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RESUMEN

La venta incontrolada de medicamentos es una realidad, se estima que aproximadamente el
50% de la poblacion se automedica teniendo una correlacion directa con el acto profesional
farmacéutico esta comprometido; por ello la presente investigacion tuvo como objetivo
evaluar el cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion en los establecimientos
farmacéuticos en el distrito de Carabayllo. Lima 2021. La metodologia empleada en el
estudio fue de disefio observacional, de tipo transversal y prospectivo. La muestra de estudio
estuvo conformada por 201 personas que se dedican a la dispensacion en los
establecimientos farmacéuticos entre boticas y farmacias del distrito de Carabayllo, y se
evaluaron las Buenas Practicas de Dispensacion considerando las siguientes dimensiones:
Recepcion y validacion de las prescripciones, analisis e interpretacion de las prescripciones,
entrega de los productos e informacion, registro de medicamentos entregados; para ello se
realiz6 una simulacion de compra de medicamentos en los diferentes establecimientos
farmacéuticos y para la recoleccion de datos utilizamos un fichaje que fue previamente
validado por el juicio de expertos. Los resultados no mostraron un cumplimiento parcial de
las buenas practicas de dispensacion en las tres dimensiones, analisis e interpretacion,
entrega e informacion, registro de medicamentos, lo cual demuestran un porcentaje de
incumplimiento en la dispensacion de 90,5%, 87,1%,89,7 respectivamente. En la dimension
uno recepcion y validacion si mostré un cumplimiento parcial con un porcentaje de 73,6%

evaluadas en los establecimientos farmacéuticos del distrito de Carabayllo. Lima 2021. En
conclusion, los dispensadores evaluados en los establecimientos farmacéuticos del distrito
de Carabayllo. Lima 2021 no mostré un cumplimiento de buenas practicas de dispensacion

de medicamentos en el escenario con receta médica prescrita vencida.

Palabras clave: Buenas practicas de dispensacion, Boticas, Farmacias.



ABSTRACT

The uncontrolled sale of medicines is a reality, it is estimated that approximately 50% of the
population self-medicate, having a direct correlation with the professional pharmaceutical
act is compromised; For this reason, the objective of this research was to evaluate
compliance with Good Dispensing Practices in pharmaceutical establishments in the
Carabayllo district. Lima 2021. The methodology used in the study was of an observational,
cross-sectional and prospective design. The study sample consisted of 201 people who are
dedicated to dispensing in pharmaceutical establishments between drug stores and
pharmacies in the Carabayllo district, and Good Dispensing Practices were evaluated
considering the following dimensions: Reception and validation of prescriptions, analysis
and interpretation of prescriptions, delivery of products and information, registration of
drugs delivered; For this, a simulation of the purchase of medicines was carried out in the
different pharmaceutical establishments and for data collection we used a registration that
was previously validated by the judgment of experts. The results did not show partial
compliance with good dispensing practices in the three dimensions, analysis and
interpretation, delivery and information, drug registration, which show a percentage of non-
compliance in dispensing of 90.5%, 87.1%, 89.7 respectively. In dimension one, reception
and validation did show partial compliance with a percentage of 73,6% evaluated in the
pharmaceutical establishments of the Carabayllo district. Lima 2021. In conclusion, the
dispensers evaluated in the pharmaceutical establishments of the Carabayllo district. Lima
2021 did not show compliance with good medicine dispensing practices in the scenario with
an expired prescription.

Keywords: Good dispensing practices, Apothecaries, Pharmacies.



INTRODUCCION

La dispensacion es un acto propio del profesional Quimico Farmacéutico segtn lo estipulado
en la Ley General de Salud, consiste en la entrega de los medicamentos ante la presentacion
de la receta médica, pero esta entrega debe ir acompaiiado de una informacion y orientacion
al paciente sobre el uso adecuado del medicamento, reacciones adversas, interacciones
medicamentosas y las condiciones de conservacion del producto, corresponde a una Buena
Practica de Dispensacion que contribuye a promover el uso racional de los medicamentos.

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar el cumplimiento de las Buenas
Préacticas de Dispensacion en los establecimientos farmacéuticos en el distrito de Carabayllo.
Lima 2021, para ello la investigacion se abordo siguiendo este orden: Capitulo 1 se inicia
con la situacion problematica donde se delimita las causas y consecuencias, formulando asi
el problema general y especificos; Capitulo 2 los objetivos de la investigacion desde lo
general a lo especifico; Capitulo 3 la justificacion de la investigacion que explica la razon
del trabajo, seguido de los antecedentes; bases teodricas. Luego constituido por el tipo de
investigacion, poblacidon, variables, técnica e instrumento de recoleccion, validez,
procesamiento y analisis de datos. Capitulo 4, se sustenta los resultados y se subrayan las
discusiones, finalmente en el Capitulo 5 se realiza las conclusiones y las recomendaciones

de acuerdo con los objetivos determinados.

xi



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La dispensacion es un acto profesional propio de los quimicos farmacéuticos y constituye
una compleja serie de acciones que mejoran el uso correcto y seguro de los farmacos o
medicamentos (1). El Ministerio de Salud (MINSA), en su manual de buenas practicas de
dispensacion elaborado en el afio 2017, describe a la dispensacion como el “acto profesional
farmacéutico de proporcionar medicamentos a un paciente generalmente como respuesta a

la presentacion de una receta elaborada por un profesional autorizado” (2).

