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Resumen:

Objetivo: Validar el contenido de un guion para grupo focal destinado a investigar la percepcién de los gestores municipales de la
asistencia farmacéutica sobre la descentralizacién del Componente Especializado de la Asistencia Farmacéutica. Método: Estudio
metodolégico realizado entre agosto y octubre de 2025. El instrumento se elaboré a partir de una revisién documental de normativas,
legislacién, documentos técnico-institucionales y articulos relacionados con la descentralizacién del Componente Especializado de la
Asistencia Farmacéutica y con la asistencia farmacéutica en el Sistema Unico de Salud (SUS). La validacién de contenido fue realizada
por jueces expertos, seleccionados de acuerdo con los criterios adaptados de Fehring. Los items fueron evaluados mediante una escala
de cuatro puntos, considerandose concordantes las respuestas 3 y 4. Se calcul6 el indice de Validez de Contenido (IVC), adoptandose
como punto de corte un valor igual o superior a 0,80. Resultados: Participaron en el andlisis diez jueces expertos. El bloque de
caracterizacién sociodemografica y profesional de los gestores presenté un Indice de Validez de Contenido medio de 0,91, con 57 de
las 63 opciones evaluadas alcanzando el punto de corte establecido. Las opciones con valores inferiores fueron revisadas en cuanto a
la terminologia, la estructura y las opciones de respuesta. El guion orientador del grupo focal presenté un indice de Validez de
Contenido entre 0,90 y 1,00 en todos los componentes evaluados. Las sugerencias de los jueces dieron lugar a ajustes puntuales de
redaccién, normalizacién terminolégica y formulacién de las preguntas, preservandose la naturaleza abierta y dialégica del guion.
Conclusion: El guion fue validado en cuanto a su contenido y presentd representatividad, pertinencia y adecuacién para respaldar
investigaciones cualitativas sobre la descentralizacién del Componente Especializado de la Asistencia Farmacéutica en el ambito
municipal.

Palabras clave: Servicios farmacéuticos; Estudio de validacién; Grupos focales; Investigacion cualitativa; Politica publica.

Resumo:

Objetivo: validar o contetido de um roteiro de grupo focal destinado a investigar a percep¢do de gestores municipais da assisténcia
farmacéutica sobre a descentralizacdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. Método: estudo metodoldgico,
realizado entre agosto e outubro de 2025. O instrumento foi elaborado a partir de levantamento documental de normas, legislagdes,
documentos técnico-institucionais e artigos relacionados a descentralizagdo do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica e a assisténcia farmacéutica no Sistema Unico de Satde. A validacdo de contetido foi realizada por juizes especialistas,
selecionados conforme critérios adaptados de Fehring. Os itens foram avaliados em escala de quatro pontos, considerando-se
concordantes as respostas 3 e 4. Calculou-se o Indice de Validade de Contetido, adotando-se como ponto de corte valor igual ou superior
a 0,80. Resultados: participaram da andlise dez juizes especialistas. O bloco de caracterizagdo sociodemografica e profissional dos
gestores apresentou Indice de Validade de Contetido médio de 0,91, com 57 das 63 opgdes avaliadas atingindo o ponto de corte
estabelecido. As opg¢des com valores inferiores foram revisadas quanto a terminologia, estrutura e alternativas de resposta. O roteiro
norteador do grupo focal apresentou Indice de Validade de Contetido entre 0,90 e 1,00 em todos os componentes avaliados. As
sugestdes dos juizes subsidiaram ajustes pontuais de redacdo, padronizagio terminolégica e condugdo das perguntas, preservando-se
a natureza aberta e dialégica do roteiro. Conclusdo: o roteiro foi validado quanto ao contetido e apresentou representatividade,
pertinéncia e adequagdo para subsidiar investigacdes qualitativas sobre a descentralizagdo do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica no ambito municipal.

Palavras-chave: Assisténcia farmacéutica; Estudo de validagdo; Grupos focais; Pesquisa qualitativa; Politica publica.

Abstract:

Objective: to validate the content of a focus group guide designed to investigate the perceptions of municipal pharmaceutical services
managers regarding the decentralization of the Specialized Pharmaceutical Services Component. Methods: a methodological study
conducted between August and October 2025. The instrument was developed based on a documentary review of regulations,
legislation, technical-institutional documents, and articles related to the decentralization of the Specialized Pharmaceutical Services
Component and pharmaceutical services within the Unified Health System (SUS). Content validation was performed by expert judges
selected according to criteria adapted from Fehring. Items were evaluated on a four-point scale, with scores of 3 and 4 considered
indicative of agreement. The Content Validity Index was calculated, adopting a cutoff value of 0.80 or higher. Results: ten expert judges
participated in the analysis. The section regarding the managers' sociodemographic and professional characteristics showed a mean
Content Validity Index of 0.91, with 57 of the 63 evaluated options meeting the established cutoff. Options with lower scores were
revised regarding terminology, structure, and response alternatives. The focus group guide demonstrated a Content Validity Index
between 0.90 and 1.00 across all evaluated components. Suggestions from the judges informed specific adjustments to wording,
terminology standardization, and question delivery, while preserving the guide's open-ended and dialogic nature. Conclusion: the
guide was validated regarding content and demonstrated representativeness, relevance, and suitability to support qualitative research
on the decentralization of the Specialized Pharmaceutical Services Component at the municipal level.
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INTRODUCCION

as politicas publicas pueden entenderse como el conjunto de acciones, decisiones e

instrumentos adoptados por el Estado para abordar problemas colectivos y orientar la

actuacion gubernamental en diferentes dmbitos de la sociedad. En el campo de la
administracién publica, su andlisis comprende no solo la formulacién normativa, sino también
los procesos de implementacion, la coordinacién entre los actores y la capacidad administrativa
de las entidades responsables de su ejecucion™?.

