
DIMENSION: CONOCIMIENTOS CN |AV | CS
Identifica las necesidades no cubiertas por su médico
01 | prescriptor en relacion a la medicacion para su
tratamiento.
El farmacéutico informa con mayor detalle Ila
= medicacion recetada al paciente.
El farmacéutico le hace conocer sobres los efectos que
03 produce el medicamento.
El farmacéutico le brinda recomendaciones especiales
o para ayudar a la eficacia de su tratamiento.
El farmacéutico orienta y difunde las buenas practicas
03 para evitar los errores en la medicacion.
Explica al paciente la importancia de contar con toda la
informacion clinica (almacenamiento del
00 medicamento).




DIMENSION: HABILIDADES CN | AV | CS
Identifica las preocupaciones de los usuarios en relacion
o7 con los medicamentos.
El farmacéutico logra comunicarse eficazmente con el
o8 usuario.
El farmacéutico logra resolver las dudas de los pacientes
0 respecto de la medicacion.
El farmacéutico logra atender en el tiempo adecuado a
o los usuarios
El farmacéutico logra informar verbal o escrita las
a indicaciones del uso de medicamentos.
El farmacéutico promueve el uso racional del
12 medicamento enfatizando su uso seguro.
DIMENSION: ACTITUDES CN | AV [ CS

13 | Se comunica con confianza al paciente

14 | Demuestra ser empatico en la atencion farmacéutica

15 | El farmacéutico escucha atentamente al paciente

16 | Muestra disponibilidad para atender dudas del paciente
Muestra interés y preocupacion por el paciente y sus

v necesidades.

18 | Actia de forma responsable.




INSTRUMENTO 2: BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION DE

MEDICAMENTOS

N.° Items categorias

DIMENSION 1: RECEPCION Y VALIDACION DE LA

, CN | AV | CS
PRESCRIPCION

Exige la presentacion de la receta para la dispensacion

o de medicamentos

Verifica el contenido de la receta, firma y sello del
= médico, fecha, diagnostico, cantidad de medicamentos.
- Verifica la concordancia de la receta médica con los

medicamentos prescritos y sus tratamientos.

Valida la prescripcion del medicamento al confirmar
04 | que los medicamentos corresponden al tratamiento del

paciente.

DIMENSION 2: ANALISIS E INTERPRETACION DE

LA PRESCRIPCION

Ofrece otra alternativa sin modificar la prescripcion
05
presentada

Presenta alternativas de medicamentos genéricos y de
06

marca

DIMENSION 3: PREPARACION Y SELECCION DE

PRODUCTOS PARA LA ENTREGA

Le entregan los medicamentos en empaques o envases
07
adecuados.

08 | Verifica los medicamentos al momento de despachar.

09 | Informa que medicamentos no le estan despachando

DIMENSION 4: REGISTRO N|CN | AV | CS

" Anota en el reverso de la receta el medicamento
1

alternativo sugerido.

I Anota en el reverso de la receta la cantidad dispensada
de medicamentos




DIMENSION 5: INFORMA N

12

Realiza la atencion ofreciéndole informacion clara y

precisa

CN

AV

CS

13

Informa sobre la forma de administracion de los
medicamentos via oral, intravenosa, vias tdpicas, u

otras.

14

Informan sobre el uso de los medicamentos.

15

Informa sobre la frecuencia y duracion del tratamiento

(dosis)

16

Informa sobre las posibles reacciones adversas

17

Informa las condiciones de conservacion del

medicamento

18

Informa si el medicamento requiere de administrarse

(con alimentos, sin alimentos o en ayunas).

19

Le pregunta si de todo lo informado presenta alguna
duda

20

Le informan sobre la importancia de cumplir con la

medicacion prescrita




Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Yactayo Escate, Paola Briggite
Titulo: Competencia Profesional del Farmacéutico y Buenas Practicas de Dispensacion

de Medicamentos en Farmacia de un Hospital de Lima, 2023

Propésito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Competencia Profesional del
Farmacéutico y Buenas Practicas de Dispensacion de Medicamentos en Farmacia de un
Hospital de Lima, 2023”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener. El propdsito de este estudio es establecer la relacion
entre la competencia profesional y las buenas practicas de dispensacion. Su ejecucion
ayudara a generar informacion valiosa sobre la competencia profesional de los

farmacéuticos y las practicas de dispensacion de medicamentos.

