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Resumen

La presente investigacion ha sido realizada con el propdsito de medir la percepcion de
la aceptacion del profesional quimico farmacéutico del distrito de Ica en el uso de
Farmacia Vecina, sistema que permite a los pacientes crénicos de manera mensual,
recoger sus medicamentos en oficinas farmacéuticas cercanas a su domicilio,
previamente registradas en su base de datos. La metodologia de la investigacion
usada responde al enfoque cuantitativo, ya que los elementos son claros, definidos,
limitados y los resultados son de indole descriptiva y cuantificable. La muestra
estudiada esta constituida por 151 quimicos farmacéuticos que laboran en farmacias
y/o boticas privadas del distrito de Ica, en nimero de 106 profesionales mujeres y 45
hombres, a quienes se les aplicé una encuesta para indagar sobre su percepcion del
conocimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion, le relacién del cumplimiento
de las mismas con la seguridad del paciente sobre todo en la coyuntura actual de la
pandemia del COVID 19y la percepcion del conocimiento de las ventajas, desventajas
y aprobacion del proyecto Farmacia Vecina. Los resultados obtenidos muestran que
un 42% de estos profesionales tienen una percepcidon de conocimiento de “buena” en
relacion al cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion, seguido por un
27% en una percepcion de “muy buena’y 24% en “regular’. Asi mismo las cifras varian
en la percepcion del conocimiento del proyecto Farmacia Vecina, donde 30%

representa un “regular’, 27% “nada” y un 23% “poco”.

En relacion con la percepcion del conocimiento de su nivel de aprobacion para el uso
del proyecto de Farmacia Vecina da como resultado que un 28% “regular”, 23% en
“‘bueno” y un 17% en “muy bueno”. Por lo que se concluye que la percepcion del
conocimiento de los quimicos farmacéuticos del distrito de Ica en relacién con su nivel
de aprobacion para el uso del proyecto de Farmacia Vecina representa un 40% entre

los niveles “muy bueno” y “bueno”.
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Abstract

The present investigation has been carried out with the purpose of measuring the
perception of the acceptance of the pharmaceutical chemist professional of the district
of Ica in the use of Farmacia Vecina, a system that allows chronic patients on a monthly
basis, pick up their medications in pharmaceutical offices near your address, previously
registered in your database. The research methodology used responds to the
guantitative approach, since the elements are clear, defined, limited and the results are
descriptive and quantifiable in nature. The sample studied is made up of 151
pharmaceutical chemists who work in pharmacies and / or private apothecaries of the
district of Ica, in number of 106 female professionals and 45 men, to whom a survey
was applied to inquire about their perception of the knowledge of Good Dispensing
Practices, the relationship of compliance with them with patient safety, especially in the
current situation of the COVID 19 pandemic and the perception of knowledge of the
advantages, disadvantages and approval of the Farmacia Vecina project. The results
obtained show that 42% of these professionals have a perception of knowledge of
"good" in relation to compliance with Good Dispensing Practices, followed by 27% in a
perception of "very good" and 24% in "fair”. Likewise, the figures vary in the perception
of knowledge of the Farmacia Vecina project, where 30% represents a “regular’, 27%
“nothing” and 23% “little”.

In relation to the perception of the knowledge of their level of approval for the use of
the Farmacia Vecina project, the result is that 28% are “regular”, 23% are “good” and
17% are “very good”. Therefore, it is concluded that the perception of the knowledge
of the pharmaceutical chemists of the Ica district in relation to their approval level for
the use of the Farmacia Vecina project represents 40% between the “very good” and

“‘good” levels.
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Introduccion

El mundo desde el 31 de noviembre del 2019 est4 en una continua carrera para poder
encontrar informacién y conocimiento sobre la situacion que nos afecta, con la
presencia de la pandemia del COVID19, a fin de entenderla y controlarla. El trabajo en
conjunto de todas las profesiones vinculadas al area de salud, tanto en la actividad
publica como privada deberian de estar aliadas para generar estos resultados.

La actividad de la atencion de salud tiene como objeto crear y poner al alcance de la
comunidad los medios necesarios no solo a fin de mantener la salud, sino de lograr
una mejor calidad de vida con la prevencién, diagnostico y tratamiento de las

enfermedades.

Uno de los servicios que participan en la atencidon sanitaria es el de Farmacia, el cual
tiene como rol principal el gerenciar los medicamentos, incluyendo la determinacion
de sus necesidades, su compra, su almacenaje y cuidado, su buena dispensacion y
distribucion y ademas de darle un uso racional. El profesional asistencial que lidera
esta labor es el quimico farmacéutico, siendo este el responsable directo de velar por

el cumplimiento de las funciones antes mencionadas.

En la coyuntura actual, el rol del quimico farmacéutico se hace mas importante en el
tema de seguir cumpliendo con las actividades relacionadas al uso del medicamento,
sobre todo el dispensarlos, con una disminucion del riesgo de contagio de los

pacientes.

El proyecto de Farmacia Vecina, utilizado actualmente en algunos distritos de Lima,
es una alternativa interesante, ya que consiste en descentralizar el recojo de los
medicamentos por parte de los pacientes bajo tratamiento. Ellos no necesitarian

acercarse a su centro de atencion, sino acudir a la farmacia o botica privada mas
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cercana a su domicilio y recoger sus medicamentos en ese lugar. En este punto hay
gue traer a colacion que los grandes centros asistenciales como hospitales,
policlinicos e incluso algunos centros de salud son lugares de alto riesgo de contagio
para el COVID19 y la mas importante ventaja ofrecida por este proyecto es disminuir
la presencia de los pacientes no infectados en estos lugares, tan solo para recoger su
medicacién por la patolégica crénica que sufre. Esta alternativa sumada a otros
procesos, como las teleconsultas, ayudarian a reducir la posibilidad de contagio en un

centro asistencial

Este es el motivo principal de realizar esta investigacion e incluso los resultados de la
misma nos daran a conocer informacién adicional como una medicion de la percepcion
de conocimiento del quimico farmacéutico de aspectos basicos, como el cumplimiento
de las Buenas Précticas de Dispensacion (BPD), y de esta nueva alternativa de
atencion a los pacientes. Asi mismo seran de gran utilidad como fuente de referencia
para desarrollar el proyecto Farmacia Vecina en otras localidades u otros procesos

gue solo redunden en el beneficio del paciente.

Otra importancia de esta investigacion es dar le posibilidad a futuras investigaciones
en relacion a la alternativa de ver que el trabajo en conjunto de las instituciones
publicas y privadas pueden ser posibles y mas aun en los tiempos que se esta pasando

por la coyuntura mundial.

Este informe esta dividido en siete capitulos: el primer capitulo comprende el
planteamiento del problema, que contiene la formulacién del problema, objetivos,
justificacion y limitaciones del mismo. EIl segundo contiene el marco teorico, bases
tedricas y antecedentes de la investigacion. El tercero comprende las hipotesis, El
cuarto todo lo referente a la metodologia del estudio, método, tipo, disefio poblacion,
muestra e incluso las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y la forma como
se van a analizar estos. El quinto tiene como elementos todos los resultados obtenidos,
su analisis y discusion. El sexto las conclusiones, el sétimo las recomendaciones y los

ultimos, octavo y noveno, las referencias bibliogréficas y anexos respectivamente.
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Capitulo |
Planteamiento del Estudio

1.1. Planteamiento y formulacion del problema

1.1.1.

Planteamiento del problema.

Desde finales del afio 2019 el mundo, incluyendo a Perl en esta
situacion, esta siendo afectado por la enfermedad por coronavirus
(COVID19), segun lo reporta en su plataforma oficial la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (WHO, por sus siglas en inglés). Esta
patologia, de caracteristicas infecciosas, fue declarada por la OMS una
emergencia de salud publica de preocupacién internacional el 30 de
enero de 2020. Luego la caracterizaron como pandemia ya que se ha
extendido por varios paises, continentes o todo el mundo, afectando un
gran numero de personas. Se sabe que esta enfermedad se propaga de

una persona a otra de varias formas.

El SARS-CoV-2, nombre con el que se conoce al virus que provoca esta
pandemia, puede propagarse a través de pequefias particulas liquidas
expulsadas por una persona infectada por la boca o la nariz al toser,
estornudar, hablar, cantar o simplemente respirar. Estas gotas se
propagan entre personas que estan en estrecho contacto, por lo general
a menos de un metro de distancia. También se puede diseminar en
espacios interiores mal ventilados y/o concurridos, donde se suelen
pasar largos periodos de tiempo. Esto se debe a que estas particulas,
sobre todo las mas pequefias permanecen suspendidas en el aire o

vigjan a distancias superiores a un metro.
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Las caracteristicas de un lugar cerrado, con muchos espacios internos
mal ventilados, con afluencia de un gran nimero de personas, con una
distancia no muy grande entre ellos y que suelan pasar largos periodos
de tiempo en ellos, se podria estar describiendo las instalaciones de una
institucion de atencion sanitaria. Esto aumenta el riesgo de contagio
cuando los entes que deben de pasar tiempo bajo estos factores de
riesgo son personas que tienen comorbilidades. La OMS reconoce como
comorbilidades relacionadas con la enfermedad grave por CODIV-19 a
las enfermedades cardiovasculares, renal, respiratoria y hepética
cronica. Asi mismo, la diabetes, canceres con o0 sin inmunosupresion
directa, VIH/SIDA, tuberculosis, trastornos neurolégico-crénicos, como
los de células falciformes, el consumo de tabaco fumado, la obesidad

severay la hipertension.

En el Peru, esta pandemia, segun la pagina oficial del Ministerio de Salud
(MINSA), creada para monitorear los efectos de este mal en nuestro pais.
A la fecha, agosto del afio 2021, ha producido casi 198,000 fallecidos,
por lo que se convierte en un gran problema que afronta ya afecta a
nuestro sistema de salud. Por ello, el gobierno debe implementar
programas a nivel nacional, para contribuir a la disminucion del riesgo de
infeccion de nuestros compatriotas, sobre todo las personas de edad
avanzada y con comorbilidad, ya que, ellos son los de mayor probabilidad

de contraer la infeccidon con efecto muchas veces mortales.

Segun los reportes de la pagina web del Ministerio de Salud del Peru
(MINSA), menciona que el departamento con més alto indice de letalidad
es Ica, con un 14.36%. Fue ello el motivo para realizar esta investigacion
planteando el siguiente objetivo: Determinar la percepcion del
conocimiento del profesional quimico farmacéutico del distrito de Ica en

el uso del sistema de Farmacia Vecina.
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1.1.2.

Antes del inicio de esta situacion mundial, el sistema del Seguro Social
del Peru (EsSalud) implement6 un sistema de distribucion de
medicamentos llamado Farmacia Vecina (FV), para asi disminuir la
afluencia, de estos pacientes con enfermedades cronicas, a las
instituciones de atencién con el principal objetivo de descentralizar el
recojo de las mismas y descongestionar los servicios en los principales
centros de atencion. A esta ventaja, se le debe de agregar, que
actualmente bajo la presencia del riesgo de contagio por el COVID 19, el
poder disminuir la presencia de estos pacientes en las instalaciones de
los hospitales o policlinicos, es un aspecto que se debe de resaltar ya
gue es una forma mas segura de minimizar el riesgo de contagio y
disminuir el nimero de potenciales victimas mortales. Sobre todo, si el
desarrollo de las funciones de este proyecto podria hacer sinergia e
integrarse a otros programas, como el sistema de teleconsulta, los
resultados podrian mejorar ya que ambos comparten como un objetivo
comun de disminuir la permanencia de los pacientes con alto riesgo de

contagio en las instituciones asistenciales.

Formulacion del problema.

A. Problema general.

¢, Cudl es la percepcion del conocimiento del nivel de aceptacion del

profesional quimico farmacéutico del distrito de Ica en el uso del sistema de

Farmacia Vecina?

B. Problema especifico.

a. ¢Cual es la percepcion del conocimiento sobre el interés de
informacion del profesional quimico farmacéutico sobre el sistema
de Farmacia Vecina en el distrito de Ica?

b. ¢Cudl es la percepcion del nivel de conocimiento del uso del

sistema de Farmacia Vecina en el distrito de Ica?
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1.2.Determinacién de Objetivos.
1.2.1. Objetivo General.
Determinar el nivel de la percepcion del conocimiento de la aceptacion
del profesional quimico farmacéutico del distrito de Ica para el uso del

sistema de Farmacia Vecina.

1.2.2. Objetivos Especificos.

A. Determinar el nivel de percepcion del conocimiento sobre el interés
de informacién del profesional quimico farmacéutico sobre el
sistema de Farmacia Vecina en el distrito de Ica.

B. Determinar el nivel de percepcién del conocimiento del uso del
sistema de Farmacia Vecina en el distrito de Ica.

1.3. Justificacion del estudio.
Si hay algo que es indudable dentro de las instituciones del sector salud, es que
necesitan estar dirigidas y gestionadas en forma efectiva; es decir con el

cumplimiento de las funciones, actividades, metas, objetivos y mision encargada.

La direccién y gestion efectiva permiten planear, organizar, dirigir, coordinar y
controlar los recursos humanos, materiales y financieros para el desarrollo de los
servicios médicos y ofrecer al paciente un ambiente seguro, y, en consecuencia,

minimizar los riesgos para prevenir errores.

Tomando como premisa que uno de los objetivos de la gestion efectiva es ofrecer
al paciente un ambiente seguro. Es importante que, cumpliendo con las BPD,
como las préacticas que aseguran que el medicamento adecuado sea entregado
con la cantidad, la dosis, instrucciones claras, en un envase que garantice la
estabilidad y calidad del farmaco, también se disminuya el riesgo que debe de

enfrentar el paciente, en la coyuntura actual de la pandemia por COVID19, al
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tener que acercarse a la institucion asistencial para recoger sus medicamentos

prescritos.

Asi mismo, en el punto de los errores médicos, que hay que minimizarlos, estan
clasificados desde 1993 por la American Society of Heatlh-System Pharmacist
(ASHP) en 11 tipos. En 1998 el National Coordinating Council for Medication
Error Reporting and Prevention (NCCMERP) publica la primera taxonomia de
errores médicos clasificAndolos en 13 tipos. Ha habido una serie de
modificaciones a esta categorizacion, pero cabe resaltar la realizada en Espafa
(Tabla N° 1). En esta se hace mencion a errores en los procesos tanto de las
Buenas Précticas de Prescripcion (BPP) como las de BPD (Giménez y Herrera,
2004)

Tabla 1
Tipos de errores de medicacion. Adaptacion espafiola de la clasificacion del
NCCERP

11. Medicamento erréneo
1.1. Seleccion inapropiada del medicamento

1.1.1. Medicamento no indicado/apropiado para el diagnéstico que se pretende tratar

1.1.2. Historia previa de alergia o efecto adverso similar con el mismo medicamento
0 con otros similares

1.1.3. Medicamento contraindicado

1.1.4. Medicamento inapropiado para el paciente por sus edad, situacién clinica o
patologia subyacente
1.1.5. Duplicidad terapéutica

1.2.Medicamento innecesario
1.3. Transcripcion/dispensacién/administracion de un medicamento diferente al prescrito
12. Omision de dosis o de medicamento
2.1. Falta de prescripcién de un medicamento necesario
2.3.0misién en la dispensacién

2.4.0misién en la administracion
13. Dosis Incorrecta
3.1. Dosis mayor de la correcta
3.2.Dosis menor de la correcta
3.3. Dosis extra
14. Frecuencia de administracion errénea
15. Forma farmacéutica errénea
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16. Error de preparacion, manipulacién y/o acondicionamiento
17. Técnica de administracién errénea
18. Via de administracién errébnea
19. Velocidad de administracion errénea
10. Hora de administracién incorrecta
11. Paciente equivocado
12. Duracion del tratamiento incorrecta
13. Monitorizacién insuficiente del tratamiento
14. Medicamento deteriorado
15. Falta de cumplimiento por el paciente
16. Otros
Fuente: Elaboracion propia

Para prevenir estos errores médicos, Giménez y Herrera (2004) dan a conocer
también una adaptacion de las causas que NCCMERP (Tabla 2) considera que
pueden contribuir a que se produzcan estos errores. En estas causas hay que
resaltar las que estan asociadas a los sistemas de trabajo, sobresaliendo dentro

de estas la del numeral 4.1. Falta de sistema de distribucion de dosis unitaria.

