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RESUMEN 

La deficiente implementación de las Buenas Prácticas de Oficina Farmacéutica 

(BPOF) impide garantizar la entrega de productos seguros y de calidad, evidenciando 

una brecha entre el saber normativo y el hacer técnico. Esta investigación tuvo como 

objetivo determinar la asociación entre el conocimiento y el cumplimiento de las BPOF 

en las farmacias y boticas privadas del distrito de Ayacucho, 2025. El estudio utilizó 

una metodología correlacional con un diseño no experimental y transversal, empleando 

la técnica de encuesta (cuestionario) para el conocimiento y la observación (lista de 

cotejo) para el cumplimiento, aplicando a 129 oficinas farmacéuticas privadas. La 

investigación contó con dos instrumentos validados, cada uno conformado por 30 

ítems: un cuestionario para evaluar el conocimiento de los directores técnicos y una 

lista de cotejo para evaluar el cumplimiento de las BPOF en las oficinas farmacéuticas 

privadas.  Los datos obtenidos de farmacias y boticas registradas en la Dirección 

Regional de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIREMID). Los resultados mostraron 

que el 89,1 % de los directores técnicos presentó un conocimiento alto, obteniendo un 

puntaje entre 23 – 30, mientras que el 68,1 % de las farmacias y boticas privadas 

cumplió con las BPOF, obteniendo un puntaje de 24 – 30. Asimismo, el 63,1 % presentó 

conocimiento alto y cumplió de las BPOF. En conclusión, se determinó que existe 

asociación entre conocimiento y cumplimiento de las Buenas Prácticas de Oficina 

Farmacéutica en las farmacias y boticas privadas del distrito de Ayacucho. 

Palabras clave: Conocimiento, cumplimiento, Buenas Prácticas de Oficina 

Farmacéutica, farmacias, boticas.
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ABSTRACT 

The inadequate implementation of Good Pharmacy Practice (GPP) prevents the 

delivery of safe, high-quality products from being guaranteed, highlighting a gap 

between regulatory knowledge and technical practice. The aim of this study was to 

determine the association between knowledge of and compliance with GPP in private 

pharmacies and dispensaries in the district of Ayacucho in 2025. The study employed a 

correlational methodology with a non-experimental, cross-sectional design, using a 

survey (questionnaire) to assess knowledge and observation (checklist) to assess 

compliance, applied to 129 private pharmacies. The research utilised two validated 

instruments, each comprising 30 items: a questionnaire to assess the knowledge of 

technical managers and a checklist to assess compliance with the BPOF in private 

pharmacies. The data were obtained from pharmacies registered with the Regional 

Directorate for Medicines, Supplies and Drugs (DIREMID). The results showed that 

89.1 per cent of technical managers demonstrated a high level of knowledge, scoring 

between 23 and 30, whilst 68.1 per cent of private pharmacies and chemists’ shops 

complied with the BPOF, scoring between 24 and 30. Furthermore, 63.1 per cent 

demonstrated a high level of knowledge and complied with the BPOF. In conclusion, it 

was found that there is an association between knowledge of and compliance with Good 

Pharmacy Practice in private pharmacies and chemists’ shops in the district of 

Ayacucho. 

Keywords: Knowledge, compliance, Good Pharmacy Practice, pharmacies, chemists’ 

shops



1 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 

La ausencia o deficiente implementación de las Buenas Prácticas de Oficina 

Farmacéutica (BPOF), según lo dispuesto por la Dirección General de Medicamentos, 

Insumos y Drogas (DIGEMID), impide garantizar que el consumidor final reciba 

productos seguros, eficaces y de alta calidad. Esta situación se agrava cuando el 

personal farmacéutico desconoce los lineamientos técnicos y normativos que rigen su 

ejercicio profesional, lo que limita la aplicación efectiva de los estándares exigidos por 

el Ministerio de Salud. 

En ese marco, el rol del químico farmacéutico ha cobrado mayor relevancia a 

nivel mundial, no solo por su participación en la gestión de medicamentos, sino también 

por su responsabilidad en la atención farmacéutica centrada en el paciente y en la 

seguridad terapéutica (FIP, 2019; FIP, 2020). La Federación Internacional Farmacéutica 

destaca que el conocimiento técnico y normativo del químico farmacéutico es un factor 

determinante para garantizar la calidad de los servicios farmacéuticos y la eficacia de 

los tratamientos. 

Si bien la Organización Andina de Salud sugiere las Buenas Prácticas de 

Farmacia (BPF) como un conjunto de lineamientos para clarificar y garantizar la 

calidad de los servicios prestados por los farmacéuticos (Organización Panamericana 

de la Salud [OPS], s.f.), su implementación requiere el cumplimiento estricto de la 

normativa nacional vigente. 

En el Perú, la Resolución Ministerial N.° 554-2022/MINSA aprobó el 

Documento Técnico: Manual de Buenas Prácticas de Oficina Farmacéutica, el cual rige 

la implementación, verificación, certificación y control del cumplimiento de las BPOF 

en farmacias y boticas públicas y privadas (MINSA, 2022). Este manual establece 

criterios técnicos mínimos en áreas como personal, documentación, infraestructura, 

almacenamiento, dispensación y farmacovigilancia. 

Una de las principales adiciones normativas es la exigencia de implementar la 

farmacovigilancia como componente obligatorio, lo que implica que el personal 

farmacéutico debe estar capacitado para identificar, registrar y reportar reacciones 

adversas a medicamentos (RAM). Diversos estudios señalan que la educación en 
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farmacovigilancia mejora la actitud y conducta del químico farmacéutico frente a 

eventos adversos, promoviendo una cultura de seguridad del paciente (Lozano et al., 

2020). 

La farmacovigilancia busca mantener el equilibrio riesgo-beneficio del 

medicamento a lo largo de su ciclo de vida, mediante la identificación de riesgos, 

adopción de medidas regulatorias y difusión oportuna de resultados (OPS, s.f.). Sin 

embargo, para que estas prácticas se cumplan, es indispensable que el personal 

farmacéutico conozca los procedimientos, documentos y estándares exigidos por el 

manual BPOF. 

En ese sentido, el Ministerio de Salud ha emitido sucesivas resoluciones que 

actualizan los plazos y condiciones para la certificación de las BPOF. La R.M. N.° 091-

2023/MINSA estableció un cronograma de inspecciones a partir del 29 de mayo de 

2023, mientras que la R.M. N.° 481-2023/MINSA extendió dicho plazo hasta el 28 de 

noviembre del mismo año. Posteriormente, la R.M. N.° 1101-2023/MINSA amplió la 

vigencia hasta el 29 de noviembre de 2024, con fines informativos y de verificación 

progresiva (MINSA, 2023). Más recientemente, la R.M. N.° 810-2024/MINSA 

modificó disposiciones clave del manual BPOF, incluyendo la exigencia de contar con 

instructivos de seguridad, capacitación documentada, y la prohibición de actividades 

que fomenten el uso irracional de medicamentos. 

Por lo tanto, el problema no solo radica en el cumplimiento operativo de las 

BPOF, sino también en el conocimiento que tiene el personal farmacéutico sobre sus 

componentes normativos, técnicos y procedimentales. Esta brecha entre saber y hacer 

puede comprometer la calidad del servicio farmacéutico y la seguridad del paciente. En 

este contexto, resulta importante estudiar conocimiento y el cumplimiento de las 

Buenas Prácticas de Oficina Farmacéutica (BPOF) en farmacias y boticas privadas del 

distrito de Ayacucho, debido a que permitirá identificar el conocimiento del personal 

responsable y el cumplimiento de las disposiciones establecidas, así como determinar 

si existe asociación entre ambas variables. Los resultados obtenidos proporcionaran 

evidencia que contribuya a fortalecer la aplicación de las BPOF y favorecer la calidad 

de los servicios farmacéuticos y la seguridad del paciente. 

El enunciado de la investigación es el siguiente: ¿Existe asociación entre el 

conocimiento y cumplimiento de las Buenas Prácticas de Oficina Farmacéutica (BPOF) 

en farmacias y boticas privadas del distrito de Ayacucho? 
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Objetivos 

Objetivo General 

Determinar la asociación entre el conocimiento y el cumplimiento de las Buenas 

Prácticas de Oficina Farmacéutica (BPOF) en farmacias y boticas privadas del distrito 

de Ayacucho. 

Objetivos Específicos 

✓ Determinar el conocimiento de las BPOF en farmacias y boticas privadas del 

distrito de Ayacucho. 

✓ Determinar el cumplimiento de las BPOF en farmacias y boticas privadas del 

distrito de Ayacucho. 

✓ Determinar la asociación entre las dimensiones del conocimiento y las dimensiones 

del cumplimiento de las BPOF en farmacias y boticas privadas del distrito de 

Ayacucho. 
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CAPÍTULO II. DESARROLLO DE LA PERSPECTIVA TEÓRICA 

2.1. Marco Referencial 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Cabezas (2020), realizó la investigación con el objetivo de diseñar un protocolo 

de buenas prácticas de almacenamiento y distribución de dispositivos médicos para la 

farmacia y bodega del hospital general Andino de Chimborazo. Se llevó a cabo una 

investigación observacional descriptiva utilizando un método de recopilación de datos 

mediante una lista de comprobación de 57 ítems para recabar información sobre las 

prácticas operativas y los ajustes necesarios en la farmacia, junto con una encuesta para 

evaluar la experiencia del personal. La evaluación del estudio reveló una tasa de 

cumplimiento del 38 % en recepción, del 34 % en distribución y del 50 % en 

almacenamiento de productos sanitarios, lo que indica deficiencias en la aplicación de 

estos procesos. En consecuencia, el protocolo de buenas prácticas para la recepción, 

distribución y almacenamiento de productos sanitarios se adaptó al espacio y la 

infraestructura específicos de la farmacia y el almacén del HGACH, de conformidad 

con las normas vigentes del sector salud. 

Pérez et al. (2020) realizaron la investigación con el objetivo de evaluar del 

cumplimiento de las buenas prácticas de dispensación (BPD) respecto al personal 

encargado de la dispensación y expendio de medicamentos en los principales 

establecimientos farmacéuticos privados del departamento de León, Nicaragua. De tipo 

descriptivo y transversal. Para la recolección de datos, las investigadoras aplicaron la 

lista de cotejo y encuesta a una muestra conformada por 20 farmacias, seleccionadas 

mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia. Los hallazgos mostraron que 

una quinta parte (20 %) del personal auxiliar ejecuta la dispensación de forma 

incompleta, en tanto que solo el 35 % de los profesionales farmacéuticos se adhiere 

correctamente al protocolo establecido para dicho proceso. En cuanto al nivel de 

conocimientos, el 35 % de los profesionales farmacéuticos demostró un dominio 

óptimo sobre el procedimiento de dispensación, mientras que el personal técnico en 

farmacia registró un nivel de conocimiento intermedio. Asimismo, respecto a los 

factores que influyen en la eficiencia del procedimiento de dispensación de 
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medicamentos, el 83,3 % de los participantes indicó que la sobrecarga de recetas 

médicas, la inestabilidad laboral del personal y la falta de experiencia previa inciden 

desfavorablemente en la correcta ejecución del acto de dispensación. concluyeron que 

las oficinas farmacéuticas del departamento de León (Nicaragua) no ejecutan el proceso 

de dispensación de forma rigurosa ni con la calidad requerida. 

García et al. (2016), realizaron la investigación con el fin de identificar el grado 

de cumplimiento de las normas técnicas y reglamentos vigentes sobre almacenamiento 

de medicamentos en establecimientos farmacéuticos privados de la comuna 9 de la 

ciudad de Cali-Valle. El estudio se enmarcó en un diseño descriptivo de tipo 

cuantitativo, aplicado a droguerías ubicadas en la comuna 9 de Cali, en el departamento 

del Valle del Cauca. La población estuvo conformada por establecimientos dedicados a 

la comercialización de productos farmacéuticos, y se seleccionó una muestra de 38 

droguerías mediante muestreo no probabilístico. La recolección de datos se realizó a 

través de encuestas estructuradas y diarios de campo, y el análisis se efectuó mediante 

estadística descriptiva. Los resultados evidenciaron que, si bien existen esfuerzos por 

aplicar las Buenas Prácticas de Almacenamiento (BPA), persisten deficiencias en la 

manipulación, protección y conservación de los medicamentos, especialmente en 

aspectos como control de temperatura, organización de estanterías y trazabilidad. 

Concluyeron con la necesidad de fortalecer la vigilancia sanitaria, capacitar al personal 

y adaptar las BPA al contexto socioeconómico de cada establecimiento, con el fin de 

garantizar la calidad y seguridad de los productos farmacéuticos ofrecidos a la 

comunidad. 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

Pachas (2024), realizó la investigación con el objetivo de determinar el nivel de 

cumplimiento de las buenas prácticas de oficina farmacéutica en boticas privadas en el 

centro de Chincha, 2023. Investigación descriptiva de enfoque no experimental, 

transversal. Tuvo como muestra las boticas privadas en el centro de la provincia de 

Chincha y utilizó la técnica de observación del objeto de estudio de manera cercana, 

pudiendo registrar y recopilar una gran cantidad de información para luego analizarla. 

Son 22 boticas privadas inspeccionadas en el Centro de Chincha, donde se obtuvo que 

19 boticas tienen un nivel de cumplimiento ≥ 80 %, por lo que corresponde a un nivel 

alto, representando un 86 % del 100 % del total de boticas inspeccionadas. Por otro lado 

3 boticas tienen un nivel de cumplimiento entre el 51 % al 79 %, por lo que corresponde 

a un nivel medio, representando un 14 % del 100 % del total de boticas inspeccionadas 
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del Cumplimiento de las Buenas Prácticas de oficina Farmacéutica. Asimismo, se 

identificó que la mayoría de las boticas inspeccionadas no cumplen con ciertos ítems 

que son críticos, donde se concluye que estas pueden ser sancionadas o cerradas por la 

Autoridad Correspondiente según la escala de infracciones del Decreto Supremo N° 

014-2011-SA. 

Pizarro y Vega (2022), llevaron a cabo la investigación cuyo objetivo fue 

determinar el nivel de incumplimiento de las normas de Buenas Prácticas en Oficina 

Farmacéutica (BPOF) y los factores más relevantes que influyen en la no certificación 

de los establecimientos farmacéuticos de Huaycán 2021. La investigación se enmarcó 

en un diseño no experimental, de corte transversal y tipo descriptivo. La población fue 

también la muestra, conformada por 48 responsables de establecimientos 

farmacéuticos, entre ellos propietarios, directores técnicos y técnicos en farmacia. El 

instrumento de recolección de datos fue una encuesta aplicada de forma presencial y 

virtual, según la disponibilidad del encuestado, previamente validada mediante juicio 

de expertos. Los resultados, analizados mediante la prueba estadística de Chi cuadrado, 

arrojaron un nivel de significancia de 0,696, superior al valor crítico de 0,05, lo que 

indica una asociación negativa entre las variables estudiadas. Concluyeron que no 

existe una relación significativa entre el nivel de cumplimiento de las BPOF y los 

factores que influyen en la no certificación, lo que sugiere la necesidad de revisar otros 

elementos estructurales o normativos que puedan estar incidiendo en el proceso. 

Pichigua (2022), realizó la investigación con el fin de evaluar el grado de 

cumplimiento de las Buenas Prácticas de Almacenamiento (BPA) y Buenas Prácticas 

de Dispensación (BPD) en oficinas farmacéuticas del distrito de Ate Vitarte, Lima - 

2022. La investigación se abordó mediante el método deductivo, con enfoque 

cuantitativo, diseño no experimental, de tipo descriptivo y corte transversal. La muestra 

estuvo conformada por 221 oficinas farmacéuticas, distribuidas en 38 farmacias y 183 

boticas, seleccionadas mediante muestreo no probabilístico. La técnica utilizada fue la 

observación directa, y el instrumento aplicado fue una guía estructurada de observación. 