Procedimientos

. Completaras un cuestionario que contiene preguntas que responderas de forma
confidencial.

. La duracion estimada de la encuesta es de 20 minutos en promedio.

. Si tienes alguna pregunta o no has entendido algo, podras aclararlo con el
encuestador.

Es importante que entiendas que tu participacion es valiosa y contribuira al avance de la
investigacion.

Riesgos

El presente estudio no implica riesgos para los participantes, ya que no se realizara
ninguna intervencion que pueda causar dafio. La recopilacion de datos se realizard de
forma privada y anénima, garantizando la confidencialidad de la informacion.
Beneficios

En la presente investigacion no otorgara ningun tipo de compensacion econoémica ni otro
tipo de beneficios directos. Sin embargo, su participacién contribuird al avance del
conocimiento cientifico sobre la problematica investigada.

Costos e incentivos

No se otorgara ninguna compensacion por su participacion en el estudio.



Confidencialidad

Los datos recopilados en este estudio seran de uso exclusivo y privado para el
investigador, sin revelar la identidad de los participantes. Ademas, los datos seran
codificados numéricamente y los resultados seran globales, mas no individuales.
Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el proceso de encuestas, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con la investigadora: Paola Briggite Yactayo Escate (cel.: 982009673,

email: paolayactayol9@gmail.com) o al comité que validé el presente estudio, Dra.

Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la
Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una

copia firmada de este consentimiento.

AL FIRMAR ESTE FORMATO, ESTOY DE ACUERDO EN PARTICIPAR EN
FORMA VOLUNTARIA EN LA INVESTIGACION QUE AQUI SE DESCRIBE.

FIRMA DEL PARTICIPANTE FECHA



Anexo 4: Carta de solicitud a la institucion para la recoleccién y uso de los datos

“Ano del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITO: Permiso para ejecutar proyecto de
tesis titulado: “COMPETENCIA PROFESIONAL
DEL FARMACEUTICO Y BUENAS PRACTICAS DE
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS EN
FARMACIA DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2023”

Al Directo del Hospital Il Cafete -ESSALUD

Dr. Gonzalo Carlos Cohello Aguirre

Sefor Director, | S

Yo, Paola Briggite Yactayo Escate, egresada de la Maestria en Gestidn en Salud de la
Universidad Norbert Wiener, con c6digo de matricula N° 2022900370y con DNI: 72911844,
me presento y expongo:

Solicito permiso para ejecutar mi proyecto de tesis titulado: “COMPETENCIA
PROFESIONAL DEL FARMACEUTICO Y BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS EN FARMACIA DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2023”. Es por tanto que hago de
Su conocimiento, esperando su respuesta positiva, por tratarse de un estudio cuantitativo,
lo cual lo hace basarse en datos estadisticos.

Esperando su comprensién sobre lo detallado, me despido de usted expresando las
muestras de mi especial consideracién.

Lima, 10 de abril del 2024

A}
Paola Briggite Yactayo Escate
DNI: 72911844
Email: paolayactayo19@gmail.com



EsSalud
Red Prestacional Rebagliati
HOSPITAL 4 CANETE
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Dr. Gonzalo/Carlos Cohell Agus

DIRECTOR



£ . | Ministeri Y
[ AfEsSalud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CARTA N° 071-HIIC-GSPN I-Il-GRPR-ESSALUD-2024

Caniete, 18 de abril de 2024

Srta.
PAOLA BRIGGITE YACTAYO ESCATE
DNI N° 72911844

Presente. -
ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUTAR PROYECTO DE TESIS
REF. . SOLICITUD SIN presentado el 13/04/24

Es grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y por intermedio de la presente,
se le informa que se ha aceptado su solicitud para ejecutar el proyecto de tesis titulado
“COMPETENCIA PROFESIONAL DEL FARMACEUTICO Y BUENAS PRACTICAS DE

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS EN FARMACIA DE UN HOSPITAL DE LIMA,
2023".

Sin otro particular, me despido expresandole mi consideracion y estima personal.

