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RESUMEN

La automedicacion, la compra de medicamentos sin receta médica y los cambios
en la prescripcion por medicamentos llamados de linea propia, dispensados o
expendidos por el personal de estas cadenas de boticas, el cual tienen una
bonificacién por venta, son un problema de salud publica que generan muchas
veces que no se alcancen los objetivos terapéuticos o que se produzcan efectos
no deseados, pudiendo generar consecuencias importantes sobre la salud de los
pacientes. Con el objetivo de determinar si existe relaciéon entre la dispensacion o
expendio de medicamentos de linea propia y el incumplimiento de las buenas
practicas de dispensacion en las cadenas de boticas. Se realiz6 un estudio
observacional, transversal, descriptivo simple, en establecimientos farmacéuticos
en el distrito de Jesus Maria, utilizando para ello un instrumento de recoleccion
de datos previamente validado, basado en las Buenas Practicas de Dispensacion.
De un universo de 25 establecimientos farmacéuticos, se realizo un total de 75
visitas en los turnos mafana, tarde y noche. El 100% de las boticas visitadas
incumplieron las buenas préacticas de dispensacion. El (92%) realizo expendio de
medicamentos con cambio en la prescripcion, realizado por el técnico en farmacia
en un (90.7%) y por el Director Técnico en un (1.3%). Los medicamentos que
generaron incumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion, con
alterabilidad en la prescripcion fueron los AINES (49.3%) y Antimicrobianos
(50.7%). El incumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion, también se
dio por dispensacion o expendio de medicamentos sin receta o prescripcion en un
(100%), los AINES (43.3 %), Antimicrobianos (48.6%) AIES (5.3%) y otros (2.7%).
Se determind también que el (97%) realiza dispensacion o expendio medicamento
de linea propia, realizado por el Técnico en farmacia en un (95%) y el Quimico -
Farmacéutico (2%). Se concluye que existe un (97%) de incumplimiento en las
buenas préacticas de dispensacion por influencia de medicamentos de linea

propia.

Palabras clave: medicamentos de linea propia, buenas practicas de dispensacion,

cadena de boticas.
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ABSTRACT

Self medication, the purchase of medicines without a prescription and changes in
the prescription for medicines called own line, dispensed or sold by the staff of
these chains of pharmacies, which have a bonus for sale, are a public health
problem that often generate that the therapeutic objectives are not reached or that
undesired effects take place, being able to generate important consequences on
the health of the patients. In order to determine if there is a relationship between
the dispensing or dispensing of own line drugs and the breach of good dispensing
practices in the chains of pharmacies. An observational, cross-sectional, simple
descriptive study was carried out in pharmaceutical establishments in the district of
Jesus Maria, using a previously validated data collection instrument, based on
Good Dispensation Practices. From a universe of 25 pharmaceutical
establishments, a total of 75 visits were made in the morning, afternoon and
evening shifts. 100% of the boticas visited violated good dispensing practices. The
(92%) performed dispensing of medications with change in the prescription,
performed by the pharmacy technician in one (90.7%) and by the Technical
Director in one (1.3%). The medications that generated noncompliance with the
Good Dispensation Practices, with alterability in the prescription, were AINES
(49.3%) and Antimicrobials (50.7%). Failure to comply with Good Dispensing
Practices was also done by dispensing or dispensing drugs without prescription or
prescription in (100%) AINES (43.3%), Antimicrobials (48.6%) AIES (5.3%) and
others (2.7%). It was also determined that the (97%) performed dispensing or
dispensing medication of own line, performed by the Pharmacy Technician in one
(95%) and the Chemist - Pharmacist (2%). It is concluded that there is a (97%) of
noncompliance in good dispensing practices due to the influence of own line

medications.

Keywords: own line medications, good practices of dispensation, chains of
pharmacies.



I. INTRODUCCION

Las buenas practicas de dispensacion de medicamentos constituyen la garantia
de calidad que asegura que la dispensacion de los medicamentos en los
hospitales y establecimientos farmacéuticos, se realiza de acuerdo con las
normas apropiadas, con el fin de proteger al paciente, mejorar la salud de la
poblacion y brindando informacion sobre el uso adecuado del medicamento. Sin
embargo, desde el ingreso de las grandes cadenas de boticas al mercado y de los
nuevos farmacos, las empresas fabricantes, han convertido el proceso de
dispensacion, en un acto de lucro, sin preocuparse debidamente por la salud del

paciente.

Las grandes cadenas de boticas a través de medicamentos llamados de linea
propia, mediante una politica de venta, presionan al personal para el expendio de
dicha linea de medicamentos, otorgando una bonificacion o incentivo por la
rotacion y venta del medicamento. En el Peru existen normas y reglas que regulan
la venta de medicamentos, para evitar inadecuadamente su dispensacion o
expendio, como es el manual de las Buenas Practicas de Dispensacion, el DS
014-2011 Minsa, que regula los establecimientos farmacéuticos, entre otros, que
nos van a servir, en el estudio de este trabajo de investigacion para evaluar el
correcto proceso de la dispensacion. Varios estudios tanto nacionales como
extranjeros muestran resultados de la irracionalidad en el uso de los
medicamentos y de una mala praxis en la dispensacion, presentando resultados
negativos producidos por diversas causas, que generan que no se alcancen los
objetivos terapéuticos deseados o que se produzcan efectos adversos y
problemas relacionado a medicamentos, generando un alto gasto en la salud de
las personas. Por ello, varias razones sustentaron la necesidad de realizar este
estudio de investigacidn, en las cadenas de boticas en uno de los distritos de lima,

para mostrar la realidad de las practicas de dispensacion.
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1.1 Planteamiento del problema

En Lima, la frecuencia de automedicacion es muy comun sobre todo en jovenes,
adultos y siendo los de mayor tasa en automedicacién, medicamentos sugeridos
por el mismo paciente o por el personal de farmacia. Ademés existe un aumento
de medicamentos disponibles en el mercado para cada situacion patoldgica,
como es en el caso de tratamientos de pacientes con enfermedades agudas,
cronicas y degenerativas; estos pacientes padecen varias enfermedades
simultaneas y estan siendo tratadas de forma aislada.!

Cuando un paciente llega a una cadena de boticas, es abordado por el personal
del establecimiento farmacéutico con medicamentos de linea propia o
medicamentos que le generan una bonificacion por venta; sin preocuparse por la
verdadera razon de su consulta. Se sabe que el uso indiscriminado de
medicamentos conlleva a problemas mdultiples, como alteraciones en el
comportamiento de los mismos, pudiendo producir efectos indeseables luego de
su administracion, que de manera directa o indirecta afectan en la salud de las
personas; ocasionando que los signos y sintomas sean errOneamente
interpretados al diagnosticar una enfermedad. Todo esto por una mala praxis en
la dispensacion. Estas alteraciones son llamadas interacciones y explican muchos
de los efectos inesperados que ocurren durante un tratamiento farmacolégico. No
sélo el uso irracional de medicamentos sino también la polifarmacia es uno de los
mayores problemas a los que se enfrentan los médicos a la hora que un paciente
ingresa a consulta; también lo es la automedicacion que aumenta el consumo de

medicamentos y por ende los efectos adversos. %2

1.2. Formulacion del problema

El incremento de las oficinas farmacéuticas en nuestro pais, desde hace varios
afios atrds, es un tema mas comercial que el de brindar salud, bienestar y
medicamentos al alcance de las personas; estas empresas con en el afan de
generar mas ingresos, necesitan vender mas productos que le generen mayores

margenes de ganancia. Es ahi donde nace la necesidad de las grandes cadenas
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de boticas en crear una linea de marca propia que son bonificados por su venta o
rotacion, lo cual conlleva a contratar personal para que lo haga, cumpliendo
metas, proyectandose en cuotas establecidas por local de venta, y con el fin de
poder lograrlo, se ven en la necesidad de vender de manera indiscriminada,

incumpliendo las Buenas Précticas de Dispensacion.

Frente a ello se plantea la siguiente interrogante. ¢ Cémo influye la dispensacion
o expendio de medicamentos de linea propia en el cumplimiento de las buenas

practicas de dispensacion en las cadenas de boticas del distrito de Jesus Maria?

1.3. Justificacion

Se sabe que el proceso de la dispensacion se inicia desde la recepcion de la
prescripcion hasta la entrega al paciente de los medicamentos y el buen
resultados de este proceso es alcanzar los objetivos terapéuticos, pero va a
depender en gran medida del uso que el paciente haga del medicamento y de la
facilidad con los que se adquiere dicho producto con la adecuada informacion.
Hoy en dia, el nimero de medicamentos de marca comercial; asi como
medicamentos genéricos, esta en aumento en el sector farmacéutico,
constantemente salen al mercado nuevas moléculas con mayor eficacia y
seguridad, que cuentan con una avanzada tecnologia; lo que significa nuevas
formas de administracion, asi como posologias complejas e irregulares y la
necesidad de un amplio conocimiento de nuevas patologias e informacion sobre
estos medicamentos. Todo esto se ve reflelado en un mayor consumo de
farmacos, que requieren un adiestramiento individualizado al paciente. Esto
puede conllevar a la aparicion de problemas relacionados con los medicamentos.
Si el paciente que sufre de una patologia, dolencia o malestar; no tiene la
informacion correcta del uso racional y de los aspectos basicos del medicamento
como: la indicacion, forma de administracion, contraindicaciones, duracion del
tratamiento; puede utilizar el farmaco de manera inadecuada, pudiendo originar
un resultado negativo en la salud, ya sea por la automedicacion, falta de
informacion y su facil acceso desde el momento que adquiere el medicamento

por una mala praxis de dispensacion.
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Con la presente investigacion se pretende ampliar el conocimiento en la ciudad de
Lima, acerca del consumo, uso irracional del medicamento y si existe relacion
entre la dispensaciéon o expendio de medicamentos de linea propia y el
incumplimiento de las buenas practicas de dispensacion en las cadenas de
boticas del distrito de Jesus Maria, ademas de conocer como la dispensacion
inapropiada ocasiona posibles dafios a la salud y un gasto innecesario en la
poblacion.

1.4.- OBJETIVOS:

1.4.1 Objetivo general

Determinar si existe relacion entre la dispensacion o expendio de
medicamentos de linea propia y el incumplimiento de las buenas practicas

de dispensacion en las cadenas de boticas del distrito de Jesus Maria.

1.4.2 Objetivos especificos

1. Determinar si existe ausencia o presencia del Director Técnico o Quimico
Farmacéutico asistente, en las cadenas de boticas del distrito de Jesus
Maria.

2. Determinar si en las cadenas de boticas del distrito de Jesus Maria

dispensan o expenden medicamentos sin receta médica.