Tabla 2
Causas de los errores de medicacion y factores contribuyentes asociados a los

sistemas de trabajo. Adaptacion espafiola de la clasificacion del NCCMERP

Causas de los errores de medicacion

Problemas de interpretacion de las prescripciones
Confusién en el nombre/apellidos de los pacientes
Confusién en los nombres de los medicamentos
Problemas en el etiquetado/envasado/disefio

Problemas en los equipos y dispositivos de dispensacién
Factores humanos

Factores contribuyentes asociados a los sistemas de trabajo
1. Falta de normalizacion de procedimientos

2. Sistemas de comunicacidn/informaciones deficientes
3. Rotura de stock/desabastecimiento
4 o o

Sistemas de pre icamentos deficientes
Falta de sistema de distribucién en dosis unitarias

R e

4.2. Falta de unidad centralizada de mezclas intravenosas
5. Personal
6. Falta de informacion a los pacientes sobre los medicamentos
7. Falta de programas de asistencia para pacientes ambulatorios.
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8. Situacion de emergencia
9. Factores ambientales
10. Inercia del sistema

11. Otros

Fuente: Elaboracién propia

En el reporte sobre el Marco Conceptual de la Clasificacion para la Seguridad del
Paciente Version 1.1, Informe Técnico Definitivo Enero 2009 publicado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2009) se mencionan dentro de sus
definiciones de conceptos claves a la seguridad como la reduccion del riesgo de
dafio innecesario hasta un minimo aceptable, menciona también al incidente
relacionado con la seguridad del paciente como al evento o circunstancia que ha

ocasionado o podria haber ocasionado un dafio innecesario a un paciente.

Asi mismo, este informe le da mucho valor al cambio que deben de estar
realizando continuamente las instituciones de atencidn sanitaria para
perfeccionar la atencion a los pacientes. Lo mencionado queda refrendado
cuando dictan un concepto a la mejora del sistema como el resultado o
consecuencia de la cultura, los procesos y las estructura que estan dirigidos a

prevenir el fallo del sistema y a mejorar la seguridad y la calidad.

La OMS incluso en este informe técnico hace hincapié que la expresion calidad
de la atencién denota de que el principio de calidad no equivale a “mas
tecnologia”, a “tecnologia superior” o0 a mayor coste. Este grado de calidad se
centra en el desempefio del equipo asistencial y la adecuacion a las necesidades
del paciente.

El centrar el desempefio del equipo asistencial y la adecuacion del mismo a las
necesidades actuales estaria concretado en el proyecto FV. Sobre esta situacion,
se presenta importante el conocer previamente como esta la actitud y el nivel de

aceptacion del personal asistencial ante esta alternativa de dispensacion.
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1.4. Importancia del estudio

La importancia de este estudio yace en la aplicacién del método cientifico, para
solucionar una problematica institucional actual.
También porque permite seguir la huella de los paradigmas actuales y de futuro

como la calidad, mejora continua y competitividad.

Es importante también, porgue ante la coyuntura mundial por la presencia de la
pandemia originada por el COVID19 y lo efectos que ha tenido en nuestra
ciudadania, no solo en el niumero de ciudadanos contagiados y en las victimas
mortales que ha producido, sino también en mostrar las grandes falencias de
nuestro servicio asistencial nacional y la necesidad urgente de trabajar mas unido

el sector publico y privado.

Este estudio se hace mucho méas importante cuando se va a realizar en el distrito
de Ica donde los resultados del efecto del COVID19 preocupa como lo reporta la
pagina oficial del MINSA creada para informar los avances de esta temible
pandemia. La letalidad de esta enfermedad al 22 de agosto del 2021 esta en
9.24% a nivel nacional cuando en la region Ica es 14.36%, liderando

penosamente el ranking de este factor negativo (Gréfico 1).
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Grafico 1. Reporte de Sala Situacional COVID-19 Peru al 22/08/2021
Fuente: Recuperado de pagina web de MINSA Sala Situacional COVID-19 Peru

Y esto sumado con la existencia de la normativa necesaria para cumplir con las
buenas practicas asistenciales e inclusive para incluir el uso de las FV en una
buena atencion a los pacientes todavia no se ha implementado en su uso. Se
sabe que una institucion publica ya las usa, mediante un contrato de Asociacion
Publico Privado (APP), que consiste, segun lo publicado por el Ministerio De
Economia y Finanzas (MEF) del Peru en su péagina oficial como una modalidad
de participacion de la inversion privada, en proyectos del estado distribuyendo
de manera adecuada los riesgos del mismo, garantizando niveles de servicios
Optimos para los usuarios. En cambio, en la mayoria de la parte publica todavia

no se ha avanzado de la misma manera.

Este tipo de modalidad de trabajo entre entidades publicas y privadas se realizan
mediante contratos a largo plazo, donde el sector privado asume gran parte de
los riesgos inherentes al proyecto y el sector publico define objetivos, la politica

de precios y realiza el control del cumplimiento de los mismos.
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1.5.

La forma de pago a las fuentes de financiamiento del proyecto de APP puede
tener su origen en abonos que realiza el ente publico al privado y/o del cobro de

tarifa a los usuarios.

Por tal motivo, es importante conocer el efecto que puedan tener la
implementacion y el uso de la FV en una buena dispensacién de medicamentos
en una institucioén publica. Un efecto directo que se busca es conseguir con este
estudio los primeros datos sobre la percepcion que tienen los profesionales de la
salud sobre estas nuevas alternativas asistenciales y dar el inicio de un completo

sistema descentralizado de dispensacion para los pacientes de todo el pais.

Dentro del marco de la emergencia sanitaria por el COVID19, existen pacientes
que padecen enfermedades crénicas y por esta situacion son mas propensos a
poder contagiarse de este letal virus. El proyecto de FV disminuiria el riesgo de
esta situacion al minimizar el tiempo y la frecuencia con la que estos pacientes
deben de acercarse a los hospitales y centros asistenciales con el objetivo de
proveerse del tratamiento de la patologia que convalecen. Asi mismo permitir
tramites de control y visado de medicamentos en el momento y tener informacion
al dia, originando consecuencias positivas como transparencia, economia,
cumplimiento de las normas, cuidando y respetando la seguridad del paciente,

aspecto fundamental dentro de la coyuntura actual.

Limitaciones de la presente investigacion.

El referenciar y criticar articulos previos constituye la base para entender el
problema de investigacion que se esta evaluando, por ello se tuvo que realizar
una exhaustiva busqueda de las publicaciones referentes a la implementacion de
servicios de atencién domiciliaria y entrega de farmacos que sirvieran de sustento

para la investigacion.

Asi también, hay que mencionar que por la coyuntura mundial actual la

investigacion se realiz6 usando medios virtuales para la obtencion de
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informacion, para ello se concretd reuniones previas de coordinacién con el
decanato del Colegio Regional de Quimicos Farmacéuticos de Ica con el objetivo
de obtener las direcciones de correo de los asociados que cumplieran con los
requisitos para participar en la investigacion. Luego de distribuir la encuesta
mediante formato docs.google, se realizé visitas presenciales a las oficinas
farmacéuticas privadas del distrito de Ica, con las direcciones obtenidas en la
base de datos de la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID) para confirmar la resolucibn de la encuesta, con su envio
correspondiente, como también en un 30% de los casos dar a conocer la
existencia de este trabajo de investigacion y hacerles llegar el cuestionario, ya

sea por mail o por WhatsApp.
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Capitulo Il
Marco Teérico

2.1. Antecedentes de la Investigacion
En Espafa, desde hace varios afios, como lo menciona Martinez (2009) existe
un Programa Sanidad en Linea donde la gran ventaja es que los ciudadanos
tendran la posibilidad de retirar, con su receta electrénica y su correspondiente
tarjeta, los medicamentos que necesiten en una farmacia situada en una
Comunidad Autonoma (CCAA) distinta a aquélla en la que se haya prescrito el
farmaco. Esta estrategia se inici6 con el Convenio Marco Sanidad en Linea I,
realizado entre los afios 2005 a 2009, Sanidad en Linea Il entre el 2010 al 2014
y posteriormente a través del Convenio Agenda Digital para Espafia, como lo
reporta el Gobierno de Espafia en su pagina oficial (2021). Los principales logros
alcanzados son la Tarjeta Sanitaria (TS), la historia clinica y receta electronica.
Cabe recalcar la importancia de la existencia de la TS donde cada ciudadano
tiene asignado un Cadigo de ldentificacion Personal (CIP) Unico para todo el
Servicio de Sanidad de Salud (SNS). La ventaja fundamental que da este CIP,
es que al ser reconocido por todas las CCAA, por medio de un sistema de
intercambio de datos que permite mantener actualizada la informacion sobre
poblacién protegida en cada comunidad y en el conjunto del SNS, el usuario
puede obtener su medicamento prescrito en un establecimiento distinto al de su

origen e incluso en una CCAA diferente.

En América Latina, el sector salud ha tenido serios problemas para unirse a la
revolucion digital, cualquier nuevo software de acceso en salud esta obligado a
integrarse con los que ya existen y compartir datos con ellos, pero lo dificil ha
sido recibir la cooperacion e informacion de estos proveedores ya existentes
dificultando enormemente la tarea. Asi, la interoperabilidad se convierte en un

aspecto fundamental para la transformacién digital. Este, permitiria el
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intercambio de datos ofreciendo disponibilidad de la informacién a los actores

involucrados.

Sobre el tema de dispensacion electrénica de medicamentos a nivel nacional
Silié et al. (2020), menciona que el pais de Uruguay dentro de su programa de
Salud.uy fomenta esta iniciativa como una sus principales herramientas,
convirtiendo esto como una de sus principales fortalezas que los ha convertidos

en pioneros en la region en el tema de interoperabilidad.

En relacion a los antecedentes del presente trabajo de investigacion, en nuestro
continente, existen evaluaciones de conocimiento y actitudes de profesionales
quimicos farmacéuticos en sus responsabilidades y ante implementacion de
nuevas herramientas sanitarias. Espinoza y Fajardo (2016), en México,
relacionan el grado de conocimiento y actitudes de quimicos farmacéuticos sobre
servicios farmaceéuticos orientados a la atencién primaria en la provincia de
Aguascalientes. En este participaron 22 profesionales los que completaron un
cuestionario para medir actitud y conocimiento. Llegando a identificar la
necesidad de actualizacion en lo referente a capacitacién que pueda influir en el

actuar del farmacéutico.

En el Perd, Delgado (2020) analizé la modificacién del nivel de conocimiento,
actitud y notificacion de reacciones adversas a medicamentos después de una
reunion de capacitacion sobre farmacovigilancia en profesionales quimicos
farmacéuticos de la ciudad de Arequipa. Iniciaron el proceso informativo 104
profesionales, culminando la participacion tan solo 83. Uno de los resultados
reportd que antes del proceso educativo el 59.04% presentd actitud positiva. La

gue se incrementd a un 74.70% después de la capacitacion.

En la Universidad Nacional Federico Villareal, Medrano (2017), para su tesis de
maestria, evalla las mejoras que puede causar una intervencion educativa en el

nivel de conocimiento de los quimicos farmaceéuticos sobre la Unidad Productora

29



de servicios de salud Farmacia (UPSS-Farmacia) en los hospitales del Ministerio
de Salud de Lima. Obteniendo como resultado que una intervencion educativa

mejora el nivel de conocimiento de los participantes sobre la UPSS-Farmacia.

Caysahuana y Loayza (2018), evaluan la relacién del conocimiento y actitud en
el cumplimiento de las BPD frente a la anticoncepcién oral de emergencia en
quimicos farmaceéuticos que laboran en la cadena de boticas Mifarma en el
distrito de Santiago de Surco en la ciudad de Lima, donde demuestran que no
existe relacion entre el conocimiento y la actitud con el cumplimiento de las BPD

del anticonceptivo oral de emergencia.

En relacién a procesos ya implementados, en nuestro pais, EsSalud por medio
de la Resolucion de Gerencia General N°795-GG-ESSALUD-2021, aprueba las
normas para la entrega de productos farmacéuticos y/o dispositivos médicos a
pacientes asegurados con enfermedad cronica, que comprende que estos
pacientes de alto riesgo pueden programar su cita meédica de teleconsulta a
través del Call Center, EsSalud en Linea o los medios institucionales que se
implementen y posteriormente disponen de los siguientes medios de entrega
para facilitar el acceso de medicamentos y/o dispositivos médicos: la farmacia de
la institucion, el servicio de entrega al domicilio del asegurado (Farmacia

Delivery) y el uso de oficinas farmacéuticas externas (Farmacia Vecina).

Sobre el uso de la Farmacia Vecina (FV), en el Pera lo que se ha realizado es
una experiencia con resultados a la fecha interesantes, como lo informa en un
reporte realizado por la Presidencia Ejecutiva de la institucién indicando que las
recetas despachadas en el afio 2019 fueron 8,786 y durante el afio 2020 56,348.
Estas cifras representan la atencion de 7,666 asegurados en el afio 2019 y
24,886 asegurados atendidos durante el afio 2020. Durante lo avanzado en el
afo 2021, segun Errea (2021), se han beneficiado a 30,000 personas al mes con
casi 700 farmacias de cadenas o independientes. Si se realiza una proyeccion

para todo este afio se puede indicar que un promedio de 360,000 personas

30



2.2.

podria beneficiarse del uso de este proyecto, lo que significa un crecimiento de
mas de 1000%.

Asi mismo hay que destacar que cumpliendo con uno de los objetivos de calidad
gue sugiere la OMS, es decir lo que respecta a la satisfaccion del paciente, en el
afo 2019 se llegd a un 80% de este parametro y durante el afio 2020 a un 95%.
(EsSalud, 2020), incrementando en un 15% este importante indicador de

complacencia.

Otro resultado que mencionar de esta Unica experiencia de FV, lo menciona la
fundacién Corresponsables (2020) cuando en su pagina web informa que una de
las cadenas mas importantes de retail en el Perd, Inkafarma ha cuadruplicado el
ndamero de locales afiliados a FV en solo cuatro meses de haber iniciado el

trabajo en este proyecto.

Adicionalmente EsSalud (2020) informa que recibi6 a finales del afio 2020 dos
distinciones en el premio Buenas Practicas en Gestion Publica 2020, una de ellas

fue el galardén especial Innovacion Publica, con FV.

En este sentido y gracias a lo mencionado previamente, se torna mucho mas
evidente el impacto de la importancia de conocer la actitud y el nivel de
aceptacion de los profesionales de la salud ante la implementacion de un sistema

como FV en la atencién de la salud publica en nuestro pais.

Bases Teodricas

Las Buenas Practicas de Dispensacion (BPD), emitidas por el Ministerio de Salud
(MINSA) tiene como principales actividades el recepcionar y validar la
prescripcion, analizar e interpretar la misma, preparar y seleccionar el producto

prescrito, registrar el acto y entregar el producto y la informacién. (MINSA, 2008)
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En relacion a la importancia del cumplimiento de las BPD Cabanillas (2020)
realizd un trabajo de investigacidon, para obtener el grado de maestria, en un
establecimiento farmacéutico del distrito de Cajabamba donde obtuvo la
interesante relacion entre el cumplimiento de las BPD y la satisfaccion del
paciente. Estos resultados son que cumpliendo con las BPD se consigue un

99.4% de pacientes satisfechos.

Rincon et al (2019) realizaron una investigacion sobre el tema de dispensacion
en cuatro farmacias privadas de Riobamba, Ecuador. Resaltando un importante
resultado, dentro de las razones que tienen los pacientes para acudir a estas
farmacias, el 43.3% asistié por “ser la mas cercana”. Con este dato podemos
confirmar la importancia que tiene el factor geogréfico en el cumplimiento de las
BPD.

En www.essalud.gob.pe (2020), esta institucion menciona que tiene contratos
vigentes dentro del tipo de inversion Asociacion Publico Privada (APP),
herramienta de inversién usada, con mayor frecuencia, en estos ultimos afios,
gue consiste en incorporar en los proyectos publicos, las eficiencias e
innovaciones del sector privado. Uno de estos contratos vigentes es el de la APP
Salog S.A. cuyo resultado es los derechos de superficie, construccion de
infraestructura, implementacién y prestacion de servicios de gestion de
almacenamiento, distribucién y entrega de materiales en la red de almacenes y

farmacias de Lima de EsSalud.

Uno de los resultados de la gestion de esta APP en el afio 2020, es el
establecimiento del programa FV, el cual permitirhd atender mas de doscientos
mil pacientes con enfermedades crénicas de manera mensual, quienes podran

recoger sus medicamentos en farmacias cercanas a su domicilio.

Por la importancia de las BPD y por la coyuntura mundial producido por el
COVID19, es fundamental evaluar la posibilidad de implementar el programa FV
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a nivel nacional por lo que es fundamental conocer el nivel de aceptacion del uso

de este método de dispensacion por el personal profesional asistencial.

Sobre FV, segun videos institucionales del mismo EsSalud, est4 definido como
un programa implementado dentro del marco de la emergencia sanitaria por el
COVID19 para dar en un inicio el servicio a los pacientes que padecen
enfermedades cronicas y que por estas comorbilidades tienen mas riesgo de
contagiarse de este virus pandémico. El proceso de FV se inicia cuando este
paciente se registra en el programa. Esta informacion es enviada a los almacenes
centrales del proyecto donde se prepara los medicamentos requeridos en la

prescripcion solicitada.

Posteriormente esta dispensacion culmina cuando después de enviar el pedido
en un paquete herméticamente cerrado al vacio, a la farmacia o botica escogida
previamente por el paciente en el momento de su registro, él mismo recoge sus

medicamentos.

Asi mismo mencionar que la farmacia o botica es sugerida por el programa,
dentro de una lista conformada por una serie de farmacias o boticas previamente
inscritas como participantes del proyecto FV y que el recojo de la dispensacion
también puede ser realizada por un familiar del paciente, tan solo llevando la

prescripcion y el documento de identidad del mismo.