Atentamente,
vavsian, M/.’ A .‘...--.--_.---
Dr. GonzalgCarlos Coh llo Aguirre
C.M.P.£3170 / R.VE. 10906
DIRECTOR
Hospita 2te - ffkessaing
GCCA/zmcy
NIT: 0630 - 2024 - 0922
C.c.: Archivo

Av. Rebagliati N 430

Con
www essaludgobpe  Jesds Maria of pm'},v;ﬂf
Lima 11 - Perg PLéN
——

Tel: 2654301




Anexo 5: Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos

TITULO DE LA INVESTIGACION: COMPETENCIA PROFESIONAL DEL FARMACEUTICO Y BUENAS PRACTICAS DE

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS SEGUN USUARIOS DE FARMACIA DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2023

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
Variable 1: COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL
FARMACEUTICO
DIMENSION 1: CONOCIMIENTOS Si | No Si| No | Si | No
1 [[dentifica las necesidades no cubiertas por su médico X X X
rescriptor en relacion a la medicacion para su tratamiento.
2 [El farmacéutico informa adecuadamente sobre la medicacion X 2.6 X
recetada al paciente.
3 [El farmacéutico le hace conocer sobres los efectos que X X X
roduce el medicamento.
4 [El farmacéutico le brinda recomendaciones especiales para X X X
ayudar a la eficacia de su tratamiento.
S |El farmacéutico orienta y difunde las buenas practicas para X X X
evitar los errores en la medicacion.
6 |[Explica al paciente la importancia de contar con toda la X X X
informacion clinica (almacenamiento del medicamento).
DIMENSION 2: HABILIDADES Si No Si| No | Si | No
7 |Identifica las preocupaciones de los usuarios en relacion con X X X
los medicamentos.
8 |El farmacéutico logra comunicarse adecuadamente con el X X X
usuario
9 [El farmacéutico logra resolver las dudas de los pacientes X X X
respecto de la medicacion.
10 [EI farmacéutico logra atender en el tiempo adecuado a los X X X
usuarios




11 [El farmacéutico logra informar verbal o escrita las X X X
indicaciones del uso de medicamentos.
12 [El farmacéutico promueve el uso racional del medicamento X X X
(uso seguro y efectivo de la medicacion)
DIMENSION 3: ACTITUDES Si No Si | No Si No
13 [Se comunica con confianza al paciente X X X
14 [Demuestra ser empatico en la atencion farmacéutica X X X
15 [Sabe escuchar al paciente X X X
16 [Muestra disponibilidad para atender dudas del paciente X X X
17 [Muestra interés y preocupacion por el paciente y sus X X X
necesidades.
18 |Actia de forma responsable. X X X
N° [DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia? | Claridad® [Sugerencias
VARIABLE 2: BUENAS PRACTICAS DE
IDISPENSACION DE MEDICAMENTOS
DIMENSION 1 RECEPCION Y VALIDACION DE LA| Si No Si| No Si | No
PRESCRIPCION
1 |[Exige la presentacion de la receta para la dispensacion de X X X
medicamentos
2 |Verifica el contenido de la receta (firma y sello del médico, X X X
fecha, diagnostico, cantidad de medicamentos)
3 |Verifica la concordancia de la receta médica con los X X X
imedicamentos prescritos y sus tratamientos.
4 ([Valida la prescripcion del medicamento al confirmar que los | x X X




medicamentos corresponden al tratamiento del paciente.

DIMENSION 2: A’NALISIS E INTERPRETACION DE | Si No Si| No | Si | No
LA PRESCRIPCION
5 |Oftrece otra alternativa sin modificar la prescripcion X X X
resentada
6 [Presenta alternativas de medicamentos genéricos y de marca | x X X
DIMENSION 3: PREPARACION Y SELECCIONDE | Si | No Si | No | Si | No
PRODUCTOS PARA LA ENTREGA
7 |Le entregan los medicamentos en empaques o envases X X X
adecuados.
8 |Verifica los medicamentos al momento de despachar. X X X
9 [Informa que medicamentos no le estan despachando X X X
DIMENSION 4: REGISTRO Si No Si No | Si | No
10 |Anota en el reverso de la receta el medicamento alternativo X X X
sugerido.
11 |Anota en el reverso de la receta la cantidad dispensada de X X X
medicamentos
DIMENSION 5: INFORMA Si No Si No | Si | No
12 [Realiza la atencion ofreciéndole informacion clara y precisa X X X
13 |[Informa sobre la forma de administracion de los X X X
medicamentos (via oral, intravenosa, vias topicas, u otras).
14 [Informan sobre el uso de los medicamentos. X X X
15 [Informa sobre la frecuencia y duracion del tratamiento (dosis) | x X X
16 [Informa sobre las posibles reacciones adversas X X X




17 [[nforma las condiciones de conservacion del medicamento X X X

18 [Informa si el medicamento requiere de administrarse (con X X X
alimentos, sin alimentos o en ayunas).