Los resultados mostraron que el cumplimiento de las BPA en boticas fue bajo en áreas 

delimitadas (41,53 %), infraestructura (39,89 %), organización interna (62,84 %), 

recursos humanos (43,17 %), equipamiento (38,25 %), seguridad (54,64 %) y técnicas 

de manejo (48,63 %). En contraste, las farmacias presentaron niveles más altos en las 

mismas dimensiones, con porcentajes entre 36,84 % y 52,63 %. Respecto a las BPD, 

las boticas mostraron cumplimiento bajo en aspectos como validación de recetas 
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(52,46 %), interpretación (39,89 %) y entrega de productos (63,93 %), mientras que las 

farmacias alcanzaron niveles superiores en manejo de registros (57,89 %) y preparación 

de productos (55,26 %). Concluyó que las boticas presentan un nivel bajo de 

cumplimiento tanto en BPA (49,18 %) como en BPD (54,64 %), mientras que las 

farmacias alcanzan un cumplimiento alto en BPA (44,74 %) y BPD (47,37 %), lo que 

evidencia la necesidad de fortalecer la supervisión técnica y la capacitación 

diferenciada según el tipo de establecimiento. 

Palomino y Medina (2020), llevaron a cabo la investigación con el objetivo de 

proponer la implementación de documentos técnicos como referencia para la 

certificación de las Buenas Prácticas de Almacenamiento (BPA) en una oficina 

farmacéutica en el distrito de San Juan de Lurigancho. La investigación se basó en un 

enfoque aplicado, con diseño no experimental y nivel descriptivo, centrado en la 

elaboración documental como estrategia metodológica. La población estuvo 

representada por una oficina farmacéutica en proceso de certificación, y el estudio no 

contempló muestreo estadístico, sino revisión normativa y técnica. Se realizó un 

análisis exhaustivo del manual de BPA vigente, a partir del cual se diseñaron 

documentos técnicos como la distribución interna del establecimiento, el manual de 

calidad, el manual de organización de funciones y 20 Procedimientos Operativos 

Normalizados (PON), que abarcan desde el ingreso y almacenamiento de productos 

farmacéuticos hasta la gestión de inventarios, seguridad laboral, formación del personal 

y autoinspección. Todos los documentos fueron formateados para cumplir con la lista 

de chequeo establecida por la Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Centro, 

conforme a la guía de inspección para la certificación de BPA. Como resultado, el 

director técnico logró obtener la certificación oficial, demostrando que la 

implementación documental puede ser una vía efectiva para garantizar la calidad y 

trazabilidad en el almacenamiento farmacéutico. Recomendaron fortalecer la 

formación profesional en asuntos regulatorios, dada su relevancia para el 

reconocimiento técnico del químico farmacéutico en el sector salud. 

Cáceres (2020), realizó la investigación con el objetivo de determinar el nivel 

de cumplimiento de las Buenas Prácticas de Almacenamiento (BPA) en las boticas 

pertenecientes a la jurisdicción de la Dirección de Redes Integradas de Salud (DIRIS) 

Lima Centro, 2019. La investigación se enmarcó en una metodología cuantitativa, con 

diseño no experimental, de tipo descriptivo y corte transversal. La muestra estuvo 

conformada por 70 actas de inspección realizadas a oficinas farmacéuticas y farmacias, 
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seleccionadas mediante análisis documental. Para la recolección de datos se utilizó una 

lista de chequeo estructurada, y el análisis se realizó mediante estadística descriptiva. 

Los resultados indicaron que el cumplimiento general de las BPA fue medio (40 %) a 

alto (40 %). Por dimensiones, se observó cumplimiento alto en tamaño del local 

(81,4 %), instalaciones (85,7 %) y recursos materiales (75,7 %); cumplimiento medio 

en organización interna (50 %), personal (52,9 %), seguridad y mantenimiento (60 %) 

y limpieza e higienización (35,7 %); y cumplimiento bajo en técnicas de manipulación 

(38,6 %). Evidenció que las farmacias de la DIRIS Lima Centro presentaron un 

cumplimiento medio a alto en los procedimientos de almacenamiento, lo que sugiere 

avances importantes, aunque aún existen áreas críticas que requieren fortalecimiento 

técnico y normativo. 

Pinillos (2019), realizó la investigación con el fin de determinar el nivel de 

cumplimiento de las Buenas Prácticas de Almacenamiento (BPA) de medicamentos en 

el Hospital Víctor Lazarte Echegaray, Trujillo-2017. La investigación se enmarcó en un 

enfoque cuantitativo, con diseño no experimental, de tipo descriptivo y corte 

transversal. La unidad de análisis fue el Hospital Víctor Lazarte Echegaray, y se utilizó 

como instrumento la Guía de Inspección para Droguerías, Almacenes Especializados y 

Depósitos Aduaneros, elaborada por la Dirección General de Medicamentos, Insumos 

y Drogas (DIGEMID). Esta guía contempla ocho factores evaluativos: sistema de 

garantía de calidad, personal, instalaciones, equipos e instrumentos, almacén, 

documentación, manejo de quejas, retiro del mercado y autoinspecciones. Los 

resultados mostraron un alto nivel de cumplimiento en todos los factores evaluados: 

sistema de garantía de calidad (100 %), personal (87,5 %), instalaciones, equipos e 

instrumentos (93,75 %), almacén (100 %), documentación (80 %), reclamaciones 

(100 %), retiro del mercado (100 %) y autoinspecciones (100 %). Evidenció que el 

hospital cumple de manera rigurosa con los estándares establecidos por DIGEMID, lo 

que garantiza la calidad, seguridad y trazabilidad de los medicamentos almacenados. 

Auccapure y Umeres (2019), llevaron a cabo la investigación con el objetivo de 

evaluar el cumplimiento de las Buenas Prácticas de Almacenamiento (BPA) de 

medicamentos termosensibles y el nivel de conocimiento del personal responsable de 

su manejo en Essalud-Cusco en el período de septiembre a noviembre del 2018. La 

investigación se enmarcó en un diseño observacional, descriptivo, transversal y 

prospectivo. La población estuvo conformada por el personal de los establecimientos 

de Essalud en Cusco, abarcando el almacén especializado, el Hospital Nacional Adolfo 
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Guevara Velasco, el Centro Médico Metropolitano, el Centro Médico de Santiago y el 

Policlínico San Sebastián. Se aplicaron técnicas de observación y documental, 

utilizando guías de observación basadas en la RM N.° 132-2015/MINSA y la NTS N.° 

136-MINSA/2017/DGIESP. Para evaluar el nivel de conocimiento, se aplicó una 

encuesta a 125 trabajadores, entre ellos químicos farmacéuticos, licenciados en 

enfermería, técnicos de farmacia, internos y personal administrativo. Los resultados 

evidenciaron que las áreas evaluadas no cumplen completamente con las normas de 

almacenamiento para medicamentos sensibles a la temperatura, y que el nivel de 

conocimiento del personal es insuficiente para garantizar una gestión adecuada. 

Recomendaron implementar capacitaciones técnicas y elaboraron un manual de 

procedimientos operativos estandarizados para mejorar el manejo de la cadena de frío 

y asegurar la calidad de los medicamentos refrigerados. 

Merino (2019), llevó a cabo la investigación con la finalidad de verificar la 

evaluación y el cumplimiento de las Buenas Prácticas de Almacenamiento (BPA) en 

farmacia del centro quirúrgico del Hospital III Cayetano Heredia, Piura 2019. La 

investigación se enmarcó en un diseño descriptivo, de corte transversal y enfoque 

prospectivo. La población-muestra estuvo constituida por el área de farmacia del centro 

quirúrgico, y se utilizó como instrumento el acta de inspección oficial elaborada por la 

Dirección General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), que contempla 

55 indicadores distribuidos en siete dimensiones. El análisis se realizó mediante 

estadística descriptiva, considerando rangos de cumplimiento: alto (≥ 80 %), medio 

(50 % –79 %) y bajo (< 50 %). Los resultados evidenciaron un cumplimiento moderado 

en áreas delimitadas, ordenadas y rotuladas (57,12 %), infraestructura (40 %), 

organización interna (66,66 %), recursos humanos (81,25 %), recursos materiales 

(66,64 %), seguridad industrial y mantenimiento (28,56 %) y técnicas de manejo y 

distribución (40 %). Concluyó que existió deficiencias relevantes en infraestructura, 

seguridad y manipulación, lo que sugirió la necesidad de implementar mejoras 

estructurales y operativas para alcanzar estándares óptimos de almacenamiento 

farmacéutico. 

Calderón y Oyanguren (2018), realizaron un estudio con el propósito de 

determinar el nivel de conocimiento sobre las Buenas Prácticas de Almacenamiento 

(BPA) en estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Norbert Wiener del 

octavo y noveno ciclo, Lima, 2017. La investigación se enmarcó en un diseño 

descriptivo, de corte transversal, con enfoque cuantitativo. La muestra estuvo 



11 

 

conformada por 130 estudiantes, seleccionados mediante muestreo no probabilístico. 

Para la recolección de datos se aplicó un cuestionario estructurado, validado por juicio 

de expertos. Los resultados revelaron que el 49,23 % de los estudiantes presentó un 

nivel moderado de conocimiento, el 9,23 % alcanzó un nivel alto, y el 41,54 % mostró 

un nivel deficiente de comprensión sobre las BPA. Evidenciando que las horas 

académicas asignadas al tema son insuficientes para lograr una formación sólida, lo que 

pone en riesgo la aplicación efectiva de las BPA y las Buenas Prácticas de Manufactura 

(BPF) en el entorno laboral farmacéutico. Recomendó revisar y fortalecer los 

contenidos curriculares vinculados a la gestión técnica de almacenamiento. 

2.1.3. Antecedentes Locales 

Ruíz (2024), llevó a cabo la investigación con la finalidad de hallar la 

correlación entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento de las buenas prácticas de 

dispensación (BPD) en el personal que labora en los establecimientos farmacéuticos del 

distrito de San Juan Bautista, Ayacucho 2023. El tipo de estudio se ajusta a una 

investigación descriptiva, correlacional y transversal. Los resultados obtenidos 

muestran que, el 88 % de los participantes fueron del sexo femenino, mientras que el 

12 % masculino. La edad de los participantes más prevalente en el estudio, fue aquella 

comprendida entre los 20 a 30 años (46 %), mientras que el nivel de instrucción más 

frecuente fue del técnico en farmacia (75 %). Respecto al nivel de conocimiento sobre 

las BPD, el 94 % de los empleados presentó un nivel de conocimiento alto, mientras 

que el 6 % un nivel de conocimiento medio. En lo que se refiere al cumplimiento de las 

BPD, el 77 % del personal lo cumple siempre, mientras que 18 % casi siempre y el 5 

% a veces; se halló, además, la existencia de una correlación positiva e intermedia entre 

el nivel de conocimiento y el cumplimiento de las BPD (Rho=0,544 p-valor=0,000), la 

recepción y validación de la prescripción (Rho=0,462 p-valor=0,000) y la entrega de 

productos e información por el dispensador (Rho=0,424 p-valor=0,000). Concluyó que 

existe correlación entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento de las BPD en el 

personal que labora en los establecimientos farmacéuticos. 

Mendizabal (2024), llevó a cabo la investigación con la finalidad de determinar 

el nivel de conocimiento y actitudes sobre las Buenas Prácticas de Almacenamiento en 

el personal que labora en las oficinas farmacéuticas del distrito de Carmen Alto, 

Ayacucho 2022. El alcance de la investigación fue un estudio descriptivo, prospectivo 

con un diseño de investigación no experimental de tipo transversal; constituido por una 

muestra de 30 personas que laboraron en las oficinas farmacéuticas, siendo 27 boticas 
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y 3 farmacias; la validación de los cuestionarios estuvo a cargo de un juicio de expertos 

y se obtuvieron los siguientes resultados, el nivel de conocimiento y actitud sobre las 

BPA en el personal que labora en las oficinas farmacéuticas fue alto y adecuada 

respectivamente. Con respecto al conocimiento en lo conceptual sobre las BPA en el 

personal que labora en las oficinas farmacéuticas fue 100 % catalogado como alto; 

considerando que el 77 % del nivel alto obtuvieron un puntaje de 20 puntos. Asimismo, 

el nivel de conocimientos de la normatividad sobre las BPA en el personal que labora 

en las oficinas farmacéuticas fue 63,3 % representado con el nivel alto y el 100 % de 

los encuestados presentaron una actitud adecuada. Concluyó que el personal que labora 

en las oficinas farmacéuticas del distrito de Carmen Alto, tiene conocimientos altos y 

actitudes adecuadas sobre las BPA. 

Candia (2023), realizó la investigación cuyo objetivo fue determinar el 

cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción y dispensación de los 

medicamentos en la farmacia del Hospital de Apoyo Jesús Nazareno II-1, Ayacucho del 

2022. Para lo cual se realizó una investigación básica de diseño descriptivo y corte 

transversal, correlacional y prospectivo. Se analizaron 384 recetas médicas, los 

instrumentos empleados fueron: “lista de chequeo” para las BPP y “cuestionarios” para 

las BPD. Los resultados relacionados a las BPP indican que el 16,7 % omiten registrar 

el nombre del servicio, el 75 % omiten la vía de administración, el 38,8 % omiten la 

frecuencia de administración, el 100 % omiten la hora de prescripción. Asimismo, los 

resultados sobre las BPD, indican que el 27,9 % no revisan la dosis, cantidad y vía de 

administración, el 99,2 % no informa que el medicamento recetado es suficiente para 

su tratamiento, el 98,4 % no corrobora el diagnóstico y tratamiento, el 98,7 % no 

identifica las interacciones medicamentosas, el 72,1 % no indica la dosis, el 98,2 % no 

informa sobre las reacciones adversas, el 95,9 % no brinda información sobre la 

conservación del medicamento, el 71,9 % no orientó la administración del 

medicamento, el 71,6 % no orientó sobre la dosis adecuado y el uso correcto del 

medicamento. Finalmente, el 22,1 % no cumplen con las BPP y 24,2 % no cumplen con 

las BPD. El presente estudio, permite concluir que, no cumplen con el Manual de 

Buenas Prácticas de prescripción y dispensación de los medicamentos. 

Huamán (2022), realizó el trabajo que incluía como finalidad de contribuir a la 

mejora de las Buenas Prácticas de Almacenamiento (BPA) en el Almacén Especializado 

SISMED Huamanga, Ayacucho 2021, asegurando que los procedimientos de 

almacenamiento no representen riesgos para la funcionalidad, seguridad, eficacia y 
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calidad de los productos farmacéuticos, sanitarios y dispositivos médicos distribuidos 

a 89 establecimientos de salud. La investigación se enmarcó en un diseño no 

experimental, de tipo descriptivo y corte transversal. La muestra fue el propio almacén 

especializado, y se aplicó una técnica de observación directa mediante un cuestionario 

elaborado con base en el Manual de BPA, utilizando una lista de chequeo oficial. Se 

realizó una evaluación comparativa antes y después de la intervención, registrando los 

niveles de cumplimiento. Los resultados iniciales mostraron un cumplimiento del 19 %, 

considerado bajo; tras la capacitación del personal y la implementación de mejoras, se 

alcanzó un cumplimiento del 56,6 %, clasificado como nivel medio. Concluyó 

evidenciando que la aplicación sistemática de las BPA permite optimizar el sistema de 

almacenamiento y distribución, garantizando que los productos lleguen a los pacientes 

en condiciones óptimas, y se recomienda continuar con procesos de mejora continua y 

supervisión técnica especializada. 

2.2. Marco Teórico 

2.2.1. Oficina Farmacéutica 

“Implica en la dispensación y comercialización de medicamentos, equipos 

médicos y/o artículos sanitarios al consumidor (paciente)” (Lugo et al., 2019). 

Es un establecimiento de salud dirigido por un farmacéutico, donde se entregan 

y dispensan productos orientados a cuidar y mantener el bienestar de las personas. 

Asimismo, en este lugar se preparan fórmulas y recetas magistrales personalizadas 

(MINSA, 2011). 

Farmacia y botica: Se define como un establecimiento farmacéutico encargado de la 

comercialización, expendio y entrega directa al consumidor de fármacos con receta 

médica, dispositivos médicos e insumos sanitarios. Asimismo, cuenta con la facultad 

de elaborar preparados farmacéuticos magistrales; cabe precisar que la condición legal 

para denominarse "farmacia" es que la titularidad del negocio pertenezca a un 

profesional Químico Farmacéutico colegiado y habilitado (MINSA, 2011). 

De los Ambientes 

Área de Recepción: Se enfoca en la evaluación de los atributos físicos de los 

medicamentos y equipos médicos para garantizar su conformidad con las normas de 

atención adecuadas antes de ser admitidos en la zona de almacenamiento.  