3. Determinar si en las cadenas de boticas del distrito de JesUs Maria alteran

la prescripcion de una receta médica por un medicamento de linea propia.

4. Determinar si en las cadenas de boticas del distrito de Jesus Maria la
dispensacion o expendio de AINES y antimicrobianos sin receta médica

generan incumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion.

5. Determinar si en las cadenas de boticas del distrito de JeslUs Maria se

cumplen las buenas practicas de dispensacion.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Hermosa R, Loza C, Rodriguez D, Arellano C, Hermosa V. En Peru el afio (2016)
publicaron un estudio observacional, descriptivo y trasversal, aplicando una
encuesta durante los meses de setiembre a noviembre del 2013, titulado
“Automedicacioén en un Distrito de Lima Metropolitana”. El objetivo fue determinar
la frecuencia de automedicacion en los consumidores de medicamentos que
acuden a los establecimientos farmaceuticos de un distrito de Lima Metropolitana
y las variaciones de las tasas segun edad, sexo y grado de instruccion. La
investigacion llegd a las siguientes principales conclusiones. En Lima
metropolitana la frecuencia de automedicacion fue 56,65%, el grupo etario con
mayor tasa de automedicacion, fue entre 18 y 24 afios y el grupo etario con
menor tasa de automedicacion fue el grupo = 49 afios, Los tipos de
automedicacion mas frecuentes fueron medicamentos sugeridos por el mismo
paciente en 113(49,13%), por el Técnico de farmacia 33 (14,35%); y por el

Quimico -Farmacéutico en 9 (3,91%) casos .

Martinez L. en el Perd en el afio (2013) publico un estudio de investigacion
llamado “Percepcion de la automedicacion con antibidticos en los usuarios
externos en un hospital publico en Lima - Perd”, cuyo objetivo era identificar las
percepciones mas comunes sobre la automedicacién con antibiéticos en los
usuarios de consultorio externo del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. El
método que se utiliz6 para este estudio, fue de tipo encuesta, de caracter
prospectivo, observacional, descriptivo y transversal, cuya poblacion fueron los
usuarios de consultorios externos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima
Peru, realizado a partir del mes de Noviembre del afio 2011 en adelante. El
resultado que arrojo dicha investigacion fue lo siguiente: El 58% de los usuarios
del consultorio externo del Hospital Nacional Arzobispo Loayza practica la

automedicacién con antibioticos, siendo los sintomas respiratorios la causa
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mas comun para la automedicacion y el 84,5% consideran a los antibiéticos en el
tratamiento del resfrio comudn, sin embargo se describen otras causas no
relacionados al estado de salud, “Ya conocido” , “confianza en el personal de
la farmacia” o “tiempo prolongado de espera antes de la consulta
médica” Los grupos de antibidticos mas usados para esta practica fueron
los Betalactamicos, Quinolonas y Aminoglucésidos. Durante la automedicacion,
el 49,3% acceden a los antibiéticos por peticion directa y el 33,3% por sugerencia
del personal de la farmacia. Durante el consumo de antibidticos sin receta medica,
el 89,2% consideran mejoria de sus sintomas 2.

Jara L, Camizan C., Cornejo A., Delgado C., Granados B., Rafael H. L Seclen N.,
Domingo C. en el Perd en el afo (2012) publicaron un estudio titulado
“Alteraciones en la dispensacion de medicamentos en las boticas del distrito de
Chiclayo”, de tipo descriptivo, transversal en el que se evalu6 a 28 boticas del
distrito de Chiclayo en el afio 2009. Su objetivo fue determinar las alteraciones
mas frecuentes en la dispensacion de medicamentos en las cadenas de boticas
del distrito de Chiclayo. Las conclusiones a que llegaron fueron: de las boticas
estudiadas se encontr6 que 20 de ellas pertenecian a cadenas de boticas
(71.43%) y 08 fueron particulares (28 57%). En 06 de las boticas estudiadas
(21.42%) se modifico la prescripcion médica presentada por el investigador al
personal que atendia. En el 100% de las boticas visitadas se vendid los
medicamentos solicitados sin la previa presentacion de una receta médica al
personal de la botica. En el 100% de las boticas visitadas se indic6 medicacion
por parte del personal, después de simular los sintomas. Acerca de la indicacion
de medicamentos por parte del personal no médico, ésta fue sugerida por un
Quimico - Farmacéutico en 8 de los casos (28,57%), y en 20 (71,43%) por un

dispensador. Dicha indicacion incluia un antibiético en el 92,86% de los casos 3.

Sanchez M, Claudio A, Kubiak B, Sosa A, Yrala G, y Torrado U. en el Peru en el
afio (2006) publicaron un estudio titulado “Estudio sobre los factores
determinantes del uso de antibidticos en consumidores del Callao”. El objetivo de
este estudio fue analizar los factores que determinan el uso de antibiéticos entre

los consumidores de la Provincia Constitucional de El Callao, Perd. El método
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incluyo dos fases independientes y complementarias: la primera utilizo la técnica
cualitativa de grupos de enfoque para explorar las opiniones de los participantes
sobre el conocimiento, las actitudes, las practicas y los factores que influyen en el
uso de antibidticos. En la segunda fase se utiliz6 una técnica cuantitativa, de
encuestas personales, que permiti6 medir el uso de antibidticos y sus factores
determinantes. Se conformaron 14 grupos de enfoque con un total de 132
personas. En la fase cuantitativa, o0 sea las entrevistas personales, participaron
412 individuos de ambos sexos.Concluyeron que en la comunidad del Callao la
compra indiscriminada de antibiéticos y el incumplimiento del tratamiento por
parte de los consumidores constituye un problema. El 75.5 % de la muestra indico
auto medicarse y el 49,8% solo compra parte del tratamiento. Los factores
principales que contribuyen al problema incluyen: el acceso facil a la compra de
antibioticos, la expectativa del consumidor del personal de farmacia, las creencias
del consumidor que las recetas son vitalicias, problemas a la accesibilidad a los
servicios de salud y las creencias sobre la funcion y eficacia de los antibiéticos.
Por otra parte a pesar que el 49,9 % de los consumidores indicaron comprar sus
antibidticos con receta durante su ultima enfermedad, mas de la mitad fueron

directamente a la farmacia durante ese episodio y no al médico 4.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Roman Beatriz. En Espafia en el afio (2015) publicO una investigacion
observacional descriptiva, titulada “Atencion farmacéutica: Dispensacion en la
farmacia comunitaria desde la farmacovigilancia”. El objetivo de esta tesis fue
mejorar el proceso de dispensacion para garantizar el maximo beneficio de las
terapias en los pacientes, y de esta forma prevenir la aparicion Resultados
Negativos de la Medicacion. El estudio concluyo consiguiendo subsanar en el
40% de los pacientes tras la intervencion del farmacéutico en la dispensacion, se
identificO RAMS y los riesgos mas graves detectados en pacientes que toman
simultdneamente varios medicamentos de distintos subgrupos para el Sistema
Nervioso Central el cual se debe a las interacciones, también se determiné que
de un total de 582 dispensaciones son sin receta de medicamentos que contienen

= 500 mg de paracetamol, 214 a presentaciones de antigripales y 368 a mono
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farmacos con paracetamol = 500 mg de paracetamol. Respecto a la cantidad de
paracetamol contenido en el medicamento, tanto en presentacion mono farmaco
como antigripal, la distribucién es: 177 dispensaciones de presentaciones con 1 g.
de paracetamol y 405 dispensaciones de paracetamol entre 500 mg y 1g. Entre el
20% y el 56% de pacientes que consumen medicamentos para el Sistema
Nervioso Central estan en riesgo de sufrir RAM graves, como el Sindrome
Serotoninérgico o el Sindrome Neuroléptico Maligno. El 64% de pacientes con
benzodiacepinas presentan tolerancia y dependencia por sobrepasar la duracion
indicada para el tratamiento °.

Simé S, Fraile D, Sanchez A, Garcia-Algar, en Barcelona, Espafa en el afio
(2012) publicaron un estudio observacional prospectivo, titulado “Dispensacion de
medicamentos sin prescripcion médica en oficinas de farmacia”, cuyos objetivos
fueron conocer si se dispensaban sin receta, farmacos de prescripcion medica
para uso pediatrico en oficinas de farmacia de Barcelona y comparar los
resultados con los datos recogidos en 2006. Para este estudio se utilizé una actriz
gue representaba un caso clinico estandar (madre de lactante con cuadro
respiratorio de vias altas y fiebre) y solicitaban algan medicamento sin aportar una
prescripcion médica, en 50 farmacias de Barcelona, el cual se registraba la
dispensacion sin receta y los consejos de salud ofrecidos. Las conclusiones a que
llegaron fueron el 8% de las farmacias dispensan antibiéticos sin receta (12% en
2006), en todos los casos amoxicilina o amoxicilina / &cido clavulanico. Un 26 %
de ellas facilitan medicamentos que no requieren prescripcion (28% en 2006)
siendo los mucoliticos (61,5%) y las soluciones de lavado nasal (23,1%) los mas
frecuentemente dispensados, sin tener en cuenta los antitérmicos, que fueron
recomendados en todos los casos. El personal farmacéutico no estaba
correctamente identificado en el 42% de las oficinas de farmacia y la derivacién al
pediatra solo se realizd en el 67% de los casos. No se aconsejaron asociaciones
en la composicion. Las diferencias entre 2006 y 2012 no son estadisticamente

significativas °.
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Alfaro A, Quirés A, Rocha M. En Costa Rica en el afio (2012) publicaron un
estudio descriptivo transversal “Errores en la dispensacion de medicamentos en
un Hospital publico de Costa Rica”. El objetivo del estudio fue evaluar el sistema
de dispensacion de medicamentos de la consulta externa del servicio de farmacia
del hospital San Francisco de Asis de Costa Rica por medio de la cuantificacion
en la frecuencia de errores en la dispensacion. Para este estudio comprendido
entre el 02 de Marzo 2009 al 03 de Abril 2009, se utiliz6 una adaptacion del
cuestionario para las auditorias para el proceso de dispensacion de la Real
sociedad Farmacéutica de Gran Bretafia y un instrumento de opinidén sobre los
factores causantes del error. Concluyeron que la principal fuente de errores en la
medicacion se ubica en el recibo y transcripcion de la prescripcion, se
cuantificaron un total de 1179 errores de dispensacion en la seccion de consulta
externa en el servicio de farmacia del Hospital de San Francisco de Asis, lo que
corresponde a 46 errores por dia, la mayor cantidad de errores correspondientes
a los 61% cuantificados en la dispensacion se gener6 en el area de recepcion y
digitacion de recetas, de este porcentaje el 41.99% corresponde principalmente a
la digitacion de la indicacibn meédica para el medicamento y un 29.65% a la

cantidad de medicamento dispensado .