19 |Le pregunta si de todo lo informado presenta alguna duda X X X

20 [Le informan sobre la importancia de cumplir con la X X X
medicacion prescrita

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x | Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Mg. Luis Angel Ordéiiez Ibargiien
DNI: 10730312
Especialidad del validador: Maestria en Gerencia en Salud / Especialista en Epidemiologia de Campo

03 de octubre 2023

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: 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 dimension

i of

Firma del Experto Informante
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TITULO DE LA INVESTIGACION: COMPETENCIA PROFESIONAL DEL FARMACEUTICO Y BUENAS PRACTICAS DE

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS SEGUN USUARIOS DE FARMACIA DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2023

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
Variable 1: COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL
FARMACEUTICO
DIMENSION 1: CONOCIMIENTOS si | No Si No si | No
1 [[dentifica las necesidades no cubiertas por su médico
rescriptor en relacion a la medicacion para su tratamiento. = A *
2 [El farmacéutico informa adecuadamente sobre la medicacion
recetada al paciente. x 3 %
3 [El farmacéutico le hace conocer sobres los efectos que
roduce el medicamento. X X X
4 [El farmacéutico le brinda recomendaciones especiales para
ayudar a la eficacia de su tratamiento. 2 3 *
S [El farmacéutico orienta y difunde las buenas practicas para % % %
evitar los errores en la medicacion.
6 |[Explica al paciente la importancia de contar con toda la
informacion clinica (almacenamiento del medicamento). X X X
DIMENSION 2: HABILIDADES si | No Si No si | No
7 [dentifica las preocupaciones de los usuarios en relacion con
los medicamentos. % 3 *
8 [El farmacéutico logra comunicarse adecuadamente con el % % %
usuario
9 [El farmacéutico logra resolver las dudas de los pacientes
respecto de la medicacion. X x X
10 [EI farmacéutico logra atender en el tiempo adecuado a los % % %
usuarios




11 [EIl farmacéutico logra informar verbal o escrita las 5 " %
indicaciones del uso de medicamentos.
12 [El farmacéutico promueve el uso racional del medicamento < < <
(uso seguro y efectivo de la medicacion)
DIMENSION 3: ACTITUDES Si No Si No Si | No
13 [Se comunica con confianza al paciente X - X
14 Demuestra ser empatico en la atencion farmacéutica - - -
15 [Sabe escuchar al paciente % % "
16 Muestra disponibilidad para atender dudas del paciente - % -
17 Muestra interés y preocupacion por el paciente y sus < < <
necesidades.
18 |Actia de forma responsable. % 5 %
N° DIMENSIONES / items Pertinencial | Relevancia? | Claridad® [Sugerencias
VARIABLE 2: BUENAS PRACTICAS DE
IDISPENSACION DE MEDICAMENTOS
DIMENSION 1: RECEPCION Y VALIDACION DE LA Si No Si | No Si No
PRESCRIPCION
1 [Exige la presentacion de la receta para la dispensacion de
medicamentos X X X
2 [|Verifica el contenido de la receta (firma y sello del médico, % % %
fecha, diagnostico, cantidad de medicamentos)
3 |Verifica la concordancia de la receta médica con los
; : : X X X
medicamentos prescritos y sus tratamientos.
4 [|Valida la prescripcion del medicamento al confirmar que los % % %




medicamentos corresponden al tratamiento del paciente.

DIMENSION 2: ANALISIS E INTERPRETACION DE

LA PRESCRIPCION Si | No | 81 |No |81 |No
S |Oftrece otra alternativa sin modificar la prescripcion % % %
resentada

6 [Presenta alternativas de medicamentos genéricos y de marca % % %
DIMENSION 3: PREPARACION YSELECCIONDE | o | o | & | No | si | No
PRODUCTOS PARA LA ENTREGA

7 |Le entregan los medicamentos en empaques o envases % % x
adecuados.

8 [Verifica los medicamentos al momento de despachar. " 2 "

9 [Informa que medicamentos no le estan despachando % e %
DIMENSION 4: REGISTRO Si No Si No Si No

10 |Anota en el reverso de la receta el medicamento alternativo < < <
sugerido.