Área de Almacenamiento: Implica garantizar la calidad, seguridad y conformidad 

legal de los productos farmacéuticos y dispositivos destinados al público.  
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Área de Gestión Administrativa: Implica administrar el documento legal obligatoria 

y monitorear las operaciones diarias o periódicas dentro de la oficina farmacéutica.  

a) Procedimiento Operativo Estándar (POEs): Este documento define las actividades y 

obligaciones operativas dentro de la oficina farmacéutica, requiriendo 

actualizaciones periódicas y validación por parte del director técnico supervisor.  

b) Primeros Auxilios y Emergencias Toxicológicas: Recurso de consulta que 

proporciona información específica destinada a delinear los pasos a seguir antes o 

después de un incidente imprevisto. 

c) Libros Oficiales: Volúmenes obligatorios que facilitan el apoyo, justificación y 

documentación de las operaciones cotidianas de la oficina farmacéutica (en su caso); 

deben estar foliados y autorizados por las autoridades correspondientes. Registros 

de recetas, registros de regulación de estupefacientes, registros de regulación de 

psicotrópicos y partes de incidencias. 

Área de Baja o Rechazados: Ambiente que documenta ítems farmacéuticos, 

dispositivos médicos o productos sanitarios indicando no conformidad a través de 

observaciones sanitarias que impactan su seguridad y/o eficacia (Quintela, 2019).  

Abarca fases como reclamaciones, política de cambio y retiro, para las cuales 

cada negocio debe definir procesos delineando los pasos y deberes a ser implementados. 

2.2.2. Fundamentos normativos de la oficina farmacéutica  

La calidad en la prestación de servicios farmacéuticos está regida por un 

conjunto de directrices obligatorias, siendo la principal el Manual de Buenas Prácticas 

de Oficina Farmacéutica (BPOF). Este manual, aprobado por la Resolución Ministerial 

N° 554-2022-MINSA, establece los requisitos técnicos, sanitarios y operativos 

mínimos que deben cumplir las farmacias, boticas y farmacias de establecimientos de 

salud para garantizar la seguridad, eficacia y calidad de los productos farmacéuticos y 

la atención farmacéutica (MINSA, 2022). 

2.2.3. Buenas prácticas de Oficina Farmacéutica (BPOF) 

La BPOF es el sistema de calidad que integra las Buenas Prácticas de 

Almacenamiento (BPA), Dispensación (BPD), Farmacovigilancia (BPF) y, cuando 

aplique, de Distribución y Transporte (BPDT). Su implementación es un requisito 

mandatorio para la certificación sanitaria de cualquier establecimiento farmacéutico,  

El propósito central es asegurar que los productos farmacéuticos mantengan su 

calidad, seguridad y eficacia desde su recepción hasta su dispensación final al paciente, 

garantizando así la salud pública y el Uso Racional del Medicamento (URM). Para esto, 
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la norma evalúa la observancia de la normativa sanitaria vigente en todos los procesos 

críticos del establecimiento. La responsabilidad de implementar y supervisar la 

totalidad de las BPOF recae directamente en el químico farmacéutico conocido como 

director técnico. (MINSA, 2022). 

Personal  

El recurso humano es el pilar fundamental del servicio farmacéutico. La BPOF 

exige contar con personal con la calificación, experiencia y capacitación documentada 

necesaria para las funciones asignadas, con énfasis en que los actos de atención 

farmacéutica sean realizados por el químico farmacéutico. El propósito de esta 

exigencia es asegurar que la manipulación de productos y la consejería al paciente sean 

ejecutadas por profesionales técnicamente competentes, minimizando la posibilidad de 

errores y promoviendo la seguridad del paciente. El director técnico es el responsable 

de la selección, formación y gestión de todo el equipo (MINSA, 2022). 

Documentación  

La documentación constituye la evidencia objetiva del cumplimiento del 

sistema de calidad. La norma pide contar con Procedimientos Operativos 

Estandarizados (POEs) claros y actualizados para cada actividad crítica (recepción, 

limpieza, dispensación, etc.), así como Registros que demuestren que los POEs se 

ejecutan diariamente (Ej: bitácoras de temperatura, registros de capacitación). La 

finalidad es establecer un control riguroso de las operaciones y asegurar la trazabilidad 

de los productos. El director técnico debe custodiar, aprobar y mantener actualizado 

este sistema documental (MINSA, 2022). 

Infraestructura, mobiliario y equipo 

Asegura “las circunstancias óptimas para la ejecución de un conjunto integral 

de tareas dentro de la oficina farmacéutica, entre las que se encuentran”: 

- Las regiones de distribución interna deben ser segregadas, designadas y demarcadas 

de acuerdo con las leyes higiénicas vigentes.  

- Debe desarrollarse de acuerdo con las actividades de almacenamiento para facilitar la 

limpieza y el mantenimiento adecuados.  

- Con respecto a los aparatos, los termohigrómetros, termómetros, termopares e 

instrumentos similares proporcionan las condiciones ideales para mantener la calidad 

de los productos farmacéuticos (Quintela, 2019). 

La infraestructura y el equipamiento deben garantizar las condiciones 

ambientales de conservación. La norma exige que el diseño del establecimiento sea 
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funcional, higiénico y que las áreas estén debidamente separadas y delimitadas 

(almacenamiento, dispensación). Además, pide contar con equipos controlados y 

calificados, especialmente refrigeradores y congeladores para la Cadena de Frío (2 °C 

a 8 °C). El propósito es evitar la degradación de los productos farmacéuticos por 

factores externos (luz, calor, humedad), y la norma evalúa la limpieza, el mantenimiento 

y la calibración de los instrumentos críticos. El director técnico es el responsable de la 

vigilancia ambiental constante (MINSA, 2022). 

Buenas Prácticas de Almacenamiento (BPA) 

Las BPA denotan “la normativa sanitaria que ordena los procedimientos que 

deben cumplir y hacer cumplir todos los establecimientos farmacéuticos, garantizando 

la estabilidad, conservación, calidad y condiciones óptimas en el proceso farmacéutico” 

(Lozano et al., 2020). 

La BPA pide un conjunto de procedimientos operativos que garantizan el 

mantenimiento de la calidad desde la recepción hasta la entrega al área de dispensación. 

Esto incluye la verificación estricta de la recepción (estado físico y documentación) y 

la rotación del stock aplicando el principio FEFO (First Expire, First Out). El propósito 

fundamental es asegurar que la oficina farmacéutica mantenga la eficacia y potencia de 

los medicamentos, evaluando el control de las condiciones de temperatura, humedad y 

la segregación efectiva de productos deteriorados o vencidos (MINSA, 2022). 

Buenas Prácticas de Dispensación (BPD) 

Esto puede entenderse como distribución, considerada como un apoyo 

especializado que tiene como objetivo que el químico farmacéutico logre que el 

consumidor, desde su punto de vista individual, acepte y utilice adecuadamente los 

medicamentos de acuerdo con las obligaciones hospitalarias establecidas en un tiempo 

razonable, empleando los fármacos en dosis precisas y cumpliendo con los requisitos 

estipulados. El área de entrega ha surgido como un componente crítico para 

proporcionar una atención eficaz y conveniente a los pacientes, así como para garantizar 

que reciban los medicamentos adecuados de acuerdo con las pautas prescritas (Chávez 

y Tinoco, 2019). 

La BPD es un acto profesional del Químico Farmacéutico que trasciende la 

simple venta. Pide la realización de una secuencia de pasos que incluyen la recepción, 

validación legal y técnica de la receta, la selección correcta del producto, y la 

orientación y consejería al paciente. El propósito de la BPD es promover el uso racional 

del medicamento, asegurando que el paciente comprenda la dosis, la vía, el horario de 
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administración, posibles interacciones y efectos adversos. La norma evalúa la calidad 

y exhaustividad de la información entregada para mejorar la adherencia terapéutica y 

los resultados en salud (MINSA, 2022). 

Buenas Prácticas de Farmacovigilancia (BPF) 

La BPF exige que la oficina farmacéutica implemente un proceso continuo de 

detección, evaluación y notificación de sospechas de reacciones adversas a 

medicamentos (SRA) o incidentes adversos. El propósito es velar por la seguridad post-

comercialización de los productos, contribuyendo al sistema nacional de 

farmacovigilancia. La norma evalúa la existencia de un POE de notificación y la 

participación activa de los profesionales de la salud en el reporte de estos eventos, 

siendo el director técnico el responsable de garantizar la implementación de este 

sistema (MINSA, 2022). 

2.2.4. Conocimiento 

El conocimiento es la base intelectual; implica el dominio del Manual de Buenas 

Prácticas de Oficina Farmacéutica como eje. Incluye la comprensión del marco legal 

vigente que define las responsabilidades y toma de decisiones correctas del Químico 

Farmacéutico (director técnico) y su personal (MINSA, 2022). 

2.2.5. Cumplimiento  

Es la materialización operativa de los conocimientos a través de acciones 

estandarizadas, documentadas y verificables que aseguran la calidad y seguridad del 

paciente. El cumplimiento de las BPOF combina estandarización y registro documental 

para asegurar un servicio de calidad. Esto significa dos cosas: 

Ejecución estandarizada: Se utilizan los Procedimientos Operativos Estandarizados 

(POE) para que todas las tareas (como recepción, almacenamiento o dispensación) se 

realicen siempre de la misma forma, evitando errores e improvisaciones. 

Trazabilidad documental: Cada actividad debe dejar una prueba escrita en tiempo real 

(libros oficiales, registros de temperatura, recetas), lo cual permite comprobar que el 

trabajo se hizo correctamente siguiendo las normas establecidas (MINSA, 2022). 

2.2.6. Inspección  

Esta actividad se describe “como la validación del cumplimiento de las Buenas 

Prácticas y normas higiénicas vigentes aplicables a todas las empresas farmacéuticas”. 

 Las inspecciones son realizadas exclusivamente por químicos farmacéuticos 

calificados, ocasionalmente con la asistencia de profesionales especializados adscritos 

a la Autoridad Nacional de Medicamentos, Dispositivos Médicos y Productos 
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Sanitarios (ANM) dependiente de la Autoridad Sanitaria Nacional (OD) 

descentralizada o de la Autoridad Sanitaria Regional (ARS) correspondiente, a través 

de la Autoridad Regional de Medicamentos, Dispositivos Médicos y Productos 

Sanitarios (ARM) (López y Quispe, 2022). 

Tipos de Inspecciones Aplicadas a las Buenas Prácticas de Almacenamiento  

a) Inspección reglamentaria  

b) Inspección por verificación  

c) Inspección para autorización sanitaria de modificación de áreas  

d) Inspección para autorización sanitaria de funcionamiento  

e) Inspección de levantamiento de cierre  

f) Inspección de productos controlados  

g) Inspección por disponibilidad total de medicamentos DCI 

Procedimiento Efectuado por los Inspectores  

a) Las inspecciones se realizan durante todo el horario de funcionamiento de la oficina 

farmacéutica.  

b)  Para iniciar una inspección son necesarios por lo menos dos inspectores, salvo 

circunstancias como indagaciones, levantamiento de cierre temporal, verificación de 

mercancías y documentos, que pueden ser realizadas por un solo inspector. 

c)  Los inspectores están obligados a presentar un documento firmado por la autoridad 

de control y vigilancia sanitaria correspondiente antes de realizar la inspección; 

asimismo, deben exhibir en un lugar visible una tarjeta de identificación que confirme 

su condición.  

d) Las inspecciones se realizan en presencia del representante legal, director técnico o 

personal responsable designado.  

e) En el documento debe constar el lugar, la fecha, la hora y los nombres y firmas de 

los inspectores y trabajadores que han intervenido en la inspección.  

f) Al concluir la inspección, el inspector documenta las observaciones en el acta, la 

cual puede servir como documentación de los hallazgos; de ser necesario, podrían 

implementarse como precaución de seguridad sanitaria de cierre temporal (López y 

Quispe, 2022). 

Medidas de Seguridad  

En el caso de que existan indicios de peligro para la salud de los pacientes en el 

interior de las oficinas de farmacia, la Autoridad Sanitaria Nacional podrá aplicar las 

medidas sanitarias necesarias que considere oportunas.  
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Se incluyen:  

1. Incautación de productos u otros. 

2. Aislamiento de productos u otros. 

3. Retiro de productos del mercado.  

4. Destrucción de productos, insumos, materiales, equipos o maquinarias.  

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

6. Emisión de mensajes publicitarios o alertas que adviertan del peligro de daño a la 

salud de la población. 

2.3. Marco Conceptual 

Área administrativa: Espacio de la oficina farmacéutica diseñado para manejar, 

elaborar y archivar toda la documentación pertinente a las operaciones del 

establecimiento (MINSA, 2022). 

Buenas prácticas de farmacovigilancia: Los farmacéuticos deben notificar las 

sospechas de reacciones adversas a medicamentos con información exhaustiva. 

También define la normativa, los métodos operativos y las prácticas para que las 

autoridades farmacéuticas y las farmacias de los centros sanitarios protejan la calidad 

y la seguridad de los datos sobre sospechas de reacciones adversas (Quispe, 2022).  

Conocimiento: Es la capacidad humana fundamental para comprender la realidad 

mediante el razonamiento, consolidándose a través de la acumulación de experiencias 

y la observación constante. Este proceso de adquisición se clasifica en dos vertientes: 

el razonamiento a priori, que deriva exclusivamente del ejercicio lógico y racional, y 

el conocimiento a posteriori, que se fundamenta estrictamente en la evidencia obtenida 

mediante la experiencia (Neill y Cortez, 2018). 

Cumplimiento: Grado de adherencia y respeto de un establecimiento farmacéutico 

hacia los lineamientos establecidos en el Manual de Buenas Prácticas de Oficina 

Farmacéutica. El cumplimiento se determina comparando el desempeño operativo real 

del establecimiento frente a las exigencias técnicas impuestas por la autoridad sanitaria 

(La Federación Internacional Farmacéutica, 2005). 

Director Técnico: Experto sanitario dedicado a velar por los estándares fundamentales 

de calidad de los productos farmacéuticos y equipos médicos, teniendo la 

responsabilidad exclusiva de las incidencias que se produzcan en el interior de la 

instalación farmacéutica (Quintela, 2019). 

Dosis/Posología: Se refiere a la duración del tratamiento, la dosis del medicamento y 

los intervalos de administración (MINSA, 2022). 
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Envase inmediato y mediato: se refiere al envasado primario, cuando el producto se 

introduce instantáneamente en el recipiente de la forma correspondiente. El envase 

mediato se refiere al envase secundario, que abarca el recinto del envase principal 

(MINSA, 2022). 

Entrevista farmacéutica: En la entrevista inicial de seguimiento farmacoterapéutico, 

el paciente que acepta el servicio firma un documento de consentimiento informado en 

el que declara: Conocer el servicio, abandonar el servicio cuando lo necesite, prometer 

información actualizada, veraz y completa sobre su tratamiento farmacológico y sobre 

cualquier cambio farmacéutico o en su estado de salud (Quispe, 2022). 

Farmacia o botica: Son establecimientos dedicados a la venta y dispensación al 

usuario final de productos farmacéuticos, sanitarios y dispositivos médicos autorizados, 

así como a la elaboración de preparados farmacéuticos. Su denominación como 

"farmacia" exige que el propietario sea exclusivamente un profesional Químico 

Farmacéutico (MINSA, 2022). 

Interacción entre medicamentos: Esta interacción se produce entre dos o más 

medicamentos o entre un medicamento y un alimento, dando lugar a una actividad 

farmacológica que potencia o disminuye el efecto del medicamento (MINSA, 2022). 

La entrega del producto: Implica brindar información y orientación explícita sobre 

dosis, posibles reacciones, condiciones de almacenamiento, entre otros aspectos, al 

paciente en el momento de la entrega; el personal farmacéutico debe asegurarse que el 

paciente comprenda la información (MINSA, 2022). 

Receta Médica: Documento que engloba las directrices farmacológicas y no 

farmacológicas emitidas por un prescriptor autorizado. La receta debe ser legible e 

inequívoca, ajustándose a lo estipulado en el «Reglamento de Establecimientos 

Farmacéuticos» (Quispe, 2022). 

Registro: Cuando se expide una receta de medicamentos psicotrópicos, estupefacientes 

o sustancias de origen prohibido o especial, la receta debe estar registrada en el libro 

recetario oficial, si procede, y debe ajustarse a determinados criterios reglamentarios 

(Quispe, 2022). 