Fuentes Katherine, en Chile en el afio (2006) realiz6 un estudio observacional
transversal titulado “Analisis y cuantificacién de los patrones de automedicacion
en usuarios de Farmacias Salcobrand de Valdivia.” Con el objetivo Conocer y
analizar la prevalencia de automedicacion en los usuarios de Farmacias
Salcobrand de Valdivia. Para ello se utilizé un formulario de recoleccion de datos,
previamente validado y se aplicd una encuesta a usuarios voluntarios - anénimos
gue solicitaron medicamentos sin prescripcion médica, siendo un total de 909
personas encuestadas. Llegando a las conclusiones de que los medicamentos
con mayor frecuencia que solicitaron sin receta médica, fueron los AINES. Los
principales sintomas que conducian a la automedicacién, son dolor de diverso
origen, y resfrio comun, siendo el motivo mas frecuente, la presentacion de
cuadros sintomaticos leves, la falta de tiempo y comodidad. Ademas, sefialan en
sSu mayoria que no necesitan ayuda o informacién al momento de solicitar

medicamentos de libre dispensacion en la farmacia comunitaria, por lo que el

18



grado de responsabilidad en el proceso de automedicacion es bajo. Para finalizar,
los resultados revelaron que la mayor parte de los usuarios de farmacias
Salcobrand de Valdivia, se auto medican de manera incorrecta e irresponsable,
haciendo uso de farmacos de los que no tienen el conocimiento necesario, para
iniciar una correcta pauta terapéutica. También se logrdé con esto, posicionar el

actuar del farmacéutico comunitario en todo lo que respecta a medicamentos &.

Salar Luis, en Moncada - Espafia en el afio (2006) publico un estudio titulado
“Estudio de la demanda de antibioticos sin receta en la oficina de farmacia. Papel
del farmacéutico en la automedicacion con antibiéticos.” El objetivo fue detectar la
demanda de antibidticos sin receta para ser usados como automedicacion y
comprobar la capacidad del farmacéutico para evitar la automedicacion de los
mismos con su intervencion. El estudio concluyo que la automedicacion no llega a
la mitad de todas las demandas sin receta. Corresponde a un 45% de la demanda
sin receta y, lo que es mas importante, a un 10% de todas las demandas de

antibidticos que son por via oral °.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Medicamento genérico

Producto farmacéutico cuyo nombre corresponde a la denominacion comun
internacional (DCI) del principio activo recomendada por la organizacion mundial
de salud (OMS) ° Todo medicamento que tenga la misma composicion
cualitativa y cuantitativa en principios activos y la misma forma farmacéutica,
y cuya bioequivalencia con el medicamento de referencia haya sido
demostrada por estudios adecuados de biodisponibilidad *'. La realidad, un
medicamento genérico es un medicamento que contiene un principio
activo yaconocido y previamente desarrollado e inventado por otros. El
costo de este tipo de productos debe ser menor que el de sus

contrapartidas originales 2.
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2.2.1.1. Denominaciéon comun internacional (DCI)

Se entiende por (DCI) al nombre comun para los medicamentos, recomendada
por la Organizacion Mundial de la Salud, con el objeto de lograr su identificacion
internacional. Mediante la asignacion de un nombre internacional exclusivo a
cada medicamento, la (OMS) contribuye a asegurar que la receta extendida en el
extranjero corresponda a lo que el médico habia prescrito en el lugar de
residencia. La existencia de una nomenclatura internacional para las
sustancias farmacéuticas, en la que se recogen las DCI, es importante para la
identificacion clara e inequivoca y seguridad de la prescripcion y el despacho
de los medicamentos a los pacientes, asi como para la comunicacién y el
intercambio de informacién entre cientificos y profesionales de la salud a

nivel mundial 13.

Entonces se entiende por DCI a un nombre unico, una (DCI), que los médicos,
farmacéuticos, cientificos, encargados de reglamentacion farmacéutica y

pacientes puedan reconocer y utilizar este término en todo el mundo.

2.2.1.2. Conocimiento de la poblacion sobre un medicamento genérico

Un medicamento genérico suele causar confusion en la poblacion, en el momento
de la compra, por la sencilla idea de que al ser mas econémicos no causan el
efecto farmacoldgico esperado, en un estudio de aceptacion de medicamentos
genéricos por usuarios de sectores C, D y E en tres zonas de lima se encontro,
que 98,42% de la poblacién en las tres zonas donde se realiz6 la medicidn,
consumia los MG sin embargo, mas de la mitad de los usuarios reportaron tener
dudas sobre su seguridad y eficacia 4. Los resultados de la pregunta “si
aceptarian el cambio de un medicamento de marca por un geneérico” muestran la
influencia que la prescripcion médica tiene en la demanda de los
medicamentos. El 41,1% de encuestados no acepta el cambio de un
medicamento de marca, prescrito por el médico, a un genérico, frente a un
33,2% que definitivamente si lo aceptaria; esto obedeceria al poco o nulo

conocimiento que tiene el paciente cuando de medicamentos se trata, esta

20



conducta obedece a factores econdmicos y no a una confianza en el
medicamento genérico A esto se le suma el gran nUmero de medicamentos que
se consumen prescindiendo de la prescripcibn médica y siguiendo la
recomendacion del dependiente de la farmacia o botica, que casi en ningun
caso favorecera al consumo del MG, esto se hace visible en los resultados
de la pregunta que evalla el conocimiento sobre el MG, donde el 34,6% de la

muestra no sabe lo que es un Medicamento Genérico 4,

2.2.2. Medicamento de marca

Un producto de marca es un signo empleado para distinguir y diferenciar
productos o servicios en el mercado, presenta basicamente caracteristicas

principales, y debe ser posible identificarlo y diferenciarlo de otros.

Un Medicamento de marca es aquel que ha pasado por todos los procesos de
fabricacion antes de llegar al mercado como producto final. Es un producto
farmacéutico al que se le otorga registro sanitario que es identificado con un
nombre comercial y que cuenta con una Denominaciéon Comun Internacional
(DCI) otorgado por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, importante para poder ser

comercializado 1.

2.2.2.1. Conocimiento de la poblacion sobre un medicamento de marca

Hoy las personas, por cubrir una necesidad de aliviar un dolor o una patologia,
suelen comprar medicamentos de marca, por la sencilla idea, de que al ser mas
costosos son mejores, ocasionando en algunos casos el incumplimiento

terapéutico, debido a que no alcanzan cubrir el costo total del tratamiento.

En un estudio observacional descriptivo transversal, mediante un cuestionario
valido y fiable EI 82.5% no conocen el medicamento que utilizan. En todos los
items, hubo un alto porcentaje de pacientes con conocimiento incorrecto,

destacando especialmente las precauciones (44,7%). La dimension que menos
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conocen los pacientes fue la “seguridad del medicamento” (1,9%) y 8 de cada 10
pacientes de la poblacién no conocen el medicamento que utilizan. La mayor

carencia de informacidn correcta corresponde a la “seguridad” del medicamento®.

2.2.3.2. Polifarmacia un problema comun en personas de la tercera edad

Los adultos mayores constituyen un grupo poblacional que cada dia va en
aumento, y son ellos los que mayor medicacion y atencibn médica requieren, este
aumento de la medicacion conlleva a la polifarmacia, que incrementa las
posibilidades de reacciones adversas a los medicamentos e interacciones
medicamentosas en potencia, por lo que los farmacos constituyen la primera
fuente de trastornos en los ancianos, atribuible a que muchas veces se indican a
dosis muy elevadas y numéricamente muchos productos, o también a frecuentes
errores de los ancianos al tomar los productos, ya sea por trastornos de la
memoria, la vision. Los ancianos tienen de 2 a 3 mas probabilidades de tener una
reaccion adversa a los farmacos, explicable por la disminuciéon marcada de la
aclaracion renal y hepatica, por la afectacion de la distribucion tisular, y la

reduccion de los niveles séricos de alblmina que provoca mas droga libre 7.

Se pueden enumerar muchos aspectos biolégicos que, de una forma u otra,
podrian dar lugar a modificaciones en la respuesta del organismo del anciano a
los medicamentos, como disminucién de la filtracion glomerular y la funcion
tubular renal, asi mismo se presenta un aumento de la sensibilidad a los
farmacos, ademas que se ve rodeado de otras circunstancias que van a complicar

la terapia, ya que necesita una coordinada atencion social 8.

2.2.3.1. El uso racional del medicamento

Los medicamentos son una de las herramientas terapéuticas mas utilizadas en la
practica de la medicina, constituyendo un bien de consumo esencial para el
desarrollo de los paises. “uso racional de los medicamentos”, entendida
como la condicién por la cual los paciente reciben la medicacion adecuada

a sus necesidades clinicas, en las dosis correspondiente es a sus requisitos
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individuales, durante un periodo de tiempo adecuado y al menor costo

posible para ellos y para la comunidad (OMS, 1985) 1°.

2.2.3.2. El uso irracional del medicamento

El uso irracional de medicamentos puede prolongar innecesariamente los
problemas de salud y los padecimientos fisicos o incluso causarlos Cuando
alguna de las condiciones descriptas en la definicibn no se cumple, se

produce entonces lo que se conoce como uso irracional del medicamento *°.

Las trasgresiones pueden ocurrir en cualquier parte de la cadena que
involucra a los distintos actores que forman parte del proceso terapéutico:
el médico - cirujano (que es responsable de su prescripcion), el quimico -
farmacéutico (que es responsable de su dispensacion) y el paciente
(responsable de realizar una correcta conservacion y utilizacion del
medicamento que le fuera indicado para su dolencia). Por otra parte, tanto el uso
inapropiado como excesivo de medicamentos supone un desperdicio de recursos,
y genera un considerable perjuicio al paciente en cuanto a la falta de

Resultados positivos (eficacia) y a la incidencia de efectos adversos *°.

2.2.3.3. Consecuencias del uso irracional de medicamentos

La resistencia a los antimicrobianos por uso excesivo, las reacciones adversas a
los medicamentos y los errores de medicacion, las reacciones adversas a los
medicamentos originadas por su uso erroneo 0 por reacciones alérgicas pueden

ser causa de enfermedad y muerte.