En el contexto brasilefo, la descentralizacidn constituyd uno de los ejes estructurantes
de la reorganizacién del Estado a partir de la Constitucién Federal de 1988, con la ampliacién
de las responsabilidades de las entidades subnacionales, especialmente de los municipios.
Aunque este proceso fortalecio el protagonismo municipal en la implementacion de las politicas
publicas, no eliminé los problemas de coordinacién federativa, ya que la ejecucion de las
acciones sigue condicionada por normas, incentivos, transferencias intergubernamentales y
capacidades estatales desiguales entre los municipios®*.

En el ambito de las politicas de salud, el Sistema Unico de Salud (SUS) se consolidé
como una de las principales expresiones de la descentralizaciéon politico-administrativa,
fundamentado en la gestién compartida entre la Unién, los estados y los municipios. Este
modelo tiene como premisa la ampliaciéon del acceso y la organizacion regionalizada de las
acciones y los servicios, aunque todavia enfrenta desafios relacionados con la financiacion, la
gobernanza y la capacidad de gestién en el &mbito local®®,

La asistencia farmacéutica forma parte de la organizacion del SUS como una politica
estratégica para garantizar el acceso a los medicamentos y se define como un conjunto de
acciones orientadas a la promocién, la proteccidén y la recuperacién de la salud, considerando el
medicamento como un insumo esencial y al usuario como sujeto central’. Su organizacién
comprende actividades que requieren planificacion, gestion y capacidad técnica, y esta
fuertemente influenciada por los arreglos federativos adoptados®.

En este contexto, el Componente Especializado de la Asistencia Farmacéutica (CEAF)
se caracteriza por la provision de medicamentos destinados al tratamiento de condiciones
clinicas especificas, generalmente asociadas con una mayor complejidad terapéutica y un
elevado impacto presupuestario, lo que exige una alta capacidad de gestion y articulacion
interfederativa®.

El debate sobre la descentralizacién de las politicas de salud también se vincula con la
agenda global de desarrollo, especialmente con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3, orientado

a promover la salud y el bienestar, y con el Objetivo 10, relacionado con la reduccion de las
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desigualdades®®. En el contexto del SUS, esta articulacién adquiere relevancia porque la
descentralizacién puede favorecer la ampliacién del acceso y la reduccidén de las desigualdades
territoriales, siempre que esté acompafiada de mecanismos de gobernanza, coordinacién
federativa y fortalecimiento de las capacidades institucionales en los territorios™®.

El andlisis de la implementaciéon de politicas descentralizadas requiere enfoques
metodoldgicos capaces de captar las percepciones, experiencias e interpretaciones de los
actores involucrados. En este escenario, los enfoques cualitativos destacan por su capacidad
para explorar significados y dindmicas sociales, siendo ampliamente utilizados en el ambito de
la salud colectiva. Entre estos enfoques, los grupos focales constituyen una técnica capaz de
explorar percepciones compartidas y dindmicas colectivas**.

No obstante, el uso de técnicas cualitativas exige rigor metodologico, especialmente en
la elaboracion de los instrumentos de recoleccién de datos. La validaciéon de contenido
constituye una etapa relevante de este proceso, ya que permite evaluar si los items del
instrumento son claros, pertinentes y representativos del fenémeno investigado, contribuyendo
ala calidad y la confiabilidad de los datos producidos®**3,

A pesar de la relevancia de la descentralizacién de la asistencia farmacéutica y del uso
de métodos cualitativos en el analisis de las politicas publicas, se observa una escasez de
instrumentos validados para investigar la percepcién de los gestores municipales sobre este
proceso, especialmente en el ambito del CEAF.

En la validacién de instrumentos cualitativos existe una falta de transparencia. La
inconsistencia metodologica y la ausencia de criterios de validez pueden comprometer la
calidad de los estudios cualitativos, por lo que se recomienda la validacién previa de guiones de
entrevista, grupos focales y preguntas abiertas de cuestionarios**. En este sentido, la utilizacién
de guiones no validados puede comprometer la consistencia de los hallazgos e introducir sesgos
en la recoleccién de datos.

Ante ello, el presente estudio tiene como objetivo validar el contenido de un guion para
grupo focal destinado a investigar la percepcién de los gestores municipales de la asistencia
farmacéutica sobre la descentralizacién del Componente Especializado de la Asistencia

Farmacéutica.

METODO
Se trata de un estudio metodolégico de caracter exploratorio y descriptivo. El presente
estudio se ajusta a las directrices de los Standards for Quality Improvement Reporting Excellence

(SQUIRE 2.0), por tratarse de un enfoque orientado a la mejora de la atencidn de la salud.
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La etapa de validacion con jueces expertos se llevd a cabo entre el 21 de agosto y el 18
de octubre de 2025.