Tedricamente los pacientes serian unos de los grandes beneficiados con la
implantacion de la FV, ya que esta eliminaria las visitas al centro de salud solo
para recoger los medicamentos prescriptos para el cumplimiento del tratamiento
(sobre todo en los pacientes con enfermedades cronicas), simplificaria los
tramites para el control del visado de medicamentos y mejoraria la dispensacion
sobretodo en estos momentos criticos en la sanidad mundial. Por ultimo, al dotar

al farmacéutico de un sistema de dispensacion con utilidades asistenciales, su
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2.3.

intervencion conduciria a una mayor eficacia y seguridad en la dispensacion de

los tratamientos de los pacientes.

La direccion y gestion efectiva en el uso de la FV, tendra consecuencias positivas
para el funcionamiento de los Hospitales del Sector Salud. Entre las
consecuencias positivas, podemos nombrar eficiencia, economia, transparencia,
cumplimiento de las normas de las BPD y efectividad en el cumplimiento del
objetivo importante que es salvaguardar la seguridad del paciente. Incluso en la
rapidez del retorno econdémico de lo invertido para cumplir con un abastecimiento
adecuado. La investigacion partiria de la posibilidad de implementar la
experiencia ya realizada sobre las FV, con todas las posibles ventajas que
pueden ocasionar al disminuir el riesgo que puede producir la presencia de los
pacientes en gran nimero en las instalaciones de los servicios de farmacias de

los hospitales publicos.

La participacion del quimico farmacéutico es importante ya que es el profesional
que certifica la buena elaboracion de la prescripcién y autoriza la dispensacion
de los medicamentos recetados tanto en la parte de la institucion que distribuye
y dispensa los farmacos como en las oficinas farmacéuticas privadas que
recibiran y entregarian los mismos a los pacientes cronicos beneficiarios de este
sistema. Asi mismo, estas botica o farmacias registradas previamente en el
sistema de FV deberan cumplir con la documentacién requerida por la Direccion
General de Medicamento y Drogas (DIGEMID) para poder participar en el
mencionado proyecto, tales como: nombre, razén social, direccidon y copia de
autorizacion sanitaria de funcionamiento los que no podran ser emitidos por
DIGEMID sin la presencia del Director Técnico de esta oficina farmacéutica que

como se sabe debe ser un Quimico Farmacéutico,

Definicion de términos basicos
Actitud: Manera de estar alguien dispuesto a comportarse u obrar. Disposicion

de &nimo manifestada de algtiin modo.
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Conocimiento: Hechos o informacion adquiridos por una persona a través de la
experiencia, la razén o la educacion, la comprension tedrica o practica de un
asunto referente a la realidad.

Evaluacion: Atribucion o determinacién del valor de algo o de alguien.

Nivel: Categoria, rango, altura que algo alcanza, o a la que esta colocado.
Medida de una cantidad con referencia a una escala determinada.

Percepcion: Primer conocimiento de una cosa por medio de las impresiones que
comunican los sentidos. La percepcion es la forma en la que el cerebro interpreta
las sensaciones que recibe a través de los sentidos para tomar una impresion

inconsciente o consciente de la realidad fisica de su entorno.

35



Capitulo Il

Hipotesis

3.1. Hipobtesis
3.1.1. Hipotesis general.
Existe una percepcion del conocimiento del nivel de aceptacién de
bueno, por los quimicos farmacéuticos del distrito de Ica en el uso del

programa Farmacia Vecina.

3.1.2. Hipotesis especificas.
A Existe una percepcion del conocimiento de nivel bueno del interés del
profesional quimico farmacéutico sobre el sistema de Farmacia
Vecina en el distrito de Ica.
B Existe una percepcion nivel bueno en el conocimiento del profesional

guimico farmacéutico del uso del sistema de Farmacia Vecina.

3.2. Operacionalizacién de variables
El uso del sistema de Farmacia Vecina facilitaria la percepcion del conocimiento
del nivel de aceptacion en los quimicos farmacéuticos en el distrito de Ica.
3.2.1. Variable dependiente.
A. Variable dependiente general.
X= La percepcion del conocimiento del nivel de aceptacion en los

guimicos farmacéuticos en el distrito de Ica.
B. Variable dependiente especifica A.

Xa= La percepcion del conocimiento del interés de informacion en

los quimicos farmacéuticos en el distrito de Ica.
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3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

C. Variable dependiente especifica B.
Xg= La percepcion del conocimiento del uso en los quimicos

farmacéuticos en el distrito de Ica.

Variable Independiente
A. Variable Independiente general

X= El uso del sistema de Farmacia Vecina

B. Variable Independiente especifica A.

Xa= El uso del sistema de Farmacia Vecina

C. Variable Independiente especifica B.

Xg= El uso del sistema de Farmacia Vecina

Instrumento.

El instrumento a utilizarse en la investigacion es un cuestionario de tipo
cerrado.

Este instrumento fue validado, considerando varias simulaciones, dando

como resultado 0.818 en la Muestra Alfa de Cronbach.

Matriz de operacionalizacion de variables

Luego de haber trabajado las variables y su operacionalizacion se ha
elaborado la siguiente matriz, la cual contiene a las variables
independientes como la dependiente, una definicidbn conceptual, otra
operacional, las dimensiones, indicadores, los items con los cuales se
van a conseguir los indicadores, el instrumento a usar y la escala de

valoracion.
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Tabla 3

Matriz de Operacionalizacion de Variables

Tabla 3:
Matriz dg operacionalizacion de variables
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL  DEFINICION OPERACIONAL  DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INSTRUMENTO ESCALA DE VALORACION
La percepcion del Realizar encuestas, en una . ) . . - .
Variable cunucimientul del nivel de Accion de sceptr. dar por muestra formada por Flﬂiﬁ:ﬁg;;ﬂ;ﬁ'::lﬂl Ser QuiTico MEFT::T: ::;e;:xgem profesionél m 13 i
Dependiente ’aceptacmn e s bueno o apruba‘r algo proesionales adecuadag, con Expertiz asistencial Nivel de conocmiento de la practica ae dispensacion temS, 6y7
General quimicos farmaceuticos ' conocimientos practicos de la -
en el distrito de Ica. actividad de dispenzacion. o
Se usa un cuestionario con prequntas ceradas en bs
La percepeion dsl teme del 1 al 12, Eltem 13 es un comentario voluntario
Variable conocimiento delinterés  Inclinacion del animo haciaun  Es el grado de iniciativa y de  aberto sobre el tems tem 1,2, 3y 4
Dependiente  deinformacionenls  objeto, una persona,un estimulacion voluntaria pars  It€res y voluntad Nivel de interes en conocer el sistema tem$ &N una escala demogrifica
EspecificaA  quimicos farmacéuticos proceso o algo. conocer el sistema tem 1 Edad
en el disrko dz kca. tem2: Género *tem5,8,7,8,9,10, 1y 12
La percepcion del . ; tem 3: Afin de graduacion un una escala Likert
Variable conocimiento del uso en ASCEE: enr yazie:;i Elj&uﬁni?eish Esla cunﬂrmgcliun delnivel de Crear Nivel del conocimiento gensral del sistema tem8 tem 4 Tiempo laborando en la profesion (en afos) a) Nada
Dependients Ios quinicos como distito a odolo que o reconocimiento dz i Nivel de conocimiento d ventas del sistema tem 10 tem 5: Conocimiento del cumpimiento de las BPD b) Foco
Especifica B farmacéuticos en el sl |nfurmaC|un adecuada ;ut?re gl Aplicar . 3 . ‘ fem 1 Iem&: Lonacimiento uelereqa oel cumpl!mlenm 08 I3
distrito de Iz, ’ sistema y sus caracteristicas. Nivel de conocimiento de desventajas del sistema BPD sobre la sequridad del paciente c) Regular
tem 7: Conocimiento de la sequridad del paciente ) Bien
dentro de la coyuntura mundial actual !
ftem &: Conocimiento del proyecto Farmacia Vecina &) Muy bien
Sistema que consiste en el uso ftem 9: Interes en el conocimiento del proyecto Farmacia
de un establecimiento Vecina
farmaceutic que por contrato ftem 10: Conocimignto de las ventajas de Farmacia *fem 13
fimado con ¢l Organa Central ... o0 dispensacib de ftem 11: Conocimiento de las desventajas deluso dz la
correspondients, la Red mecicamentos, que mednte Opinion Farmacia Vecina 2n Ia actividad asistencial comentario abierto y voluntario
Variable PrestaconalAsistencalu aprubaciun‘ ySUUSOSE tem 12: Conocimiento de su nivel de aprobacion para el
Independiente Elusodelsistemade  Organo Prestador Nacional podia atender 2 bs pacienes de us0 de |3 Farmacia Vcina en &l mejoramiento de las
GEFEN‘ y Farmacia Vecina (0PN} 0 Soriedades crtnicos disminuyendo e Nivel de Aceptacion del uso del sistema de Farmacia Vecina bem12y 13 BAD dentro de la coyuntura mundial actual
EspecificaAy B Operadoras con contrato APP fiesgo de contagio con e Profesionales em 13; Es importante para nosotros si colocara algin
suscrito con EsSalud, brinda el COVD-19 comentario sobre & conocimiento de Farmacia Vecina,

servicio de dispensacion dg

productos farmaceuticos yio
disposttivos médicos a los
azegurados de EsSalud.

30 U0 Y la razdn de su nivel de aceptacion.

38



Capitulo IV
Metodologia del Estudio

4.1. Método, Tipo o alcance de investigacién

4.2.

4.3.

4.1.1.

4.1.2.

Método.
El método a utilizar en esta investigacion es el cuantitativo, ya que los
elementos de la investigacion son claros, definidos, limitados y los
resultados son de indole descriptiva y cuantificable, o sea, expresable

en cantidad.

Tipo o alcance.

En esta investigacion se usara el tipo de investigacion descriptiva.

Disefio de la Investigacion

El disefio a usar serd no experimental transversal, debido a que se recolectan

datos un tiempo determinado sin intervenir en el ambiente que se desarrollan.

Poblacion y muestra

4.3.1.

4.3.2.

Poblacion.
El universo a tener en consideracién son los profesionales quimicos
farmacéuticos relacionados al proceso de dispensacion de

medicamentos en el distrito de Ica.

Muestra.
La muestra a evaluar son los quimicos farmacéuticos que laboran en los
establecimientos farmacéuticos del sector privado en el mencionado

distrito.
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Para determinar el tamafo de la muestra se debe de mencionar que se
cuenta con 248 profesionales quimicos farmacéuticos en el distrito de Ica
laborando en farmacias y boticas privadas, segun la DIGEMID, en su
ultimo reporte sobre establecimientos y directores técnicos emitido en el

mes de marzo del corriente en su pagina institucional.

Basandose en esta informacion se establece el tamafo de la muestra
poblacional, segun la formula:
n= Z2 02N

e?(N-1)+ 27202

En donde:

n: es el tamafio de la muestra poblacional a obtener

N: es el tamafio de la poblacién total.

o: representa la desviacion estandar de la poblacion. En caso de
desconocer este dato es comun utilizar un valor constate que equivale a
0.5

Z: es el valor obtenido mediante niveles de confianza. En este trabajo se
trabajara con 95% de confianza por ello se usara el valor establecido de
1.96.

e: representa el limite aceptable de error muestral, siendo 5% (0.05) el

valor estandar usado en las investigaciones.

Remplazando las variables por las cantidades correspondientes se
obtiene que la muestra debe ser de 151 encuestados.
n= (1.96)? * (0.5)? * 248
(0.05)%2* (248 — 1) + (1.96)?* (0.5)?
n=151

Otro aspecto para que la muestra tenga caracteristica de
representatividad debe de cumplir con el aspecto de proporcionalidad.

Segun DIGEMID (2021), los quimicos farmacéuticos que laboran en
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4.4,

establecimientos privados, estan en una proporcion de 70%
profesionales femeninos y un 30% masculino. Por lo tanto, se cumplird
con esta distribucion porcentual en el momento de la realizacion de las

encuestas.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
La técnica que se usa es la encuesta con cuestionario previamente validado

como principal instrumento de recoleccion de datos.

Este se ha elaborado para conocer el nivel de aceptacion de la implementacion

de uso de la receta electronica en profesionales asistenciales.

El mismo est4 dividido en las siguientes partes:
La primera es un recuadro donde se solicita la informacién personal del
profesional que va a responder el cuestionario.
La segunda va desde la pregunta N° 01 hasta la N° 03 donde el objetivo
es saber el conocimiento de la importancia que se le da al cumplimiento
de las BPD en el cumplimiento de una atencion segura al paciente
sobretodo dentro de la coyuntura mundial actual.
La tercera va desde la pregunta N° 04 hasta la N° 05 donde el objetivo
es saber la medicion de la percepcion del conocimiento del proyecto FV
y el interés de informarse sobre él, por parte de los profesionales
asistenciales encuestados
La cuarta seccion va desde la pregunta N° 06 hasta la N° 08 donde se
desea averiguar la medicion de la percepcion del conocimiento en
relacion a la aceptacion de la implementacion del uso de la FV en el
mejoramiento de las BPD.
Esta ultima seccidn no tiene preguntas, pero contiene un recuadro donde
se le invita al encuestado a comentar alguna informacion que quisiera
compartir sobre su conocimiento de la FV, su implementacion en la

actividad asistencial y la razén de su nivel de aceptacion.
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4.5.

Por la situacion actual del riesgo sanitario, sobre todo en la region geografica
escogida para realizar la investigacion, se distribuird la encuesta via mail o

WhatsApp, usando un formato de docs.google.

Para conseguir las direcciones de los correos de los profesionales quimicos
farmacéuticos que cumplan con los requisitos para pertenecer a la muestra, tales
como residir en el distrito de Ica y laborar en algun establecimiento privado de
atencion farmacéutica, se coordind con el Colegio Quimico Farmacéutico
Departamental de Ica y con colegas que laboran, como responsables en la zona,
de las principales cadenas de farmacias ya que ellas concentran como

colaboradores el mayor numero de estos profesionales de la salud.

Técnicas de Analisis de datos
Luego de recibir virtualmente las encuestas resueltas se tabulan los resultados.
Posteriormente la informacion se presenta en cuadros y graficos cada uno

acompafado con su anexo interpretativo inmediato correspondiente.

Asi mismo, se analiza e interpreta los resultados para verificar y/o comprobar las

hipotesis.

42



Capitulo V

Resultados y Discusion

Resultados
Los resultados obtenidos se presentan de acuerdo a la numeracion de la

pregunta que corresponde en la encuesta virtual.

A la pregunta de la edad del encuestado los resultados se han podido tabular

en la siguiente tabla:

Tabla 4

Edad de los profesionales encuestados

Frecuencia

Frecuencia (en Frecuencia Frecuencia Frecuencia
= absoluta ; .
afos) absoluta relativa relativa porcentual
acumulada
21-30 28 28 0.19 19%
31-40 36 64 0.24 24%
41 -50 44 108 0.29 29%
51-60 37 145 0.24 24%
61-70 3 148 0.02 2%
No sabe - No opine 3 151 0.02 2%
100%

Fuente: Encuesta virtual

Esta tabla produce el siguiente grafico donde se demuestra las frecuencias

relativas porcentuales de las edades de los encuestados:
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21-30ANOS 31-40ANOS 41-50ANOS 51-60ANOS 61-70ANOS NO SABE - NO
OPINA

Grafico 2. Frecuencia relativa porcentual de las edades de los profesionales encuestados.

Fuente: Entrevista virtual

Los resultados a esta pregunta agrupar a los encuestados en grupos de edad

con un intervalo de 10 afios, de 21 a 30 afios, el 19% (28); de 31 a 40 afios el
24% (36); de 41 a 50 afos el 29% (44); de 51 a 60 afos el 24% (37); de 61 a

70 afios el 2% (3) y no sabe-no opina representa el 2% (3).

En relacion a la pregunta sobre el género del encuestado lo obtenido se

presenta en la siguiente tabla:

Tabla 5

Género de profesionales encuestados

Género Frecuencia
absoluta
Masculino 44
Femenino 106
No sabe - No opine 1

Frecuencia
absoluta
acumulada

44
150
151

Frecuencia
relativa

0.29
0.7
0.01

Frecuencia
relativa porcentual

29%
70%
1%
100%

Fuente: Encuesta virtual
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La anterior tabla origina el gréafico siguiente de las frecuencias relativas

porcentuales del género de los encuestados

B MASCULINO
= FEMENINO
mN.S.-N.O.

Gréfico 3. Frecuencia relativa porcentual del género de los profesionales encuestados.

Fuente: Encuesta virtual

En esta pregunta sobre el género los resultados son con un 70% (106) el
género femenino; con un 29% (44) el género masculino y no sabe — no opina

representa un 1% (1).