Técnico de Farmacia: Encargado de ejecutar las funciones de apoyo técnico dentro 

del establecimiento farmacéutico; a través de la capacitación continua y el 

cumplimiento de las funciones designadas, cuenta con la experiencia y credenciales 

necesarias para asumir las responsabilidades asignadas por el director técnico 

(Quintela, 2019). 
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2.4. Marco Ético y Legal 

El desarrollo de la presente investigación y el ejercicio profesional farmacéutico 

se fundamentan en un marco normativo y deontológico que regula la gestión, 

dispensación y fiscalización de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y 

productos sanitarios, cautelando prioritariamente la salud pública. 

Desde la perspectiva legal, el andamiaje jurídico nacional se articula 

principalmente a través de la Ley N° 26842 (Ley General de Salud) y la Ley N° 27657 

(Ley del Ministerio de Salud), las cuales establecen las directrices rectoras del Estado 

en materia sanitaria. El ámbito de la profesión farmacéutica se encuentra respaldado 

por la Ley N° 28173 (Ley del Trabajo del Químico Farmacéutico del Perú) y su 

reglamento (Decreto Supremo N° 008-2006-SA). Asimismo, el funcionamiento de los 

establecimientos farmacéuticos y el control sanitario de los productos se rigen por el 

Decreto Supremo N° 014-2011-SA y el Decreto Supremo N° 016-2011-SA, normativas 

complementadas por los reglamentos de sustancias sujetas a fiscalización sanitaria 

(Decreto Supremo N° 023-2001-SA) y por los estándares técnicos vigentes, tales como 

el manual de Buenas Prácticas de Oficina Farmacéutica (Resolución Ministerial N° 

554-2022/MINSA). El marco normativo incorpora controles administrativos y procesos 

de fiscalización orientados a prevenir riesgos operativos y sanitarios. 

En el plano ético, la actuación profesional del químico farmacéutico trasciende 

la normativa legal para basarse en principios deontológicos de responsabilidad, 

confidencialidad y respeto a la dignidad humana. Su labor sanitaria promueve el uso 

racional de medicamentos y la prevención de riesgos, garantizando una atención segura 

que antepone la salud del paciente y de la comunidad ante cualquier fin mercantil. 

El estudio se rigió bajo los principios éticos fundamentales de respeto a la 

dignidad humana, beneficencia y justicia. La aceptación para participar se formalizó 

mediante la firma de un consentimiento informado, habiéndose brindado orientación 

clara sobre los fines del estudio y los procedimientos, garantizando el derecho del 

participante a retirarse libremente sin ningún tipo de penalización. Se aseguró la reserva 

de la identidad y confidencial de los datos recabados, impidiendo la identificación de 

los participantes y limitando el uso de los resultados únicamente al ámbito académico. 

Finalmente, la ejecución del estudio no representó riesgo alguno para los 

participantes. Se aseguró que los resultados obtenidos contribuyan de manera sustancial 

al fortalecimiento de una atención farmacéutica de calidad que asegure el uso de los 

medicamentos. 
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CAPÍTULO III.  MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Alcance de la Investigación 

Correlacional (Hernández et al., 2018). Este enfoque permite determinar la 

relación entre dos variables específicas: el conocimiento sobre las Buenas Prácticas de 

Oficina Farmacéutica (BPOF) y el cumplimiento BPOF en establecimientos 

farmacéuticos privados (farmacias y boticas).  

3.2. Diseño de Investigación 

Diseño no experimental, transversal, correlacional (Hernández et al., 2018). 

3.3. Unidad de Análisis 

Es cuestionario está dirigido para el director técnico y la lista de cotejo para el 

establecimiento farmacéutico. 

3.4. Población de Estudio 

La población del presente estudio estuvo conformada en un total de 194 oficinas 

farmacéuticas privadas (farmacias y boticas) ubicados en el distrito de Ayacucho 

(DIREMID, 2025). 

3.5. Muestra 

La muestra del presente estudio estuvo conformada por 129 farmacias y boticas 

ubicados en el distrito de Ayacucho. El cálculo se realizó mediante la fórmula adjunta: 
 

n =
N ∗ Zα

2 ∗ p ∗ q

e2 ∗ (N − 1) + Zα
2 ∗ p ∗ q

 

Donde: 

n =Tamaño de muestra buscado 

N = Tamaño de la población o universo: 194 

Z = Parámetro estadístico que depende el Nivel de Confianza (NC): 95 % (1,96) 

e = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito), o error muestral: 5 % (0,05) 

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado: 0,5 

q = (1 - p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado: 0,5 
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n =
194 ∗ (1,96)2 ∗ 0,5 ∗ 0,5

(0,05)2 ∗ (194 − 1) + (1,96)2 ∗ 0,5 ∗ 0,5
 

n = 129 

3.6. Criterios de Selección 

3.6.1. Criterios de Inclusión 

✓ Farmacias y boticas privadas ubicadas en el distrito de Ayacucho. 

✓ Farmacias y boticas privadas que estén registradas en la DIREMID. 

✓ Farmacias y boticas privadas del distrito de Ayacucho, que brinden consentimiento 

para formar parte del estudio. 

3.6.2. Criterios de Exclusión 

✓ Farmacias y boticas privadas fuera del distrito de Ayacucho. 

✓ Farmacias y boticas privadas del distrito de Ayacucho que no desean ser parte en la 

investigación. 

✓ Farmacias públicas que se encuentren en el distrito de Ayacucho. 

3.7. Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos 

✓ Técnica 

Para la variable conocimiento de las Buenas Prácticas de Oficina Farmacéutica 

se empleó la encuesta estructurada. 

Para la variable de cumplimiento de las BPOF se empleó la observación. 

✓ Instrumento 

 Para la variable conocimiento de las Buenas Prácticas de Oficina Farmacéutica 

(BPOF) se empleó el cuestionario de conocimiento, alineadas al manual BPOF (RM N° 

554-2022-MINSA). (Anexo 5) 

Para la variable de cumplimiento de las BPOF se empleó la lista de cotejo 

modificado (MINSA,2022). (Anexo 6) 

Para medir los instrumentos se utilizó:  

Tabla 1 

Baremo del instrumento de conocimiento de las BPOF. 

Conocimiento  Intervalos   

Bajo (Deficiente) 0 a 14 

Medio (Regular) 15 a 22 

Alto (Bueno) 23 a 30 

Fuente. Elaboración propia con base en Benito y Usuriaga (2023).  
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Para la categorización del nivel de conocimiento sobre las Buenas Prácticas de Oficina 

Farmacéutica (BPOF), se utilizó el método de rangos equidistantes. Dado que el 

instrumento consta de 30 ítems con una escala dicotómica (donde 1 punto equivale a 

respuesta correcta y 0 a incorrecta), el puntaje total oscila entre un mínimo de 0 y un 

máximo de 30 puntos. 

Para determinar los intervalos de clasificación (bajo, medio y alto), se procedió de la 

siguiente manera: 

Cálculo del Rango: Se restó el valor mínimo del máximo (30 - 0 = 30). 

Determinación de la amplitud: Al establecer tres categorías (Bajo, Medio, Alto), el 

rango total de 30 puntos se dividió de forma proporcional 

Este baremo permitió procesar la información obtenida de la muestra de 119 oficinas 

farmacéuticas, facilitando la categorización objetiva del nivel de conocimiento de los 

responsables farmacéuticos. 

Tabla 2 

Baremo del instrumento de conocimiento de las BPOF respecto a las dimensiones. 

Conocimiento  Intervalo 

Bajo (Deficiente) 0 - 2 

Medio (Regular) 3 - 4 

Alto (Bueno) 5 

Fuente. Elaboración propia con base en Benito y Usuriaga (2023). 

Para el análisis del nivel de conocimiento en cada una de las dimensiones que integran 

el instrumento de BPOF, se aplicó nuevamente el método de rangos equidistantes. 

Considerando que cada dimensión está compuesta por 5 ítems con una escala 

dicotómica (0 para incorrecto, 1 para correcto), el puntaje máximo alcanzable por 

dimensión es de 5 puntos. Este criterio permite una desagregación más precisa del 

conocimiento, identificando qué áreas específicas de las Buenas Prácticas de Oficina 

Farmacéutica requieren mayor atención o capacitación en la muestra estudiada. 

Tabla 3 

Baremo del instrumento de cumplimiento de las BPOF. 

Cumplimiento  Intervalo 

Cumple 24 – 30 

No cumple 0 – 23 

Fuente. Elaboración propia con base en Benito y Usuriaga (2023). 

Para esta tabla, el enfoque cambia. Ya no estamos categorizando un "nivel de 

conocimiento" (que es gradual), sino un "nivel de cumplimiento" (que es dicotómico o 
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binario: se cumple o no se cumple). Para la determinación del cumplimiento de las 

Buenas Prácticas de Oficina Farmacéutica (BPOF), se estableció un baremo dicotómico 

basado en un umbral de aprobación. Considerando un total de 30 ítems evaluados (cada 

uno con un valor de 1 punto). Este criterio de punto de corte (80%) se sustenta en 

estándares de calidad en servicios de salud, donde se exige un alto nivel de adherencia 

a la norma para garantizar la seguridad del paciente. Estadísticamente, esto sitúa al 

grupo que "Cumple" en el percentil 80 o superior de la distribución de puntajes posibles, 

mientras que el grupo que "No cumple" abarca desde el percentil 0 al 79. Esta 

clasificación permite una toma de decisiones clara sobre el estado operativo de las 119 

oficinas farmacéuticas evaluadas." 

Tabla 4 

Baremo del instrumento de cumplimiento de las BPOF respecto a las dimensiones. 

Cumplimiento  Intervalo 

Cumple 4 – 5 

No cumple 0 – 3 

Fuente. Elaboración propia con base en Benito y Usuriaga (2023). 

Para la determinación del nivel de cumplimiento en cada una de las dimensiones 

evaluadas, considerando que cada dimensión está integrada por 5 ítems (con un valor 

de 1 punto por ítem). Este criterio mantiene la consistencia con el estándar de exigencia 

del 80 % establecido para el instrumento general, asegurando que solo se consideren 

como “Cumple” aquellas dimensiones donde el establecimiento farmacéutico 

demuestra una adherencia óptima a las BPOF. 

Procedimiento  

Se realizó la presentación de una solicitud a la Dirección Regional de 

Medicamentos, Insumos y Drogas (DIREMID) de Ayacucho para obtener la 

autorización y cantidad exacta de oficinas farmacéuticas privadas. Paralelo a ello, el 

cuestionario de conocimiento (Anexo 5) y la lista de cotejo (Anexo 6) se validó por 

jueces expertos (tres químicos farmacéuticos con experiencia) y se realizó la 

confiabilidad con muestra piloto (la lista de cotejo y el cuestionario se aplicó en diez 

oficinas farmacéuticas privadas elegidas al azar) esto tendrá como objetivo identificar 

cualquier problema práctico, como las preguntas confusas o la dificultad de obtener 

ciertos datos. Los hallazgos de esta prueba piloto se utilizaron para hacer ajustes finales, 

mejorar la fluidez y precisión del instrumento antes de su uso.  
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Una vez que se tuvo la autorización de la DIREMID y los instrumentos estén 

validadas, se procedió a la recolección de datos por el cual se identificó las farmacias y 

boticas que participaron según los criterios de inclusión, se contactó con el director 

técnico de cada oficina farmacéutica. Se les presentó la autorización de la DIREMID y 

se pidió que firmen un consentimiento informado. Posterior a ello, se explicó 

brevemente el objetivo de la investigación, se le dio el cuestionario al director técnico 

y se procedió a completar la lista de cotejo en cada uno de las oficinas farmacéuticas 

privadas. 

Una vez que hayan completado todos los instrumentos, los datos se procesó y 

analizó, se organizó en una base de datos digital, utilizando Excel y SPSS para el 

análisis. Se aplicó métodos de estadística descriptiva, para calcular las frecuencias y 

porcentaje de conocimiento y cumplimiento de cada aspecto de las buenas prácticas de 

oficina farmacéutica. 

Finalmente, los resultados se presentarán en tablas y gráficos de frecuencias. 

Validación  

Para asegurar la solidez de los instrumentos (cuestionario y lista de cotejo), se recurrió 

al juicio de tres expertos químicos farmacéuticos con amplia experiencia en la 

investigación, quienes realizaron la evaluación y validación de contenido 

correspondiente (Anexo 12,13 y 14). 

Confiabilidad 

Se realizó una prueba piloto para evaluar la fiabilidad de cada instrumento de manera 

independiente:  

• Lista de cotejo (cumplimiento): Se utilizó la fórmula de Kuder Richardson (KR-20), 

alcanzando un valor de 0,8160, demostrando una excelente confiable (Anexo 15). 

• Cuestionario (conocimiento): se utilizó Kuder Richardson (KR-20) obteniendo un 

coeficiente de 0,7829, lo que determino una alta confiabilidad (Anexo 16). 

3.8. Análisis de Datos 

Los datos obtenidos fueron analizados, utilizando la aplicación Microsoft Office 

Excel 2016 y el paquete estadístico IBM SPSS Statistics versión 25.0, para evaluar la 

relación específica del conocimiento y cumplimiento de las buenas prácticas de oficina 

farmacéutica, los datos se clasificaron según las dimensiones previamente descritas.  
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3.9. Consideraciones Éticas 

El estudio se llevó a cabo siguiendo las directrices éticas establecidas para la 

investigación biomédica, fundamentado en la declaración de Helsinki y el código de 

ética y deontología del Colegió Químico Farmacéutico del Perú. Se garantizo el 

principio de autonomía mediante la obtención de consentimiento informado de los 

participantes, así como el anonimato y la confidencialidad. 
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CAPÍTULO IV.  RESULTADOS 

Tabla 5 

Características sociodemográficas y laborales del director técnico de farmacias y 

boticas privadas del distrito de Ayacucho, 2025. 

Variable Categorías Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Tipo de Oficina 

Farmacéutica 

Farmacia 16 13,45 

Botica 103 86,55 

Sexo Masculino 50 42,02 

Femenino 69 57,98 

 

Edad (años) 

< 30 años 5 4,20 

30 a 40 años 44 36,98 

> 40 años 70 58,82 

Experiencia 

Laboral 

< 2 año 17 14,29 

≥ 2 años 102 85,71 
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Tabla 6 

Porcentaje de conocimiento y cumplimiento de las Buenas Prácticas de Oficina 

Farmacéutica en farmacias y boticas privadas del distrito de Ayacucho, 2025. 

Nivel 

conocimiento 

Cumplimiento  

Total 

 

p - valor No 

n (%) 

Si 

n (%) 

Bajo: 1 - 14 0  0 0  

 

0,001 

Medio: 15 - 22 7 (5,9) 6 (5,0) 13 (10,9) 

Alto: 23 - 30 31 (26,0) 75 (63,1) 106 (89,1) 

Total 38 (31,9) 81 (68,1) 119 (100)  

Chi-cuadrado de Pearson: 32,41 
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Tabla 7 

Porcentaje de conocimiento sobre las Buenas Prácticas de Oficina Farmacéutica en el 

director técnico de las farmacias y boticas del distrito de Ayacucho, 2025.  

 

Conocimiento 

de las BPOF 

Dimensión  

General 

n (%) 

Personal Documentación Infraestructura, 

mob. equipo 

BPA BPD BPF 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Bajo: 0 - 2 0 0 4 (3,3) 0 0 9 (7,5) 0 

Medio: 3 - 4 26 (21,8) 43 (36,1) 47 (39,5) 36 (30,2) 34 (28,5) 58 (48,8) 13 (10,9) 

Alto: 5 93 (78,2) 76 (63,9) 68 (58,2) 83 (69,8) 85(71,5) 52 (43,7) 106(89,1) 
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Tabla 8  

Porcentaje de Cumplimiento de las Buenas Prácticas de Oficina Farmacéutica en 

farmacias y boticas privadas del distrito de Ayacucho, 2025. 

 

Cumplimiento 

de las BPOF 

Dimensión  

General  

n (%) 

Personal Documentación Infraestructura, 

mob. equipo 

BPA BPD BPF 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

No: 0 - 3 86 (72,3) 31 (26,1) 35 (29,4) 32 (26,9) 38 (31,9) 22 (18,5) 38 (31,9) 

Si: 4 - 5 33 (27,7) 88 (73,9) 84 (70,6) 87 (73,1) 81 (68,1) 97 (81,5) 81 (68,1) 
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Tabla 9 

Valores de 𝑝 en la asociación entre las dimensiones del conocimiento y las dimensiones 

del cumplimiento de las Buenas Prácticas de Oficina Farmacéutica en farmacias y 

boticas privadas del distrito de Ayacucho, 2025.  
 