Para la elaboracién del guion orientador del grupo focal, se consideré la necesidad de
construir y validar un instrumento destinado a evaluar los desafios, beneficios y repercusiones
percibidos por los gestores municipales durante y después de la implementacién de la Politica
de Descentralizaciéon del Componente Especializado de la Asistencia Farmacéutica (PDCEAF).
Se procuré abarcar aspectos administrativos, técnicos, financieros, organizacionales y
operativos relacionados con la gestion municipal de la asistencia farmacéutica.

La elaboraciéon del guion se sustentd en una revision documental de normativas,
legislacién, documentos técnico-institucionales y articulos brasilefios relacionados con la
descentralizacion del CEAF y la asistencia farmacéutica en el SUS. Se incluyeron documentos
disponibles en texto completo, de acceso gratuito y pertinentes al objeto del estudio. Se
excluyeron los documentos derogados, no disponibles en texto completo o sin relacion directa
con la tematica investigada.

A partir de las referencias empiricas, normativas y técnico-cientificas analizadas, la
version preliminar del guion se estructuré en un momento inicial de acogida, presentacién de
la investigacién y aclaraciones éticas, seguido de ocho preguntas orientadoras organizadas en
ejes tematicos.

Los ejes se definieron de acuerdo con dimensiones consideradas relevantes para
comprender la implementacion de la PDCEAF en el ambito municipal, contemplando la
evaluacion general de la implementacion, los avances percibidos, los desafios de la
implementacion, la actuacion del gobierno estatal, los impactos en los flujos de trabajo de la
asistencia farmacéutica municipal, las estrategias de afrontamiento, los aspectos positivos de la
descentralizacion y las sugerencias para el perfeccionamiento de la politica, conforme se
presenta en el Cuadro 1.

Para la validacién de contenido, se busc6é la participacién de jueces expertos,
considerando la recomendacién de contar con entre cinco y 20 evaluadores para este tipo de
estudio®®. La seleccién inicial se realiz6 de forma intencional mediante una busqueda avanzada
en la Plataforma Lattes del Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq), considerando la pertinencia de la formacion académica, la experiencia profesional y la
produccién técnico-cientifica con respecto a la tematica de la investigacion, estrategia también

utilizada en estudios metodoldgicos recientes de validacion en el 4rea de la salud®®.
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Cuadro 1. Sintesis de los ejes utilizados en la elaboracién del guion orientador del grupo focal.

Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2025.

Eje del guion

Aspecto Investigado

Pregunta orientadora correspondiente

Evaluacion general de la
implementacién

Percepcion global de los gestores sobre la
implementacién de la PDCEAF en los
municipios

(Cémo evaltian la implementacién de la Politica de
Descentralizacion del CEAF (PDCEAF) en sus
municipios?

Avances percibidos

Beneficios, mejoras o efectos positivos
observados tras la descentralizacion

¢(Cudles fueron los principales avances observados
tras la descentralizacién del CEAF?

Desafios de la
implementaciéon

Dificultades administrativas, técnicas,
financieras, operativas o estructurales
enfrentadas durante el proceso

(Qué desafios surgieron durante el proceso de
implementacidn de la politica en el municipio?

Actuacion del gobierno
estatal

Participacién, apoyo técnico, orientacion y
articulacion de la entidad estatal en el
proceso de descentralizacion

(Cémo evallian la participacidn y el apoyo
ofrecidos por el gobierno estatal en este proceso
de descentralizaciéon?

Impactos en la organizacién
de la asistencia farmacéutica

Repercusiones de la politica en los flujos de
trabajo, las rutinas y la organizacion de los

(De qué manera la implementacion de la politica
impacté la organizacidn y los flujos de trabajo de la

servicios municipales

Practicas adoptadas por los municipios
para afrontar las dificultades y viabilizar la
ejecucioén de la politica

asistencia farmacéutica municipal?

;Qué estrategias y practicas adopté el municipio
para superar los desafios encontrados en la
ejecucion de la PDCEAF?

Estrategias de afrontamiento

Potencialidades reconocidas por los
gestores en la implementacién municipal
de la politica

Recomendaciones de los gestores para el
fortalecimiento de la ejecucion de la
politica

(Qué aspectos positivos destacarian del proceso de
implementacion de la PDCEAF en sus municipios?

Aspectos positivos de la
descentralizacion

(Qué sugerencias o mejoras consideran que
podrian adoptarse para optimizar la ejecucion de
la politica de descentralizacion del CEAF?

Sugerencias para el
perfeccionamiento

De forma complementaria, se invité a profesionales de la red académica y profesional,
incluidos docentes e investigadores con experiencia relacionada con el objeto del estudio, asi
como especialistas recomendados por participantes o contactos identificados inicialmente,
caracterizando el uso de la técnica de muestreo en bola de nieve. Esta estrategia se adopto
debido a la especificidad del objeto investigado y a la necesidad de incorporar profesionales con
experiencia en asistencia farmacéutica, descentralizacion del SUS y/o politicas publicas de
salud'”-*®, En todos los casos, la inclusion en el analisis estuvo condicionada al caumplimiento de
los criterios de elegibilidad previamente establecidos.