Continuando con la pregunta sobre el afio de graduacion de los profesionales

encuestados, produce la tabla a continuacion:

Tabla 6
Afo de graduacion de profesionales encuestados
Frecuencia (afio de Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecugncia
A absoluta ; relativa
graduacion) absoluta relativa
acumulada porcentual
1980 — 1990 20 20 0.13 13%
1991 - 2000 31 51 0.21 21%
2001 - 2010 50 101 0.33 33%
2011 - 2020 49 150 0.32 32%

45



Frecuencia (afio de Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecugnma
S absoluta ; relativa
graduacién) absoluta relativa
acumulada porcentual
No sabe - No Opina 1 151 0.01 1%
100%

Fuente: Encuesta virtual

Estas respuestas dan como resultado el gréafico a continuacién donde se
demuestra las frecuencias relativas porcentuales del afio de graduacion como

profesionales de salud de los encuestados.

. I I I 1%
—

1980 - 1990 1991 - 2000 2001 - 2010 2011 - 2020 No sabe - No Opina

Grafico 4. Frecuencia relativa porcentual de los afios de graduacion de los profesionales
encuestados.

Fuente: Encuesta virtual

Las respuestas a los afios de graduacion de los profesionales encuestados,
agrupados en intervalos de 10 afios, dieron como resultados: de 1980 a 1990,
un 13% (20); de 1991 al 2000; un 21% (31); de los afios 2001 al 2010 un 33%
(50); del 2011 al afio 2020 un 32% (49) y con un 1% (1) no sabe — no opina.
Las respuestas de la siguiente pregunta, sobre el tiempo en afos, laborando

como profesional de la salud a los encuestados, produjo la siguiente tabla:
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Tabla 7

Tiempo, en afos, laborando en la profesion.

Frecuencia (afios de Frecuencia F;%(;%?Sga Frecuencia Fr;c;:s\r:a
trabajo en profesion) absoluta relativa
acumulada porcentual
1-10 56 56 0.37 37%
11-20 55 111 0.37 37%
21-30 29 140 0.19 19%
31-40 9 149 0.06 6%
No sabe - No Opina 2 151 0.01 1%
100%

Fuente: Encuesta virtual

Esta tabla dio como resultado el siguiente grafico, donde se hace mencién a las
frecuencias relativas porcentuales de los afios laborando en la profesion de los

profesionales encuestados

11-20 21-30 31-40 No sabe - No Opina

Grafico 5. Frecuencia relativa porcentual del tiempo laborando, en afios, como profesional de la
salud de los encuestados.
Fuente: Encuesta virtual

Las respuestas al tiempo laborando como profesional, se agruparon en
intervalos de 10 afios quedando agrupados de la siguiente manera: de 1 a 10
afnos; un 37% (56); de 11 a 20 afios un 37% (55); de 21 a 30 afios; una
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participacion de 19% (29); de 31 a 40 afios laborando como profesional un 6%

(9) y con un 1% (1) no sabe — no opina.

A la pregunta sobre el nivel de percepcién del conocimiento del cumplimiento
de las Buenas Practicas de Dispensacion se produjo la siguiente tabla de

respuestas:

Tabla 8
Percepcion del conocimiento del cumplimiento de las Buenas Préacticas de

Dispensacion

Percepcioén de Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecugnma
. absoluta X relativa
conocimiento absoluta relativa
acumulada porcentual
Muy bien 41 41 0.27 27%
Bien 64 105 0.42 42%
Regular 36 141 0.24 24%
Poco 9 150 0.06 6%
Nada 0 150 0 0%
No sabe - No opina 1 151 0.01 1%
100%

Fuente: Encuesta virtual

El grafico sobre la frecuencia relativa porcentual de la percepcion del
conocimiento del cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion es el

siguiente:
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I

Muy bien Bien Regular Poco Nada No sabe - No
opina

Grafico 5. Frecuencia relativa porcentual de la percepcion del conocimiento del cumplimiento
de las Buenas Practicas de Dispensacion.

Fuente: Encuesta virtual

La percepcion del conocimiento del cumplimiento de las BPD da un 27% muy
bien (41); 42% bien (64); 24% regular (24); 6% poco (9); 0% nada (0) y 1% no
sabe — no opina (1).

A la pregunta de la percepcién del conocimiento del efecto del cumplimiento de
las Buenas Practicas de Dispensacion sobre la seguridad del paciente, se
origind la siguiente tabla de respuestas:

Tabla 9
Percepcion del conocimiento del efecto de las Buenas Practicas de
Dispensacion sobre la seguridad del paciente

L : Frecuencia : Frecuencia
Percepcion de Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
conocimiento absoluta relativa
acumulada porcentual
Muy bien 36 36 0.24 24%
Bien 60 96 0.4 40%
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Percepcién de Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecugnma
L absoluta ; relativa
conocimiento absoluta relativa
acumulada porcentual
Regular 38 134 0.25 25%
Poco 13 147 0.09 9%
Nada 2 149 0.01 1%
No sabe - No opina 2 151 0.01 1%
100%

Fuente: Encuesta virtual

El respectivo gréfico sobre la frecuencia relativa porcentual de la percepciéon del

conocimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion sobre la seguridad del

paciente es el siguiente:

Regular

Muy bien Bien Poco

1%

1%

Nada

No sabe - No
opina

Grafico 6. Frecuencia relativa porcentual de la percepcién del conocimiento de las Buenas

Practicas de Dispensacion sobre la seguridad del paciente.

Fuente: Encuesta virtual

Segun la percepcion del conocimiento de las BPD sobre la seguridad del

paciente dieron como respuesta que un 24% muy bien (36); 40% bien (60);
25% regular (38); 9% poco (13); 1% nada (2) y 1% no sabe — no opina (2).
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A la pregunta sobre la percepcion del conocimiento de la seguridad del paciente
dentro de la coyuntura actual se dieron las respuestas indicadas en la siguiente

tabla:

Tabla 10
Percepcion del conocimiento sobre la seguridad del paciente dentro de la

coyuntura mundial actual

Percepcién del Frecuencia F;%(:Sl:)?:ga Frecuencia Frg‘igtei:\r;acm
conocimiento absoluta relativa
acumulada porcentual
Muy bien 28 28 0.19 19%
Bien 56 84 0.37 37%
Regular 52 136 0.34 34%
Poco 12 148 0.08 8%
Nada 2 150 0.01 1%
No sabe - No opina 1 151 0.01 1%

100%

Fuente: Encuesta virtual

Esta tabla produce el siguiente grafico donde se reporta la frecuencia relativa
porcentual de la percepcion del conocimiento sobre la seguridad del paciente

dentro de la coyuntura actual:

I I

Muy bien Bien Regular Poco Nada No sabe - No
opina

Grafico 7. Frecuencia relativa porcentual de la percepcion del conocimiento sobre la seguridad
del paciente dentro de la coyuntura actual.

Fuente: Encuesta virtual
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Las respuestas a la percepcion del conocimiento sobre la seguridad del

paciente dentro de la coyuntura actual se dieron con un 19% muy bien (28);
37% bien (56); 34% regular (52); 8% poco (12); 1% nada (2) y 1% no sabe — no

opina (1).

En relacion a las preguntas del capitulo sobre el proyecto de Farmacia Vecina,

el cuestionamiento sobre la percepcion del conocimiento del proyecto en si, las

respuestas dieron como resultado la siguiente tabla:

Tabla 11

Percepcion del conocimiento del uso en los quimicos farmacéuticos en el

distrito de Ica

Percepcion de Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecue_nma
. absoluta X relativa
conocimiento absoluta relativa
acumulada porcentual
Muy bien 15 15 0.1 10%
Bien 15 30 0.1 10%
Regular 46 76 0.3 30%
Poco 34 110 0.23 23%
Nada 41 151 0.27 27%
No sabe - No opina 0 151 0 0%
100%

Fuente: Encuesta virtual

De la tabla anterior se elaboro el gréfico siguiente, donde se demuestra la

frecuencia relativa porcentual de la percepcién del conocimiento del uso en los

guimicos farmacéuticos del proyecto Farmacia Vecina:
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Muy bien Bien Regular Poco Nada No sabe - No
opina

Grafico 8. Frecuencia relativa porcentual de la percepcién del conocimiento del uso en los
guimicos farmacéuticos en el dirtrito de Ica del proyecto Farmacia Vecina

Fuente: Encuesta virtual

Segun las respuestas sobre la percepcion del conocimiento del uso del
proyecto Farmacia Vecina se presentaron en la siguiente distribucion: un 10%
muy bien (15); 10% bien (15); 30% regular (46); 23% poco (34) y un 27% nada
(41).

En la pregunta sobre la percepcion del conocimiento en relacion al interés de
tener mayor informacion sobre el proyecto Farmacia Vecina, las respuestas

configuran la siguiente tabla:

Tabla 12
Percepcion del conocimiento del interés de informacién de los quimicos

farmacéuticos en el distrito de Ica del proyecto Farmacia Vecina

Frecuencia (respuesta en Frecuencia F;%CS%?S;;& Frecuencia Frecuencia
encuesta) absoluta relativa  relativa porcentual
acumulada
Muy bien 48 48 0.32 32%
Bien 63 111 0.42 42%
Regular 26 137 0.17 17%
Poco 5 142 0.03 3%
Nada 9 151 0.06 6%
No sabe - No opina 0 151 0 0%

100%

Fuente: Encuesta virtual
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Las respuestas indicadas en la tabla anterior produjeron el grafico siguiente
sobre la frecuencia relativa porcentual de la percepcién del conocimiento en

relacion al interés de tener mayor informacion sobre el proyecto Farmacia

Vecina:
Muy bien Bien Regular Poco Nada No sabe - No

opina

Grafico 9. Frecuencia relativa porcentual de la percepcién del conocimiento del interés de
informacién en los quimicos farmacéuticos del proyecto Farmacia Vecina.

Fuente: Encuesta virtual

A la pregunta sobre el interés de informacion sobre el proyecto Farmacia
Vecina, se dio los siguientes porcentajes: un 32% muy bien (48); 42% bien (63);
17% regular (26); 3% poco (5) y 6% nada (9).

Las respuestas sobre la pregunta de percepciéon del conocimiento de las

ventajas de Farmacia Vecina en la actividad asistencial crearon la tabla a

continuacion:
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Tabla 13
Percepcion del conocimiento de las ventajas de Farmacia Vecina en la

actividad asistencial

Frecuencia (respuesta Frecuencia F;%(:Sl:)?:t(;a Frecuencia Frree(i:t(?\r;;:la
en encuesta) absoluta acumulada relativa porcentual
Muy bien 12 12 0.08 8%
Bien 39 51 0.26 26%
Regular 31 82 0.2 20%
Poco 45 127 0.3 30%
Nada 23 150 0.15 15%
No sabe - No opina 1 151 0.01 1%
100%

Fuente: Encuesta virtual

Las frecuencias relativas porcentuales de la tabla sobre percepcion del
conocimiento de las ventajas de Farmacia Vecina en la actividad asistencial

originan el siguiente gréfico:
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I

Muy bien Bien Regular Poco Nada No sabe - No
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Grafico 10. Frecuencias relativas sobre la percepcion del conocimiento de las ventajas de
Farmacia Vecina en la actividad asistencial.

Fuente: Encuesta virtual

Las respuestas sobre la percepcion del conocimiento de las ventajas de
Farmacia Vecina resultaron de forma que un 8% muy bien (12); 26% bien (bien):
20% regular (31); 30% poco (45) y 15% nada (23).
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Sobre la pregunta de percepcion del conocimiento de las desventajas de

Farmacia Vecina en la actividad asistencial, las respuestas originaron la tabla a

continuacion:

Tabla 14

Percepcion del conocimiento de las desventajas de Farmacia Vecina en la

actividad asistencial

Frecuencia (respuesta Frecuencia F;%(:Sl:)?:t(;a Frecuencia Frree(i:t(?\r;;:la
en encuesta) absoluta acumulada relativa porcentual
Muy bien 10 10 0.07 7%
Bien 24 34 0.16 16%
Regular 41 75 0.27 27%
Poco 52 127 0.34 34%
Nada 23 150 0.15 15%
No sabe - No opina 1 151 0.01 1%
100%

Fuente: Encuesta virtual

Las frecuencias relativas porcentuales de la tabla sobre percepcion del

conocimiento de las desventajas de Farmacia Vecina en la actividad asistencial

originan el siguiente gréfico:

——
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Grafico 11. Frecuencias relativas sobre la percepcién del conocimiento de las desventajas de

Farmacia vecina en la actividad asistencial.

Fuente: Encuesta virtual
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Estas respuestas sobre la percepcion del conocimiento de las desventajas del
proyecto Farmacia Vecina reporta un 7% muy bien (10); 16% bien (24): 27%
regular (41); 34% poco (52); 15% nada (23) y 1% no sabe — no opina (1).

En la pregunta, sobre la percepcién del conocimiento de su nivel de aprobacion

para el uso de la Farmacia Vecina en el mejoramiento de las Buenas Practicas

de Dispensacion dentro de la coyuntura mundial actual, las respuestas

originaron la siguiente tabla:

Tabla 15
Percepcion del conocimiento del nivel de aceptacion en los quimicos

farmacéuticos en el distrito de Ica para el uso de la Farmacia Vecina

Frecuencia (respuesta Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecue;nma
absoluta X relativa
en encuesta) absoluta relativa
acumulada porcentual
Muy bien 26 26 0.17 17%
Bien 34 60 0.23 23%
Regular 43 103 0.28 28%
Poco 35 138 0.23 23%
Nada 13 151 0.09 9%
No sabe - No opina 0 151 0 0%
100%

Fuente: Encuesta virtual

Esta percepcion del conocimiento de su nivel de aceptacion para el uso de la

Farmacia Vecina produce el siguiente grafico cuando se reporta las frecuencias

relativas porcentuales:
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Grafico 12. Frecuencias relativas porcentuales sobre la percepcion del conocimiento del nivel
de aceptacion en los quimicos farmacéuticos en el distrito de Ica para el uso de la Farmacia
Vecina.

Fuente: Encuesta virtual

Las respuestas sobre la percepcion del conocimiento del nivel de aprobacion
para el uso de farmacia vecina en el mejoramiento de las buenas Practicas de
Dispensacion dentro de la coyuntura mundial actual reportan un 17% muy bien
(26); 23% bien (34); 28% regular (43); 23% poco (35) y 9% nada (13).

A continuacién, se realizaron estudios estadisticos relacionando la distribucion
de las variables dependientes, tanto la general como las dos especificas en
relacion al género, la edad de los encuestados y su afio de graduacién como

profesional de la salud.

En la siguiente tabla se presentan las variaciones de estas variables
dependientes segun el género del encuestado:
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Tabla 16

Variaciones de las variables segun el género

GENERO
VARIABLES Total Femenino Masculino No sabe
n % n % n % n %
Total 151 100.0 106 100.0 44 100.0 1 100.0
La percepcion del conocimiento Muy bien 26 172 18 17.0 8 182 0 00
del nivel de aceptacion en los ~ Bien 34 225 26 24.5 8 18.2 0 0.0
quimicos farmacéuticos en el Regular 43 285 29 27.4 13 295 1 100.0
distrito de Ica Poco 35 232 26 245 9 205 0 0.0
Nada 13 8.6 7 6.6 6 13.6 0 0.0
Total 151 100.0 106 100.0 44 100.0 1 100.0
La percepcién del conocimiento Muy bien 48 318 35 330 13 295 0 00
del interés de informacion en los  Bien 63 417 a7 44.3 15 34.1 1 100.0
quimicos farmacéuticos en el Regular 26 172 17 16.0 9 205 0 0.0
distrito de Ica Poco 5 33 2 1.9 3 6.8 0 00
Nada 9 6.0 5 47 4 9.1 0 0.0
Total 151 100.0 106 100.0 44 100.0 1 100.0
Muy bien 15 9.9 12 11.3 3 6.8 0 0.0
La percepcion del cor{mor.:imientO Bien 15 9.9 13 123 1 23 1 100.0
de/l urso en los ql.JIm!COS Regular 46 305 31 29.2 15 341 0 0.0
farmacéuticos en el distrito de Ica ’ ’ ' ’
Poco 34 225 26 245 8 18.2 0 0.0
Nada 41 27.2 24 22.6 17 38.6 0 0.0

Fuente: Encuesta virtual

Estas variaciones de las variables segun el género producen los siguientes

gréficos:
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Grafico 13. Variacion de la percepcion del conocimiento del uso en los quimicos farmacéuticos
en el distrito de Ica segun el género.

Fuente: Encuesta virtual

Ambos géneros presentan su mayor porcentaje en un nivel de percepcion del
conocimiento del uso en los quimicos farmacéuticos regular con un 29.2% (31)
en el género femenino y un 34.1% (15) en el masculino. Asi mismo, esta
percepcion llega a un nivel superior a bien en un porcentaje mas alto en el
género femenino con un 23.6% (25) a diferencia del masculino que solo
presenta un 9.1% (04). En el otro extremo de la escala sucede que el género
masculino tiene un 56.8% (25) en un nivel de poco o nada y el género femenino

un 47.1% (50) en el mismo nivel de percepcion.