  Cumplimiento 

  personal Documentación  Infraestructura, 

mob, equipo 

BPA BPD BPF 

  𝒑-valor 

C
o

n
o

ci
m

ie
n

to
 

Personal 0,3412      

Documentación  0,001     

Infraestructura, mob, 

equipo 

  0,1479    

BPA    0,001   

BPD     0,001  

BPF      0,001 
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Tabla 10 

Porcentaje de conocimiento y cumplimiento sobre la dimensión personal de las Buenas 

Prácticas de Oficina Farmacéutica en farmacias y boticas privadas en el distrito de 

Ayacucho, 2025. 

Nivel 

conocimiento 

Cumplimiento  

Total 

 

p - valor No 

n (%) 

Si 

n (%) 

Bajo: 0 – 2 0  0 0  

 

0,3412 

Medio: 3 – 4 23 (19,3) 3 (2,5) 26 (21,8) 

Alto: 5 63 (53,0) 30 (25,2) 93 (78,2) 

Total 86 (72,3) 33 (27,7) 119 (100)  

Chi-cuadrado de Pearson: 2,152
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Tabla 11 

Porcentaje de conocimiento y cumplimiento sobre la dimensión de documentación de 

las Buenas Prácticas de Oficina Farmacéutica en farmacias y boticas privadas en el 

distrito de Ayacucho, 2025. 

Nivel 

conocimiento 

Cumplimiento  

Total 

 

p - valor No 

n (%) 

Si 

n (%) 

Bajo: 0 – 2 0 0 0  

0,001 Medio: 3 – 4 17 (14,3) 26 (21,8) 43 (36,1) 

Alto: 5 14 (11,8) 62 (52,1) 76 (63,9) 

Total 31 (26,1) 88 (73,9) 119 (100)  

        Chi-cuadrado de Pearson: 34, 63



 

36 

 

Tabla 12 

Porcentaje de conocimiento y cumplimiento sobre la dimensión de infraestructura, 

mobiliario y equipos de las Buenas Prácticas de Oficina Farmacéutica en farmacias y 

boticas privadas en el distrito de Ayacucho, 2025. 

Nivel 

conocimiento 

Cumplimiento  

Total 

 

p - valor No 

n (%) 

Si 

n (%) 

Bajo: 0 – 2 1 (0,8) 3 (2,5) 4 (3,3)  

0,1479 Medio: 3 – 4 20 (16,8) 27 (22,7) 47 (39,5) 

Alto: 5 14 (11,8) 54 (46,4) 68 (58,2) 

Total 35 (29,4) 84 (70,6) 119 (100)  

Chi-cuadrado de Pearson: 3,828
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Tabla 13 

Porcentaje de conocimiento y cumplimiento sobre la dimensión de buenas prácticas de 

almacenamiento de las Buenas Prácticas de Oficina Farmacéutica en farmacias y 

boticas privadas en el distrito de Ayacucho, 2025. 

Nivel 

conocimiento 

Cumplimiento  

Total 

 

p - valor No 

n (%) 

Si 

n (%) 

Bajo: 0 – 2 0 0 0  

 

0,001 

Medio: 3 – 4 15 (12,6) 21 (17,6) 36 (30,2) 

Alto: 5 17 (14,3) 66 (55,5) 83 (69,8) 

Total 32 (26,9) 87 (73,1) 119 (100)  

Chi-cuadrado de Pearson: 36,33
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Tabla 14 

Porcentaje de conocimiento y cumplimiento sobre la dimensión de buenas prácticas de 

dispensación de las Buenas Prácticas de Oficina Farmacéutica en farmacias y boticas 

privadas en el distrito de Ayacucho, 2025. 

Nivel 

conocimiento 

Cumplimiento  

Total 

 

p - valor No 

n (%) 

Si 

n (%) 

Bajo: 0 – 2 0 0 0  

0,001 Medio: 3 – 4 16 (13,4) 18 (15,1) 34 (28,5) 

Alto: 5 22 (18,5) 63 (53,0) 85 (71,5) 

Total 38 (31,9) 81 (68,1) 119 (100)  

Chi-cuadrado de Pearson: 31,24
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Tabla 15 

Porcentaje de conocimiento y cumplimiento sobre la dimensión de buenas prácticas de 

farmacovigilancia de las Buenas Prácticas de Oficina Farmacéutica en farmacias y 

boticas en el distrito de Ayacucho, 2025. 

Nivel 

conocimiento 

Cumplimiento  

Total 

 

p - valor No 

n (%) 

Si 

n (%) 

Bajo: 0 – 2 1 (0,8) 8 (6,7) 9 (7,5)  

0,001 Medio: 3 – 4 16 (13,5) 42 (35,3) 58 (48,8) 

Alto: 5 5 (4,2) 47 (39,5) 52 (43,7) 

Total 22 (18,5) 97 (81,5) 119 (100)  

Chi-cuadrado de Pearson: 35,14



 

41 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO V. DISCUSIÓN 

El presente estudio determino la asociación entre el conocimiento y el 

cumplimiento de las BPOF en farmacias y boticas privadas del distrito de Ayacucho. 

Este resultado refuerza la premisa de que la instrucción teórica constituye un predictor 

esencial, aunque no determinante por sí solo, para la ejecución de estándares de calidad 

farmacéutica en la práctica diaria. La implementación efectiva de las Buenas Prácticas 

de Oficina Farmacéutica (BPOF) constituyo una exigencia técnico-sanitaria 

insustituible para garantizar el uso racional de los medicamentos, la seguridad del 

paciente y la trazabilidad de los productos farmacéuticos en los establecimientos de 

salud. 

En la tabla 6, se demostró una asociación significativa entre el nivel de conocimiento 

del director técnico y el cumplimiento de las BPOF en las farmacias y boticas (𝑥2= 

32,41; p = 0,001). Se halló que el 89,1% de los directores técnicos posee un 

conocimiento alto (23-30 puntos) y que el 68,1% de los establecimientos cumple con 

los estándares exigidos (24-30 puntos). Específicamente, el 63,1% de la muestra 

combinó un conocimiento alto con un cumplimiento efectivo de la normativa. 

Los resultados difieren de lo reportado por Pizarro y Vega (2022), quienes hallaron una 

asociación negativa, lo cual podría atribuirse a que, a diferencia del estudio, ellos 

analizaron factores externos a la certificación que desvinculan la capacidad teórica de 

la realidad estructural del establecimiento. Asimismo, los resultados de Pachas (2024), 

que muestra un cumplimiento mayoritariamente alto (86 %), contrastan con la realidad 

ayacuchana, sugiriendo que las condiciones de supervisión y el entorno 

socioeconómico de cada región influyen directamente en la eficacia de las BPOF. 

En consecuencia, la alta correlación que se encontró en el distrito de Ayacucho 

valida la importancia de la formación académica; sin embargo, confirma que el 

conocimiento técnico por sí solo no garantiza el cumplimiento. La brecha observada 

entre el 89,1 % de conocimiento alto y el 68,1 % de cumplimiento alto sugiere que 

existen factores (operativos, administrativos o de supervisión) que limitan la 

implementación efectiva de las BPOF, los cuales deben ser objeto de políticas de control 

y seguimiento más rigurosas por parte de las autoridades competentes. 
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En la tabla 10, la prueba de Chi-cuadrado no mostró una asociación significativa 

entre el conocimiento y el cumplimiento en la dimensión personal (𝑥2= 2,152; p = 

0,3412). A pesar de que el 78,2% de los directores técnicos posee un conocimiento alto 

en esta área, un alarmante 72,3% de los establecimientos "No cumple" con las 

exigencias operativas del personal (presencia efectiva del químico farmacéutico, 

capacitaciones continúas documentadas e indumentaria adecuada).  

Al contrastar con los resultados de Mendizabal (2024), quien halló niveles 

óptimos de conocimientos y actitudes (100 %), se evidencio una divergencia crítica: 

mientras subraya la solvencia teórica del personal, la investigación demuestra que, en 

el distrito de Ayacucho, el alto nivel de conocimiento reportado (78,2 %) no se traduce 

en un cumplimiento efectivo 27,7 %. Esta comparación permite argumentar que existen 

barreras operativas —como la carga laboral y limitaciones estructurales— que actúan 

como frenos al cumplimiento. De manera análoga, la literatura nacional menciona 

frecuentemente que la presencia real del químico farmacéutico como director técnico 

en los horarios declarados y la supervisión efectiva sobre el personal técnico siguen 

siendo puntos críticos que no se logran consolidar, pese a que el personal manifiesta 

conocer la norma. Está marcada discrepancia entre el saber teórico y el cumplimiento 

operativo se explica al examinar antecedentes como los de Pérez et al. (2020), quienes 

sostienen que la inestabilidad laboral, la rotación constante y la sobrecarga de trabajo 

impiden que el conocimiento individual del profesional se traduzca en una práctica 

institucionalizada. 

En el contexto local de Ayacucho, este hallazgo concuerda indirectamente con 

lo descrito por Candia (2023), donde la falta de adherencia a los procedimientos por 

parte del personal de salud ocasionó la omisión sistemática de parámetros esenciales en 

la prescripción y dispensación (como no orientar sobre la administración en el 71,9% 

de los casos o no indicar reacciones adversas en el 98,2%). Esto demostró que contar 

con profesionales capacitados teóricamente no garantiza la supervisión ni la ejecución 

de los programas anuales de capacitación requeridos por el manual BPOF. 

La dimensión de personal constituye uno de los eslabones más débiles en la 

aplicación de las BPOF. El hecho de que se alcance un conocimiento alto pero un 

cumplimiento bajo sugiere que los factores que limitan la práctica no son 

necesariamente cognitivos, sino operativos o administrativos (como la falta de 

presencia física del director técnico o deficiencias en la supervisión delegada). Estos 

resultados justifican la necesidad de implementar estrategias de supervisión más 
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estrictas por parte de la autoridad sanitaria y fortalecer los mecanismos de control que 

aseguren la permanencia del profesional farmacéutico en su puesto de trabajo. 

La tabla 11 revela una asociación significativa entre el conocimiento y el 

cumplimiento en la dimensión de documentación (𝑥2= 34,63; p = 0,001). El 52,1% de 

los establecimientos evaluados presentó un conocimiento alto en el director técnico 

acoplado a un cumplimiento efectivo de la gestión documental, alcanzando un 

cumplimiento global del 73,9%.  

Este resultado respalda lo planteado por Palomino y Medina (2020), quienes 

demostraron que el diseño, estandarización e implementación de los Procedimientos 

Operativos Normalizados (PON) y registros de control son determinantes directos para 

asegurar la trazabilidad sanitaria y la aprobación de las inspecciones regulatorias. 

También estos resultados son consistentes con lo expuesto por Pichigua (2022), quien 

identificó que el "Sistema de Gestión de la Calidad", cuyo eje es la documentación, es 

el componente más débil en las inspecciones de rutina. De igual manera, Cáceres (2020) 

encontró que la falta de actualización de los manuales de procedimientos y la ausencia 

de registros diarios de temperatura son faltas recurrentes, incluso en establecimientos 

que declaran conocer la norma, lo que refuerza la idea de que la normativa nacional 

(DS N° 016-2011-SA y sus modificatorias) es conocida pero poco internalizada en los 

procesos operativos. 

A diferencia de estudios como el de Cabezas (2020), donde la deficiencia 

documental se asocia a la falta de personal administrativo capacitado, en nuestro 

contexto local (Ayacucho), la deficiencia parece estar más vinculada a una "cultura de 

la improvisación" y a una fiscalización que, según el análisis de los encuestados, a veces 

se percibe como punitiva más que correctiva, lo que genera que el llenado de 

documentos se realice solo como un requisito previo a una inspección ("documentación 

reactiva") y no como una práctica de mejora continua. Los hallazgos difieren de lo 

reportado por García et al. (2016), donde se halló una severa falta de registros de 

trazabilidad y diarios de campo actualizados, concluyendo en la urgente necesidad de 

adaptar las BPA al entorno operativo de las pequeñas farmacias privadas. 

La brecha hallada en la dimensión de documentación pone de manifiesto que el 

conocimiento no es suficiente para garantizar la trazabilidad y seguridad de los 

productos farmacéuticos. La alta prevalencia de un cumplimiento bajo en el área 

documental es un indicador de riesgo sanitario, ya que la ausencia de registros 

fidedignos impide una gestión eficiente de los lotes y una respuesta rápida ante alertas 
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de calidad o retiros de mercado. Es imperativo que la capacitación no solo se limite a 

memorizar la norma, sino que se enfoque en la gestión operativa eficiente del archivo 

y los registros obligatorios. 

La tabla 12 mostro que no existe una asociación significativa entre el nivel de 

conocimiento y el cumplimiento en la dimensión de infraestructura, mobiliario y 

equipos (𝑥2 = 3,828; p = 0,1479). Aunque el 58,2% de los profesionales posee un 

conocimiento alto y el 70,6% de los locales cumple con los requerimientos físicos, la 

falta de significancia estadística indica que la adecuación de la infraestructura no 

depende del conocimiento del químico farmacéutico, sino de factores socioeconómicos 

y de inversión de capital por parte de los propietarios.  

Este comportamiento coincide con los hallazgos de Cáceres (2020), quien 

determinó que el cumplimiento en la infraestructura (81,4% en tamaño del local y 

85,7% en instalaciones) está supeditado a las condiciones estructurales previas del 

inmueble comercial más que al nivel académico del regente farmacéutico. Asimismo, 

concuerda con lo observado por Cabezas (2020), donde las deficiencias de espacio y 

equipamiento obligaron a reestructurar físicamente los mapas de distribución antes de 

aplicar el protocolo normativo.  

Lo reportado por Pichigua (2022) resalto que los locales antiguos presentan 

mayores dificultades para cumplir con el flujo unidireccional y la separación de áreas, 

lo que valida la tendencia de que la infraestructura es el "talón de Aquiles" del 

cumplimiento normativo en establecimientos de pequeña escala. En Ayacucho, la 

tendencia hacia el cumplimiento en esta dimensión refleja un esfuerzo de inversión en 

infraestructuras, mobiliario y equipos por parte de las farmacias y boticas para evitar 

cierres temporales durante las inspecciones de la DIREMID. 

El incumplimiento en la dimensión de infraestructura no debe interpretarse 

únicamente como una falta de conocimiento o negligencia del profesional 

farmacéutico. Esta dimensión está fuertemente influenciada por la capacidad de 

inversión del propietario del establecimiento y por las limitaciones del local físico. Los 

datos sugieren que la fiscalización, en lugar de ser meramente sancionadora, debería ir 

acompañada de una guía técnica que permita a los establecimientos adaptar su 

infraestructura existente, priorizando aquellos elementos que garanticen la integridad 

del producto farmacéutico (cadena de frío, control de luz/humedad) por encima de 

adecuaciones estéticas menores. 
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En la tabla 13, se consto una asociación significativa entre el conocimiento y el 

cumplimiento de las buenas prácticas de almacenamiento (𝑥2= 36,33; p = 0,001). El 

55,5% de las farmacias y boticas privadas presentó un conocimiento alto en el director 

técnico y un cumplimiento satisfactorio de los criterios de almacenamiento, alcanzando 

una tasa de cumplimiento global del 73,1%.  

Estos resultados son consistentes con lo expuesto por Cáceres (2020), quien 

identificó que el almacenamiento es el área con mayor número de observaciones 

durante las inspecciones. La falta de registros diarios y el control deficiente de la cadena 

de frío son factores recurrentes que, a pesar de ser conocidos por el profesional, se 

omiten frecuentemente debido a la carencia de equipos calibrados o la falta de un 

mantenimiento preventivo adecuado de los sistemas de ventilación. 

La dimensión de almacenamiento refleja un riesgo latente para la estabilidad y 

seguridad del producto farmacéutico. El alto nivel de conocimiento frente al bajo 

cumplimiento práctico indica que la capacitación técnica debe acompañarse de 

herramientas de gestión que permitan al director técnico superar las limitaciones de 

infraestructura. La calidad del almacenamiento no debe depender solo de la voluntad 

del profesional, sino de un entorno operativo que facilite el cumplimiento sistemático 

de las BPOF. 