Normalmente, abusar de ellos significa tomar dosis superiores a las
recomendadas o combinar estos medicamentos de venta libre con alcohol, drogas
ilegales o farmacos recetados. Cualquiera de estas practicas puede tener

resultados peligrosos, dependiendo de los medicamentos involucrados.
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En el 2010, por ejemplo, el 6.6 % de los estudiantes de 12° grado tomaron jarabe
para la tos “para drogarse”. En dosis altas, el dextrometorfano, un ingrediente
clave que se encuentra en el jarabe para la tos, produciendo efectos disociativos

0 experiencias extra corporales 2.

2.2.3. Dispensacion de medicamentos

El proceso de dispensacion de medicamentos incluye todas las actividades
realizadas por el profesional Quimico - Farmacéutico desde la recepcion de la
prescripcion hasta la entrega al paciente de los medicamentos con o sin receta.
La correcta dispensacion se debe constituir en un procedimiento que garantice la
deteccion y correccion de errores en todas sus fases En este acto, el profesional
Quimico Farmacéutico, informa y orienta al paciente sobre el uso adecuado del
medicamento, reacciones adversas, interacciones medicamentosas y las

condiciones de conservacion del producto 2.

Sin embargo este acto profesional muchas veces es pasado por alto, no se
informa no se orienta al paciente del uso adecuado de los medicamento,

causando posteriormente que no se obtenga la respuesta terapéutica esperada.

2.2.4. Papel del Quimico - Farmacéutico

Asegurar que la farmacoterapiaterapia que recibe el paciente sea la indicada y la
mas efectiva y mas segura posible, recae en quimico farmacéutico, debido a sus
conocimientos ampliados y profundizados respecto a los farmacos, a sus usos,
toxicidad e interacciones con otros medicamentos. Esta actividad normalmente
estd ligada con la actuacién del farmacéutico, que través de la monitorizacion

terapéutica puede asegurar la eficacia de la terapia %2.

Los Quimico - farmacéuticos tienen la responsabilidad de advertr a las
personas que los medicamentos prescritos a un individuo o adquiridos para
el tratamiento de una condicibn médica especifica, no deben ser utilizados

por otra persona sin haber consultado previamente la opinibn de un

24



profesional. Asi mismo de informar a las autoridades reguladoras de los
medicamentos, sobre cualquier situacion relevante relacionada con alguna

reaccion adversa que presente un individuo 2%

2.2.5. La Atenciéon farmacéutica

La atencidén farmacéutica es la practica del profesional de quimico farmacéutico
gue asume la responsabilidad de las necesidades terapéuticas del paciente, es el
compendio de las actitudes, los comportamientos, los compromisos, las
inquietudes, los valores éticos, las funciones, los conocimientos, las
responsabilidades y las destrezas del farmacéutico en la prestacion de la
farmacoterapia, con objeto de lograr resultados terapéuticos definidos en la salud
y la calidad de vida del paciente 24,

2.2.6 Informacion adecuada por parte del Quimico - Farmaceéutico

Ademas de la dispensacion de medicamentos, dispositivos médicos y productos
sanitarios, el farmaceéutico realiza una labor de informacidon y orientacion en
materia del medicamento; administracion, uso, dosis del producto farmacéutico,
reacciones adversas y sus interacciones medicamentosas 2!. Este acto de
dispensacion debe ser responsable y no debe ser solo un intercambio comercial,
es mas el cliente puede salir de la oficina farmacéutica sin adquirir ningan
producto, ya que estamos tratando con productos que afectan el estado de la
persona, que la pueden mejorar, pero que mal utilizados pueden ser perjudiciales
para su salud. Asi mismo el Quimico - Farmacéutico debe brindar al paciente la
informacion de como guardar y proteger los medicamentos para su adecuada

conservacion y asegurarse que el paciente comprenda las instrucciones L.

2.2.7 El publico y sus conocimientos acerca de los medicamentos

Actualmente hay considerable informacién sobre medicamentos que a través de
campafias publicitarias de radio y television, folletos informativos. La experiencia

ha demostrado que el suministro de esta informacion adicional puede prestarse
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para malas interpretaciones y que a menudo genera nuevos interrogantes dentro
de los consumidores. Es muy importante, controlar la publicidad de los
medicamentos dado que estos productos si no son bien interpretados pueden
generar riesgo en la salud de las personas.

En una encuesta Nacional del INI en el 2014, sobre satisfaccion de usuarios de
farmacias y boticas, el 54,8% de los usuarios manifestaron que conocen lo
suficiente sobre la frecuencia de administracion del medicamento que compré ?7.
El 54,9% refirieron que conocen lo suficiente acerca de la dosis de administracion
del medicamento 2°. Esto nos deja entender que 45.2 % desconoce la frecuencia

de administracion y el 45.1% la dosis de administracién del medicamento 2°.

Es importante tener en cuenta que cuando una persona solicite un medicamento
por su nombre comercial o DCI en la oficina farmacéutica, no se asuma que los
pacientes estan totalmente al tanto de sus propiedades, de sus posibles efectos
secundarios y de su eventual interaccion con otros medicamentos, asi como su
frecuencia y dosis de administracion. Siempre es necesario que se le brinde la
informacion adecuada y correcta. La prescripcion y dispensacion inapropiadas
condicionadas por las deficiencias en la formacion profesional, asi como actitudes
y conductas que llevan a incumplir las normas, configuran un escenario que es
urgente modificar. Unido a estos factores, la automedicacioén no informada invade
terrenos donde solo los profesionales deben indicar el medicamento, cuando

corresponde 26,

2.2.8. Fundamentos legislativos

2.2.8.1 Ley N° 29459 De Los Productos Farmacéuticos, Dispositivos

Médicos y Productos Sanitarios

La Ley N° 29459 de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios, que se promulgo el 26 de Noviembre 2009 define vy
establece los principios, normas, criterios Yy exigencias basicas sobre los

productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios de uso en
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seres humanos, en concordancia con la Politica Nacional de Salud y la
Politica Nacional de Medicamentos, las cuales deben ser consideradas por el
Estado, prioridades dentro del conjunto de politicas sociales que permitan un
acceso oportuno, equitativo y con calidad a los servicios de salud.?’ La
dispensacion de productos comprometidos en esta Ley debe hacerse segun la
condicién y venta establecida en el registro sanitario siguiendo lo normado en las

buenas practicas de dispensacion ?’.

El no cumplir con las normas y lo estipulado en dicha ley, correspondiente a las
buenas Préacticas de Dispensacion también recae en penalidades, segun el
Articulo 294 del cadigo penal del Peru. El que teniendo o no autorizacion para la
venta de productos farmacéuticos, dispositivos médicos o productos sanitarios, a
sabiendas, los entrega en especie, calidad o cantidad no correspondiente a la
receta meédica o distinta de la declarada o convenida, sera reprimido con pena
privativa de la libertad no menor de dos ni mayor de cuatro afios. No aplicara
cuando el Quimico Farmaceéutico proceda conforme al articulo 32 de la Ley 29459
Ley de los Productos Farmaceéuticos, Dispositivos Médicos y Productos

Sanitarios 28.

2.2.8.2 Decreto Supremo N° 014 - 2011 - Minsa Reglamento de

Establecimientos Farmacéuticos

En concordancia con la base legal del Manual de Buenas Practicas de
Dispensacion se toma como referencia el Decreto Supremo N° 021-2001-SA para
las exigencias basicas y requerimientos de los Establecimientos Farmacéuticos
en su tiempo de aplicacion, pero mediante la presente Ley N° 29459 se definié y
establecié nuevos principios, normas criterios y exigencias basicas sobre los
productos farmacéuticos dispositivos médicos y productos sanitarios de uso en
humanos, en concordancia con la Politica Nacional de Salud y la Politica Nacional
de Medicamentos. Mediante el cual fue necesario aprobar un actualizado
Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos (27 julio 2011) que establecia
las condiciones técnicas y sanitarias para el funcionamiento de los

establecimientos dedicados a la fabricacion, importacién, exportacion,
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almacenamiento, comercializacion, distribucion, dispensacién o expendio de
productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios. El cual
regula los productos mencionados en la actualidad 2°

2.2.8.3 Manual de buenas practicas de dispensacion

Con Resolucion Ministerial N° 013-2009, Lima 15 Enero del 2009, este manual
reine un conjunto de normas establecido con el objetivo de asegurar el uso
adecuado de los medicamentos, estableciendo criterios, metodologias y requisitos
para el cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacién de Productos
Farmacéuticos establecidas en el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos
establecidas en el reglamento de Establecimientos farmacéuticos aprobado
Decreto Supremo N° 021-2001-SA. Si se realiza unas practicas correctas de
dispensacion van a garantizar que se entregue al paciente que corresponda, el
medicamento correcto, en la dosis y cantidad prescritas, con informacion clara
sobre su uso y conservacion, y en un envase que permita mantener la calidad del

medicamento 0.

Las Buenas Practicas de Dispensacion contribuyen al cumplimiento de la
prescripcion farmacéutica, identificar posibles problemas relacionados al uso de
medicamentos (PRM), al seguimiento farmacoterapéutico (SFT), a promover la
comunicacion entre los profesionales de salud, a mejorar la salud y bienestar del

paciente.

2.2.8.4 Proceso de dispensacion

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 33° de la Ley General de Salud N°
26842, el profesional Quimico - Farmacéutico es responsable de la dispensacion
y de la informacién y orientacion al usuario sobre la administracion, uso y dosis
del producto farmacéutico, su interaccibn con otros medicamentos, Sus
reacciones adversas y sus condiciones de conservacion, asi mismo esta facultado
para ofrecer al wusuario alternativas de medicamentos quimica vy

farmacol6gicamente equivalentes al prescrito en la receta, en igual forma
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farmacéutica y dosis. Debiendo ademas abstenerse de inducir al usuario a

adquirir algunas de dichas alternativas 3.

Segun el Articulo 35° de la Ley General de Salud N° 26842, quienes desarrollan
actividades profesionales, técnicas o auxiliares relacionadas con la salud de las
personas, se limitaran a ejercerlas en el area que el titulo, certificado o

autorizacion legalmente expedidos determine.

Personal auxiliar: Para cumplir con las Buenas Practicas de Dispensacion de
Medicamentos, se aconseja contar con personal auxiliar capaz de realizar tareas
de expendio, el mismo que estara bajo la supervision del Quimico Farmacéutico

con capacitacion continua para realizar un correcto expendio de productos .

Articulo 36°, de la Ley General de Salud N° 26842, los profesionales, técnicos y
auxiliares son responsables por los dafios y perjuicios que ocasionen al paciente

por el ejercicio negligente, imprudente e imperito de sus actividades 3.