La elegibilidad de los jueces se definié con base en criterios adaptados de Fehring'®,

utilizados en estudios de validaciéon en diferentes contextos del area de la salud'’-%°

, que
contemplaban: doctorado en el area de la salud (4 puntos); maestria en el area de la salud (2
puntos); publicaciéon de un articulo relacionado con el tema de la investigacién (2 puntos);
especializaciéon en el area de la salud (1 punto); experiencia profesional en el area (1 punto);
participacién en un grupo de investigacion (1 punto); y direccién de trabajos académicos en el
area (1 punto). Se consideraron elegibles los profesionales que obtuvieron una puntuacion

minima de cinco puntos.
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Se excluyeron los profesionales que, tras dos intentos de contacto, no respondieron a la
invitacion para participar, no completaron el instrumento de validacién o no alcanzaron la
puntuaciéon minima establecida para ser considerados jueces expertos.

Una vez aceptada la invitacidn, se enviaron a los jueces expertos, por correo electrénico,
las instrucciones para la participacién y el enlace de acceso al formulario electrénico elaborado
en Google Forms®. El formulario contenia la presentacién de la investigacion, el Término de
Consentimiento Libre e Informado (TCLI), la confirmacién de aceptacién para participar y el
instrumento de validacion.

El instrumento se organiz6 en cuatro bloques. El primero comprendia la caracterizacion
sociodemografica, académica y profesional de los jueces, incluyendo edad, sexo, municipio,
institucion de trabajo, cargo o funcién, formacién académica, titulacion, tiempo de experiencia
profesional, experiencia en asistencia farmacéutica y criterios utilizados para su selecciéon como
especialistas. El segundo bloque estuvo destinado a la evaluacion del cuestionario de
caracterizacion sociodemografica y profesional de los gestores municipales, elaborado para
apoyar la descripcidn de los participantes de la etapa cualitativa de la investigacidon.

El tercer bloque correspondié a la evaluacién del guion orientador del grupo focal,
estructurado en un momento inicial de acogida, presentacion de la investigacion, aclaraciones
éticas y solicitud de autorizaciéon para la grabacion, seguido de preguntas orientadoras
relacionadas con la implementacion de la PDCEAF los avances percibidos, los desafios
enfrentados, el apoyo brindado por el gobierno estatal, los impactos en los flujos de trabajo de
la asistencia farmacéutica municipal, las estrategias adoptadas por los municipios, los aspectos
positivos identificados y las sugerencias para el perfeccionamiento de la politica. El cuarto
bloque comprendié la evaluacion global del guion, mediante criterios relacionados con la
utilidad/pertinencia, consistencia, claridad, simplicidad, precisién, secuencia instruccional de
los temas y evaluacion global.

El envio de las invitaciones a los jueces expertos comenzé en agosto de 2025 y la
recoleccion de datos concluyd en octubre de 2025. Inicialmente, se establecié un plazo de 30
dias para la devolucién del instrumento. Considerando la incorporacién progresiva de nuevos
participantes elegibles mediante la técnica de muestreo en bola de nieve, los plazos de
respuesta se ajustaron de acuerdo con la fecha de invitacion de cada juez, respetando el periodo
final definido para el cierre de la recoleccion de datos.

En los bloques destinados a la validacion del cuestionario de caracterizaciéon de los
gestores municipales y del guion orientador del grupo focal, cada item fue evaluado mediante

una escala tipo Likert de cuatro puntos: 1 - no representativo; 2 - el item requiere una revision

6de 17 Rev. Fam,, Ciclos Vida Saude Contexto Soc. 2026; 14:¢026019



REFACS (online) Articulo Original
importante para ser representativo; 3 - el item requiere una revisibn menor para ser
representativo; y 4 - representativo para permanecer en el instrumento. Para cada item
evaluado, se dispuso de un campo especifico para registrar comentarios y sugerencias de
mejora.

Los datos se organizaron en una hoja de cédlculo de Microsoft Office Excel® y se
analizaron mediante estadistica descriptiva. Para la validacién de contenido, se calculé el indice
de Validez de Contenido (IVC), considerandose concordantes las respuestas correspondientes a
las puntuaciones 3 y 4, y discordantes las correspondientes a las puntuaciones 1y 2. E1 IVC se
obtuvo mediante la razdén entre el numero de respuestas concordantes (3 y 4) y el nimero total
de respuestas. Se adopt6é como criterio de validacién un valor de IVC igual o superior a 0,80,
conforme a lo recomendado en la literatura sobre validez de contenido®**.

En la evaluacién global del guion, los jueces asignaron puntuaciones de 1 a 10 a los
criterios de utilidad/pertinencia, consistencia, claridad, simplicidad, precisién, secuencia
instruccional de los temas y evaluacién global. Los resultados se analizaron mediante
estadistica descriptiva, incluyendo media, mediana y valores minimo y maximo.

Se utilizé inteligencia artificial generativa, ChatGPT, modelo GPT-5.5 Thinking,
desarrollado por OpenAl, como herramienta auxiliar para la organizacién textual, la revision
lingiiistica, el perfeccionamiento de la claridad cientifica y la sistematizacién descriptiva de los
datos del manuscrito. Las instrucciones proporcionadas incluyeron solicitudes de revision
académica, organizacion de tablas, verificacién de frecuencias y porcentajes, sugerencia de
titulos y elaboracidon preliminar de fragmentos de las secciones de método, resultados y
discusion.