En la tabla 14, existe una asociación significativa entre el conocimiento y el 

cumplimiento de las buenas prácticas de dispensación (𝑥2= 31,24; p = 0,001). El 53,0% 

de la muestra combinó un nivel de conocimiento alto con el acatamiento de las reglas 

de dispensación, con un cumplimiento global del 68,1%. 

Este resultado respalda plenamente la evidencia aportada por Ruíz (2024), quien 

demostró una correlación positiva y significativa entre el conocimiento del personal y 

el cumplimiento de las BPD (Rho = 0,544), destacando la importancia de la validación 

de la prescripción y la entrega de información al usuario. 

Sin embargo, nuestros resultados contrastan de forma drástica con los hallazgos 

de Candia (2023), donde el 24,2% del personal incumplió abiertamente el manual de 

BPD, omitiendo la verificación de dosis, interacciones y reacciones adversas en más 

del 90% de las atenciones. Asimismo, difieren de Pichigua (2022), donde las boticas 

mostraron un nivel bajo de cumplimiento en BPD (54,64%) en aspectos críticos como 

la validación e interpretación de recetas; quien identificó que la dispensación es la 

dimensión más sensible a la falta de tiempo y a la presión asistencial. El autor destaca 

que, a pesar de que el farmacéutico posee el conocimiento técnico, el entorno de trabajo 
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(alta rotación de clientes, falta de personal de apoyo y exigencias comerciales) 

condiciona una práctica más apresurada, donde la atención farmacéutica se omite. 

La clara asociación encontrada en nuestro estudio pone de relieve que, cuando 

el director técnico domina el marco normativo de las BPD, ejerce un rol orientador 

sobre la posología, conservación e interacciones, promoviendo el Uso Racional del 

Medicamento en la comunidad. 

La tabla 15 mostro una asociación significativa entre el conocimiento y el 

cumplimiento de la dimensión de buenas prácticas de farmacovigilancia (𝑥2= = 35,14; 

p = 0,001). Aunque el conocimiento alto en esta materia fue alcanzado solo por el 43,7% 

de los directores técnicos (predominando el nivel medio con 48,8%), el cumplimiento 

operativo registrado fue el más elevado entre todas las dimensiones, alcanzando un 

81,5% (el 39,5% combinó conocimiento alto y cumplimiento, mientras que el 35,3% lo 

cumplió con conocimiento medio).  

Este elevado cumplimiento operativo, a pesar de un conocimiento teórico 

intermedio, se explica por la rigurosidad fiscalizadora del Ministerio de Salud a través 

de la Resolución Ministerial N.° 554-2022/MINSA y sus modificatorias (R.M. N.° 810-

2024/MINSA), las cuales tipifican la ausencia del formato o POE de notificación de 

Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM) como una infracción grave sujeta a cierre 

temporal o sanción económica. 

Este hallazgo con Lozano et al. (2020), quienes enfatizaron que la educación 

estructurada en farmacovigilancia es indispensable para transformar el cumplimiento 

meramente documental de reportes en una verdadera actitud proactiva de seguridad del 

paciente. Asimismo, se distancia de lo advertido por Candia (2023), donde la falta de 

conocimiento sobre farmacovigilancia derivó en que el 98,2% del personal no 

informara sobre efectos adversos a los usuarios. 

En síntesis, la discusión de los resultados evidencia que, si bien existe una sólida 

asociación entre el conocimiento técnico-normativo del Químico Farmacéutico y el 

cumplimiento operativo de las BPOF en la mayoría de sus dimensiones 

(Documentación, BPA, BPD y Farmacovigilancia), persisten brechas estructurales en 

la dimensión de Personal e Infraestructura que requieren intervenciones orientadas a la 

fiscalización in situ y a la capacitación continua. 
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CAPÍTULO VI. CONCLUSIONES 

1) Existe asociación entre el conocimiento y cumplimiento de las Buenas Prácticas de 

Oficina Farmacéutica en las farmacias y boticas privadas del distrito de Ayacucho.  

2) Se determinó que la mayoría de los directores técnicos de las farmacias y boticas 

tienen un conocimiento de las Buenas Prácticas de Oficina Farmacéutica entre 

moderado (10,9 %) y alto (89,1 %).  

3) Se determinó que el cumplimiento de la Buenas Prácticas de Oficina Farmacéutica 

en las farmacias y boticas del distrito de Ayacucho es de 68,1%. 

4) Existe asociación entre el conocimiento y cumplimiento de la BPOF en las 

dimensiones: documentación, almacenamiento, dispensación y farmacovigilancia, 

mientras que en la dimensión personal e infraestructura mobiliario y equipos no existe 

asociación.
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CAPÍTULO VII. RECOMENDACIONES 

✓ Se recomienda realizar estudios cualitativos que exploren los factores subyacentes 

que explican la discrepancia entre el conocimiento y el cumplimiento de las Buenas 

Prácticas de Oficina Farmacéutica (BPOF) en la dimensión personal, así como 

estudios de intervención que evalúen el impacto de programas de capacitación y 

acompañamiento técnico sobre el cumplimiento efectivo de la normativa. 

✓ Es vital integrar en el proceso educativo del profesional farmacéutico un enfoque 

práctico sobre las Buenas Prácticas de Oficina Farmacéutica (BPOF), abordando de 

manera estratégica los desafíos más comunes en la práctica diaria; esto permitirá 

consolidar perfiles profesionales capaces de garantizar servicios farmacéuticos más 

seguros, eficientes y alineados a la normativa vigente. 

✓ A los directores técnicos, se les recomienda ejecutar un plan de mejora continua que 

contemple auditorías internas periódicas, supervisión diaria y capacitaciones 

mensuales documentadas, considerando que el éxito en el cumplimiento de las 

BPOF depende directamente de la sistematización de estas actividades dentro de la 

gestión del personal. 

✓ Los entes reguladores (DIRIS/DIRESA), se le sugiere fortalecer las acciones de 

supervisión y fiscalización con énfasis en la dimensión personal, verificando in situ 

la presencia efectiva del químico farmacéutico, la supervisión documentada al 

personal técnico y la existencia de programas anuales de capacitación con registros 

actualizados. 
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Anexo 1 

Matriz de Definición y Operacionalización de Variables 
Variable Definición conceptual Definición 

operacional 

Dimensiones  Indicadores Valoración Escala de 

Medición  

Ítem 

Instrumento 
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rm
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(B

P
O

F
) 

El conocimiento es el 

resultado del proceso de 

descubrir la naturaleza, 

las características y las 

relaciones de las cosas 

mediante el uso de las 

facultades intelectuales. 

Según esta definición, se 

puede decir que conocer 

es un proceso que nos 

hace conscientes de 

nuestra realidad, ya que 

manifiesta un conjunto de 

representaciones que nos 

convencen de que su 

veracidad es innegable. 

(Flores, 2011) 

 

 
Se medirá a 

través de un 

cuestionario 
aplicado al 

personal que 

labora en las 
oficinas 

farmacéuticas

. 

 

Personal 
• Conocimiento de habilitación profesional 

• Conocimiento de funciones y prácticas prohibidas 

• Presentación del personal 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

Bajo = 1 

Medio = 2 

Alto = 3 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

Cualitativa 

ordinal 

1, 2 

3, 4 
5 

 

Documentación 
• Conocimiento de documentos de calidad 

• Comprensión del POE 

• Comprensión de trazabilidad 

• Identificación de registros obligatorios 

6 

7, 8 
 9 

10 

 

Infraestructura, 
mobiliario y equipo 

• Conocimiento de segregación de áreas y condiciones ambientales 

• Certificación sanitaria 

• Instalaciones limpias y desinfectas 

• Identificación de equipamiento crítico 

11, 14 

12 
13 

15 

Buenas prácticas de 

almacenamiento 

• Conocimiento de la recepción de producto  

• Conocimiento de rotación de inventario 

• Rango de temperatura estándar 

• Instrumentos de monitoreo 

• Gestión de productos vencidos 

16 

17 
18 

19 

20 

Buenas prácticas de 
dispensación 

• Verificación de la receta y registro de entrega 

• Responsabilidad del Químico Farmacéutico  

• Información obligatoria al usuario 

• Tasa de integridad de trazabilidad en productos fraccionados. 

21, 22 

23 

24 
25 

 

Buenas prácticas de 

farmacovigilancia 

• Objetivo de la farmacovigilancia y entidad de notificación 

• Accesibilidad a fuentes de información científica y plazo de notificación  

• Manejo de la identidad 

26, 27 

28, 29 

30 

 

C
u

m
p

li
m

ie
n

to
 d

e 
la

s 
B

P
O

F
 

 

Hace referencia al 

“conjunto de normas  

sanitarias que ejecuta y 

establece procedimientos 

obligados a cumplir y 

hacer cumplir a  

todo establecimiento 

farmacéutico privado, a 

fin de garantizar la 

estabilidad, conservación,  

calidad y condiciones 

óptimas que conlleva el 

proceso del mismo”. 

(Chávez y Tinoco, 2019) 

 

 
 

 
 

 

 
 

Se realizará 

con la ayuda 
de una lista de 

cotejo. 

 

 
Personal 

• Presencia y habilitación del Químico Farmacéutico. 

• Supervisión adecuada del personal técnico por el director técnico. 

• Cualificación y experiencia del personal técnico. 

• Programas y registros de capacitaciones. 

• Normas de Higiene y presentación del personal. 

 

 

 

 

 

 

No = 0 

Sí = 1 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

nominal 

1 

2 
3 

4 
5 

 

Documentación 
• Libro de ocurrencias y manual de la calidad. 

• Procedimiento operativo estándar (POEs) 

• Manual de buenas prácticas de oficina farmacéutica. 

6 

7,8, 9 

10 

 
Infraestructura, 

mobiliario y equipo 

• Áreas separadas e identificadas y certificado de saneamiento vigente. 

• Existencia y eficacia de los mecanismos de control de acceso. 

• Instalaciones limpias y desinfectadas. 

• Adecuadas condiciones de iluminación, ventilación y temperatura. 

11, 12 
13 

14 

15 

Buenas prácticas de 
almacenamiento 

(BPA) 

• POEs de recepción, almacenamiento, devolución y baja de productos. 

• Condiciones operativas para la preservación del Stock. 

• Registro de temperatura y humedad. 

• Áreas específicas para productos devueltos, rechazados y expirados. 

16 
17 

18 

19, 20 

BP de dispensación 
• Proceso de dispensación (procedimiento operativo estándar) 

• Preservación y conservación de la identificación esencial en productos fraccionados 

21, 22 y 23 
24, 25 

Buenas prácticas de 

farmacovigilancia 

• POE de detección y notificación de sospechas de reacciones adversas. 

• Uso de formatos oficiales para la notificación. 

• Confidencialidad de los registros de SRA. 

26, 28 
27, 30 

29 
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Anexo 2  

Matriz de Consistencia 

Título: “Conocimiento y cumplimiento de las Buenas Prácticas de Oficina Farmacéutica en farmacias y boticas del distrito de 

Ayacucho, 2025” 

Autor: Deivy Catriel GUTIERREZ CARBAJAL 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES Y 

DIMENSIONES 

METODOLOGÍA 

PROBLEMA GENERAL 

¿Existe asociación entre el 

conocimiento y cumplimiento de 

las Buenas Prácticas de Oficina 

Farmacéutica (BPOF) en 

farmacias y boticas privadas del 

distrito de Ayacucho? 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar la asociación entre el 

conocimiento y el cumplimiento de 

las Buenas Prácticas de Oficina 

Farmacéutica (BPOF) en farmacias 

y boticas privadas del distrito de 

Ayacucho. 

Existe 

asociación 

entre el 

conocimiento 

y 

cumplimiento 

de las Buenas 

Prácticas de 

Oficina 

Farmacéutica 

en farmacias y 

boticas 

privadas en el 

distrito de 

Ayacucho. 

 

VARIABLES 1. ALCANCE DE INV. 

 Correlacional. 

2. DISEÑO DE 

INVESTIGACIÓN 

No experimental, de corte 

transversal. 

3. POBLACIÓN 

Se consideró como población, a 

todas las farmacias y boticas 

ubicadas en el distrito de 

Ayacucho, que ascienden a 194 

oficinas farmacéuticas. 

4. MUESTRA 

119 farmacias y boticas, 

siguiendo el cálculo de la 

ecuación de poblaciones 

desconocidas. 

5. TÉCNICA 

Encuesta y observación.  

6. INSTRUMENTO 

Cuestionario y lista de cotejo. 

X1. Conocimiento de las Buenas 

Prácticas de Oficina Farmacéutica 

✓ Personal 

✓ Documentación  

✓ Infraestructura, mobiliario y 

equipo  

✓ Buenas prácticas de 

almacenamiento 

✓ Buenas prácticas de 

dispensación  

✓ Buenas prácticas de 

farmacovigilancia 
 

X2. Cumplimiento de las BPOF 

✓ Personal 

✓ Documentación  

✓ Infraestructura, mobiliario y 

equipo  

✓ Buenas prácticas de 

almacenamiento 

✓ Buenas prácticas de 

dispensación  

✓ Buenas prácticas de 

farmacovigilancia 

PROBLEMAS ESPECIFICOS 

- ¿Cuál es el conocimiento de las 

BPOF en farmacias y boticas 

privadas del distrito de 

Ayacucho? 
 

- ¿Cuál es el cumplimiento de 

las BPOF en farmacias y 

boticas privadas del distrito de 

Ayacucho? 
 

- ¿Cuál es la asociación entre las 

dimensiones del conocimiento 

y las dimensiones del 

cumplimiento de las BPOF en 

farmacias y boticas privadas 

del distrito de Ayacucho? 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Determinar el conocimiento de las 

BPOF en farmacias y boticas 

privadas del distrito de Ayacucho. 
 

- Determinar el cumplimiento de las 

BPOF en farmacias y boticas 

privadas del distrito de Ayacucho. 
 

- Determinar la asociación entre las 

dimensiones del conocimiento y 

las dimensiones del cumplimiento 

de las BPOF en farmacias y 

boticas privadas del distrito de 

Ayacucho. 
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Anexo 3 

Ficha de validación de instrumento 

FICHA DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS 

1. DATOS GENERALES 

1.1. Apellidos y nombres del experto:  

1.2. Profesión: 

1.3. Grado académico del experto: 

1.4. Título de la investigación:  

1.5. Nombre del instrumento:  

1.6. Autor del instrumento:  

2. CRITERIOS DE EVALUACIÓN DEL INSTRUMENTO 

 

Indicadores de 

evaluación del 

instrumento 

Valoración cualitativa Deficiente Regular Bueno 
Muy 

Bueno 
Excelente 

Valoración cuantitativa 0 0.5 1 1.5 2 

1. Claridad Esta formulado con lenguaje 

apropiado 

     

2. Objetividad Permite recabar datos o 

conductas observables 

     

3. Actualidad Corresponde al estado actual 

de los conocimientos 

     

4. Organización Existe una organización lógica      

5. Suficiencia Evalúa las dimensiones de la 

variable en cantidad y calidad 

     

6. Intencionalidad Adecuado para alcanzar los 

objetivos del estudio 

     

7. Consistencia Basado en el aspecto teórico 

científico y del tema de estudio 

     

8. Coherencia Con las variables, dimensiones 

e indicadores 

     

9. Metodología Responde al método, tipo 

diseño y enfoque del estudio 

     

10.  Conveniencia Permite un adecuado 

levantamiento de la 

información 

     

SUB TOTAL      

TOTAL   

OPINIÓN DE APLICABILIDAD: Si puede aplicarse 

 

FIRMA: 

Criterios de evaluación 

Valoración cuantitativa Valoración cualitativa Opinión de aplicabilidad 

17-20 Aprobado Validado-Aplicar 

11-16 Observado No validado-Subsanar 

0-10 Rechazado No validado-Replantear 
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Anexo 4 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

DATOS DEL PROYECTO Y DEL INVESTIGADOR 

• Título de la Tesis/Proyecto: Conocimiento y cumplimiento de las Buenas Prácticas de 

Oficina Farmacéutica en farmacias y boticas del distrito de Ayacucho,2025. 

• Investigador Responsable: Gutierrez Carbajal Deivy Catriel  

• Institución: Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga  

PROPÓSITO DEL ESTUDIO: El objetivo principal es investigar el conocimiento y 

cumplimiento de la Buena prácticas de Oficina farmacéutica. Los resultados obtenidos serán 

utilizados únicamente para fines académicos, específicamente para la elaboración de mi tesis. 