11 |Anota en el reverso de la receta la cantidad dispensada de % % %
medicamentos
IDIMENSION 5: INFORMA Si No Si No Si No

12 [Realiza la atencion ofreciéndole informacion clara y precisa % e %

13 [Informa sobre la forma de administracion de los < < <
medicamentos (via oral, intravenosa, vias topicas, u otras).

14 [Informan sobre el uso de los medicamentos. N 2 x

15 [nforma sobre la frecuencia y duracion del tratamiento (dosis) | % e

16 [Informa sobre las posibles reacciones adversas X - X




17 [nforma las condiciones de conservacion del medicamento % 2 %

18 [[nforma si el medicamento requiere de administrarse (con % % %
alimentos, sin alimentos o en ayunas).

19 [Le pregunta si de todo lo informado presenta alguna duda % % %

20 [Le informan sobre la importancia de cumplir con la < < <
medicacion prescrita

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x | Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Moquillaza Alcantara, Victor Hugo
DNI: 72246038
Especialidad del validador: Investigador Renacyt

01 de Octubre del 2023

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. *Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: 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 dimension

o
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Firma del Experto Informante




TITULO DE LA INVESTIGACION: COMPETENCIA PROFESIONAL DEL FARMACEUTICO Y BUENAS PRACTICAS DE

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS SEGUN USUARIOS DE FARMACIA DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2023

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia’> | Claridad? Sugerencias
Variable 1: COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL
FARMACEUTICO
DIMENSION 1: CONOCIMIENTOS Si No Si | No Si | No
1 [Identifica las necesidades no cubiertas por su médico X X X
rescriptor en relacion a la medicacion para su tratamiento.
2 [El farmacéutico informa con mayor detalle la medicacion
: X X X
recetada al paciente.
3 [El farmacéutico le hace conocer sobres los efectos que X X X
roduce el medicamento.
4 [El farmacéutico le brinda recomendaciones especiales para X X X
ayudar a la eficacia de su tratamiento.
S [El farmacéutico orienta y difunde las buenas practicas para
: e X X X
evitar los errores en la medicacion.
6 [Explica al paciente la importancia de contar con toda la X X X
informacion clinica (almacenamiento del medicamento).
DIMENSION 2: HABILIDADES Si No Si No | Si | No
7 [Identifica las preocupaciones de los usuarios en relacion con X X X
los medicamentos.
8 [El farmacéutico logra comunicarse eficazmente con el X X X
usuario.
9 [El farmacéutico logra resolver las dudas de los pacientes X X X
respecto de la medicacion.
10 [EI farmacéutico logra atender en el tiempo adecuado a los X X X
usuarios




medicamentos corresponden al tratamiento del paciente.

DIMENSION 2: ANALISIS E INTERPRETACION DE

LA PRESCRIPCION o) e S| He | 1| Ne
S |Ofrece otra alternativa sin modificar la prescripcion
resentada
6 [Presenta alternativas de medicamentos genéricos y de marca
DIMENSION 3: PREPARACION Y SELECCIONDE | o | o si | %o | si | No
[PRODUCTOS PARA LA ENTREGA
7 |Le entregan los medicamentos en empaques o envases
adecuados.
8 [Verifica los medicamentos al momento de despachar.
9 [Informa que medicamentos no le estan despachando X X X
DIMENSION 4: REGISTRO si| No | si | No | si| Neo
10 |Anota en el reverso de la receta el medicamento alternativo
sugerido.
11 |Anota en el reverso de la receta la cantidad dispensada de X X X
medicamentos
DIMENSION 5: INFORMA si| No | si | No | si| No
12 [Realiza la atencion ofreciéndole informacion clara y precisa | x X X
13 [Informa sobre la forma de administracion de los X X X
medicamentos via oral, intravenosa, vias topicas, u otras.
14 [Informan sobre el uso de los medicamentos. X X X
15 [Informa sobre la frecuencia y duracion del tratamiento (dosis) | x X X
16 [Informa sobre las posibles reacciones adversas X X X




medicamentos corresponden al tratamiento del paciente.