2.2.8.5 Ofrecimiento de alternativas

Segun lo dispuesto en el Articulo 49° DS014-2011- MINSA del reglamento de
establecimientos farmacéutico, y el articulo 32 de la Ley 29459. El Director
técnico o en su ausencia el profesional Quimico Farmacéutico asistente de las
farmacias o boticas, pueden ofrecer al usuario alternativas al medicamento
prescrito con el o los mismos ingrediente(s) farmacéutico(s) activo(s) IFA,
concentracion y forma farmacéutica bajo su responsabilidad, asi como
informacion acerca de los precios, debiendo abstenerse de inducir a usuario a

adquirir alguna de dichas alternativas .

El personal auxiliar esta impedido, bajo responsabilidad del profesional Quimico
Farmacéutico regente y del propietario del establecimiento de dispensacion, de
realizar actos correspondientes a la dispensacion o de ofrecer a los usuarios

alternativas al medicamento prescrito .
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2.2.9.

GLOSARIO DE TERMINOLOGIA BASICA

Principio activo.- Toda sustancia, cualquiera que sea su origen vegetal,
animal o quimico, a la que se atribuye una actividad terapéutica apropiada

para constituir un medicamento.

Indicaciones.- Se refiere a los estados patologicos para los cuales se

aplica un medicamento.

Validacion de recetas.- Es el proceso que consiste en el desarrollo de un
procedimiento que permite dar fuerza de validez a los procesos del disefio
de recetas de manera que permita probar el funcionamiento y verificacion
del cumplimiento de los objetivos para lo cual fue elaborada y disefiada la
receta.

Incentivos.- bonificacion por venta de productos de una empresa.

Director Técnico.- Profesional responsable del cumplimiento de calidad de
los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios y
de los establecimientos dedicados a su fabricacion, importacion
exportacion, almacenamiento distribucion, comercializacion, dispensacion o

expendio.

Problema relacionado con el medicamento.- Problema de salud
experimentado por el paciente, como resultado clinico negativo debido a la
farmacoterapia, producido por diversas causas, que no permiten conseguir

el objetivo terapéutico, o genera efectos no deseados.

Medicamento de Marca o Especialidad Farmacéutica.- Es aquel
producto farmacéutico que se comercializa bajo un nombre determinado

por el fabricante, diferente a la Denominacion Comudn Internacional.
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8. Polifarmacia.- Consumo de varios medicamentos; también se define como

la utilizacién de multiples preparados farmacoldgicos prescritos o no por el
médico.

9. AINES.- (antiinflamatorios no esteroideos) son medicamentos que se usan

para tratar tanto el dolor como la inflamacién.

10. AIES.- (antiinflamatorios esteroideos) Son corticoides que se usan para
tratar tanto el dolor como la inflamacién. Presentan una estructura quimica
diversa, resultan ser casi mas potentes que los AINES.
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[Il. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion
Segun el nivel o alcance: investigacion descriptiva
Segun estrategia utilizada: investigacion de campo.
Por el periodo de secuencia del estudio: longitudinal
Por la ocurrencia de los hechos respecto al estudio: prospectivo

Segun su tendencia o enfoque: cuantitativa

3.2. Disefio de investigacién

- Observacional, transversal, descriptivo simple.

3.3. Hipotesis

La Dispensacion o expendio de medicamentos de linea propia, influyen en
las buenas practicas de Dispensacion en las cadenas de boticas en el distrito

de Jesus Maria en un 90%.

3.4. |dentificacion de variables

3.4.1 Variable Independiente

- Dispensacion o expendio de medicamentos de linea propia.

3.4.2 Variable Dependiente

- Buenas practicas de dispensacion

3.5. Universo
Todas las cadenas de boticas activas y registradas en la Direccion General
De Medicamentos Insumos y Drogas (Digemid) con autorizacién sanitaria de

funcionamiento y licencia de funcionamiento en el distrito de Jesus Maria.
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3.6. Criterios de seleccién

3.6.1 Criterios de inclusién

- Boticas que se encuentren dentro del cercado del distrito de Jesus Maria.

- Cadenas de boticas registradas y activas en el distrito de Jesus Maria.

3.6.2 Criterios de exclusién

- Cadenas de boticas no activas o registradas en el distrito de Jesus Maria
- Boticas y cadenas de boticas sin autorizacion sanitaria de funcionamiento y
licencia de funcionamiento

- Cadenas de boticas fuera del distrito de Jesus Maria.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizo el instrumento de recoleccién de datos para el trabajo de investigacion
“Influencia de medicamentos de linea propia en el cumplimiento de las BPD en
cadenas de boticas del Distrito de Jesus Maria periodo 2016 - 2017” lo que nos
permitid recolectar los datos de un numero de cadenas de boticas del Distrito de

Jesus Maria y demostrar si cumplen las buenas practicas de Dispensacion.

Para la recoleccién de datos, se crearon las siguientes situaciones, en las cuales
el personal incognito acudié a la cadena de boticas simulando ser un potencial
cliente. Se realizaron en total 75 visitas en turnos diferentes, mafana tarde y
noche a 25 establecimientos farmacéuticos del Distrito de Jesus Maria durante el

periodo Noviembre y Diciembre 2017.

e Modificacion de Receta:
El investigador presento al dispensador o expendedor una receta con los
siguientes medicamentos: Amoxicilina 500mg, Naproxeno 550mg. Se evaluo si el
dispensador o expendedor por cualquier motivo, sugeria o realizaba un cambio

en la prescripcién por un medicamento de linea propia.
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e Venta sin receta médica y automedicacion:

El investigador solicito ademéas un Antibacteriano y un Aines, indicando tener
los siguientes sintomas pero sin una prescripcion médica: Dolor de garganta y la
sospecha de una posible infeccion. Se evalué si el dispensador o expendedor
suministraba los farmacos requeridos a pesar de no contar con una prescripcion
en base de la sintomatologia del supuesto cliente y si se trataba de un

medicamento de linea propia.
3.8. Validacion y confiabilidad del instrumento
La validacion del instrumento se determind mediante juicio de expertos
para lo cual se contdo con la participacion de 4 profesionales Quimicos
Farmacéuticos especialistas en el tema.
3.9. Métodos de anélisis de datos
El andlisis de datos consistira en la tabulacion de los datos recolectados
con el instrumento de recoleccion de datos para luego ser analizados
estadisticamente, interpretados y representados graficamente.

3.10. Aspectos Eticos

Las cadenas de boticas identificadas y visitadas que nos sirvid para la

recoleccion de datos seran mantenidos en estricta  reserva.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Porcentaje de la presencia o ausencia del Director Técnico en las
cadenas de boticas de Jesus Maria.

Direccidn Técnica M VECES PORCENTAJE
FPresencia 74 999
Ausencia 1 1%
TOTAL VISITAS 75 100%

En la tabla 1 se puede observar la presencia del Director Técnico es del 99% vy la
ausencia es del 1% debido a que no se encontrd al Quimico — Farmacéutico en

una de las visitas realizadas.

Ausencia /presencia DT (%)

™ Presencia

B Ausencia

Grafico 1. Porcentaje de la presencia o ausencia del Director Técnico en las
cadenas de boticas de Jesus Maria.
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Tabla 2. Porcentaje de las visitas realizadas por la cual hubo Dispensacion
o expendio con atencién de la receta por el Director Técnico y /o Técnico en

farmacia.
DISPENSADOR/ EXPENDEDOR N'VECES  PORCENTAJE
Atencidn de |a receta por DT b 8%
Atencidn de la receta por TF 69 92%

fotal [ 100%

Como se puede observar en la tabla 2 existe una mayor atencion por parte del
técnico en farmacia en un 92% por ser el personal auxiliar que generalmente se

encuentra en el area de Dispensacion o expendio.

Atencion de receta

8%

' B Atencion de Ia receta por

DT

Atencion de la receta por

92% TF

Grafico 2. Porcentaje de las visitas realizadas por la cual hubo
dispensacién o expendio con atencién de la receta por el Director Técnico y
/ o técnico en farmacia.
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Tabla 3. Porcentaje de la dispensacién o expendio de medicamentos con o sin entrega de recetas.

Maiiana
Dispensacidn o expendio de Medicamentos Con entrega de recetas Sin entrega de recetas
DISPENSADOR / EXPEMDEDOR N® WVECES PORCENTALE N® WVECES PORCENTAJE
Director Tecnico 2 8% 2 8%
Técnico en farmacia 23 92% 23 92%
total 25 100% 25 100%

Tarde

Dispensacidn o expendio de Medicamentos

Con entrega de recetas

Sin entrega de recetas

DISPENSADOR / EXPENDEDOR N® VECES PORCENTAJE MN® VECES PORCENTAJE
Director Tecnico 0 0% 0 0%
Tecnico en farmacia 25 100% 25 100%

total 25 100% 25 100%
MNoche
Dispensacion o expendio de Medicamentos Con entrega de recetas Sin entrega de recetas

DISPENSADOR / EXPENDEDOR MN® VECES PORCENTAJE MN® VECES PORCENTAJE
Director Tecnico 4 16% 4 16%
Tecnico en farmacia 21 84% 21 84%

total 25 100% 25 100%

Como se puede observar en tabla 3 hay un gran porcentaje de dispensacion y/o expendio con entrega de receta y sin entrega

de recetas, realizado mayormente por el técnico en farmacia.



Atencion sin receta médica (turno mafiana)

B Director Tecnico

® Técnico en farmacia

Gréfico 3. Porcentaje de dispensacion o expendio de medicamentos sin entrega
de recetas turno mafiana.

Atenciodn sin receta médica (turno tarde)

B Director Tecnico

OTécnico en farmacia

Gréfico 4. Porcentaje de dispensacion o expendio de medicamentos sin entrega

de recetas turno tarde.

Atencion sin receta médica (turno noche)

N Director Tecnico

m 1 Técnico en farmacia

Gréfico 5. Porcentaje de dispensacion o expendio de medicamentos sin entrega
de recetas turno noche
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Tabla 4. Porcentaje de la dispensacién o expendio de medicamentos sin entrega de recetas, por personal de atencion.

DSPENSADOR EPENEDOR DEL?-T&(AC& ) AUODLRASAC
Grupos Terapéuicos NP DE VECES PORCENTAE  NAPROXEMO DEXAMETASONA PARACETAMOL HEDERAHELI AMONCLNA  AMOGBROMFDNA  CEFALBINA  CLAVULANCD  ora
ANES : Iy ; 0
AES 0 0% 0
Drecior Tecnio ) ; P ; 0 I 1
OR0S 0 0%
ANES 5 3% 5 5
fecco en farmaca o : i :
PSR p— AT 67 15% 51 3 £ 2
ORS 4 % 4
AIES 0 0%
Personal no autonzado o U s
et s AT 0 0%
0R0S 0 0%
TOTAL 150 100% 3] 8 B 4 5 B 3 2 150

Tabla 5. Porcentaje de la dispensacion o expendio de medicamentos por grupo terapéutico sin entrega de recetas.