Eluso de esta herramienta no sustituyo el analisis critico de los autores, la interpretacién
de los hallazgos ni la toma de decisiones metodolégicas. Todos los datos, célculos, tablas,
referencias y textos sugeridos fueron verificados y validados con base en la base de datos
original, los documentos de la investigacién y la produccién cientifica del area. Ningin dato
empirico, resultado o referencia bibliografica fue generado de forma auténoma por la
herramienta, siendo los autores plenamente responsables del contenido final del manuscrito.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro (CEP-UFTM), bajo el dictamen n.2 7.753.360, CAAE n.2
90566625.8.0000.5154, el 8 de agosto de 2025. La participacion de los jueces expertos fue
voluntaria y estuvo condicionada a la lectura y aceptacion del Término de Consentimiento Libre

e Informado.
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RESULTADOS

Perfil de los jueces expertos participantes en la validacion

Se invité a 30 potenciales jueces expertos a participar en la etapa de validacion del
instrumento. De ellos, 15 respondieron el formulario, uno seleccion6 la opcién “no tengo interés
en participar” y los demas no respondieron a la invitacidn. Tras la aplicacion de los criterios de
puntuacion adaptados de Fehring, se consideraron elegibles para integrar el panel de expertos
aquellos participantes que obtuvieron una puntuacién igual o superior a cinco puntos. En
consecuencia, cinco participantes fueron excluidos por no alcanzar la puntuacién minima
establecida, dando lugar a una muestra final de 10 jueces expertos.

La edad de los participantes oscilé entre 36 y 63 afios, con una media de 48,7 afos y
una mediana de 46,5 afios. Se observé una distribucién equilibrada en cuanto al sexo, con cinco
participantes de sexo femenino (50,0 %) y cinco de sexo masculino (50,0 %).

En cuanto a la formacién de grado, siete jueces (70,0 %) eran farmacéuticos y tres (30,0
%) enfermeros. Con respecto al nivel académico, se constat6 una elevada cualificacion del panel,
ya que cuatro participantes (40,0 %) poseian estudios posdoctorales, cinco (50,0 %) doctorado
y uno (10,0 %) especializacién como maximo grado académico informado. Asi, nueve jueces
(90,0 %) contaban con doctorado o estudios posdoctorales.

En relacién con la vinculacién institucional, seis participantes (60,0 %) estaban
adscritos a instituciones de educacion superior, tres (30,0 %) se desempefiaban en la gestion o
en servicios municipales y uno (10,0 %) en un hospital universitario. En cuanto a la funcién
desempeifiada, predominaron los docentes, correspondientes a seis participantes (60,0 %),
seguidos por farmacéuticos que trabajaban en servicios o en la gestion municipal, con tres
participantes (30,0 %), y un coordinador de un servicio hospitalario (10,0 %).

El tiempo de experiencia profesional varié entre 8 y 30 afios, con una media de 18,9
afios y una mediana de 15,5 afos. Se observo experiencia profesional en asistencia farmacéutica
en ocho jueces (80,0 %). Entre estos participantes, el tiempo medio de experiencia en el area

fue de 15,9 afios, con un intervalo de 8 a 34 anos.

Validacion del bloque de caracterizacion sociodemogrdfica y profesional de los gestores
El bloque de caracterizacion sociodemografica y profesional de los gestores presentd
un IVC medio de 0,91. De las 63 opciones evaluadas, 57 (90,5 %) alcanzaron un IVC igual o
superior a 0,80. Seis opciones presentaron un IVC inferior al punto de corte establecido,
relacionadas con las categorias de sexo, edad, estado civil y raza/color. A partir de las
sugerencias de los jueces, se realizaron adecuaciones terminoldgicas y estructurales, entre ellas
la sustitucion de la pregunta sobre sexo por “género autodeclarado”, el mantenimiento de una

8del7 Rev. Fam,, Ciclos Vida Saude Contexto Soc. 2026; 14:¢026019



REFACS (online) Articulo Original
Unica pregunta sobre la edad, la reformulacién de las opciones de estado civil y raza o color, con
la inclusién de alternativas de no respuesta, y la sustitucién de la opcién “ignorado” por
alternativas como “prefiere no informar”.

Considerando que los items con un IVC inferior al punto de corte solo requirieron
ajustes terminoldgicos, eliminacién de duplicidades y adecuacién de las opciones de respuesta,
las modificaciones fueron incorporadas por los investigadores con base en las recomendaciones
de los jueces, sin necesidad de realizar una nueva ronda de evaluacion.

La version final del cuestionario aplicada a los gestores incluy6 informacién sobre el
municipio de actuacion, género autodeclarado, edad, estado civil, raza o color, nivel educativo,
formaciéon profesional, estudios de posgrado, cargo o funcién desempefiados durante la
implementacion de la descentralizacion del CEAF, ano de descentralizaciéon en el municipio,
lugar actual de trabajo, tiempo de experiencia en la gestiéon de la asistencia farmacéutica,
participacion en actividades de capacitacion, tamafio poblacional del municipio, percepcion
sobre las capacitaciones y los apoyos institucionales, ademas de la autorizacién para recibir y

revisar la transcripcién del grupo focal.