El siguiente grafico es el relacionado a la percepcion del conocimiento del

interés de informacion en los quimicos farmacéuticos en el distrito de Ica:
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Grafico 14. Variacion de la percepcion del conocimiento del interés de informacién en los
quimicos farmacéuticos en el distrito de Ica

Fuente: Encuesta virtual.

En este grafico 15 se puede determinar que el género femenino tiene un nivel
entre bien y muy bien en la percepcion del conocimiento sobre el interés de
informacion superior al género masculino. El primero tiene un 77.3% (82) en
cambio el segundo solo 63.6% (28) incluso el género femenino tiene un solo
6.6% (07) de este mismo nivel entre poco o nada a diferencia del masculino
gue ofrece un 15.7% (07).

En relacion a las variaciones de las variables segun el género se presenta

también el cuadro a continuacion:
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Grafico 15. Variacion de la percepcion del conocimiento del nivel de aceptacion en los
guimicos farmacéuticos en el distrito de Ica segun el género
Fuente: Encuesta virtual

En esta variacion de la percepcion del conocimiento del nivel de aceptacion en

los quimicos farmacéuticos en el distrito de Ica segun el género hay que

recalcar que ambos géneros tienen un alto porcentaje en los niveles de bien'y

muy bien con un 41.5% (44) el género femenino y el masculino presenta 36.4%

(16). En cambio, hay que mencionar que el género masculino tiene un 13.6%

(06) en un nivel de nada a diferencia del género femenino con un 6.6% (07).

A continuacion, se presentan los datos de las variaciones de las variables

segun la edad del encuestado:
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Tabla 17

Variaciones de las variables segun la edad del encuestado

Edad_grupos

VARIABLES Total 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 No opine
n % n % n % n % n % n % n %
Total 151 100.0 28 100.0 36 100.0 44 100.0 37 100.0 3 100.0 3 100.0
. o  Muybien 26 172 4 143 7 194 6 136 7 189 1 333 1 333
La percepcion del conocimiento del nivel gio, 2 25 6 214 9 250 10 227 8 216 0 00 1 333
de aceptacion en los quimicos Reqular
fammacéuticos en el distrito de lca g 43 285 11 393 9 250 14 318 9 243 0 0.0 0 0.0
Poco 35 232 6 214 6 16.7 12 273 8 216 2 66.7 1 333
Nada 13 8.6 1 3.6 5 139 2 45 5 135 0 0.0 0 0.0
Total 151 1000 28 100.0 36 100.0 44 100.0 37 100.0 3 100.0 3 100.0
Muybien 48 318 13 46.4 13 36.1 10 227 10 27.0 1 333 1 333
La percepcion del conocimiento del  pjen 63 417 10 37 14 389 23 53 15 405 1 383 0 00
interés de informacion en los quimicos
. L a Regular 26 17.2 3 10.7 6 16.7 8 18.2 7 18.9 0 0.0 2 66.7
farmacéuticos en el distrito de Ica
0c0 5 33 2 71 0 0.0 0 0.0 3 8.1 0 0.0 0 0.0
Nada 9 6.0 0 0.0 3 8.3 3 6.8 2 54 1 333 0 0.0
Total 151 100.0 28 100.0 36 100.0 44 100.0 37 100.0 3 100.0 3 100.0
Muybien 15 9.9 4 143 4 111 3 68 2 54 1 333 1 333
La percepcion del conocimiento del uso  gjop, 15 99 3 107 3 83 4 01 5 135 0 00 0 00
en los quimicos farmacéuticos en el Reqular ’ ' ’ ’ ’ ’ '
distrito de lca g 46 305 8 286 14 389 15 341 8 216 0 0.0 1 333
Poco 34 225 9 321 4 111 12 27.3 8 216 0 0.0 1 333
Nada 41 272 4 143 11 306 10 227 14 378 2 66.7 0 0.0
Fuente: Encuesta virtual
. . ;g .
De esta tabla se pueden elaborar los siguientes graficos:
66.7
= 38.9 37.8 33.3
33.3 33.3 33'A

.0.0. 10110 0.0 0.0

% N %

51-60 61-70 NO SABE - NO OPINE

® Muy bien = Bien Poco  Regular = Nada

Gréfico 16. Variacion de la percepcion del conocimiento del uso en los Quimicos farmacéuticos
en el distrito de Ica segun la edad del encuestado

Fuente: Encuesta virtual
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El principal resultado que se puede observar es que el nivel de percepcion del

conocimiento del uso en los quimicos farmacéuticos en el nivel de muy bien va

disminuyendo segun va aumentando la edad de los encuestados, 14.3% (04) y

11.1% (04) entre 21 a 30 afios y 31 a 40 afos respectivamente a 6.8% (03)

entre 41 a 50 afios y 5.4% (02) de 51 a 60 afos (02). Se excluye la frecuencia

entre 61 a 70 afios porque a si su resultado da un 33.3% (01) es de un solo
profesional de la salud pues en este grupo etario solo participaron tres

encuestados. Otro resultado que hay que indicar es en relacién al nivel de

percepcion poco, ya que si se toma a los profesionales jovenes entre 21 a 40

afos que han dado esta respuesta dan una participacion de 43.2% (13) no muy

distante al obtenido entre los quimicos farmacéuticos adultos entre 41 a 60

afnos con un porcentaje de 48.9% (20).

El grafico sobre la variacion de la percepcion del conocimiento del interés de

informacion en los quimicos farmacéuticos en el distrito de Ica segun la edad es

el siguiente:
66.7
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0.0 i il =
N % N % N % N % N % N %
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Muy bien Bien Regular Poco ™ Nada

Grafico 17. Variacion de la percepcion del conocimiento del interés de informacion en los
quimicos farmacéuticos en el distrito de Ica segun la edad del encuestado

Fuente: Encuesta virtual
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Al observar el gréfico anterior se debe de tener en consideracion el resultado
del nivel de muy bien en la percepcion del conocimiento del interés de
informacion donde un 80.5% (26) de los encuestado entre los 21 a 40 afos
marcan esta respuesta, diferente al 49.7% (20) entre los 41 a 60 afios. Otro
resultado que recalcar son los 52.3% (23) obtenidos en un nivel de bien en la
frecuencia de 41 a 50 afios, diferente a los otros resultados de ese nivel en los
demas grupos etarios 35.7% (10) en 21 a 30 afios, 38.9% (14) del grupo 31 a
40 afios y 40.5% (15) de la frecuencia de 51 a 60 afios.

Como unas modificaciones adicionales de las variables en relacién a la edad

del cuestionado se presenta el siguiente grafico:
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Grafico 18. Variacion de la percepcién del conocimiento del nivel de aceptacién en los
quimicos farmacéuticos en el distrito de Ica segun la edad del encuestado.

Fuente: Encuesta virtual.
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El grafico demuestra claramente que para un nivel de percepcién del
conocimiento del nivel de aceptacion en un nivel de muy bien no existe una
diferencia marcada entre profesionales jovenes y los maduros. El grupo que se
ubica entre los 21 a 40 afios dan un 33.7% (11) y lo de 41 a 60 afios un 32.5%
(13). Una cifra adicional que sobresale es el 39.3% (11) de un nivel poco
obtenido en el grupo comprendido entre 21 a 30 afios, completamente diferente
al 25% (09) de 31 a 40 afios 0 al 31.8% (14) de 41 a 50 afios e igual al 24.3%
(09) de 51 a 60 afios.

En los siguientes datos se daran a conocer las modificaciones de las variables

segun el afo de graduaciéon del encuestado:

Tabla 18

Variaciones de las variables segun el afio de graduacion

Afo Graduacion

VARIABLES Total 1980-1990 1991-2000 2001-2010 2011-2020 No opina
n % n % n % n % n % n %
Total 151 1000 20 1000 31 1000 50 1000 49 1000 1 100.0
Muy bien 26 17.2 6 30.0 5 16.1 8 16.0 7 143 0 0.0
La percepci6n del conocimiento del g, 34 25 2 100 9 290 10 200 13 265 0 00
niel de ’acgptamon enllos. qUimicos Regular 43 28.5 3 15.0 8 258 15 300 17 347 O 0.0
farmacéuticos en el distrito de Ica ’ : ’ ’ ' ’
Poco 35 23.2 7 35.0 6 194 14 280 7 143 1 100.0
Nada 13 8.6 2 10.0 3 9.7 3 6.0 5 102 O 0.0
Total 151 1000 20 1000 31 1000 50 1000 49 1000 1 100.0
La percepcién del conocimiento del Muybien 48 318 6 300 8 258 12 240 22 449 0 00
interés de informacion en los Bien 63 417 7 35.0 17 548 22 440 17 347 O 0.0
quimicos farmacéuticos enel  Regular 26 172 3 150 3 97 14 280 6 122 0 00
distrito de Ica Poco 5 33 2 100 1 32 0 00 1 20 1 1000
Nada 9 6.0 2 10.0 2 6.5 2 40 3 6.1 0 0.0
Total 151 1000 20 1000 31 1000 50 1000 49 1000 1 1000
Muy bien 15 9.9 2 10.0 2 6.5 5 10.0 6 122 0 0.0
La percepcién,dgl conocimie’ntq del gien 15 9.9 1 50 4 129 5 100 5 102 0 00
usoen los quimicos famaceuticos oo 4o g05 5 250 8 258 17 340 16 %27 0 00
en el distrito de Ica ’ : ’ ’ ' ’
Poco 34 22.5 3 15.0 8 258 12 240 10 204 1 1000
Nada 41 27.2 9 45.0 9 290 11 220 12 245 O 0.0

Fuente: Encuesta virtual
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De esta Tabla se presentan los siguientes graficos:
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Grafico 19. Variacion de la percepcion del conocimiento del uso en los quimicos farmacéuticos
en el distrito de Ica segun al afio de graduacion.

Fuente: Encuesta virtual

Este grafico da como uno de los principales resultados el 30.0% (06) de los
profesionales graduados entre los afios 1980-1990 dan como respuesta un
nivel de muy bien en la percepcién del conocimiento del uso, diferente a los
16.1% (05), 16.0% (08) y 14.3% (07) de los periodos 1991-2000, 2001-2010 y
2011-2020 respectivamente. El nivel regular aumenta al ir disminuyendo los
afos de graduados del profesional: 15.0% (03), 25.8% (08), 30.0% (15) y
34.7% (17), correspondientes a los periodos 1980-1990, 1991-2000, 2001-2010
y 2011-2020.
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Grafico 20. Variacion de la percepcion del conocimiento del interés de informacién en los
guimicos farmacéuticos en el distrito de Ica segun el afio de graduacion.

Fuente: Encuesta virtual

Los profesionales graduados entre los afios 2011-2020 lideran el nivel de muy
bien en la percepcion del conocimiento del interés de informacion con un 44.9%
(22) casi el doble de los profesionales que terminaron estudios entre los afios
2001-2010 que representan un 24.0% (12). Aungue hay que mencionar que en
el nivel de percepcion bien el porcentaje mas alto se encuentra entre los
profesionales de la década 1991-2000 con 54.8% (17). Los niveles de poco o
nada en relacién al interés de informacion disminuye directamente proporcional
a la disminucién de afios de graduacion, teniendo la cifra mas alta de 10% (02)
cada uno de los niveles en los profesionales que culminaron sus estudios en la
década de 1980-1990.
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Y por ultimo el gréfico 22 presenta los resultados de la variacion de la
percepcion del conocimiento del uso en los quimicos farmaceéuticos en el

distrito de Ica segun el afio de graduacion.
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Grafico 21. Variacién de la percepcién del conocimiento del nivel de aceptacién en los
quimicos farmacéuticos en el distrito de Ica segln el afio de graduacion

Fuente: Encuesta virtual

Los niveles fusionados de poco o nada en relacion a las ultimas dos décadas
de graduados no varia mucho su resultado, un 44.9% (22) en la década de los
graduados entre 2011-2020, un 46% (23) en el periodo comprendido entre
2001-2010. En la comprendida entre 1991-2000 la cifra aumenta a 54.8% (17) y
a 60% (12) para el periodo 1980-1990. En los niveles de bien a muy bien
sucede un efecto similar en las décadas del actual milenio ya que un 22.4%
(11) en los afios 2011-2020 y un 20% (10) para los afios 2001-2010. Aunque en
estos niveles el efecto se prolonga a la frecuencia comprendida entre 1991-
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2000 con un 19.4% (06) y una ultima cifra un poco mas distante de 15.0% (03)
para los afios 1980-1990.

Terminando la encuesta se solicita un comentario opcional sobre el tema, el

que dio como resultado la siguiente tabla:

Tabla 19
Elaboracién de comentario opcional sobre el proyecto Farmacia Vecina por los

profesionales encuestados

Frecuencia Frecuencia

(respuesta en Frecuencia absoluta Frecuencia Frecuencia
enrc):uesta) absoluta acumulada relativa relativa porcentual
Si 54 52 0.36 36%
No 97 151 0.64 64%
100%

Fuente: Encuesta virtual

La tabla anterior produce el siguiente gréafico de sus frecuencias relativas

porcentuales:

=S
= NO

Gréfico 22. Frecuencia relativa porcentual de la elaboracién de comentario opcional sobre el
proyecto Farmacia Vecina por los profesionales encuestados.

Fuente: Encuesta virtual.
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En relacion a la elaboracion de un comentario opcional el 64% (97) no lo

hicieron y un 36% (54) si lo escribieron.

Al tabular los comentarios opcionales elaborados por 54 profesionales

encuestados, se pudo clasificarlos en los siguientes temas:

Tabla 20
Clasificacion segun el tema del comentario
. Frecuencia . Frecuencia
. Frecuencia Frecuencia :
Tema de comentario absoluta X relativa
absoluta relativa
acumulada porcentual
Igual que farmacia popular 1 1 0.02 2%
Desconocimiento 3 4 0.05 5%
Solicitud de capacitaciéon 19 23 0.35 35%
Proyecto conveniente 25 48 0.46 46%
Probarlo/evaluarlo 3 51 0.06 6%
Importancia publico/privado 1 52 0.02 2%
Buenos deseos para investigacion 2 54 0.04 4%
100%

Fuente: Encuesta virtual

Esta tabla origina el grafico siguiente al reportar las frecuencias relativas

porcentuales de la clasificacion segun el tema del comentario:

Gréfico 23. Frecuencia relativa porcentual de la clasificacion de los comentarios opcionales

segun su tema.

Fuente: Encuesta virtual
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Las respuestas segun la clasificacion de los comentarios opcionales segun su
tema se presentaron de la siguiente manera: 46% proyecto conveniente (25);
35% solicitud de capacitacion (19); 6% probarlo/evaluarlo (3); 5%

desconocimiento (3); 4% buenos deseos para investigacion (2); 2% igual que

farmacia popular (1) y 2% importancia publica/privado.

Para culminar la seccion estadistica se realiz6 una prueba de Correlacion de
Variables usando la Correlacion de Pearson, obteniendo los siguientes

resultados en relacion a la variable general y las dos especificas:

Tabla 21

Prueba de Correlacion entre Variables

La percepcion del La percepcion del "
T o La percepcion del
conocimiento del conocimiento del o
) - . h conocimiento del uso
nivel de aceptaciéon interés de .
VAR'ABLES P . ” en los quimicos
en los quimicos informacién en los -
o o farmacéuticos en el
farmacéuticos enel  quimicos g
o T distrito de Ica
distrito de Ica farmacéuticos en el
La percepcion del conocimiento del nivel de Correlacion de Pearson 1 2327 200"
aceptacion en los quimicos farmacéuticos en el Sig. (bilateral) 004 014
distrito de Ica N 151 151 151
La percepcion del conocimiento del interés de Correlacion de Pearson 232" 1 099
informacién en los quimicos farmacéuticos en el Sig. (bilateral) 004 2925
distrito de Ica N 151 151 151
Correlacion de Pearson 200 099 1
La percepcion del conocimiento del uso en los . .
o - e Sig. (bilateral) 014 225
quimicos farmacéuticos en el distrito de Ica
N 151 151 151

**_ La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)

Fuente: Encuesta virtual

Esta prueba de Correlacion demuestra que la variable especifica que tiene
como concepto la percepcion del interés de informacion tiene correlacion
significativa con la variante general en el nivel 0,01 (bilateral). Asi mismo, la
otra variable especifica que menciona a la percepcién del conocimiento del uso
del proyecto Farmacia Vecina tiene una correlacion significativa en el nivel 0,05
(bilateral). Todos estos resultados son segun la escala de Correlacion de

Pearson.
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5.2.

Se debe de mencionar que en la seccién anexos estan todos los resultados de

las correlaciones.

Discusion de resultados
Luego de revisar los resultados obtenidos se puede interpretar la siguiente

informacion:

La muestra evaluada, estd conformada por 151 profesionales quimicos
farmacéuticos que laboran en oficinas farmacéuticas privadas. Asi mismo, en
relacion a su edad (Tabla 3), la edad minima fue de 25 afios y la maxima de 62,
siendo el grupo de 41 a 50 afios el mas representativo con el 29% (44), seguido
por los de 31 a 40 afios con 24% (36) y el de 51 a 60 con 24% (37). Hay que
resaltar que el de 21 a 30 afios tiene un 19% (28) con lo cual existe un 43% (64)
entre las edades de 21 a 40 afios, por lo que se puede indicar que mas de la
tercera parte esta formado por adultos jovenes. Dato importante ya que al estar
compuesto por profesionales jovenes son mas accesibles a los cambios y al uso

de nuevas herramientas de trabajo.