GRUPOS TERAPEUTICOS MEDICAMENTOS N® DE VECES PORCENTAJE

NAPROXEMNO 57 38.0%

AINES DICLOFEMACO+PARECE g 5.3%
AMOXICILIMNA 57 38.0%

AMOX+BROMHEXIMNA, 8 5.3%

CEFALEXINA B 4.0%

ATM AMOX+AC CLAVULANICO 2 1.3%

AIES DEXAMETASOMNA B 5.3%

OTROS HEDERA HELIX 4 2.7%
TOTAL 150 100.0%
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Dispensacion /expendio de medicamentos (por grupo terapéutico) sin receta médica

60

50 I il
40
i
(=]
=
=30 ¢
(]
[+
z .
20 1
10 F
4
| 1 L &
o = = — } }
AINES AIES ATM OTROS AIMES AIES ATM OTROS AIMES AES ATM OTROS
Director Tecnico tecnico en farmacia Personal no autorizado

Grafico 6. Resultado de la dispensacion o expendio de medicamentos sin entrega de recetas por personal de atencion.
En el grafico 6 se observar el la dispensacion y/o expendio de medicamentos por grupos terapéuticos sin receta médica, siendo

los AINES y antimicrobianos (ATM) los de mayor porcentaje
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Dispensacion / expendio medicamentos sin receta médica (%)
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B ATM AMOXICILINA
ATM AMOX+BROMHEXINA
I ATM CEFALEXINA
= ATM AMOX+AC CLAVULANICO
W AIES DEXAMETASONA
® OTROS HEDERA HELIX

Gréfico 7. Porcentaje de la dispensacion o expendio de medicamentos por grupo terapéutico sin entrega de recetas.

En grafico 7 podemos observar la dispensacion y expendio de medicamentos vendidos sin receta médica, siendo los AINES Y

Antimicrobianos (ATM) los de mayor porcentaje.
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Tabla 6. Porcentaje de la dispensacién o expendio de medicamentos sin
alterabilidad / con alterabilidad en la prescripcion.

RECETAS Con aterabibdad de la receta Sin aterablidad de la receta
DISPENSADOR / EXPENDEDOR NVECES  PORCENTAJE N° VECES PORCENTAE
Director Tecnico i 13% 5 6.7%
Técnico en famacia 68 90.7% 1 1.3%
Personal no autonzado 0 0% 0 0.0%
Sub Total ) 92 0% § §0%
TOTAL 7 100%

Tabla 7. Porcentaje total de la dispensacion o expendio de medicamentos

sin alterabilidad /con alterabilidad en la prescripcion.

RECETAS Con alterabilidad
DISPEMSADOR f EXPEMDEDOR MN® WVECES PORCENTAJE
Director Tecnico 1 1.3%
Técnico en farmacia 68 90.7%
Personal no autorizado 0 0%
subtotal 69 92%
RECETAS Sin alterabilidad
Director Tecnico g 6.7%
Técnico en farmacia 1 1.3%
Personal no autorizado 0 0%
subtotal B 8%
TOTAL 75 100%

En la tabla 6 y 7 se observa un gran porcentaje de incumplimiento de las Buenas
Practicas de Dispensacion por alterabilidad en la prescripcion realizado en su

mayoria por el técnico en farmacia.
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Dispensacion / expendio medicamentos
con alterabilidad de la receta

m Director Tecnico ® Técnico en farmacia » Personal no autorizado

Gréfico 8. Porcentaje de la dispensacion o expendio de medicamentos con

alterabilidad en la prescripcion.

Dispensacion / expendio medicamento
sin alterabilidad de receta médica

0%

= Director Tecnico
W Técnico en farmacia

¥ Personal no autorizado

Gréfico 9. Porcentaje de la dispensacién o expendio de medicamentos sin

alterabilidad en la prescripcion.

43



Tabla 8. Porcentaje de dispensacion o expendio de medicamentos por grupo

terapéutico con alterabilidad en la prescripcion.

DISPENSADOR / EXPENDEDOR Grupos Terapéuticos N® VECES PORCENTAJE
AINES 0 0.0%
Director Tecnico AIES 0 0.0%
ATM 1 14%
AINES M 49.3%
Técnico en farmeia AlES 0.0%
ATM M 49.3%
AINES 0 0.0%
Personal no autorizado AIES 0 0.0%
ATM 0 0.0%
TOTAL 9 100%
49 3%

S0.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

AINES

AIES ATM

Director Tecnico

M Director Tecnico AINES

W Técnico en farmcia AINES

ogi 14%

Vi

AIMES AIES

Técnico en farmcia

M Director Tecnico AIES

ATM

OTécnico en farmcia AIES

[ Personal no autorizado AINES [ Personal no autorizado AIES

>

AINES AIES ATM

Personal no autorizado
M Director Tecnico ATM

OTécnico en farmecia ATM

B Personal no autorizado AT

Gréfico 10. Porcentaje de dispensacion o expendio de medicamentos por

grupo terapéutico con alterabilidad en la prescripcion.

En la tabla 8 y grafico 10 se puede observar el porcentaje y los grupos
terapéuticos AINES 49.3% y antimicrobianos (ATM) 49.3% con alterabilidad en la

prescripcion realizado en su mayoria por el técnico en farmacia.
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Tabla 9. Porcentaje de la dispensacion y/o expendio de medicamentos de

linea propia sin haber sido prescritos.

DISPENSADOR/EXPENDEDOR  GRUPOS TERAPEUTICOS N°DE VECES  PORCENTAJE

AINES 2 1%

o

Director Tecnico AES 0 0%
ATM 1 1%

OTROS 0 0%
AINES B3 47%,

o

tecnico en farmacia AIES 8 5%
ATH £7 459

OTROS 4 3%

Director Tecnico MO LINEA PROPIA 5 39
TOTAL 150 100%

Dispensacion / expendio medicamentos
linea propia

3%

B Linea propia

H No linea propia

Gréfico 11. Porcentaje de la dispensacion y/o expendio de medicamentos

de Linea Propia sin haber sido prescritos.

En la tabla 9 y grafico 11 se observa los grupos terapéuticos dispensados y/o

expendidos con un mayor porcentaje en medicamentos de linea propia y no linea
propia.
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Dispensacion/expendio de medicamentos de linea propia

70
60
w S0 -
£ a0 7
W 30
z 30
AIMNES AlES ATM OTROS AINES AlES ATM OTROS NO UMEA
PROPIA
Director Tecnico tecnico en farmacia Director
Tecnico
W N2 DE VECES 2 0 1 [} 63 a8 ef 4 5
PORCEMTAIE 1% 0% 1% 0% 429 5% 45% 3% 3%

Gréfico 12. Porcentaje de la dispensacion y/o expendio de medicamentos de linea propia por grupo terapéutico y

personal de atencidn.

En el grafico 12 se puede observar el porcentaje de dispensaciéon del Director técnico y técnico en farmacia representando un

total del 97% de medicamentos de linea propia por grupo terapéutico y solo un 3% de no linea propia.
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Tabla 10. Porcentaje de dispensaciony /o expendio proporcionando

informacién del medicamento.

Proporcionando informacian del . . y .
Sin proporcionar informacin del medicamento

Dispensador / expendedor medicamento
NP VECES PORCENTAJE NeVECES PORCENTAJE
Director Tecnico b 8% 0 0%
Técnico farmacia 0 0% 69 92%
TOTAL b 8% 69 2%

Dispensacion y /o expendio proporcionando
informacion del medicamento

70 -
60 |~
:.n 50 |-
5] a0 ¢ -
[¥F) - -
w 30 |
o 20 |-
a 10 L Eaww Eaw ’
] 0 ~
= N2 VECES | PORCENTAIE N2 VECES PORCENTAIE
Proporcionando Sin proporcionar
informacion del informacion del
medicamento medicamento
m Director Tecnico 6 8% 0 0%
m Técnico farmacia 0 0% 69 92%

Gréfico 13. Porcentaje de dispensaciony /o expendio proporcionando

informacion del medicamento.
En la tabla 10 y grafico 13 se observa también el incumplimiento de las buenas

practicas de dispensacion por falta de informacion o informacién no consistente

del medicamento.
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Tabla 11. Porcentaje del cumplimiento o incumplimiento de las buenas

practicas de dispensacion.

Buenas Practicas de Dispensacion N°VECES  PORCENTAJE

CUMPLIMIENTO 0 0%

INCUMPLIMIENTO [ 100%
TOTAL [ 100%

Cumplimiento / Incumplimiento de las BPD

%

m CUMPLIMIENTO
B INCUMPLIMIENTO

Gréfico 14. Porcentaje del cumplimiento o incumplimiento de las buenas

practicas de dispensacion.
En la tabla 11 y grafico 14 observamos el porcentaje de cumplimiento y/o

incumplimiento de las buenas practicas de dispensacion habiendo encontrado en

nuestro estudio un resultado del 100% de incumplimiento.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En este estudio de investigacion se evalud las practicas mas comunes en los
establecimientos farmacéuticos, la automedicacion, la venta sin receta médica y la
alterabilidad de la prescripcién asi como también la indicacién que realiza el
personal del establecimiento farmacéutico, ademas de otros aspectos importantes

para el cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion.

En este estudio la presencia del Director Técnico fue del 99% y la ausencia del
1% (Ver tabla 1) este porcentaje de ausencia es un valor bastante minimo ya que
hoy en dia las grandes cadenas de boticas cuentan con quimicos farmacéuticos
en turnos diferentes en horarios completos, cumpliendo con la normatividad, esta
ausencia del Director técnico puede deberse a que tuvo que realizar algun tramite

a ultima hora o alguna reunion administrativa.

En las cadenas de boticas de Jesus Maria la atencién fue realizada en su mayor
parte por técnico en farmacia en un 92% y por el Quimico - Farmacéutico en un
8% (Ver tabla 2) estos resultados se pude justificar ya que los técnicos en
farmacia son los que mayormente se encuentran en area de dispensacion o
expendio, mientras que el Director Técnico se encuentra realizando las gestiones

administrativas en la oficina farmacéutica.