Validacion del guion orientador del grupo focal

El guion orientador del grupo focal estuvo compuesto por un bloque inicial de acogida,
presentacién de la investigacién y aclaraciones éticas, seguido de ocho preguntas dirigidas a la
discusion sobre la implementacion de la PDCEAF en los municipios.

Todos los componentes evaluados alcanzaron un IVC igual o superior a 0,80, con un IVC
medio de 0,98. El bloque inicial y seis preguntas obtuvieron un IVC de 1,00, mientras que las
preguntas 1 y 2 presentaron un IVC de 0,90 (Tabla 1). Ningn componente presenté un IVC
inferior al punto de corte establecido, lo que indica una concordancia satisfactoria de los jueces
en cuanto a la representatividad del guion.

Aunque todos los componentes alcanzaron el punto de corte establecido, las
sugerencias cualitativas de los jueces dieron lugar a ajustes puntuales en la redaccion y en la
formulacidn de las preguntas. Las principales recomendaciones incluyeron un mayor detalle del
momento inicial de acogida, la normalizacion terminologica relacionada con la PDCEAF, una
mayor orientacion de las preguntas sobre la implementacidn, los resultados y los impactos de
la descentralizacion, asi como la incorporacion de elementos de transicion entre los diferentes
temas.

La version final utilizada en el grupo focal mantuvo ocho preguntas abiertas,
organizadas en torno a la evaluacién general de la implementacién, los cambios percibidos, los

desafios, la participacion del gobierno estatal, los impactos en la organizacién y en los flujos de
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trabajo de la asistencia farmacéutica municipal, las estrategias de afrontamiento, los aspectos

positivos y las sugerencias para el perfeccionamiento de la politica.

Evaluacion global del guion orientador

En la evaluacion global del guion, los jueces asignaron puntuaciones medias elevadas a
los criterios analizados. La media mas alta se observo en el criterio “secuencia instruccional de
los temas” (9,8), seguido de “utilidad/pertinencia” y “precisién”, ambos con una media de 9,5.
Los criterios “consistencia” y “simplicidad” presentaron una media de 9,3, mientras que
“claridad” obtuvo una media de 8,9. La puntuacidn global media atribuida al guion fue de 9,1,
con una mediana de 9,0 y un rango de 6 a 10. La media general de los seis criterios de evaluacion
fue de 9,4, lo que indica una valoracién positiva del instrumento por parte de los jueces
expertos.
Tabla 1. Indicadores de concordancia y preguntas del guion orientador del grupo focal,

evaluados por los jueces expertos (n = 10). Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2025.

Representativo para s s Revisién importante
Revision
Componentes evaluados permanecer en el menor (%) / No representativo IVC
instrumento, n (%) 0 (%)

Acogida, presentaciéon de Ila 09 (90,0 01 (10,0) 00 (0,0) 100
investigacion y aclaraciones éticas ’ ’ ’ ’
item 1 - Evaluacién general de la
implementacién de la PDCEAF 09(90,0) 00 (0,0) 01 (10,0) 0,90
item 2 - Resultados y cambios
percibidos tras la descentralizacién 09 (90,0) 00 (0,0) 01 (10,0) 0,90
item 3 - Principales desafios
durante la implementacién 10 (100,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 1,00
item 4 - Participacién y apoyo del
gobierno estatal 10 (100,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 1,00
item 5 - Impactos en la
organizaciéon y en los flujos de
trabajo de la asistencia 08 (80,0) 02 (20,0) 00 (0,0) 1,00
farmacéutica municipal
item 6 - Estrategias de
afrontamiento de los desafios 08 (80,0) 02 (20,0) 00 (0,0) 1,00
Item 7 - .Aspfelctos positivos de la 10 (100,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 1,00
descentralizacién
item 8 - Sugerencias para el
perfeccionamiento de la PDCEAF 10(100,0) 00 (0,0) 00 (0.0) 1,00
IVC medio del guion — — — 0,98

Nota: IVC = indice de Validez de Contenido. Para el calculo del IVC, se consideraron concordantes las evaluaciones “representativo para
permanecer en el guion” y “el item requiere una revisién menor para ser representativo”.

DISCUSION

Se observa una disponibilidad limitada de instrumentos validados destinados a
investigar la descentralizacion del CEAF, especialmente en lo que respecta a la percepcién de
los gestores y profesionales involucrados en este proceso en el ambito municipal. El presente

estudio permiti6 elaborar y validar el contenido de un instrumento compuesto por un bloque
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de caracterizacion sociodemografica y profesional de los participantes y un guion orientador
para grupo focal, dirigido a comprender las experiencias, los desafios y las oportunidades
relacionados con la implementacién de la descentralizaciéon del CEAF en el dmbito municipal.

La composiciéon del panel de jueces expertos contribuyé a la solidez del proceso de
validacién, ya que los participantes cumplieron los criterios previamente establecidos de
experiencia académica y profesional en el drea de la salud*™'®*, El perfil observado,
caracterizado por la presencia de especialistas con formaciéon de posgrado stricto sensu,
experiencia profesional en el area y produccidn cientifica relacionada con el tema, favorecié una
evaluacion mas cualificada de la representatividad, claridad y pertinencia de los items. Este
aspecto es relevante en los estudios de validacion de contenido, en los que la seleccién rigurosa
de los evaluadores influye directamente en la calidad de las evidencias obtenidas*?.