En relacion a la edad del encuestado y su efecto sobre la variacion de las
variables (Tabla 17) se puede concluir que el efecto es marcado en la “percepcion
del conocimiento del interés por el conocimiento ya que un 80.5% (26) de los
jovenes de 21 a 40 afos tiene como respuesta un nivel de bien y muy bien
mientras que tan solo un 49.7% (20) entre 41 a 60 afos. Pero hay que mencionar
que este efecto nos e da por igual en la percepcion del nivel de aceptacion por

gue ambos grupos etarios dan 33.7% (11) y 32-5% (13) respectivamente.

La misma muestra (Tabla 4) esta distribuida en un 70% (106) de profesionales
de género femenino, un 29% (44) de género masculino y un 1% (1) de no sabe
— no opina. Sobre estos resultados, lo importante que mencionar es que la
distribucion por género segun la base de datos de DIGEMID de quimicos

farmacéuticos que laboran en oficinas farmacéuticas privadas en el distrito de Ica
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es de 70% de género femenino y 30% de género masculino, por lo cual la
muestra tiene caracteristica de representatividad ya que cumple el aspecto de

proporcionalidad.

En relacion a la variacion de las variables en relacién al género (Tabla 16),
podemos mencionar que en relacién a la percepcion del conocimiento del uso de
Farmacia vecina el género femenino presenta el porcentaje mas alto en el nivel
de bien a muy bien con un 23.6% (25) y el masculino con un 9.1% (04). Algo muy
similar sucede en el otro extremo de la escala donde en el nivel de poco o nada

el género femenino presenta 56.8% (25) y el masculino 47.1% (50).

En relacion al interés por el conocimiento ambos el género femenino presenta un
nivel de bien a muy bien més elevado con un 77.3% (82) mientras que el género
masculino solo un 63.6% (28). Lo peculiar sucede en el nivel entre poco o nada
donde el género femenino reporta solamente un 6.6% (07) mientras que el
género masculino la cifra de 15.7% (07). Con estos resultados podriamos
comentar que el género femenino tendria mayor interés de conocer informacién

sobre el proyecto de Farmacia Vecina.

Aunque en la percepcion del conocimiento del nivel de aceptaciéon sucede que el
género femenino da entre bien y muy bien un 41.5% (44) mientras que el género
masculino un 36.4% (16) se debe de mencionar que en el nivel nada el género
masculino reporta un 13.6% (06) a diferencia del femenino que brinda una cifra
de tan solo 6.6% (07).

Los profesionales encuestados, determinan (Tabla 5), que en un 33% (50)
presentan como afio de graduacién en el intervalo del 2001 al 2010, seguido por
32% (49) entre los afios 2011 al 2020. Esto demuestra que en un 64% (99) tienen
entre 10 a 20 afios de graduados confirmando de esta manera que estamos
frente a profesionales adultos jovenes no solo en edad (Tabla 3) sino

adicionalmente en afios como profesionales de la salud.
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El efecto de variacion que puede tener este factor del afio de graduacion queda
ejemplificado en la percepcion del nivel de interés por el conocimiento del
proyecto ya que los recién graduados en los afios 2011-2020 da un 44.9% (22)
de nivel de muy bien a diferencia de 24.0% (12) los que pertenecen a los afios
2001-2010. Aungue esto no se refleja en el nivel de aceptacion 44.9% (22) los
afos 2011-2020 y 46% (23) los afios 2001-2010.

Lo anterior mencionado, se complementa en los afios de experiencia laboral
(Tabla 6), ya que se demuestra que 37% (56) tiene entre uno a 10 afos de
experiencia laboral y 37% (55) de 11 a 20 afios, llegando a cubrir con un 74%
(111) de profesionales que han laborado entre un afio a 20. Demostrando que
aproximadamente una tercera de profesionales esta iniciando recién su vida

laboral.

En relacion a la percepcion del conocimiento del cumplimiento de las BPD (Tabla
7), se informa que el grupo mas numeroso reporta una categoria de bien con
42% (64), seguido de muy bien con 27% (41), teniendo con estas dos categorias
un 69% (105) con una percepciéon del conocimiento del cumplimiento de estas
normas basicas en un nivel aceptable de muy bien y bien. Adicionalmente un
24% con regular y solamente un 6 en la categoria de poco. Se demuestra el buen

conocimiento de las BPD por los profesionales quimicos farmacéuticos.

Al evaluar el cumplimiento de las BPD y su efecto sobre la seguridad del paciente
(Tabla 8), se demuestra un nivel de bien con 40% (60), seguido de regular con
25% (38) y con 24% (36) la respuesta de muy bien. Estos porcentajes no dan el
importante dato que, para los quimicos farmacéuticos, el conocimiento de la
relacion entre el cumplimiento de las BPD y la seguridad del paciente esta en un

nivel de bien y muy bien con un 64% (96) de respuestas en estas categorias.

75



En relacion al tema de seguridad con la presencia de la pandemia del COVID19
y toda la coyuntura que ha producido (Tabla 9), la informacién reporta que los
profesionales quimicos farmaceéuticos en un 37% (56) indican conocer el tema
en un grado de bien, 34% (52) regular y 19% (28) muy bien, demuestran tener
un nivel de conocimiento de muy bien y bien en un 56% (104), resultado que

indica un tema a mejorar.

En el aspecto de la percepcién del conocimiento sobre el proyecto de Farmacia
Vecina (Tabla 10), con las respuestas indicadas los niveles obtenidos no son los
mas adecuados. Existe en la categoria regular un 30% (46), seguida por 27%
(41) en nada y en poco un 23% (34); es decir el 80% (121) de los encuestados
mencionan encontrarse en un estrato entre regular, poco o nada sobre su
comprension del sistema en mencion. Resultados opuestos a los conseguidos
en relacibn a la percepcién del conocimiento ya que, si comparamos las
categorias de muy bien y bien, en relacion a las BPD tienen un 69% (105) y un
20% (30) sobre el proyecto Farmacia Vecina.

En lo alusivo al interés por recibir informacién sobre Farmacia Vecina (Tabla 11)
la respuesta de bien con un 42% (63) es la de mayor cifra, seguida por muy bien
con 32% (48) y regular en 17% (26). Lo resaltante es que existe un 74% (111) de
los quimicos farmacéuticos que dan como referencia un interés por recibir

informacion sobre Farmacia Vecina en un nivel entre muy bien y bien.

En lo concerniente al nivel de la sensacion en relacion al conocimiento de las
ventajas de Farmacia Vecina (Tabla 12) las respuestas dan al grado de poco con
un porcentaje de 30% (45), un 20% (31) en el nivel regular y 15% (23) en el nada.
Se puede definir que esta percepcion sobre el conocimiento de las ventajas de
Farmacia Vecina se encuentra en una categoria no adecuada, ya que fluctian

entre regular a nada con un 65% (99).

En el tema del conocimiento de las desventajas (Tabla 13) la magnitud que tiene

mayor porcentaje es poco con un 34% (52), continua regular con 27% (41) dando
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entre estos dos parametros un 61% (93). Si a la suma de estas dos condiciones
le sumamos el nivel de nada con su 15% (23) tenemos que el 76% (116) entre

regular a nada.

Cabe comparar los dos resultados (Tabla 12 y 13) donde en la percepcion del
conocimiento de las ventajas de Farmacia Vecina da entre los niveles de regular
a nada un 65% (99), una situacion muy parecida en relacion a las desventajas

donde en el mismo parametro de nada a regular reporta un 76% (116).

Las respuestas obtenidas en relacién a la percepcion del conocimiento de su
nivel de aprobacién para el uso de la Farmacia Vecina (Tabla 14) da en el nivel
regular el mayor porcentaje con 28% (43). Los niveles que flanquean al grado
anterior; es decir bien y poco se encuentran con 23% (34) y 23% (35)
respectivamente a esto agregamos que la condiciéon de muy bien da un 17% (26)
a diferencia del nada con tan solo 9% (13). Con estos resultados podriamos
mencionar que entre los niveles de muy bien y bien existe un 40% (60) de
profesionales quimicos farmacéuticos con una percepcion adecuada para
aceptar el uso de Farmacia Vecina. Si a esta adicion se podria unir el nivel de
regular con su 28% (43) se estaria en un porcentaje de 68% (103) entre los

niveles de regular, bien y muy bien.

Se debe de indicar que en relacion a los comentarios opcionales (Tabla 15) se
reporta que un 64% (97) de los profesionales no colocaron nada en el recuadro
y el 36% (54) si lo hicieron. De este ultimo porcentaje se trabajé una clasificacion
de los comentarios segun el mensaje que llevaba (Tabla 16) obteniendo que
dentro del 36% (54) de encuestados que dieron un comentario opcional sobre el
tema en referencia sobresalen los dos siguientes resultados: el 46% (25)
mencionan que es un proyecto conveniente y un 35% (19) solicitan capacitacion,
con una gran diferencia al 6% (3) que menciona probarlo y evaluarlo, 5% (3)

desconocimiento sobre el tema, 4% (2) buenos deseos para la investigacion y

1



2% (1) en igual que farmacia popular y la importancia de los convenios

publico/privado.
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Conclusiones

Las principales conclusiones a las que se llega con los resultados de la investigacion

son las siguientes:

1.

La muestra esta conformada con una alta participacion por profesionales adultos
jovenes, con un alto predominio del género femenino y experiencia laboral entre
uno y 20 afos.

Los profesionales jovenes son de tener mayor interés por la informacion y
capacitacion de nuevas tecnologias y productos.

Los profesionales de género femenino tienen mayor accesibilidad a aceptar y
solicitar nueva informacion.

Los encuestados perciben un nivel adecuado sobre el conocimiento de las
normas involucradas en una de sus principales funciones, como la de
dispensacion de medicamentos y la relacion entre el cumplimiento de las mismas

y la seguridad para el paciente.

En respuesta a las hipétesis presentadas se puede concluir que:

1.

El 40% (60) de los quimicos farmacéuticos que laboran en la Region de Ica tienen
un nivel bueno de aceptacion del programa Farmacia Vecina.

El 74% (111) de los quimicos farmacéuticos que laboran en la region de Ica
tienen un nivel bueno de interés de programa de Farmacia Vecina.

El 80% (121). de los quimicos farmacéuticos que laboran en la region de Ica,
tienen una percepcion de nivel regular o mala en cuanto al conocimiento del uso

del programa de Farmacia Vecina.
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Recomendaciones

Se recomienda lo siguiente:

1.

Continuar con el reforzamiento continuo en la capacitacion de los quimicos
farmacéuticos en las normas asistenciales basicas segun la profesion, como las
Buenas Préacticas de Dispensacion, para el cumplimiento de las mismas,
reforzando lo importante que es realizar lo mencionado para la seguridad del
paciente.

Fomentar el uso de nuevas herramientas asistenciales, como Farmacia Vecina,
aprovechando el buen nivel de aceptacién de los profesionales quimicos
farmacéuticos del distrito de Ica para usar técnicas como la mencionada con el
fin de mejorar en la atencion del paciente.

Utilizar el buen nivel de interés en el sistema de Farmacia Vecina, presentado
por los Quimicos Farmacéuticos, para mejorar la atencion del paciente pensando
en su seguridad sobre todo por la coyuntura mundial actual.

Implementar proyectos de capacitacion a corto y mediano plazo, para la mejora
en el nivel de conocimiento de estas nuevas herramientas asistenciales como es

Farmacia Vecina.
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Anexos

Anexo A: Matriz de consistencia

Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema Objetivo Hipdtesis Variable Tipo de
general general. general dependiente investigacion:
iCudlesla Determinar el Existe una general Investigacion
percepcion del nivel de percepcion del La percepcion del  descriptiva
nivel de percepcion del conocimiento del  conocimiento del
aceptacion del conocimiento de  nivel de nivel de Método:
profesional la aceptacion del  aceptacion de aceptacion en los  Cuantitativo
quimico profesional buenao, por los quimicos
farmaceutico del  guimico quimicos farmacéuticos en  Disefio:
distrito de lca en  famacéutico del  farmaceuticos del el distrito de lca. Mo experimental
el uso del distrito de lca en  distrito de lcaen Variable transversal
sistema de el uso del el uso del independiente
Farmacia sistema de programa general
Vecina? Farmacia Vecina. Farmacia Vecina  El uso del

sistema de

Farmacia Vecina.
Problema Objetivo Hipdtesis Variable Poblacion:
especifico A. especifico A. especifica A. dependiente Frofesionales
;iCudlesla Determinar &l Euiste una especifica A. quimicos
percepcion del nivel de percepcion del La percepcion del fammacéuticos
conocimiento percepcion del conocimiento de  conocimiento del  relacionados al
sobre el interés  conocimiento nivel bueno del interés de proceso de
de informacion sobre el interés interés del informacion en dispensacion de
del profesional del profesional profesional los quimicos medicamentos en
quimico quimico quimico farmacéuticos en el distrito de Ica
farmacéutico farmacéutico farmacéutico el distrito de lca.  Muestra:
sobre el uso del sobre el uso del sobre el sisterma  Variable Quimicos
sistema de sistema Farmacia de Farmacia independiente farmaceuticos
Farmacia Vecina Vecina en el Vecina en el especifica A que laboran en
en el distrito de distrito de Ica. distrito de Ica. El uso del sector privado en
lca? sistema de el disfrito de lca

Farmacia Vecina
Problema Objetivo Hipdtesis Variable Formula usada
especifica B especifico B. especifica B. dependiente para muestreo:;
iCudlesla Determinar el Existe una especifica B.
percepcion del nivel de percepcion de La percepcion del n=__ 72 g2
nivel de percepcion del de  nivel bueno en el conocimiento del N
conocimiento del  conocimiento del  conocimiento del  uso en los e2 (N-1)+ 22
uso del sistema uso del sistema profesional quimicos a2
de Farmacia de Farmacia quimico farmacéuticos en
\ecina en el \ecina n el farmacéutico del el disfrito de lca.  Muestra:
distrito de |ca? distrito de Ica. uso del sistema Variable 151 quimicos

de Farmacia independiente farmaceuticos
Vecina. especifica B.
El uso del
sistema de

Farmacia Vecina
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Anexo B: Instrumento de recoleccién de datos

Preguntas  Respuestas

Seccién 1de5

INFORMACION PERSONAL 0

Descripcion del formulario

EDAD

Texto de respuesta breve

GENERO

Masculino
Femenino

Prefiero no decirlo

ANO DE GRADUACION COMO Q.F.

Texto de respuesta breve

TIEMPO LABORANDO EN LA PROFESION (EN ANOS)

Texto de respuesta breve

Después de la seccion 1 Ir a la siguiente seccion -

NP BOF®e
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COMPETENCIAS SOBREBPD Y LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Descripcion (opcional)

<

CONOCIMIENTO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS BPD

Nada

Poco

Regular

Muy bien

CONOCIMIENTO DEL EFECTO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS BPD SOBRE LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE

Nada
Poco
Regular
Bien

Muy bien

CONOCIMIENTO DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE DENTRO DE LA COYUNTURA MUNDIAL ACTUAL

Nada
Poco
Regular
Bien

Muy bien

Después de la seccion 2 Ir a la siguiente seccion -

NN ECEENCRC
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Seccion3de 5

COMPETENCIAS PROYECTO FARMACIA
VECINA

Descripcion (opcional)

>«

CONOCIMIENTO DEL PROYECTO FARMACIA VECINA *

Nada
Poco
Regular
Bien

Muy bien

INTERES EN EL CONOCIMIENTO DEL PROYECTO FARMACIA VECINA *

Nada
Poco
Regular
Bien

Muy bien

Después de la seccion 3 Ir a la siguiente seccion -

0 E o
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COMPETENCIAS DE ACEPTACION DEL USO *
DE LA FARMACIA VECINA

Descripcion (opcional)

CONOCIMIENTO DE LAS VENTAJAS DE FARMACIA VECINA EN LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Nada
Poco
Regular
Bien

Muy bien

CONOCIMIENTO DE LAS DESVENTAJAS DEL USO DE LA FARMACIA VECINA EN LA ACTIVIDAD
ASISTENCIAL

Nada
Poco
Regular
Bien

Muy bien

CONCOCIMIENTO DE SU NIVEL DE APROBACION PARA EL USO DE LA FARMACIA VECINAENEL
MEJORAMIENTO DE LAS BPD DENTRO DE LA COYUNTURA MUNDIAL ACTUAL

Nada
Poco
Regular
Bien

Muy bien

Nasniie As Is eammiin 4 lr als simiants samsinn -

WEBF® e
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Seccion 5de 5

INFORMACION OPCIONAL A

Descripcion (opcional)

{ES IMPORTANTE, PARA NOSOTROS! S| COLOCARA ALGUN COMENTARIO SOBRE EL
CONOCIMIENTO DE FARMACIA VECINA, SU USO Y LA RAZON DE SU NIVEL DE ACEPTACION.