En relacion a la dispensacidon o expendio de medicamentos sin receta médica los
resultados obtenidos fueron del 100%, en las cadenas de boticas visitadas en los
turnos mafana, tarde y noche, incumplieron las buenas practicas de dispensacion
por venta sin receta médica (Ver tabla 3), estas practicas son muy comunes y se
observan también en una encuesta a nivel nacional del INEI en el 2014, cuando
se entrevisto al usuario después de salir de la farmacia o botica y se le pregunto si
habia comprado medicamentos con receta, el 52,3% admitié que lo hicieron sin
receta médica y de los que dijeron que si compraron con receta médica, solo el
28,5% mostro la receta, el 19,2% dijo que si habia comprado con receta médica
pero no la mostraron. Segun la encuesta nacional del INEI el 30,4% de los

usuarios de farmacias y boticas que compraron medicamentos sin receta médica,
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manifestaron que lo hicieron porque ya habian tomado previamente el
medicamento, el 24,3% refirid que sus molestias no son tan serias como para
acudir a un médico y el 19,4% que demoran mucho en atender en el
establecimientos de salud, siendo una de las razones mas frecuentes en nuestro

pais.

En relaciéon a la dispensacion o expendio de medicamentos con alterabilidad o
cambio en la prescripcion en las cadenas de boticas visitadas, los resultados
fueron del 92% entre el Quimico - Farmacéutico y técnico en farmacia
respectivamente (ver tabla 6) este porcentaje es superior a lo descrito en trabajos
nacionales como el realizado en el distrito de Chiclayo sobre alterabilidad en la
prescripcion que demostro que el ( 21.42% ) de las boticas visitadas se cambio la
prescripcion médica realizada por el personal que labora y el 100 % dispensa o
expende medicamentos sin previa receta médica lo que se asemeja en el 100 %
con los resultados antes mencionados de la boticas vitadas que expendieron

medicamentos sin previa receta médica.

En relacion a la dispensacion o expendio de medicamentos por grupos
terapéuticos con alterabilidad en la prescripcion, en esta tesis se obtuvo como
resultados la dispensacion de Aines 43.3% y antimicrobianos en un 48.6% (ver
grafico7), Esta realidad de automedicacion de consumo de antimicrobianos se
refleja también en un estudio sobre “Los factores determinantes del uso de
antibidticos en consumidores del Callao - Peru”. Donde se encontrd, la compra
indiscriminada de antibidticos, constituyendo un grave problema de
automedicacion de un 75.5 %, y lo encontrado también en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en Perd, donde el 58% de los usuarios del consultorio externo
del Hospital practican la automedicacién con antibiéticos, siendo los sintomas
respiratorios la causa mas comun para auto - medicarse, sin embargo dicha
prevalencia se encuentra dentro del rango observado en los pocos trabajos
nacionales publicados, pero estos resultados son superiores al trabajo realizado
en Espafia en el 2012 sobre “Dispensacion de medicamentos sin prescripcion
médica en oficinas de farmacia” donde se encontr6 que el 8% de las farmacias

dispensan antibiéticos sin receta médica. De alguna manera tanto en el presente
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trabajo como otros realizados en el Perd y en extranjero, se describe que las
boticas, incumplen las buenas préacticas de dispensacion ya sea por cambio en la

prescripcion o venta de medicamentos sin previa receta médica.

En relacién a la venta de medicamentos de linea propia en cadenas de boticas
no hay muchos estudios que permitan valorar la real magnitud de esta practica y
que reflejen su influencia en el cumplimiento de las buenas practicas de
dispensacion, como en este estudio que fue de un 97% siendo los AINES en un
42% y Antimicrobianos en un 45% los medicamentos de mayor demanda a la
hora de solicitar un medicamento sin prescripcion médica (Ver tabla 9), esto se
debe a que existe un modelo empresarial, en que grandes empresas fabrican sus
propios medicamentos para comercializarlos 0 compromete a un tercero para
producirlos, estas grandes empresas farmacéuticas posteriormente comercializan
el producto generalmente con su marca o linea propia, con un mayor margen de
ganancia, esto puede ser una de las razones de las grandes cadenas de boticas
por la cual generan grandes ingresos, pero para ello necesitan impulsar su venta
y comercializacion, aprovechandose también de la necesidad del personal para
mejorar su remuneracion a fin de mes. Finalmente, los resultados revelan que la
mayor parte de los usuarios de cadena de boticas se auto medican de manera
irresponsable, haciendo uso de farmacos de los que no tienen el conocimiento
necesario ni la facultad para hacer una indicacion terapéutica y asi obtener el
maximo beneficio evitando riesgos con su medicacion. Por ello, la dispensacion
y/lo expendio de medicamentos debe contar con la intervencién activa del
Quimico - farmaceéutico, principalmente para difundir el uso correcto y racional del

medicamento cumpliendo con las buenas practicas de dispensacion.
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VI. CONCLUSIONES

. La dispensacion en las cadenas de boticas del distrito de Jesus Maria,
demuestra que si existe relacion entre la dispensacién o expendio de
medicamentos de linea propia con el incumplimiento de las Buenas
practicas de dispensacion, debido al cambio en la prescripcion de la receta

por un medicamento de linea propia en un 97%.

. La dispensacion de medicamentos en las cadenas de boticas del distrito de
Jesus Maria, segun los datos recolectados demuestran que hay ausencia
Director Técnico o Quimico Farmaceéutico asistencial, en un 1% de las

cadenas de boticas visitadas.

. La dispensacion de medicamentos en las cadenas de boticas del distrito de
Jesus Maria, demuestra que hay incumplimiento de las Buenas practicas
de dispensacion por dispensacion o expendio de medicamentos sin receta
médica en un (100%) habiendo dado este resultado de un total de 25
cadenas de boticas en 75 visitas realizadas en los turnos mafana, tarde y

noche

. La dispensacion de medicamentos en las cadenas de boticas del distrito de
Jesus Maria, demuestra que hay incumplimiento de las Buenas practicas
de dispensacion en un (92%) por expendio de medicamentos con cambio
en la prescripcion, habiendo dado este resultado de un total de 25 cadenas
de boticas en 75 visitas realizadas en los turnos marfana, tarde y noche,
de los cuales el 90.7% son realizados por el Técnico Profesional en

farmacia y un 1.3% realizados por Quimico Farmacéutico.

. Los resultados sefialan que en las cadenas de boticas del distrito de Jesus
Maria, se gener6 incumplimiento de las Buenas Practicas Dispensacion,
por dispensaciéon o expendio de medicamentos sin receta o prescripcion de
AINES en un (43.3 %), Antimicrobianos en un (48.6%) AIES en un (5.3%) y

Otros en un (2.7%). Ademas también generd incumplimiento de las Buenas
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Practicas Dispensacion, por dispensacion o expendio de medicamentos
con alterabilidad en la prescripcion de AINES en un (49.3%), y

Antimicrobianos en un (50.7%).

. Los resultados sefialan que las cadenas de boticas del distrito de Jesus
Maria incumplen las Buenas Préacticas de Dispensacion, en el 100 % de las
cadenas de boticas visitadas en los turnos mafiana, tarde y noche.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Para mejorar el servicio en una oficina farmacéutica, nunca debe faltar el
compromiso y la informacion sobre el uso adecuado y conservacion de los
productos destinados al cuidado de la salud asi como los consejos,

recomendaciones del farmacéutico.

2. Realizar la capacitacion constante  al personal auxiliar  cuando
corresponda. Un medicamento expedido o dispensado sin receta puede
conllevar a problemas de salud del paciente si no se tiene cuidado y
conocimiento necesario asi como problemas legales segun las normas que

aplican.

3. La compra de medicamentos sin receta médica es una costumbre del
consumidor que deberia cambiar, asi esta costumbre ya sea respaldada
por la falta de exigencia de receta del mismo personal de farmacia, o la
falta de conocimiento del consumidor de las normas de venta de
medicamentos con receta médica y se realice como lo indica las buenas

practicas de dispensacion.

4. La entrega de los medicamentos de venta libre, debe ejecutarse bajo
estrictas normas de vigilancia y control, de manera que proporcione
seguridad a los destinatarios promoviendo su correcta administracion y uso

racional.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Influencia de medicamentos de linea propia en el cumplimiento de las BPD en cadenas de boticas del Distrito de Jesus Maria periodo 2016 — 2017

Problema General:

Objetivo General:

Hipotesis

Variable dependiente

Universo

¢Como influye la dispensacion o
expendio de medicamentos de linea
propia en el cumplimiento de las
buenas practicas de dispensacion
en las cadenas de boticas del
distrito de Jesus Maria?

Determinar si existe relacion entre la
dispensacion o] expendio de
medicamentos de linea propia y el
incumplimiento de las Buenas practicas
de dispensacion en las cadenas de
boticas del distrito de Jesus Maria.

La Dispensacion o0 expendio de
medicamentos de linea propia, influyen en
las buenas practicas de Dispensacion en
las cadenas de boticas en el distrito de
Jesus Maria en un 90%.

Buenas practicas de

dispensacion

Especificos:

Especificos:

Especificos:

Variable independiente

¢Habrda ausencia del Director
Técnico o Quimico Farmacéutico
asistencial, en las cadenas de
boticas del distrito de Jesus Maria.

Determinar si  existe ausencia o0
presencia del Director Técnico o
Quimico Farmacédutico asistente, en las
cadenas de boticas del distrito de Jesus
Maria.

El 10% de cadenas de boticas del distrito
de JesUs Maria hay ausencia del
Director Técnico o Quimico Farmacéutico
asistente.

Dispensacion o expendio de
Medicamentos de
Linea propia.

Todas las cadenas de boticas
activas y registradas en la
Direccion General De
Medicamentos  Insumos vy
Drogas (Digemid) con
autorizacion sanitaria de
funcionamiento y licencia de
funcionamiento en el distrito de
Jesus Maria.

Criterios de inclusion

¢Habra dispensacion y / o expendio
de medicamentos sin receta médica
en el distrito de Jesls Maria?

Determinar si en las cadenas de boticas
del distrito de Jesls maria dispensan y /
0 expenden medicamentos sin receta
médica.

El 100% de cadenas del distrito de Jesls
Maria cambian la prescripcion de una
receta médica por un medicamento de
linea propia.

¢Habra cambio de la prescripcion
de una receta médica por un
medicamento de linea propia, en
las cadenas de boticas del distrito
de Jesus Maria.

Determinar si en las cadenas de boticas
del distrito de JesUs Maria alteran la
prescripcion de una receta médica por
un medicamento de linea propia.

El 60% de cadenas de boticas del distrito
de JesuUs Maria cambian la prescripcion
de una receta médica por un
medicamento de linea propia.

¢Se cumplen las buenas practicas
de dispensacion, en las cadenas de
boticas del distrito de Jesus Maria?

Determinar si en las cadenas de boticas
del distrito de Jesus Maria se cumplen
las buenas practicas de dispensacion.

El 100% de cadenas del distrito de Jesus
Maria incumplen las buenas préacticas de
dispensacion.

sSeran  los  aines y los
antimicrobianos los medicamentos
que mayor cambio en la
prescripcion  presenta  por un
medicamento de linea propia en el
distrito de Jesus Maria?