Los resultados de la validacion evidenciaron elevados indices de concordancia entre los
jueces expertos. En el bloque de caracterizacion sociodemografica y profesional de los gestores,
la mayor parte de los items y opciones evaluados present6 un IVC igual o superior a 0,80, lo que
demuestra consenso respecto a la pertinencia del bloque para la caracterizacién de los
participantes. Las opciones que no alcanzaron el punto de corte estuvieron relacionadas con las
categorias de sexo, edad, estado civil y raza/color, lo que indicé la necesidad de realizar ajustes
terminoldgicos y estructurales, mas que una inadecuacion del contenido evaluado*>**.

Las adecuaciones realizadas, como la sustitucidn de la pregunta sobre el sexo por género
autodeclarado, el mantenimiento de una tnica pregunta sobre la edad, la reformulacion de las
opciones de estado civil y raza o color, y la sustitucion de la opcion “ignorado” por alternativas
de no respuesta mas apropiadas, tuvieron como finalidad mejorar la claridad, la sensibilidad y
la adecuaciéon metodolégica del instrumento.

La inclusion de la variable “género autodeclarado” se justific6 por su relevancia en
investigaciones relacionadas con la gestidn, el trabajo en salud y la organizacion de los servicios.
Los estudios sobre las relaciones de género en el trabajo sefialan que la divisién sexual del
trabajo se manifiesta a través de principios de separacion y jerarquizacion, mediante los cuales
determinadas actividades, funciones y posiciones institucionales son socialmente asignadas y
valoradas de manera desigual entre hombres y mujeres?*. En el contexto organizacional, estas
relaciones pueden influir en la distribucion de tareas, la ocupacion de cargos, el acceso a
ascensos y la participacién en los procesos de toma de decisiones, repercutiendo en las
experiencias profesionales y en las percepciones de los sujetos sobre la organizacion del

trabajo?2.
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Esta decisi6on también se alinea con las directrices SAGER, que recomiendan considerar
el sexo y el género en la planificacion, la presentacion y la interpretacion de los estudios, cuando
resulte pertinente®?, asi como con recomendaciones institucionales recientes en el &mbito de la
salud sobre la recopilacion precisa de datos y el uso de terminologia sensible respecto de estas
variables?*2°,

Ademas, laraza/colory el género son reconocidos en las publicaciones de salud colectiva
como marcadores sociales y determinantes estructurales relevantes para comprender las
desigualdades en salud y en las politicas ptblicas®®. Por ello, se consideré pertinente mantener
estas variables en el instrumento, siempre que estuvieran acompafiadas de una formulacién
adecuada, la posibilidad de no responder y coherencia con los objetivos del estudio.

En el contexto de la asistencia farmacéutica y de la descentralizacion del CEAF, se
consider6 pertinente mantener estas variables en el instrumento, ya que contribuyen a la
caracterizacion de los participantes y pueden respaldar futuros analisis sobre perfiles
profesionales, trayectorias de gestion, ocupaciéon de posiciones institucionales y posibles
desigualdades relacionadas con la organizacién y el acceso a las politicas publicas de salud. De
este modo, las modificaciones realizadas buscaron preservar la relevancia analitica de esta
informacion, garantizando una mayor claridad, la posibilidad de no responder y la coherencia
del instrumento.

Con respecto al guion orientador del grupo focal, los elevados valores del IVC indicaron
que los jueces reconocieron la pertinencia de las preguntas para explorar dimensiones centrales
de la implementacién de la descentralizacién del CEAF, en consonancia con otros
estudios™**%182% Los ftems relacionados con la implementacion de la PDCEAF, los impactos en
el contexto municipal y los cambios en los flujos de trabajo de la asistencia farmacéutica
presentaron un elevado grado de concordancia, lo que indica que el guion es adecuado para
abordar la descentralizacién como un proceso que trasciende la mera transferencia formal de
responsabilidades. Esta comprensiéon coincide con la literatura sobre regionalizacion y
descentralizacion en el SUS, que sefiala la necesidad de considerar el acceso, la financiacién, la
infraestructura, la logistica, la planificacion territorial, las relaciones intergubernamentales y la
distribucién del poder en la organizacién de los servicios de salud™®.

La validacion de los items relacionados con el apoyo del gobierno estatal, los desafios
enfrentados y las estrategias municipales para afrontarlos también pone de manifiesto la
pertinencia de investigar la descentralizacion como un proceso intergubernamental y
operativo. En el SUS, la esfera estatal tiene atribuciones relacionadas con la promocién de la

descentralizacion, el seguimiento de las redes jerarquizadas y el apoyo técnico y financiero a los
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municipios, ademds de funciones de planificacién, regulaciéon sistémica y coordinacion
regional®”. En este sentido, la inclusién de una pregunta especifica sobre la participacién del
gobierno estatal result6 coherente con la necesidad de comprender cdmo el apoyo institucional
influye en la implementacién de la politica en el &mbito municipal.