Texto de respuesta largo
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Anexo C: Carta dirigida al Colegio de Quimicos Farmacéuticos Departamental

delca
C ARGO
Ica, 08 de agosto del 2021
Se. Dr. Q.F.
Juan Pablo Mozo Parvina
Decano del Colegio Quimico Farmacéutico Departamental de Ica.
Respetado seflor Decano:

Mediante la presente, quien suscribe, Gerardo Santiago Lama Landaburu, con DNI:
21461262, Quimico Farmacéutico de profesién, con colegiatura N” D4525, me presento
ante su despacho para solicitar la distribucion, via mail, de una encuesta virtual a los
miembros colegiados de nuestro prestigioso colegio profesional, que usted dignamente
dirige.

Este documento serviria como herramienta para obtener la informacién requerida para
cuiminar con el Trabajo de Investigacién titulado: “Medicion de la percepcién del
conacimlento del profesional quimico farmacéutico del distrito de Ica en el uso del
sistema de Farmacia Vecina™

La razon de este estudio es que ante la situacidn de emergencia producido por el Covid19
€n nuestro pais y mas aln en nuestro departamento, por lo que se llega tristemente a
tener el mas alto indice de letalidad con un 14.41% a ka fecha, segun la pagina Web del
Ministerio de Salud sobre esta pandemia. Es importante saber el nivel de aprobacién de
nuestros colegas, Quimicos Farmacéuticos de un posible mecanismo que podria permitir
el cumplir con las Buenas Pricticas de Dispensacién, minimizando el riesgo de contagio de
nuestros pacientes crénicos al disminuir el nimero de recojo de sus medicamentos en las
instituciones de salud correspondientes,

Asi mismo, se mendona que esta herramienta, conocida como Farmacia Vecina, ya se esté
utilizando en algunos distritos de la ciudad de Lima con buenos resultados. Por lo que,
confirmando el espiritu de servicio y el cumplimiento de una de las funclones mas
Importantes como Quimicos Farmacéuticos que es velar, sugerir e implementar procesos
para la mejora en fa atencién del paciente, se estd a la espera de la confirmacién de su
importante apoyo.

Atentamente:

7 T
~FsFegwd. ‘wﬁ?ﬁ«;?;;iiummu
/> “',/“ )/ e /. CQ.F. 04525
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Anexo D: Correo dirigido por el Colegio Quimico Farmacéutico Departamental
de Ica alos asociados solicitando participacion en la encuesta.

106021 17:40 Comeo: gerardo lama landabury - Outlock

Re: Encuesta:USO DEL SISTEMA DE FARMACIA VECINA.

mariela guadalupe lam injante <mlam&9@hotmail.com>
Vie 27/08/2021 17:52

Para. CQFD.- ICA <cqficatdyahoo es>
CC gerardo-ama-landaburu@hotmailcom <gerardo-lama- landaburu@hotmal. com>

From: C.Q.F.D.- ICA <cgfica@yahoo.es>

Sent: Wednesday, August 25, 2021 17:43

To: Linda Milagros Zapata Otero <iyn_2a@hotmail.com>; Mabel Munguia <mabelmch@hotmai.com>;
madeleine quinteros pino smade_342@hotmail.com>; magaly tomairo lopez <magy128@hotmail.com>;
magda sanchez herrera <magdasanchez2 @hotmail.com>; Magda Riveros Quljano
<qfriveras28@hotmail com>; manuel mendoza hernandez <boticamedisurperu@gmail com>; manuel
mendoza hernandez <farmaciamarcona@gmail.com>; marcela flores orosco «marcelaflor_gf@hotmail coms;
marco saldafia gutierrez <markosgtz@hotmail.com>; marcos levano vega <veganto@msn.com>; margarita
carmasco torrealva <margaritacarrascol @hotmail com>; margot laopa ureta <margotlureta@hotmail.coms;
maria aquije garcia <laquijeg@@hotmail.com>; maria arroyo quispe <qfmag72@gmail.com>; maria castro
tasayco <mcastrotasayco@gmail.com>; maria contreras cordova <manarce_11@hotmail.com>; maria cordova
yarasca <maryoy18@hotmail.com>; maria huaman casalino <m_laural580@hotmall.com>; maria medina
garcia <gloriamedinal @hotmadl.com>; maria rojas campos <marialuzrojascampos@hotmail.com>; maria
saldafia cortes cmaryse_2@hotmail.com>; maria sanchez huapalla <maria2549@hotmall.com>; maria saravia
tasayco <mariaamanda 2810@gmaill com>; maria vizarreta cabrera <myreS7 @hotmail.com>; Maria Cardenas
Ayala <jcrch_60@hotmail.com>; Maria Cardenas Ayala <maria. cardenasa@essalud, gob.pe>; maribel
contreras limache <maribel_cc21@hotmall.com>; maribel fajardo tipismana
<maribel_{_tipismana@hotmail com>; mariel casma vasquez <mcasmav@hotmall.com>; mariela kam injante
<mlamE9@hotmail com>; marilu antezana coello <marilu_rubi@hotmail.com>; marilyn donayre alvarez
<marityn_2761@hotmail.com>; marina ramas hernandez <marinaramos30@hotmall.com>; marino sotelo
vizarreta <sumarino-8848@hotmall.com>; maritza huayancas bernandez <maritza_h h@hotmail com>; mariza
barraza galindo <barrazagalindo@yahoo.es>; marlene bendezu chacabaza <marbend0@hotmail com>;
marlene carasa arredondo <marle_minerva@hotmail.com>; marleny cucchi apaza <myvcal3@hotmail.coms;
martha masson cabrera cmmasson8@yahoo es>; martha sanabria arands <masa-1268@hotmail.com>;
martha saravia mendoza <fsantaritasac@hotmail.com>; martha saravia saravia
<farmacia_claudia@hotmall com>; maruja salazar nolasco <marush15@msn.com>; medalit aspiicueta
delgado <medalita90@hotmail.com>; mefissa mesias magallanes <assilem_m@hotmall.com>; melissa mesias
magallanes <melissamesiasm@hotmail.com>; mercedes corrales valencia <trnidadcorrales@hotmail es>;
mercedes cuadros alvarez <mercedescuadros0807 @outiook.com>; mercedes junchaya chilet
<mechitaportilla@hotmail.com>; merly mayaute rejas <merly0404 @hotmail.com>; miguel pariona espinoza
<miguelenrigueb3? @hotmail coms; milagros vicente huaman <milagrosvicente2005@hotmail.com>; mily
toledo palomino <toledo_far13@hotmad.com>; miriam centeno yarasca smiriamcenteno24 @hotmai com>;
miriam felipa ramos <mirelizfera@®hotmail. com>; mirlam hernandez perez <miminp_07@hotmail.com>;
mirlam pineda romani <mirianpineda1601@gmail.com>; miriam ramos lizarrags
<mramosS64@hotmail.com>; miriam saravia arlas <mirlam fame@hotmail.com>; mirian sakay prada
<melenasakay @hotmail,com>; mirna ormefio villa <mirna_dd@hotmail com>; mirtha hernandez pacheco
<lupita_dana_4a@hotmail.com>; mirtha orellana ekias <yecaorellana@yahoo.es>; mirtha yafier apolaya
<mryada004@hotmail.com>; moises lopez garcia <mlg_yami@hotmail.com>; moises sayritupac gutierrez
<msgama @hotmall.com>; nadia arenas quispe <nadiarenas@hotmail com>; nancy cuba giron
<nscuba@hotmail.com>; nelida valenzuela ramirez <nelida valenzuela@hotmall.com>; nicanor herrera cruces
<nickhc0l@hotmail.com>; nidia vasquez vivanco <mvi_vasvi31 @hotmail.com>; nieves huamani parra
<rolitogcd @hotmail.com>; nilda delgado huamani <nildevil @hotmall.com>; nifton huayta aguado

i Soutook v comAmadlinbosd ACMAADAATY DMOABL Tk INGUINTE 1 2S0wMANINDAKAE YAAANGICZWme WH T 7S Sdul GHRriwOvhiz. . 12
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Anexo E: Correo dirigido por el autor a quimicos farmacéuticos solicitando

participaciéon en la encuesta

10921 1742 Conwo. geeardo lama landatun: - Outiook

ENCUESTA VIRTUAL FARMACIA VECINA

gerardo lama landaburu <gerardo-lama-landaburu@hotmail.com>
Mee 25/08/2021 212

Para: Edonayremedina@gmailcom <Edonayremediradigmailcoms; psolacp_gf@hotmail com
<packcp_qfhotmail com>: mesulitafdgmail com «mesulita@gmail.com>; doraluz 13500 hotmail com
<doraluz1950@hotmsil com>; sofiaatencioascamadgmail com <sofiaatencicascama@gmail coms,
dianta1993_16@hotmail com <cianita1993_16@hotmail. com>; andrea-ita 12098 hotmail com <andrea-
rtat1209@hotmail com>. Vanecasasievano@hotmal.com <Vanecasasievano@hotmail coms | Kilsnosgfidgmad.com
<Klaroseidgmad.com>, melenasakay Dhotmail com <melenasakay@hotmallcoms; greis_hemandezd@hotmail.com
<greis_hernandez9@hotmail com»; Qfembbd@gmail com < Qfcmbbigmail com s Alexafarmacialt@gmailcom
<Almxafarmacia11@gmail com>, ksubiletedgmsil.com <ksubdetef®gmail com>; rsayredelatorre@hotmail com
<orsayredelatorre@hotmail coms: amyl k1 S@hotmail.com <anyy_k15@hatmal coms; anahibaga99@hatmail com
<anahibegadd@hotmad.com>; dayannel595@gmailcom <dayarne! 595@gmail com>; Yetsabet 92@gmail com
<Yetsobet S2@gmail.com>; bellido_milscinti@hotmail com <bellido_milscinti@hotmail com>; asmartueras@gmail com
<osmartueros@gmail com:» ; q.f_dune_angulc@hotmail com <q1_diana_sngulo@hatmallcom>; manaqt2@hotmail com
<maragt2@hotmail com>, Yacor 1@hotmailcom <Yacon 1 @hotmal.com>; pehavezo04@gmail.com
<gchevezrqld@gmail com»; MSGGAMABgmail com <MSGGAMADgmad com>; A palominar@hotmail com
<Apalominor@hatmal.cam>; Qffhonylszsrogmail com <Qfjhorylazaro@gmail com>: Annal8_20@hatmail com
<Arna18_20@hotmad com >, lizita2226@hotmail com <izita2226@botmail coms; edit102@hotmail com
<edt102@hotmail com>; mirtha qfgmailcom <mirtha gtigmal.coms; Katy0203_16&hatmal.com
<KatyQ209 16@haotmal com>; katyal 2424 gmail com <katyal 2424 @ grnail com>; Mugpgzegmancom
<Karelagp gp@hgmad com>, janetital@3@hotmail. com <janetita 19340, iLcom>; boti Dy s
<baticaskupemayahoo es>, mirthasscama1S@gmall com <minhaascamal S@gmail com>, uzusmojuoogm,cm
<Liztasaycoparafgmaeld com>; hd-myzoﬁ.hmolm <Indinaty2008@haotmail com>; giosmira23@gmail com
<glosmin2iggmal com>; paclast_408h il com <peolast_40@hotmail com>; ds3f37@hotmail com
<dsaj37@hotmaeil com>, mlmwlzm <mael2210@hotmal com>; pacs_Sor@hotmail com
<pacs_flor@hotmed.com>; Reyna 2128@hotmal.com <Reyna 2128@hotmail com>; allaugagamonalhenty@gmail com
<alavjagamonalhenry@gmail com»; rosanocabrersvalentia@gmsilcom <rosariccabreravalenclafdgmal coms;
Zolltarmé@gmail com <Zoilafarmd@gmail com>; mig_ysmi@hotmail com <mig_yami@hotmal com:s;
miriambernandezpe07 @gmad.com «miflambemendezps07@gmail com>: maritza_h hidhotmasl com
<maritza_hh@hatmail com>; roseldire@hotmail com <roseldve@hatmal.com>; lecal11-3@hotrmail com <lecall.
J@hotmailcom>; Stephy31713@gmail com < Stephy31713@gmail.com>: maraarcasmoqulaza@gmail com
<marisarcosmaquillazaddgmail com>; mileni quezada24@hotmail com <mileni quezada24@hotmail coms;
Kathe25atm@gmad.com «Xathe2 Satm@gmail com>: monicamoralesrojasihotmad.com
<manicamoralesrogas@hotmall com > | &ms!@homul.com <Ma_libra333@hotmal m». adegregori’@gmal com
<adegregori7@gmail com>; Tatharuc hacaltana@®hotmail com «Tathianachacaltana@h ilcoms>,
betcas_23@hotmail com «betcas 23@hotmail com>; juan_239@hotmall com «<juan_299@hotmasil.com>;
Zabopoe74@hotmad com <ZsbojoeT4@hotmall com»: melissajimenezp@gmai.com <melissaimenezp@gmall coms,
greiz_hemandez34 @hotmail com <greis_hernandez94® hotmad.com>; of katis@gmail com <of katia@gmail com>;
avakiivia.mwe @ gmail com <svaldivia mwo@gmail com>; sheyls2805@hotmail com <sheyla2B80S@hotmail.com»;
yassoncco@gmail com <yassoncco@gmail.com>; Candy_ ilove 1503 @hotrmail com <Candy._ilove 1 603@hotmal com
maybelicolguetiuance@gmail com <maybeficolquetianca@gmail coms, fiorelahc22@gmailcom
<florelaihe22@gmall com>; maritza_xto@hotmail com <maritza_sto@hotmail com>; Kitty18_03@hotmailcom
«Kity18 03 @hotmaeil com>; betzaida victoriaigmal.com <betzsida victoria@gmail com>; Rossi_93@outiook com
<Rossi_93@outiock.com>; Salome272010@hotmisl <o «Salome2 72010@hotmail com >; vascar24095@gmail com
“Vascar24095@gmail com>; fran_romel@hotmad com <fran_romei@hotmail com>, Jaquelneespinozadioutiook com
<lnquelineespinozad @ cutiook com>, mahugt@gmail com <mahugi@gmail com>; fsolarhemandez @gmail.com
<fsolarhernandez@gmail com>; kyba_E5@hotmail com <kyba_S9@hotmailcom>; carolina_207_15@hoctmail com
<carcling_207_15@hotmail com» | QF CAHERNANDEZ @gmail com < QF UHERNANDEZ @gmail.com»;
qf_ysacris@hotmail com <gf_ysacris@hotmail com >, carnocast29@gmailcom <cannocast2SEgmail com>;
rosmery_cancer@4@hotmail com «rosmery_canceri4@hotmailcoms; dizfer0103.91 @gmad.com
<dlizfer0103.91 @gmail coma; Fannyrupire@gmail.com <Fannyrupre@gmail com>: fanny_ce_gf@hotmail com
<fanny_oe_gfihotmail com>: johnpam@yaboo.es <johnpgmi@iyahoo.es»; paredescoriianidaidgmad com
<paredescontlaniida@gmail com>, Kenyo 2628 @hotmail.com <Kenyo.2628@hotmail com >, hastoeryd @hotmal com
<lustonyd@hotmak com>; s.|_sh@hotmailcom <l ah@hotmail com»; jozhe43@gmail com <jorhe143@gmailcoms;
Gladys_bchivhotmal com <Gladys_bchidhotmail.coms; herson? 708@hatmail com <herson 1708@hotrmail. com>:
Edhtguispeg 21 @gmail com <Ediquepeg.21@gmailcom>; Mirgina0s12@hotmal.com <Mirginal412@hotmail com>:
kmeybi.gfigmad.com <kmeybi of@gmai.com>; ygarciaescategmailcom <ygarclasscate@gmal.coms,
caroinahi13@gmal.com «<ciroluhil B@gmailcom>; MaybeliniS2@gmailcom <Maybellin152@gmailcom>;
amvargasu@gmail com <amvergssy @gmai com>; beadorayre@hatmailcom <beadonayve®h Lcom>,
abecusipuma@gmail com <sbecusipums@gmal.com>; janguichualipaidgmat.com <anguiohualips@gmasl.com>;
Qfjhornfazaro@gmail con <Qfhonylazaro@gmail con>; analisgarcias 1 igmad.com <analisgarcas! @gmail.com>;
it Aloutiook Sve comimas sentiemsAd AONKADAWAT Y OMDASLT K INGUINTE | Z50MIARMODAKAE YAMNGI2mme WHT 7S50 GHRxBw. . 112




Anexo F: Capitulo Ill del RGG-795-GG-ESSALUD-2021: Atencion al asegurado
en consulta externa y/o teleconsulta, prescripcion de productos farmacéuticos

ylo dispositivos médicos

AfkEssalud € ==

131

13.2

133

WAINES pava M entrege de A F wo Di
Médizos 8 pacil con cndnica”

fTuLO

ATENCION AL ASEGURADO EN GONSULTA EXTERNA Y/O TELECONSULTA,
PRESCRIPCION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS

ARTICULO 13. DE LA ATENCION AL A#EGURADO
Enhdocmhchmndauqumdcwnenfumdadmnuylommﬁdumbs
re i Qi o

les upos carndulabcas y bomﬁctot do loo modtos do onlrega do productos
farmacéuticos y/o dispositivos médicos, asi como los criterios de inclusion, tiempos de
atencion y documentacion necesaria para |a recepcion de los mismos.