Determinar si en las cadenas de boticas
del distrito de Jesls Maria la
dispensacion o expendio de AINES y
antimicrobianos sin receta médica
generan incumplimiento de las Buenas
Practicas de Dispensacion.

El 90% de medicamentos de linea propia
de mayor demanda que generan el
incumplimiento de las buenas préacticas de
dispensacion son entre AINES vy
antimicrobianos

-Boticas que se encuentren

dentro del Distrito de Jesus
Maria.
-Cadenas de boticas

registradas y activas en el
Distrito de Jesls Maria.

Criterios de exclusion

-Cadenas de boticas no
activas o registradas en el
Distrito de Jeslis Maria.
-Boticas y cadenas de boticas
sin autorizacién sanitaria de
funcionamiento y licencia de
funcionamiento.

- Cadenas de boticas fuera del
distrito de Jesus Maria.

Instrumento de
recoleccion de datos

Se utilizara un instrumento de
recoleccion de datos
debidamente validado
mediante juicio de experto de 4
Quimicos - Farmacéuticos
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Anexo 2: Instrumento de recoleccidn de datos

Instrumento de Investigacion de Recoleccidn de Datos de:
en el cumplimiento de las BPD en cadenas de boticas del Distrito de Jesus Maria periodo 2016 — 2017

Influencia de medicamentos de linea propia

En la visita al establecimiento Farmacéutico en el distrito de Jesus Maria se evalué lo siguiente:

Nombre del Establecimiento Farmacéutico:

Direccioén :
Horario:
Fecha: Hay Hay Personal no
Presencia Ausencia autorizado
DIRECCION TECNICA
DISPENSACION
Dispensacion con consulta de la receta Sl No
al DT
Dispensacion con consulta de la receta Sl No
al QF Asistente
DISPENSADOR EXPENDEDOR
sl G Director Profesional
Ip 6n d y DISPENSACION Y / O EXPENDIO Técnicoy /o QF Técnico en Personal no
Seleccion de Asistencial farmacia autorizado
roductos : — - -
P Dispensacion o expendio de Medicamentos
previa entrega de recetas
Dispensacion o expendio de Medicamentos sin
entrega de recetas
288w .
"SS5S B8 Aines
B382E8
5 c258009
S OCascy
= Laoh® ATM
(S
0 Dispensacion o expendio de medicamentos sin
.% Inalterabilidad o sin cambio en la prescripcion
© - — - -
° Dispensacion o expendio de medicamentos con
° Alterabilidad o Con cambio en la prescripcion
?
8 0 n 9
o NelesE ;§ Aines
a 85885 e
22g8°go
682%s%2
& g o 5 ATM
Dispensacion y/o expendio de
Medicamentos Si No
De Linea Propia
Aines de linea propia
dispensados o expendidos
3 habiendo sido prescritos
= Aines dispensados o
329 . 7 "
o o expendidos de linea propia
Q5 o : . .
S ®5 sin haber sido prescritos
2 S o Antibidticos dispensados o
@ as expendidos de linea propia
0 g g 3
S5 ° habiendo sido prescritos
o Antibidticos dispensados o
expendidos de linea propia sin
haber sido prescritos
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Informacion por
el dispensador o
dependiente del
Establecimiento
Farmacéutico

Dispensacion y /o expendio de
medicamentos proporcionando
informacion

Si

No

Del cambio en la prescripcion por una
alternativa farmacéutica

Dispensacion o expendio de medicamentos
proporcionando informacion consistente

Dispensacion o expendio de medicamentos sin
informacioén o con informacién no consiste
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Anexo 3: Operacionalizacion de variables

Influencia de medicamentos de linea propia en el cumplimiento de las BPD en cadenas de boticas del Distrito de Jesus Maria periodo 2016 — 2017

. Definicion Definicion Dimensiones [t . Instrumento Unidad de
Variables Conceptual Operacional Iltems Indicadores de Medicion medida Escala Fuente
L|I_J - Porcentaje de Aines de linea propia
= Medicament dispensados o0 expendidos sin Numero de Mdtos.
] o 0n .8 fagriltf:doe o(r)Ia Aines prescripcion Linea Propia: AINES S/
5 < 5 el 8 Medi t aco pt | - Porcentaje de Aines de linea / AIES dispensados NO Cadena de
Q= g x| Medcamento organizacion a fa propia  dispensados o expendidos | Instrumento | o expendidos :
Z | o © @0 fabricado por la que pertenece el R boticas
Wl ®<c € o o Grupos con prescripcién de ,
»w o g organizacién ala | establecimiento o - — - - de Jesus
o o8 o - terapéuticos - Porcentaje de antimicrobianos de | recoleccion P
< O | que pertenece el | farmacéutico en . . . , Maria
L O X == P linea  propia  dispensados o de datos Numero de Mdtos.
(@) a 8 —J| establecimiento cadenas de expendidos sin prescripcion Linea Propia: ATM SI/
= 52 S Q| farmacéutico boticas del distrito Antimicrobianos P - prescripeia : pia.
e o) de Jests Maria - Porcentaje de antimicrobianos de dispensados NO
linea  propia  dispensados o] o expendidos
expendidos con prescripcién
Aspecto del Porcentaje de medicamentos
acto de dispensados:
Actividades dispensacion
realizadas por el | Actividades de: Presencia de - Con presencia y consulta de la SINO
Quimico realizadas por el Direccion Director técnico receta al DT.
farmacéutico Quimico técnica
para farmacéutico para -Con presencia y consulta de la receta SI/NO
proporcionar uno | proporcionar uno o al QF Asistente.
0 mas mas . -Porcentaje de medicamentos
medicamentos medicamentos Ausencia de expendidos sin presencia del DT por . SI/NO
como repues_t’a a | como repg?sta ala Director técnico personal no autorizado. Numero dglactos de
w n la presentacion presentacion de - - — dispensacion o
— T .5 de unareceta una receta médica Porcentaje  de dispensacion o expendio segun los
02 4 ' Inalterabilidad expendio de medicamentos  sin It iderad SI/NO
zZ = O médica, elaborado por un > L ems considerados
L o © elaborado por un | por profesional alteracion de la prescripcion. Instrumento ;
— ‘© 0 P porpr Alterabilidad o Porcentaje de  dispensacion o d Dispensador
o o CIC) por profesional autorizado, el cual cambio de la expendio de medicamentos con € SI/NO perteneciente
zZ o o autorizado, el informa, orienta al Entrega - Itp bilidad en | S recoleccién | d
Ll g 52} cual informa, paciente sobre el consistente prescripeion 'aD era 'tl A end a preds.cnp(:lon.. - de datos a la cadena
ol o (@ orienta al uso adecuado del segun Con recetas orcer&'aje d € di |spenfaC|on 0 SI/NO de boticas
L > o paciente sobre medicamento, Prescripcion medica expendio de medicamentos previa
o oo el uso adecuado | reacciones presentacion de recetas.
del adveras Sin receta Porcentaje de  dispensacion o
medicamento, interacciones medica expendio .,de medicamentos sin SI/NO
reacciones medicamentosas y presentacion de recetas.
adveras, conservacion del Porcentaje de medicamentos
interacciones producto en Informacion dispensados o expendidos SIINO
medicamento- cadenas de consistente proporcionando informacion
sasy boticas de JesUs Informacion al consistente. SI/INO
conservacion del | Maria paciente Informacion No Porcentaje de medicamentos
producto consistente o dispensados 0 expendidos sin SI/NO
falta de informacién o con informacién no
informacién consistente. SI/NO
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Anexo 4: Matriz de Validacién del instrumento de recoleccién de datos

-Porcentaje de antimicrobianos de linea propia

OPCION DE CRITERIOS DE EVALUACION
RESPUESTA .

" zZ RELACION OBSERVACION

o C_) RELACION ENTRE LA RELACION RELACION Y/O

_% %) INDICADOR iTEMS o] o ENTRE LA DIMENSION ENTRE EL ENTRE RECOMENDACIO

= i % o % VARIABLE Y LA Y EL INDICADOR Y ELITEMS Y LA NES

] S %) Z w0 DIMENSION INDICADOR EL ITEMS OPCION DE

> = g_j o RESPUESTA

o
Si No Si No Si No Si No
-Porcentaje de Aines de linea propia dispensados o
w ° < expendidos sin haber sido prescritos Aines
— n .2
o Q
E ;E =] c 9 8 -Porcentaje de Aines de linea propia dispensados y/ o
a % 'g “E-’ o é% expendidos habiendo sido prescritos
Z ey g 2 '8 | -Porcentaje de antimicrobianos de linea propia
H_J ) é % E o g dispensados y/o expendidos sin haber sido prescritos
o g

w ) o, = Antibiéticos
Q A =0

dispensados y/o expendidos habiendo sido
prescritos

-Con presencia y consulta de la receta
al DT

-Con presencia y consulta de la receta al QF Asistente

Presencia de
Director
Técnico

Direcciéon
técnica

Porcentaje de medicamentos expendidos por un
personal no autorizado

Ausencia de director
técnico

Porcentaje de entrega de medicamentos sin alteracion
de la prescripcion

Inalterabilidad

segun

Porcentaje de entrega de medicamentos con cambio
en la prescripcion

Alterabilidad o
cambio de la
prescripcion

DEPENDIENTE

Buenas practicas
de Dispensacion

Entrega consistente

Porcentaje de entrega de medicamentos previa
entrega de recetas

Con recetas
medica

Porcentaje de entrega de medicamentos sin entrega
de recetas

Sin receta medica

Porcentaje de medicamentos dispensados y/o
expendidos proporcionando informacién consistente

Informacion
consistente

Informacion
al paciente

Porcentaje de medicamentos dispensados y/o
expendidos sin informacién o con informacién no
consistente

Informacioén No
consistente o falta de
informacién
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Anexo 5: Instrumento de validacion

INSTRUMENTO DE VALIDACION

NOMBRE DE LA TESIS: INFLUENCIA DE MEDICAMENTOS DE LINEA PROPIA
EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS BPD EN CADENAS DE BOTICAS DEL
DISTRITO DE JESUS MARIA PERIODO 2016 — 2017

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Instrumento de recoleccién de datos

OBJETIVO: Determinar si existe relacion entre la dispensacion o expendio
de medicamentos de linea propia y el incumplimiento de las buenas
practicas de dispensacion en las cadenas de boticas del distrito de Jesus

Maria.

DIRIGIDO A:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

VALORACION:

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de items

Amplitud de contenido

Redaccion de los items

Claridad y precision
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