DIMENSION 2: ANALISIS E INTERPRETACION DE

LA PRESCRIPCION o) e S| He | 1| Ne
S |Ofrece otra alternativa sin modificar la prescripcion
resentada
6 [Presenta alternativas de medicamentos genéricos y de marca
DIMENSION 3: PREPARACION Y SELECCIONDE | o | o si | %o | si | No
[PRODUCTOS PARA LA ENTREGA
7 |Le entregan los medicamentos en empaques o envases
adecuados.
8 [Verifica los medicamentos al momento de despachar.
9 [Informa que medicamentos no le estan despachando X X X
DIMENSION 4: REGISTRO si| No | si | No | si| Neo
10 |Anota en el reverso de la receta el medicamento alternativo
sugerido.
11 |Anota en el reverso de la receta la cantidad dispensada de X X X
medicamentos
DIMENSION 5: INFORMA si| No | si | No | si| No
12 [Realiza la atencion ofreciéndole informacion clara y precisa | x X X
13 [Informa sobre la forma de administracion de los X X X
medicamentos via oral, intravenosa, vias topicas, u otras.
14 [Informan sobre el uso de los medicamentos. X X X
15 [Informa sobre la frecuencia y duracion del tratamiento (dosis) | x X X
16 [Informa sobre las posibles reacciones adversas X X X




17 |[Informa las condiciones de conservacion del medicamento

18 [nforma si el medicamento requiere de administrarse (con
alimentos, sin alimentos o en ayunas).

19 [Le pregunta si de todo lo informado presenta alguna duda

R e
R R
Rl R R

20 [Le informan sobre la importancia de cumplir con la
medicacion prescrita

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los instrumentos presentas suficiencia para su aplicacion.

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

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. MALPARTIDA QUISPE, Federico Martin
DNI: 09957334
Especialidad del validador: Doctor en Salud.

07 de noviembre de 2023

Ipertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado. *Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: 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 dimension

L)
Firrryé Experto Informante




TITULO DE LA INVESTIGACION: COMPETENCIA PROFESIONAL DEL FARMACEUTICO Y BUENAS PRACTICAS DE

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS SEGUN USUARIOS DE FARMACIA DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2023

N® DIMENSIONES / items Pertinencia’ |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Variable 1: COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL
FARMACEUTICO
DIMENSION 1: CONOCIMIENTOS Si No Si No | Si | No
1 [[dentifica las necesidades no cubiertas por su médico x X X
escriptor en relacion a la medicacidn para su tratamiento.
2 [El farmacéutico informa con mayor detalle la medicacidn X X X
recetada al paciente.
3 [l farmacéutico le hace conocer sobres los efectos que X X X
produce el medicamento.
4 [El farmacéutico le brinda recomendaciones especiales para X X X
avudar a la eficacia de su tratamiento.
5 [El farmacéutico orienta v difunde las buenas practicas para x X X
evitar los errores en la medicacidn.
6 [Explica al paciente la importancia de contar con toda la x X X
informacidn clinica (almacenamiento del medicamento).
DIMENSION 2: HABILIDADES Si No Si No | Si| No
T [[dentifica las preocupaciones de los usuarios en relacion con x X X
los medicamentos.
8 [El farmacéutico logra comunicarse eficazmente con el x x X
USUATio.
9 [El farmacéutico logra resolver las dudas de los pacientes x X X
respecto de la medicacion.
10 [El farmacéutico logra atender en el tiempo adecuado a los x X X
usuarios




11 [El farmacéutico logra informar verbal o escrita las X X X
indicaciones del uso de medicamentos.
12 [El farmacéutico promueve el uso racional del medicamento X X x
enfatizando su uso seguro.
DIMENSION 3: ACTITUDES Si No Si No | Si | Ne
13 |Se comunica con confianza al paciente X X x
14 [Demuestra ser empatico en la atencion farmacéutica X X X
15 [El farmacéutico escucha atentamente al paciente X X x
16 Muestra disponibilidad para atender dudas del pacients X X X
17 Muestra interés v preocupacion por el paciente v sus X X x
mecesidades.
18 |Actia de forma responsable. X X X
N° [DIMENSIONES / items Pertinencia! |[Relevancia® |[Claridad® |Sugerencias
VARIABLE 2: BUENAS PRACTICAS DE
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
DIMENSION 1: RECEPCION Y VALIDACION DE LA| Si No Si No | S5i| No
PRESCRIPCION
1 [Exige la presentacion de la receta para la dispensacion de X X x
medicamentos
2 [Verifica el contenido de la receta, firma v sello del médico, X X X
fecha, diagnostico, cantidad de medicamentos.
3 |Verifica la concordancia de la receta médica con los X X x
medicamentos prescritos v sus tratamientos.
4 [Valida la prescripcidén del medicamento al confirmar que los X X X




medicamentos corresponden al tratamiento del paciente.