PROCEDIMIENTO DE PARTICIPACIÓN: Su participación en este estudio consistirá en: 

• Dar el cuestionario al director técnico y una inspección a la farmacia o botica en presencia 

del director técnico y/o propietario. 

• Al finalizar la inspección firmara el consentimiento informado. 

La encuesta e inspección se realizará entre quince a veinte minutos. Los resultados se 

almacenarán respetando el anonimato y confidencialidad. 

RIESGOS: La participación en este estudio no conlleva riesgos. La información recolectada 

se mantendrá estrictamente en reserva y anónima. 

BENEFICIOS: Su participación proporcionará información valiosa que ayudará a comprender 

mejor el estado actual de las farmacias y boticas, y esto llevará a subsanar algunas y así podrá 

evitar infracciones a las normas vigentes. 

CONFIDENCIALIDAD: Toda la información y los datos que brinde serán tratados con la más 

estricta confidencialidad. Para garantizar su anonimato: 

• Sus respuestas no se asociarán con su nombre ni con información que pueda identificarle. 

• Los datos se codificarán y se almacenarán de forma segura. 

• Los resultados se presentarán de manera agregada, sin mencionar nombres de personas ni 

de su farmacia o botica, garantizando así la confidencialidad. 

VOLUNTARIEDAD Y DERECHO A RETIRARSE: Su participación es completamente 

voluntaria. Puede dejar de participar cuando lo desee, sin que le traiga ningún tipo de problema 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO: confirmo que: 

• He leído y entendido la información proporcionada en este documento. 

• Se me ha explicado el propósito del estudio y el procedimiento de mi participación. 

• Entiendo que mis datos serán tratados de forma confidencial y anónima. 

• Sé que mi participación es voluntaria y puedo retirarme en cualquier momento. 

Por lo tanto, otorgo mi consentimiento libre e informado para participar en esta investigación. 

 

Firma del Participante: ______________________________________ 
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Anexo 5 

Cuestionario  

Conocimiento de las Buenas Prácticas de Oficina Farmacéutica  

en farmacias y boticas del distrito de Ayacucho, 2025  

Objetivo 

El propósito del cuestionario es determinar el conocimiento sobre las BPOF de los 

directores técnicos que laboran en las oficinas farmacéuticas privadas del distrito de 

Ayacucho. Su participación es de gran importancia, ya que permitirá recopilar 

información relevante sobre el grado de conocimiento en el ejercicio de sus funciones. 

Los resultados obtenidos contribuirán a identificar necesidades de capacitación y 

orientar estrategias de mejora continua que favorezcan el fortalecimiento de la 

competencia de los directores técnicos. 

Instrucción: 

lee con atención y completa los espacios en blanco. Marca con una X la respuesta que 

corresponda. Recuerda que solo puedes elegir una opción por pregunta. Gracias por tu 

participación. 

Oficina farmacéutica: ( ) Farmacia ( ) Botica 

Sexo: ( ) M ( ) V    Edad: _____ 

Experiencia laboral: ( ) < 2 años ( ) ≥ 2 años 

Dimensión 1: Personal 

1. ¿Cuáles son los requisitos mínimos que debe cumplir el personal farmacéutico según 

el Manual BPOF?  

a) Tener experiencia y título profesional 

b) Contar con título profesional, colegiatura y habilitación vigente  

c) Haber trabajado en droguerías o laboratorios  

d) Contar con título profesional y colegiatura 

2. ¿Qué implica la habilitación profesional vigente del personal farmacéutico?  

a) Haber aprobado un curso de actualización cada año  

b) Estar registrado en el sistema de salud pública  

c) Contar con colegiatura activa y estar autorizado para ejercer  

d) Tener contrato laboral indefinido en una botica 

3. ¿Cuál es la función principal del químico farmacéutico en una oficina farmacéutica?  

a) Controlar el registro de temperatura y humedad de los productos termosensibles 

b) Custodiar el libro de recetas y reportar el balance de estupefacientes  

c) Garantizar el cumplimiento de las BPOF y la atención farmacéutica  

d) Supervisar la trazabilidad de la cadena de suministro y stock de seguridad 
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4. ¿Cuál de las siguientes acciones vulnera las buenas prácticas relacionadas al 

personal?  

a) Capacitar al personal técnico en farmacovigilancia  

b) Permitir que personal no habilitado dispense medicamentos  

c) Registrar la asistencia diaria del personal  

d) Supervisar la atención al usuario por parte del técnico 

5. ¿Qué debe incluir el uniforme del personal, además de ser adecuado y limpio? 

a) Bolsillo extra para dinero c) Brazalete de seguridad 

b) Reloj digital d) Identificación visible con su cargo 

Dimensión 2: Documentación 

6. ¿Cuál es el documento principal que describe cómo se realizan todas las actividades 

para asegurar la calidad en una oficina farmacéutica? 

a) El plan de marketing 

b) Procedimiento operativo estándar (POE) 

c) El Manual de la Calidad  

d) Libros oficiales 

7. ¿Qué característica esencial deben cumplir los Procedimientos Operativos Estándar 

(POE)? 

a) Estar impresos en color y estar bien guardado 

b) Ser conocidos, accesibles y aplicados por el personal 

c) Ser redactados solo por el dueño y conocido 

d) Ser secretos y guardados bajo llave 

8. ¿Cuál es el objetivo principal de los procedimientos operativos estándar (POE) en 

una oficina farmacéutica?  

a) Establecer protocolos de atención al cliente  

b) Regular la publicidad de medicamentos  

c) Estandarizar procedimientos técnicos y administrativos 

d) Controlar el horario del personal 

9. ¿Qué documento permite verificar la trazabilidad de los medicamentos en una oficina 

farmacéutica?  

a) Registro de atención al usuario  

b) Registro de ingresos y salidas de productos  

c) Registro de limpieza y desinfección  

d) Registro de capacitación del personal 



 

67 

 

10. ¿Cuál de los siguientes documentos es obligatorio para registrar las anomalías, 

capacitaciones y la rotación del personal Químico Farmacéutico?  

a) Ficha de permanencia de director técnico c) Registro de POE  

b) Libro oficial de actas de inspección y auditoria d) Libro de ocurrencias 

Dimensión 3: Infraestructura, mobiliario y equipo 

11. ¿La oficina farmacéutica cuenta con separación física y clara identificación de las 

dos áreas más importantes para evitar la venta de productos riesgosos?  

a) Área de dispensación y área administrativa 

b) Área de almacenamiento y área de productos de baja 

c) Área de farmacovigilancia y área de farmacotécnia 

d) Área de recepción y área de seguimiento farmacoterapéutico. 

12. ¿Qué documento es obligatorio para certificar que el local está libre de plagas y 

contaminantes? 

a) La boleta de pago. 

b) El permiso de construcción. 

c) La licencia de funcionamiento 

d) Certificado de Saneamiento Ambiental 

13. ¿Qué requisito deben cumplir las instalaciones para facilitar la higiene del local? 

a) Mantener luz natural constante a fin de reducir la humedad 

b) Tener paredes y pisos lisos y lavables 

c) Tener alfombras gruesas 

d) Ser de color blanco y con ventanas 

14. ¿Cuál es una condición mínima exigida para el área de almacenamiento?  

a) Tener acceso directo al público  

b) Estar ubicada junto al área de dispensación  

c) Contar con ventilación, iluminación y control de temperatura  

d) Ser compartida con el área administrativa 

15. ¿Qué tipo de equipo es obligatorio para conservar medicamentos termolábiles?  

a) Ventilador industrial  

b) Refrigeradora con termómetro calibrado  

c) Aire acondicionado portátil  

d) Refrigeradora normal 
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Dimensión 4: Buenas Prácticas de Almacenamiento 

16. ¿Qué se debe verificar obligatoriamente durante la recepción de productos del 

proveedor? 

a) El estado del vehículo de transporte 

b) El estado del empaque y la documentación (lote, vencimiento) 

c) El estado como lo transportan y la cantidad de producto 

d) La identificación del quien lo transporta 

17. ¿Qué sistema permite controlar la rotación de medicamentos?  

a) FIFO (primero en entrar, primero en salir) 

b) LIFO (último en entrar, primero en salir)  

c) ABC (clasificación por costo)  

d) CRM (gestión de clientes) 

18. ¿Cuál es el rango de temperatura recomendado para almacenar medicamentos no 

termolábiles?  

a) 0 °C a 5 °C  c) 15 °C a 30 °C  

b) 8 °C a 15 °C  d) 30 °C a 40 °C 

19. ¿Qué instrumento permite verificar la temperatura del área de almacenamiento?  

a) Cronómetro digital c) Barómetro de presión  

b) Termohigrómetro d) Higrómetro de humedad 

20. ¿Qué acción debe tomarse ante productos vencidos?  

a) Destruirlo y registrarlo en el libro oficial  c) Reubicarlos en el área de baja 

b) Etiquetar con roja como no dispensar  d) Devolver al proveedor con la guía original 

Dimensión 5: Buenas Prácticas de Dispensación 

21. ¿Qué debe verificarse antes de dispensar un medicamento?  

a) La edad del paciente  c) La validez y legibilidad de la receta 

b) Si están los medicamentos requeridos d) El precio del producto 

22. ¿Qué documento respalda la entrega de medicamentos al usuario?  

a) Recibo de caja  c) Guía de remisión  

b) Registro de dispensación d) Hoja de inventario 

23. ¿Cuál es la responsabilidad más crítica del Químico Farmacéutico con respecto al 

personal técnico? 

a) Delegar todas las ventas  c)  Fijarles el salario mensual 

b) Supervisar y evaluar su desempeño d) Realizar el inventario 
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24. ¿Qué información debe brindarse al usuario durante la dispensación?  

a) En qué momento tomarlo y modo de almacenamiento 

b) Los posibles efectos adversos, dosis y vía de administración 

c) Nombre del proveedor y código de lote 

d) Precio de venta sugerido 

25. ¿Cómo se garantiza la integridad y trazabilidad al vender medicamentos por 

unidades (fraccionados)? 

a) Guardarlos fuera de su empaque original anotando el lote en un cuaderno. 

b) Mantenerlos en su envase y asegurar que el recorte del blíster conserve el lote y 

la fecha de vencimiento 

c) Recortar los blísteres libremente, ya que la fecha de vencimiento figura en la caja 

que queda en el estante. 

d) Pasarlos a bolsas sin rotular mientras el personal recuerde dónde está el lote original. 

Dimensión 6: Buenas Prácticas de Farmacovigilancia 

26. ¿Cuál es el objetivo de la farmacovigilancia?  

a) Promover el uso de medicamentos genéricos  

b) Garantizar la eficacia comercial de los medicamentos 

c) Identificar y prevenir riesgos asociados al uso de medicamentos 

d) Controlar el precio de los productos 

27. ¿Qué entidad recibe los reportes de eventos adversos en el Perú?  

a) DIRESA c) ESSALUD  

b) MINEDU  d) DIGEMID 

28. ¿Cuál es la principal vía de apoyo que debe tener el Director Técnico para resolver 

dudas complejas sobre medicamentos? 

a) Tener acceso a literatura científica actualizada c) Buscar en redes sociales. 

b) Consultar a otro químico farmacéutico d) Preguntar al técnico. 

29. ¿Cuál es el plazo máximo para notificar una sospecha de reacción adversa (SRA) 

leve o moderada? 

a) 24 horas  c) un mes 

b) 30 días calendarios  d) 15 días calendarios 

30. ¿Qué debe hacer la oficina farmacéutica con la identidad de la persona que reporta 

una SRA? 

a) Garantizar su confidencialidad c) Pedir una foto 

b) Publicarla en el mural d) Archivarla con el registro de ventas 
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Anexo 6 

LISTA DE COTEJO 

Cumplimiento de las Buenas Prácticas de Oficina Farmacéutica  

en farmacia y boticas del distrito de Ayacucho, 2025 

Es totalmente anónima y servirá con fines de investigación. 

I. Datos Generales:  

1.1. Oficina Farmacéutica: Farmacia ( ) Botica ( )  

Nro Ítem  Evidencia Si No 

DIMENSIÓN 1: PERSONAL 

1 ¿Cuenta con químico farmacéutico asignado como 

director técnico, debe contar con colegiatura activa 

y habilitación? 

Verificar el título profesional del químico 

farmacéutico, el carné profesional y registro 

ante el colegio profesional. 

  

2 ¿El director técnico (Químico Farmacéutico) está 

presente y supervisa directamente al personal 

técnico durante el horario de atención? 

Verificar que el director técnico este presente en 

el horario declarado. 
  

3 ¿El personal técnico demuestra estar calificado, y 

se observan evidencias de una correcta gestión del 

desempeño bajo la supervisión del director 

técnico? 

Pedir el certificado del personal técnico y 

revisar los registros de capacitación y 

evaluaciones de desempeño que el director 

técnico debe mantener. 

  

4 ¿Existe un programa anual y capacitación en 

Buenas Prácticas de Oficina Farmacéutica, y se 

mantiene un registro actualizado en el expediente 

de cada empleado? 

Pedir el plan de capacitación anual, así como el 

expediente individual de cada empleado.  

Revisar si cuenta con un sistema documentado 

de capacitación (libro de ocurrencias) 

  

5 ¿El personal mantiene una correcta higiene, utiliza 

uniformes limpios y está correctamente 

identificado con su nombre y cargo? 

Observar el estado de los uniformes y que cada 

persona que labora lleve una credencial de 

identificación. 

  

DIMENSIÓN 2: DOCUMENTACIÓN 

6 ¿Cuenta con el Manual de Calidad? Pedir el manual de calidad y verificar que estos 

documentos existan. 
  

7 ¿Procedimientos Operativos Estándar (POE) que 

rigen las actividades? 

Pedir los POEs, se verifica que estos 

documentos existan 
  

8 ¿Los POE están actualizados, firmados y son de 

fácil acceso para el personal? 

Revisar los POEs para verificar que tengan 

fechas de revisión recientes y que estén 

firmados por las personas responsables. 

  

9 ¿Existen POE específicos para la inducción y 

capacitación del personal? 

Revisar el POEs para confirmar que se ha 

realizado la inducción y las capacitaciones. 
  

10 ¿Los documentos y registros clave, como los 

relacionados con las Buenas Prácticas de Oficina 

Farmacéutica, se archivan de forma segura y 

accesible? 

Verificar si tienen un sistema de archivo 

ordenado que protege los documentos de daños 

y permite recuperarlos de forma rápida cuando 

se necesiten. 

  

DIMENSIÓN  3: INFRAESTRUCTURA, MOBILIARIO Y EQUIPAMIENTO 

11 ¿Cuenta con Instalaciones acorde al Manual de 

Buenas Prácticas de Oficina Farmacéutica? 

Observar el diseño de la oficina farmacéutica 

(evidenciar de que existe una clara división de 

las áreas como: almacenamiento, dispensación, 

baja o rechazado, administrativa y que estén 

bien señalizadas) 

  

12 ¿Cuenta con Certificado de Saneamiento 

Ambiental? 

Verificar el documento que acredite que cumple 

con las condiciones de seguridad y salubridad 

requeridas para operar. 

  

13 ¿Se limita el ingreso de personal no autorizado a 

las zonas internas de la oficina farmacéutica? 

Verificar si cuenta con señales de prohibición 

de ingreso a personal no autorizado. 
  

14 ¿Las instalaciones cuentan con procedimientos de 

limpieza y desinfección? 

Pedir el Procedimiento Operativo Estándar 

(POE) y registro de limpieza y desinfección. 
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15 ¿Las condiciones de iluminación, ventilación y 

temperatura son adecuadas para la conservación de 

los productos y dispositivos médicos? 

Observar si las áreas de almacenamiento están 

bien iluminadas, verificar la ventilación y 

registro de la temperatura. 

  

DIMENSIÓN 4: BUENAS PRÁCTICAS DE ALMACENAMIENTO 

16 ¿Existen Procedimientos Operativos Estándar 

(POE) para la recepción, el almacenamiento, la 

devolución y la baja/destrucción de productos, 

incluyendo la verificación del empaque y la 

documentación? 

Pedir los POEs de recepción y almacenamiento, 

la devolución y la baja/destrucción de 

productos. Revisar que los documentos sean 

claros, completos, estén actualizados y firmados 

por el director técnico. 