En caso de que e! asegurado cumpla con los criterios de enfermedad crénica (Anexo
N* 1) ylo sa encuentre comprandido en los grupos de riesgo determinados por
ESSALUD, el personal médico al lérmino de la consulta suglere al paciente asegurado,
o su responsable, la afiliacién a uta modalidad de entrega de productos farmacéuticos
ylo dispositivos médicos acorde a Ja disponibilidad de los mismos en la Red Asistencial,
Red Prestacional u Organo P Nacional, la cual se desarrolla en el documento
normativo respectivo, ‘

Camplnedommlvidodu&emonlmodohprmonncﬂn la Gerencia
Central de Operaciones identificara a los pacientes con enfermedad cronica (Anexo N*
1) ylo que s& encuentren comprendidos en los grupos de riesgo determinados por
ESSALUD a fin de trasladar en forma periddica, a la Gerencla Central de Atencién al
Asegurado, Gerencia de Oferta Flexible o Gerenclas de Redes, segin corresponda, la
relacién de los pacientes registrados en las diferentes modalidades de entrega.

La Gerencia Central de Atencion al Asegurado, Gerencia de Oferta Flexible o Gerencias
de Redes, segun corresponda, §e comunicardn con los pacientes que reciben los
productos farmacéuticos y/o dispositivos médicos en ia IPRESS de EsSalud para
ofrecer las otras modalidades y la Inscripcion respectiva

En el caso de una consulta virtual| comprendidos en los grupos de riesgo determinados
por el médico tratante deberd emitir receta médica electrdnica con firma digital, de ser
el caso.

Las IPRESS de ESSALUD disponen de los sigulentes medios de entrega para fuciitar
el acceso de productos farmacéuticos ylo dispositivos médicos (Anexo N° 2):

a) Entrega en la Farmacia de la IPRESS
b) Entrega al Domicilio del Asegurado (Farmacia Delivery)
Entrega por Oficina Farmacéutica Externa (Farmacia V

El asegurado puede expresar su ntad a través de los canales institucionales que se
implementen, solicitando su afilacion (Anexo N° 3) y registrando su informacién
actualizada (domicilio, correo nico, teidfonos de contacto, etc.). El formato de
autorizacion para la entrega productos farmacéuticos y/o dispositivos médicos
(Anaxo N* 3) podré ser registradd de manera fisica, telefonica (mediante grabacion) o
virtual,

Los criterios de inclusién para or & la Entrega al Domicllio del Asegurado son los
criterios establecidos por la normativa vigente para la atencidn domicillana general.

1"
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Anexo G: Distribucién de las variables segun género

GENERO
VARIABLES Total Femenino Masculino No sabe
n % n % n % n %
Total 150 100.0 105 100.0 44 100.0 1 100.0
Muy bien 41 273 29 27.6 11 25.0 1 100.0
La percepf:ic?n del conocimiento  giqn, 64 427 48 457 16 36.4 0 0.0
del cglm_pllmlento .de las bu_gnas Regular 36 240 24 229 12 273 0 0.0
Précticas de Dispensacion : : ’ :
Poco 9 6.0 4 3.8 5 114 0 0.0
Nada 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 149 100.0 104 100.0 44 100.0 1 100.0
La percepcion del conocimiento M.uybien 36 24.2 28 26.9 8 18.2 0 0.0
del efecto de las Buenas Bien 60 40.3 38 36.5 21 47.7 1 100.0
Préacticas de Dispensacion sobre Regular 38 255 28 26.9 10 22.7 0 0.0
la Seguridad del paciente Poco 13 8.7 10 9.6 3 6.8 0 0.0
Nada 2 1.3 0 0.0 2 4.5 0 0.0
Total 150 100.0 105 100.0 44 100.0 1 100.0
La percepcion del conocimiento Muy bien 28 18.7 20 19.0 8 18.2 0 0.0
sobre la seguridad del paciente  Bien 56 37.3 39 37.1 16 36.4 1 100.0
dentro de la coyuntura mundial Regular 52 347 36 34.3 16 36.4 0 0.0
actual Poco 12 8.0 10 9.5 2 45 0 0.0
Nada 2 1.3 0 0.0 2 4.5 0 0.0
Total 151 100.0 106 100.0 44 100.0 1 100.0
Muy bien 15 9.9 12 11.3 3 6.8 0 0.0
La percepcion del conogimiento Bien 15 99 13 123 1 23 1 100.0
de,l u.so en los qgl'm!cos Regular 46 305 31 29.2 15 341 0 0.0
farmacéuticos en el distrito de Ica ’ ’ ) ’
Poco 34 225 26 245 8 18.2 0 0.0
Nada 41 27.2 24 22.6 17 38.6 0 0.0
Total 151 100.0 106 100.0 44 100.0 1 100.0
La percepcion del conocimiento Muy bien 48 31.8 35 33.0 13 29.5 0 0.0
del interés de informacion en los  Bien 63 417 47 443 15 34.1 1 100.0
quimicos farmacéuticos en el  Regular 26 17.2 17 16.0 9 205 0 0.0
distrito de Ica Poco 5 3.3 2 1.9 6.8 0 0.0
Nada 9 6.0 5 4.7 9.1 0 0.0
Total 150 100.0 105 100.0 44 100.0 1 100.0
Muy bien 12 8.0 9 8.6 3 6.8 0 0.0
La percepciéq del conocimignto Bien 39 26.0 27 25.7 1 25.0 1 100.0
d? las Vema]a.s-de Farr:nama_ Regular 31 20.7 26 24.8 5 114 0 0.0
Vecina en la actividad asistencial ) : ’ :
Poco 45 30.0 29 27.6 16 36.4 0 0.0
Nada 23 15.3 14 13.3 9 20.5 0 0.0
Total 150 100.0 105 100.0 44 100.0 1 100.0
Muy bien 10 6.7 8 7.6 2 45 0 0.0
La percepcion dgl conocimienFo Bien 24 16.0 16 15.2 7 15.9 1 100.0
de !as desventa'je?S de Fe'lrmau'a Regular a 273 29 276 12 273 0 0.0
Vecina en la actividad asistencial ’ ’ ’ ’
Poco 52 347 37 35.2 15 34.1 0 0.0
Nada 23 15.3 15 14.3 8 18.2 0 0.0
Total 151 100.0 106 100.0 44 100.0 1 100.0
La percepcion del conocimiento Muy bien 26 172 18 17.0 8 18.2 0 0.0
del nivel de aceptacion en los Bien 34 225 26 245 8 18.2 0 0.0
quimicos farmacéuticos en el  Regular 43 285 29 27.4 13 295 1 100.0
distrito de lca Poco 35 23.2 26 245 9 205 0 0.0
Nada 13 8.6 7 6.6 6 13.6 0 0.0
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Anexo H: Distribucién de las variables segun edad

Edad_grupos
VARIABLES Total 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 No opina
n % n % n % n % n % n % n %
Total 150 100.0 28 100.0 36 100.0 44 100.0 36 100.0 3 100.0 3 100.0
. o Muy bien 41 213 8 286 4 111 12 213 14 389 1 33 2 66.7
La percepci6n del conocimiento del g 6 427 12 49 20 556 18 409 14 383 0 00 0 00
cumplimiento de las Buenas Précticas Reaular
de Dispensacidn g 36 240 5 179 10 218 11 250 7 194 2 66.7 1 333
Poco 9 6.0 3 10.7 2 56 3 6.8 1 28 0 0.0 0 0.0
Nada 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 149 100.0 28 100.0 36 100.0 44 1000 35 100.0 3 100.0 3 100.0
La percepcion del conacimiento del Muyb\en 36 242 7 250 3 83 13 295 10 286 1 33 2 66.7
efecto de las Buenas Practicas de  Bien 60 40.3 12 429 16 444 15 341 16 45.7 0 0.0 1 333
Dispensacidn sobre la seguridad del ~ Regular 38 255 6 214 1 306 1 250 8 229 2 66.7 0 00
paciente Poco 13 87 3 107 5 139 4 9.1 1 29 0 00 0 00
Nada 2 13 0 0.0 1 28 1 23 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 150 100.0 28 100.0 36 100.0 44 100.0 36 100.0 3 100.0 3 100.0
3 o Muy bien 28 18.7 6 214 2 56 9 205 8 222 1 333 2 66.7
La percepcion del conocimiento sobre a. gig, 5% 373 13 464 15 47 16 %4 1 306 0 00 1 333
seguridad del paciente dentro de la Reaular ) 3 o 26 208 3 6 ) 6 0 00
coyuntura mundial actual v 5 4 ’ u ' 15 - ! 4 7 ’
Poco 12 80 1 36 7 194 3 6.8 1 28 0 0.0 0 0.0
Nada 2 13 0 0.0 1 28 1 23 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 151 100.0 28 100.0 36 100.0 44 100.0 37 100.0 3 100.0 3 100.0
Muy bien 15 99 4 143 4 111 3 6.8 2 54 1 333 1 333
La percepcion del conocimiento del uso gy 15 99 3 107 3 83 4 91 5 135 0 00 0 00
enlos quinicos famaceuicos en e Regular 46 30l 5 8 28l6 14 38l 9 15 34l 1 8 21l6 0 0l0 1 33; 3
distrito de lca g ’ ' ’ ’ ' ' ’
Poco 34 25 9 321 4 111 12 213 8 216 0 00 1 333
Nada 41 2712 4 143 11 306 10 22.7 14 378 2 66.7 0 0.0
Total 151 100.0 28 100.0 36 100.0 44 100.0 37 100.0 3 100.0 3 100.0
. o Muybien 48 318 13 464 13 36.1 10 22.7 10 270 1 333 1 333
_ Lapercepcion del conocimiento del g 6 47 10 %7 14 39 23 53 15 405 1 B30 00
interés de informacion en los quimicos Reqular % ) 3 0 6 6 . 02 09 0 00 ) 6
farmacéuticos en el distrito de Ica g 1. 107 167 18. ! 18 ’ 7
Poco 5 33 2 71 0 0.0 0 0.0 3 8.1 0 0.0 0 0.0
Nada 9 6.0 0 0.0 3 83 3 6.8 2 54 1 333 0 0.0
Total 150 100.0 28 100.0 36 100.0 44 100.0 36 100.0 3 100.0 3 100.0
5y » Muy bien 12 80 2 71 1 28 5 114 2 56 1 33 1 333
La percepei6n del conocimiento de las - gigq 39 20 10 %7 12 B3 6 136 11 306 0 00 0 00
\entajas de Farmacia Vecina en la Reaular
actividad asistencial g 31 20.7 6 214 10 218 9 205 5 139 0 0.0 1 333
Poco 45 300 8 286 7 194 17 386 11 30.6 1 333 1 333
Nada 23 153 2 71 6 16.7 7 159 7 194 1 33 0 0.0
Total 150 100.0 28 100.0 36 100.0 44 100.0 36 100.0 3 100.0 3 100.0
3 » My bien 0 e 2 71 1 28 3 68 3 8 1 B 0 00
La percepcion del conocimiento de las g 2 160 5 179 9 250 4 01 5 139 0 00 1 23
desentaas de Famacia Vecina e la Regular 41 213 10 35.7 9 250 12 213 9 250 0 0.0 1 333
actividad asistencial g ’ ' ' ’ ’ ’ ’
Poco 52 347 10 35.7 11 306 16 36.4 12 333 2 66.7 1 333
Nada 23 153 1 36 6 16.7 9 205 7 194 0 0.0 0 0.0
Total 151 100.0 28 100.0 36 100.0 44 100.0 37 100.0 3 100.0 3 100.0
. o ) Muy bien 26 172 4 143 7 194 6 136 7 189 1 333 1 333
La percepcion del conocimiento del nivel g\ 2 25 6 214 9 %0 10 07 8 216 0 00 1 13
de aceptacion en los quimicos Reqular
farmacéuticos en el distrito de Ica g s 285 u 393 s 20 u 518 s 243 0 00 0 00
Poco 35 232 6 214 6 16.7 12 213 8 216 2 66.7 1 333
Nada 13 86 1 36 5 139 2 45 5 135 0 0.0 0 0.0

94



Anexo I: Distribucion de las variables segun el afio de graduacién

Afio Graduacion
VARIABLES Total 1980 -1990 1991 -2000 2001-2010 2011-2020 No sabe - No Opina
n % n % n % n % n % n %
Total 150 1000 20 1000 30 1000 50 1000 49 1000 1 1000
. B Muybien 4 23 7 350 1 467 9 180 1 24 0 00
La percepcion del conocimiento del gy, o 07 6 200 9 00 % 500 2 90 0 0
cumpimieno e as Bueras Regular 36 240 7 350 5 16.7 14 280 9 184 1 1000
Précticas de Dispensacion g ’ ’ ’ : ‘ :
Poco 9 6.0 0 00 2 6.7 2 40 5 102 0 00
Nada 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00
Total 149 1000 19 1000 30 1000 50 1000 49 1000 1 1000
La percepcion del conocimiento del Muybien % 42 6 36 9 300 2 40 g 184 0 00
efecto de las Buenas Précticas de Bien 60 403 6 316 15 500 17 340 2 449 0 00
Dispensacion sobre la seguridad  Regular 38 255 7 368 4 133 15 300 1 24 1 1000
del paciente Poco 1 87 0 00 1 33 6 120 6 122 0 00
Nada 2 13 0 00 1 33 0 00 1 20 0 00
Total 150 1000 20 1000 30 1000 50 1000 49 1000 1 1000
La percepcion del conocimiento N_wb'e" s 187 5 50 6 20 9 180 8 163 0 00
sobre la seguridad del paciente Bien 56 3713 3 150 1 36.7 2 440 20 408 0 00
dentro de la coyuntura mundial  Regular 52 347 12 600 1 367 13 260 15 306 1 1000
actual Poco 12 80 0 00 1 33 6 120 5 102 0 00
Nada 2 13 0 00 1 33 0 00 1 20 0 00
Total 151 1000 20 1000 3 1000 50 1000 49 1000 1 1000
Muybien 15 99 2 100 2 65 5 100 6 122 0 00
La percepcion del conocimiento del g, " 09 1 50 s 129 5 100 5 102 0 00
Uso en o quimicos famaceuticas - 5 365 ; 25'0 ; 25.8 ; . ‘0 5 32‘7 ) 0'0
en el distrito de lca g ’ ’ ’ ! . ' ’
Poco U 225 3 150 8 258 12 240 10 204 1 1000
Nada 41 212 9 450 9 290 1 220 12 245 0 00
Total 151 1000 20 1000 3 1000 50 1000 49 1000 1 1000
La percepcin del conocimiento del Muybien i 38 6 300 8 58 2 20 2 449 0 00
interés de informacién enlos  Bien 63 a7 7 350 17 548 22 40 17 U7 0 00
quimicos farmacéuticos en el Regular 2% 172 3 150 3 97 14 20 6 122 0 00
distrto de lca Poco 5 33 2 100 1 32 0 00 1 20 1 1000
Nada 9 6.0 2 100 2 65 2 40 3 6.1 0 00
Total 150 1000 20 1000 30 1000 50 1000 49 1000 1 1000
. B My bien 12 80 2 100 3 100 4 80 3 61 0 00
La percepcitn del conocimieto de e, % 20 3 150 9 00 1 20 1 21 0 00
e Venlas e Famaci Vecna en Regular 31 207 3 150 4 133 13 260 11 224 0 00
la actividad asistencial g ’ ’ - : ‘ ’
45 300 7 350 9 300 16 320 12 245 1 1000
Nada 23 153 5 250 5 16.7 6 120 7 143 0 00
Total 150 1000 20 1000 30 1000 50 1000 49 1000 1 1000
) . My bien 10 67 3 150 3 100 2 40 2 41 0 00
La percepcion del conocimiento de pieq au 160 1 50 5 167 9 180 9 184 0 00
las desventajas de Farmacia Reatlar - 00 %3 20 I, A 0
Vecina en la actividad asistencial g 4 T 4 ’ ! " ol ' ol ' ’
Poco 52 U7 8 400 9 300 18 360 16 327 1 1000
Nada 23 153 4 200 6 200 6 120 7 143 0 00
Total 151 1000 20 1000 3 1000 50 1000 49 1000 1 1000
. N Muybien % 172 6 30 5 161 8 160 7 143 0 00
La percepcion del conocimiento del gie., u 05 ) 100 9 20 10 200 13 %5 0 00
nivel de aceptacion en los quimicos e
famacéuticos en el distrito de lca g “ 25 $ 150 8 58 s 300 u ur 0 00
Poco 35 232 7 350 6 194 14 280 7 143 1 1000
Nada 13 86 2 100 3 9.7 3 6.0 5 102 0 00
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