DIMENSION 2: ANALISISE INTERPRETACION DE | Si No Si No | 81| Ne
LA PRESCRIPCION
5 |Ofrece otra alternativa sin modificar la prescripcion X X x
resentada
6 [Presenta alternativas de medicamentos genéricos v demarca | x X x
DIMENSION 3: PREPARACION YSELECCIONDE [Si  [Neo Si No Si  |Ne
PRODUCTOS PARA LA ENTREGA
7 [Le entregan los medicamentos en empaques o envases X X x
adecuados.
8 [Vernfica los medicamentos al momento de despachar. X X x
9 [Informa que medicamentos no le estan despachando X X x
DIMENSION 4: REGISTRO Si [Ne Si No Si  |Ne
10 |Anota en el reverso de la receta el medicamento alternativo X X x
sugerido.
11 |Anota en el reverso de la receta la cantidad dispensada de X X x
medicamentos
DIMENSION 5: INFORMA Si [Ne Si No Si  |Ne
12 [Realiza la atencidn ofreciéndole informacion clara v precisa X X x
13 [Informa sobre la forma de administracion de los X X x
imedicamentos via oral_ intravenosa, vias topicas, u otras.
14 [Informan sobre el uso de los medicamentos. X X x
15 Informa sobre la frecuencia v duracion del tratamiento (dosis)| x X x
16 |Informa sobre las posibles reacciones adversas X X x




17 [Informa las condiciones de conservacion del medicamento X X X

18 [[nforma s1 el medicamento requiere de administrarse (con X X X
alimentos, sin alimentos o en ayunas).

19 [Le pregunta si de todo lo informado presenta alguna duda X X X

20 [Le informan sobre la importancia de cumplir con la X X x
medicacion prescrita

Observaciones (precisar si hay suficiencia): HAY SUFICIENCIA

Ovpinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ _] No aplicable [ ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador. Mg: Siguas Pefia, Junior Francisco
DNI: 707958064

Especialidad del validador: Quimico Farmacéutico
Mg. Gestion piblica ¥ contrataciones con el estado, Mg. Toxicologia.

04 de diciembre 2023
'Pertinencia: El ftem comresponde al concepto tedrico formmulado. *Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del constructo
*Claridad: Se entiends sin dificultad alguna el emmciado del item, es conciso, exacto v directo

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

..,..r_,.._ e demen e
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Firma del Experto Informante




TITULO DE LA INVESTIGACION: COMPETENCIA PROFESIONAL DEL FARMACEUTICO Y BUENAS PRACTICAS DE

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS SEGUN USUARIOS DE FARMACIA DE UN HOSPITAL DE LIMA_ 2023

N DIMENSIONES [ items Pertinencia’ |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Variable 1: COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL
FARMACEUTICO
DIMENSION 1: CONOCIMIENTOS Si No Si No | 5i | No
1 |Identifica las necesidades no cubiertas por su médico K'Y kY kY
prescriptor en relacion a la medicacion para su trataniento.
2 |El farmacéutico informa con mavor detalle la medicacion kY K kY
recetada al paciente.
3 |El farmacéutico le hace conocer sobres los efectos que kY K kY
oduce el medicamento.
4 |El farmacéutico le brinda recomendaciones especiales para  [X K kY
avudar a 1z eficacia de su tratamiento.
5 |El farmacéutico orienta v difunde 1as buenas practicas para [X kY X
evitar los errores en la medicacion.
6 |Explica al paciente la importancia de contar con toda la X kY X
informacion clinica (almacenamiento del medicamento).
DIMENSION 2: HABILIDADES Si No Si No | 5i | No
7 |Identifica las preocupaciones de los usuarios en relacion con [X N X
los medicamentos.
8 |El farmacéutico logra commmicarse eficazmente con el X X X
US1ATio.
0 |El farmacéutico logra resolver las dudas de los pacientes X X X
respecto de la medicacion.
10 |El farmacéutico logra atender en el tiempo adecnado alos X X X
usuarios