Ademas, los municipios presentan diferentes capacidades para implementar politicas de
salud, en funcion de los recursos humanos, los servicios, los sistemas de informacion, la
financiacion, los medicamentos, la estructura administrativa y los espacios institucionales de
negociacién®. En este sentido, los items del guion orientados a los desafios, las estrategias de
afrontamiento y los aspectos positivos de la descentralizacién permiten captar no solo la
percepcién de los gestores sobre los resultados de la politica, sino también las formas locales
de adaptacion frente a las exigencias operativas e institucionales de la PDCEAF.

Aunque todos los componentes evaluados alcanzaron el punto de corte establecido, las
contribuciones cualitativas de los jueces fueron analizadas en cuanto a su pertinencia,
coherencia con los objetivos de la validaciéon y adecuacién al método del grupo focal. En
consecuencia, se incorporaron ajustes puntuales en la redaccién, la normalizacién
terminolégica y la formulacién de las preguntas, preservando la naturaleza abierta y dialégica
del guion.

La evaluacion global del guion también corroboré los resultados de la validacién item
por item, ya que los criterios analizados presentaron medias elevadas, con especial destaque de
la secuencia instruccional de los temas, la utilidad/pertinencia y la precision. El criterio
“claridad”, aunque present6 la media mas baja entre los aspectos evaluados, mantuvo una
valoracion satisfactoria, lo que refuerza la necesidad de los ajustes puntuales realizados en la
redaccidén y la formulacién de las preguntas. Asi, los resultados de la evaluacién global indican
que el guion presenté una organizacion légica, pertinencia tematica y consistencia suficientes
para respaldar la etapa empirica del grupo focal, al igual que otros estudios*®**16,

La validacién de contenido del guion refuerza la importancia de adoptar procedimientos
sistematicos en la construccion de instrumentos utilizados en investigaciones cualitativas. El
uso del IVC permitié medir el grado de concordancia entre los especialistas respecto a la
representatividad de los items, mientras que el analisis de las sugerencias cualitativas permitid
mejorar la claridad, la objetividad y la adecuacién de las preguntas a los objetivos del estudio,
conforme a lo recomendado en los procesos de validacién de contenido®®. De este modo, el
proceso de validacidn contribuy6 a fortalecer la consistencia metodologica del instrumento y a

favorecer la produccién de datos de mayor calidad durante la etapa del grupo focal.
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Desde el punto de vista metodolégico, la validacién del guion contribuye al desarrollo de
investigaciones cualitativas en el campo de la asistencia farmacéutica y de las politicas publicas
de salud, ambitos en los que aldn se observa una escasez de instrumentos validados
especificamente destinados a investigar la percepcidn de los gestores municipales. Al verificar
la comprensibilidad, la pertinencia y la alineacién de las preguntas con los objetivos de la
investigacidn, se reduce el riesgo de ambigiiedades durante la conduccién del grupo focal y se
incrementa la confiabilidad del proceso de recoleccién de datos.

La validacién de contenido no agota el proceso de perfeccionamiento metodolégico, ya
que la aplicacién en el campo puede dar lugar a ajustes adicionales, de acuerdo con la dindmica
propia de los grupos focales y los contextos locales. Aun asi, los resultados obtenidos indican
que el guion presenta una base conceptual y una consistencia suficientes para respaldar la etapa
empirica del estudio, contribuyendo a realizar andlisis de mayor calidad sobre la

descentralizacion del CEAF en el ambito municipal.

CONCLUSION

El estudio permitié la elaboracién y la validacién de contenido de un instrumento
destinado a investigar la percepcién de los gestores municipales de la asistencia farmacéutica
sobre la descentralizacién del Componente Especializado de la Asistencia Farmacéutica. Los
resultados evidenciaron un elevado grado de concordancia entre los jueces expertos, lo que
indica que el bloque de caracterizacion de los gestores y el guion orientador del grupo focal
presentaron una alta consistencia y confiabilidad.

La validacion realizada contribuye al fortalecimiento metodolégico de los estudios
cualitativos en el area de la asistencia farmacéutica y de las politicas publicas de salud, al
presentar un instrumento elaborado de manera sistematica y evaluado por especialistas. El
instrumento, con evidencias de validez de contenido, presenta potencial para respaldar futuras
investigaciones sobre la descentralizacién del CEAF y sobre procesos similares de
implementacion de politicas publicas de salud en el ambito municipal.

Como limitacién del estudio, cabe destacar el uso de una muestra intencional y no
probabilistica de jueces expertos, reclutados también mediante la técnica de muestreo en bola
de nieve, lo que puede restringir la diversidad de la muestra y la generalizacion de los hallazgos.
No obstante, esta estrategia result6 pertinente dada la necesidad de incorporar profesionales
con experiencia académica y/o profesional especifica en la tematica investigada. Ademas, la

validacidén se centro en el contenido del instrumento, sin contemplar etapas adicionales, como
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la validacién semadantica con la poblaciéon destinataria o la aplicacién piloto, que podrian
contribuir al perfeccionamiento del guion en un contexto real de utilizacion.

A pesar de estas limitaciones, el estudio contribuye al avance metodoldgico de las
investigaciones cualitativas en el campo de la asistencia farmacéutica y de las politicas publicas
de salud al poner a disposicién un instrumento con evidencias de validez de contenido, capaz

de respaldar investigaciones sobre la descentralizacion del CEAF en el &mbito municipal.
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