  

17 ¿Se observan prácticas de almacenamiento que 

aseguren la rotación adecuada (FIFO/FEFO) y que 

prevengan daños o contaminación (uso de tarimas) 

Realizar el recorrido por el área de 

almacenamiento, se revisará la rotación de 

productos, el uso de tarimas y estantes. 

  

18 ¿Se realiza un registro y control regular de la 

temperatura y humedad? 

Solicitar los registros de temperatura y 

humedad. Se observará la ubicación y el estado 

del termohigrómetro. 

  

19 ¿Se trasladan y resguardan de forma segura, en un 

área específica, los productos que no cumplen con 

los estándares de calidad? 

Verificar si cuenta con un área de baja o de 

productos no conformes que esté claramente 

separada de los demás productos para que no 

presente un riesgo de confusión.  

  

20 ¿Existe un área de devoluciones, y se manejan los 

productos devueltos y expirados/rechazados de 

forma diferenciada y segura? 

Revisar que los productos estén en áreas 

distintas y que cada uno esté etiquetado de 

forma segura y clara. 

  

DIMENSIÓN 5: BUENAS PRÁCTICAS DE DISPENSACIÓN 

21 ¿Cuenta con procedimiento operativo estándar 

para la entrega del producto? 

Pedir el POE de dispensación y se revisará para 

asegurarse de que incluya todos los pasos de una 

dispensación segura. 

  

22 ¿Cuenta con la supervisión continua del Químico 

Farmacéutico en procedimientos de expendio al 

personal Técnico? 

Observar si el director técnico interviene, 

resuelve dudas y corrige al personal para 

asegurar una dispensación correcta. 

  

23 ¿El personal proporciona al paciente información 

clara y completa sobre el uso correcto del 

medicamento, incluyendo dosis, vía, frecuencia, 

duración y posibles efectos adversos? 

Observar si el personal se toma el tiempo para 

explicar el uso correcto del medicamento (se 

hará pasar por un cliente u observar si el 

personal proporciona información) 

  

24 ¿Los productos farmacéuticos se conservan 

exclusivamente en sus envases o empaques 

originales de fábrica? 

Observar directamente las áreas de 

almacenamiento y dispensación el producto 

farmacéutico. 

  

25 ¿Se garantiza que, al dispensar productos en dosis 

fraccionadas (blísteres o folios), conserve visible y 

legible la información del número de lote y fecha 

de vencimiento? 

Verificar que los productos fraccionados como 

los blíster o folios tengan su número de lote y 

fecha de vencimiento. 

  

DIMENSIÓN 6: BUENAS PRÁCTICAS DE FARMACOVIGILANCIA 

26 ¿Cuenta con procedimientos para detección, 

notificación, registro y envío de las Sospecha de 

Reacción Adversa a Medicamentos (RAM) de 

productos farmacéuticos? 

Pedir el POE de farmacovigilancia, el Registro 

de RAM y se revisará si las notificaciones han 

sido enviadas a la DIGEMID en el plazo 

establecido. 

  

27 ¿Cuenta con acceso a literatura científica actual? Solicitar el material de consulta (libros, 

vademécums o bases de datos científicas.) 
  

28 ¿Cuenta con capacitación en detección y 

notificación ante una Sospecha de Reacción 

Adversa? 

Pedir el registro de capacitaciones para verificar 

que el personal ha sido formado en 

Farmacovigilancia. 

  

29 ¿Cuenta con estrategias para la confidencialidad 

del paciente en la Sospecha de Reacción Adversa? 

Pedir el POE de farmacovigilancia para ver si 

incluye pautas de confidencialidad. 
  

30 ¿Las sospechas de reacciones adversas (SRA) 

graves son notificadas a la autoridad competente 

utilizando los documentos oficiales y respetando 

el plazo máximo de 24 horas desde que se tiene 

conocimiento del evento? 

Se solicitará la copia de la Tarjeta Amarilla o el 

formato oficial de notificación utilizado para el 

caso específico de la SRA grave. 
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Anexo 7 

Cumplimiento de las Buenas Prácticas de Oficina Farmacéutica por ítem evaluado. 
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Anexo 8 

Conocimiento de la Buenas Prácticas de Oficina Farmacéutica por ítem evaluado  
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65.5%
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Anexo 9 

Solicitud de la carta de presentación y padrón actualizado de oficinas farmacéuticas 

del distrito de Ayacucho, 2025. 
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Anexo 10 

Carta de presentación para la recolección de datos de las oficinas farmacéuticas del 

distrito de Ayacucho, 2025. 



 

76 

 

Anexo 11 

Padrón actualizado de oficinas farmacéuticas del distrito de Ayacucho, 2025. 
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Fuente: Dirección Regional de Medicamentos, Insumos y Drogas de Ayacucho
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Anexo 12 

Validación de los instrumentos de recolección por el primer juez. 
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Anexo 13 

Validación de los instrumentos de recolección por el segundo juez. 
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Anexo 14 

Validación de los instrumentos de recolección por el tercer juez. 
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Anexo 15 

Cálculo de la confiabilidad del instrumento utilizado en la lista de cotejo en farmacias y boticas del distrito de Ayacucho, 2025. 

Oficina 
farmacéutica 

Personal Documentación Infraestructura, mob. Equipo BPA BPD BPF  
Ítem 

1 
Ítem 

2 
Ítem 

3 
Ítem 

4 
Ítem 

5 
Ítem 

6 
Ítem 

7 
Ítem 

8 
Ítem 

9 
Ítem 
10 

Ítem 
11 

Ítem 
12 

Ítem 
13 

Ítem 
14 

Ítem 
15 

Ítem 
16 

Ítem 
17 

Ítem 
18 

Ítem 
19 

Ítem 
20 

Ítem 
21 

Ítem 
22 

Ítem 
23 

Ítem 
24 

Ítem 
25 

Ítem 
26 

Ítem 
27 

Ítem 
28 

Ítem 
29 

Ítem 
30 suma 

1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 19 

2 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 25 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 

4 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 20 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 29 

6 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 22 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 29 

8 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 24 

9 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 21 

10 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28 

C 10 6 6 5 8 10 10 7 7 10 8 10 8 10 7 10 6 6 8 7 10 6 8 10 8 8 10 8 10 10 

 

I 0 4 4 5 2 0 0 3 3 0 2 0 2 0 3 0 4 4 2 3 0 4 2 0 2 2 0 2 0 0 

P 1 0,6 0,6 0,5 0,8 1 1 0,7 0,7 1 0,8 1 0,8 1 0,7 1 0,6 0,6 0,8 0,7 1 0,6 0,8 1 0,8 0,8 1 0,8 1 1 

q 0 0,4 0,4 0,5 0,2 0 0 0,3 0,3 0 0,2 0 0,2 0 0,3 0 0,4 0,4 0,2 0,3 0 0,4 0,2 0 0,2 0,2 0 0,2 0 0 

p*q 0 0,24 0,24 0,25 0,16 0 0 0,2 0,2 0 0,16 0 0,16 0 0,21 0 0,24 0,24 0,16 0,21 0 0,24 0,16 0 0,16 0,16 0 0,16 0 0 

Formula de Kuder-Richardson (KR-20)  

 

KR − 20: coeficiente de confiabilidad (Kuder-Richardson) 

K: Numero de ítems en el instrumento 

𝑆𝑡
2: Varianza total  

∑ 𝑝. 𝑞: Sumatoria de la varianza de los ítems 

𝑝: Porcentaje de respuestas correctas 

𝑞: Porcentaje de respuestas incorrectas 

KR − 20= (
𝐾

𝐾−1
) × (1 −

∑ 𝑝.𝑞

𝑆𝑡
2 ) 
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Resultado del índice de confiabilidad KR-20 del instrumento cumplimiento de Buenas Prácticas de Oficina Farmacéutica, aplicada la prueba piloto 

en 10 oficinas farmacéuticas en el distrito de Ayacucho: obteniendo como resultado 0,8160 que indica una excelente confiabilidad  

∑ 𝑝. 𝑞: 3,57 

𝑆𝑡
2 16,90 

K 30 

KR 0,8160 

 

Escala de Kuder-Richardson (Villamarín, 2017):  

Rangos Magnitud 

1,0 Confiable perfecta 

0,72 a 0,99 Excelente confiabilidad 

0,66 a 0,71 Muy confiable 

0,60 a 0,65 Confiable 

0,54 a 0,59 Confiable baja 

0,53 a menos Confiable nula 
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Anexo 16 

Cálculo de la confiabilidad del instrumento utilizado del cuestionario de conocimiento de BPOF en farmacias y boticas del distrito de Ayacucho, 2025. 

Formula de Kuder-Richardson (KR-20)  

 

 

 

KR − 20: coeficiente de confiabilidad (Kuder-Richardson) 

K: Numero de ítems en el instrumento 

𝑆𝑡
2: Varianza total  

∑ 𝑝. 𝑞: Sumatoria de la varianza de los ítems 

𝑝: Porcentaje de respuestas correctas 

𝑞: Porcentaje de respuestas incorrectas 

 

 

Encuestado 

Personal Documentación Infraestructura BPA BPD BPF 
suma Ítem 

1 
Ítem 

2 
Ítem 

3 
Ítem 

4 
Ítem 

5 
Ítem 

6 
Ítem 

7 
Ítem 

8 
Ítem 

9 
Ítem 
10 

Ítem 
11 

Ítem 
12 

Ítem 
13 

Ítem 
14 

Ítem 
15 

Ítem 
16 

Ítem 
17 

Ítem 
18 

Ítem 
19 

Ítem 
20 

Ítem 
21 

Ítem 
22 

Ítem 
23 

Ítem 
24 

Ítem 
25 

Ítem 
26 

Ítem 
27 

Ítem 
28 

Ítem 
29 

Ítem 
30 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 27 

2 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 26 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 

4 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 25 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 

6 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 23 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 29 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28 

9 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 22 

10 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 29 

C 10 10 8 10 10 5 10 10 10 8 5 8 9 10 10 10 10 10 10 8 10 10 10 9 8 10 9 10 4 8 

I 0 0 2 0 0 5 0 0 0 2 5 2 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 2 0 1 0 6 2 

p 1 1 0,8 1 1 0,5 1 1 1 0,8 0,5 0,8 0,9 1 1 1 1 1 1 0,8 1 1 1 0,9 0,8 1 0,9 1 0,4 0,8  
q 0 0 0,2 0 0 0,5 0 0 0 0,2 0,5 0,2 0,1 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0,1 0,2 0 0,1 0 0,6 0,2  

p*q 0 0 0,16 0 0 0,25 0 0 0 0,16 0,25 0,16 0,09 0 0 0 0 0 0 0,16 0 0 0 0,09 0,16 0 0,09 0 0,24 0,16  

KR − 20= (
𝐾

𝐾−1
) × (1 −

∑ 𝑝.𝑞

𝑆𝑡
2 ) 
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Resultado del índice de confiabilidad KR-20 de la encuesta Conocimiento de Buenas Prácticas de Oficina Farmacéutica, aplicada la prueba piloto 

en 10 químicos farmacéuticos en el distrito de Ayacucho: obteniendo como resultado 0,7829 que indica una excelente confiabilidad  

∑ 𝑝. 𝑞: 1,97 

𝑆𝑡
2 8,10 

K 30 

KR 0,7829 

 

 

Escala de Kuder-Richardson (Villamarín, 2017): 

Rangos Magnitud 

1,0 Confiable perfecta 

0,72 a 0,99 Excelente confiabilidad 

0,66 a 0,71 Muy confiable 

0,60 a 0,65 Confiable 

0,54 a 0,59 Confiable baja 

0,53 a menos Confiable nula 
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Anexo 17 

Sabana de datos  
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Anexo 18 

Aplicación de la encuesta y lista de cotejo en farmacias y boticas del distrito de Ayacucho, 

2025. 

 



 

99 

 



 

100 

 



 

101 

 



 

102 

 

 







 

   
 

 

El Instructor en Segunda Instancia, en virtud de la RCU N° 039 – 2021 – 

UNSCH – CU, y en calidad de Director de la Escuela Profesional de Farmacia 

y Bioquímica, emite la presente  

 

CONSTANCIA 

 

DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 

 

A Deivy Catriel GUTIERREZ CARBAJAL, Bachiller de la Escuela 

Profesional de Farmacia y Bioquímica de la Facultad de Ciencias de la Salud, 

en mérito a que la tesis titulada: Conocimiento y cumplimiento de las Buenas 

Prácticas de Oficina Farmacéutica en farmacias y boticas del distrito de 

Ayacucho, 2025; ha alcanzado un índice de similitud de 24 % (veinticuatro 

por ciento); cumpliendo satisfactoriamente lo establecido en el Art. 13 del 

Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigación de la Universidad 

Nacional de San Cristóbal de Huamanga mediante el uso del SOFTWARE 

TURNITIN. 

 

En tal sentido, se emite la presente constancia en señal de conformidad. 

 

Ayacucho, 01 de octubre de 2026   

 

 

 

 

 

 

 

CONTANCIA N° 027 - 2026 

 

 

FACULTAD DE 
CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE 
FARMACIA Y BIOQUÍMICA 

Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga 

Facultad de Ciencias de la Salud 

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquímica 

 
Dr. Enrique Javier Aguilar Felices 

Director 

Firmado 
digitalmente por 
Enrique Javier 
Aguilar Felices 
Fecha: 2026.10.01 
19:31:13 -05'00'



Conocimiento y cumplimiento de las Buenas
Prácticas de Oficina Farmacéutica en farmacias y

boticas del distrito de Ayacucho, 2025
por Deivy Catriel GUTIERREZ CARBAJAL

Fecha de entrega: 01-oct-2026 07:03p. m. (UTC-0500)
Identificador de la entrega: 3047905979

Nombre del archivo: BORRADOR_DE_TESIS.pdf (4.98M)

Total de palabras: 21867

Total de caracteres: 119822



24%
INDICE DE SIMILITUD

25%
FUENTES DE INTERNET

7%
PUBLICACIONES

17%
TRABAJOS DEL ESTUDIANTE

1 9%

2 5%

3 3%

4 2%

5 1%

6 1%

7 1%

8 1%

9 <1%

10 <1%

11 <1%

12 <1%

13 <1%

14 <1%

Conocimiento y cumplimiento de las Buenas Prácticas de Oficina Farmacéutica en farmacias y
boticas del distrito de Ayacucho, 2025
INFORME DE ORIGINALIDAD

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga
Trabajo del estudiante

repositorio.uwiener.edu.pe
Fuente de Internet

repositorio.unsch.edu.pe
Fuente de Internet

repositorio.unica.edu.pe
Fuente de Internet

repositorio.unid.edu.pe
Fuente de Internet

hdl.handle.net
Fuente de Internet

Submitted to Universidad Cesar Vallejo
Trabajo del estudiante

repositorio.uroosevelt.edu.pe
Fuente de Internet

core.ac.uk
Fuente de Internet

repositorio.unc.edu.pe
Fuente de Internet

1library.co
Fuente de Internet

repositorio.upads.edu.pe
Fuente de Internet

www.digemid.minsa.gob.pe
Fuente de Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe
Fuente de Internet

Submitted to uncedu



15 <1%

Excluir citas Activo

Excluir bibliografía Activo

Excluir coincidencias < 30 words

Trabajo del estudiante


	Borrador de Tesis (1).pdf (p.1-94)
	CCF_000244.pdf (p.97)
	Untitled2.pdf (p.98)
	Untitled3.pdf (p.99)
	Untitled4.pdf (p.100)
	Untitled2.pdf (p.91)
	Untitled3.pdf (p.68)
	Untitled4.pdf (p.70)
	Untitled5.pdf (p.71)
	URL Tesis Solanum nitidum.pdf
	URL Tesis Solanum nitidum.pdf

	CamScanner 31-03-2026 11.04
	Constancia Turnitin 2a instancia_056-2025_Alejandro Pérez
	URL Tesis Solanum nitidum
	Tamizaje fitoquímico y prospección biológica de los frutos liofilizados de Solanum nitidum R. & P., Ayacucho 2025 (1)

	1 BORRADORA_BLADIMIR TOMO 7 BUENO.pdf (p.1-98)
	TESIS ABIGAEL ROMERO.pdf (p.1-91)
	tesis RUDY M. ALFARO ASTORIMA.pdf (p.1-117)
	Constancia Turnitin 2a instancia_070-2026_Astorima.pdf (p.120)
	Untitled1.pdf (p.121)
	Untitled2.pdf (p.122)
	Untitled3.pdf (p.123)
	Untitled4.pdf (p.124)