11 |El farmacéutico logra informar verbal o escrita las K'Y kY
indicaciones del uso de medicamentos.
12 [El farmacéutico promueve el uso racional del medicamento  [X K kY
enfatizando su uso seguro.
DIMENSION 3: ACTITUDES Si No Si No | 5i | No
13 |Se commnica con confianza al paciente Y kY kY
14 |Demuestra ser empatico en la atencion farmacéutica N N X
15 |El farmacéutico escucha atentamente al paciente kY K kY
16 [Muestra dispombilidad para atender dudas del paciente Y kY kY
17 Muestra interés v preocupacion por el paciente v sus kY kY X
necesidades.
18 |Actia de forma responsable. kY kY X
N° |[DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia’ |Claridad® [Sugerencias
VARIABLE 2: BUENAS PRACTICAS DE
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
DIMENSION 1: RECEPCION Y VALIDACION DELA| Si No Si No | 5i | No
PRESCRIPCION
1 |Exige la presentacion de la receta para la dispensacion de Y kY kY
medicamentos
1 [|Verfica el contemido de la receta, firma v sello del médico, [X kY kY
fecha. diagnostico, cantidad de medicamentos.
3 |Verifica la concordancia de 1a receta médica con los X X X
medicamentos prescritos ¥ sus fratamientos.
4 [Valida la prescripcion del medicamento al confirmar que los [X X X




medicamentos corresponden al fratamiento del paciente.

DIMENSION 2: ANALISIS E INTERPRETACION DE | Si No Si No | 5i | No
LA PRESCRIPCION
5 |Oftece ofra alternativa sin modificar 1a prescripeion kY kY X
esentada

6 |Presenta alternativas de medicamentos genéricos v demarca [X X X
DIMENSION 3: PREPARACIONY SELECCIONDE |Si [No I5i No  [Si [No
PRODUCTOS PARALAENTREGA

7 |Le entregan los medicamentos en empagues o envases kY kY X
adecuados.

8 |Verifica los medicamentos al momento de despachar. kY kY kY

0 (Informa cue medicamentos no le estan despachando kY k¥ X
DIMENSION 4: REGISTRO 51 [No I5i No [Si [No

10 |Anota en el reverso de la receta el medicamento alternative (X . kY
sugerido.

11 [Anota en el reverso de la receta la cantidad dispensada de kY k¥ X
medicamentos
DIMENSION 5: INFORMA Si [No IS No [Si [No

12 |Realiza la atencion ofreciéndole informacion clara v precisa X kY X

13 |[Informa sobre la forma de administracion de los i K X
medicamentos via oral. intravenosa. vias topicas. u ofras.

14 |[Informan sobre el uso de los medicamentos. i K X

15 (Informa sobre la frecuencia v duracion del tratamiento (dosis) [X k¥ X

16 |Informa sobre las posibles reacciones adversas kY kY X




17 [Informa las condiciones de conservacion del medicamento (X X X

18 |Informa si el medicamento recuiere de administrarse (con X kY X
alimentos, sin alimentos o en ayunas).

19 |Le pregunta si de todo lo informado presenta alpuma duda kY kY X

20 [Le informan sobre la importancia de cumplir con Ia X X X
medicacion prescrita

Ohservaciones (precisar si hay suficiencia): El presente contenido de los instrumentos es aplicable v si existe suficiencia.

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

Apellidos v nombres del juez validador. Mg. Ventura Quiroga, Carlos Geraldo
DNI: 71076967
Especialidad del validador: Quimico Farmacéutico, Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud

0% de Enero 2024

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tetrice formulado. *Relevancia: El ftem es spropiado para representar al componente o dimension especifica del constacio
}laridad: Se eatiende sin dificultad alzuna el epunciado del item, a5 conciso, exacto v direcio

NMota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficisntes para medir la dimension

Firma del _Expeqf{: Informante




® 6% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 2% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

Universidad Wiener on 2023-05-29

Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

uwiener on 2023-04-14

Submitted works

vdocuments.net

Internet

uwiener on 2024-06-27

Submitted works

repositorio.uct.edu.pe

Internet

eluniversitario.uasd.edu.do

Internet

Reporte de similitud

« 0% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/5556/T061_48372385_47070275_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/132054
https://vdocuments.net/procter-findocx.html
http://repositorio.uct.edu.pe/bitstream/123456789/2133/1/019209287E_019200718C_M_2022.pdf
https://eluniversitario.uasd.edu.do/index.php/2016-02-17-14-06-26/itemlist/tag/universidad?start=270
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