La practica de dispensacion juega un papel importante en la provision de una terapia
farmacolodgica racional. Comienza con la interpretacion de la prescripcion seguida de la
preparacion y etiquetado de los medicamentos, el asesoramiento y, la entrega de los
medicamentos a los pacientes para que los usen segun las instrucciones y concluye cuando
se realizan los registros adecuados (2).

Brindar una adecuada dispensacion contribuye al uso racional de los medicamentos, segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define que "los pacientes reciban farmacos
apropiados para sus necesidades clinicas, a dosis ajustadas a su situacion particular, durante
un periodo adecuado de tiempo y al minimo costo posible para ellos y para la comunidad"(3).
Sin embargo, esta misma organizacion (OMS) documenta que mas de la mitad de los
medicamentos se prescriben, dispensan o venden de forma inapropiada, y que la mitad de
los pacientes no los toman correctamente (3,4). Asi tenemos, un estudio realizado en

Colombia afirma que las labores del establecimiento estan enfocadas al producto y no al



usuario, el personal contratado para realizar la dispensacion no lo realiza satisfactoriamente
porque tienen que cumplir con las necesidades de la empresa, por ello no se dedican a la
dispensacion (5). Asimismo, otra investigacion realizada en Ecuador con el objetivo de
elaborar una propuesta de mejora del proceso de dispensacion concluye la falta de
capacitacion y deseos de superacion del personal de farmacia respecto a las buenas practicas
de dispensacion, asimismo, evidencio la falta de orientacion y educacion a los pacientes

ambulatorios que acuden a la farmacia en busca de medicamentos (6).

A pesar de existir una normativa establecida en el Pert relacionado al correcto expendio de
medicamentos como se menciona en el Articulo 68° de la Ley General de Salud (7), sin
embargo, en el dia a dia la venta incontrolada de medicamentos es una realidad. Se estima
que aproximadamente el 50% de la poblacion se automedica (8). Hermoza y colaboradores
(9) detallan que, en Lima Metropolitana, un 49,13% de las medicaciones fueron realizadas
por los pacientes (automedicacion), adicionalmente un reporte del afio 2006 evaluod la
situacion de los medicamentos en el Pert, detallando que aproximadamente el 20% de estos
medicamentos figuran en la lista de venta libre proporcionados por la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas del Ministerio de Salud (DIGEMID) (10).

Ante la problematica descrita, considero relevante llevar a cabo la presente investigacion
que presenta como objetivo evaluar el cumplimiento de las Buenas Practicas de

Dispensacion en los establecimientos farmacéuticos en el distrito de Carabayllo. Lima 2021.



1.2 Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General

(Como se dard el cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion en los

establecimientos farmacéuticos en el distrito de Carabayllo. Lima 2021?

1.2.2. Problemas Especificos

I.

(Como se dara el cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion en su
dimension recepcion y validacion de las prescripciones en los establecimientos

farmacéuticos en el distrito de Carabayllo. Lima 2021?

(Como se dara el cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion en su
dimension analisis e interpretacion de las prescripciones en los establecimientos

farmacéuticos en el distrito de Carabayllo. Lima 2021?

(Como se dara el cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion en su
dimensién entrega e informacion de los medicamentos en los establecimientos

farmacéuticos en el distrito de Carabayllo. Lima 2021?

(Como se dara el cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion en su
dimension registro de medicamentos entregados en los establecimientos

farmacéuticos en el distrito de Carabayllo. Lima 2021?

(Cuales son las buenas practicas de dispensacion en su dimension tipos de

establecimientos farmacéuticos en el distrito de Carabayllo. Lima 2021?

(Como se dard el cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion en los

establecimientos farmacéuticos en el distrito de Carabayllo. Lima 20217



1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General.

Evaluar el cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion en los

establecimientos farmacéuticos en el distrito de Carabayllo. Lima 2021.

1.3.2 Objetivos Especificos.

I.

Determinar el Cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion en su
dimension recepcion y validacion de las prescripciones en los establecimientos

farmacéuticos en el distrito de Carabayllo. Lima 2021.

Determinar el Cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion en su
dimension analisis e interpretacion de las prescripciones en los establecimientos

farmacéuticos en el distrito de Carabayllo. Lima 2021.

Identificar el Cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion en su
dimensién entrega e informacion de los medicamentos en los establecimientos

farmacéuticos en el distrito de Carabayllo. Lima 2021.

Determinar el Cumplimiento de Buenas Practicas de Dispensacion en su dimension
registro de medicamentos entregados en los establecimientos farmacéuticos en el

distrito de Carabayllo. Lima 2021.

Determinar el Cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion en su
dimension tipo de establecimiento farmacéutico en el distrito de Carabayllo. Lima
2021.

Identificar el cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion en los

establecimientos farmacéuticos en el distrito de Carabayllo. Lima 2021.



1.4. Justificacion de la Investigacion:

1.4.1 Teodrica:
Se realizard mediante las bases tedricas, la presente investigacion aportard en la
profundizacion y actualizacion de conocimientos sobre las Buenas Practicas de

Dispensacion.

1.4.2 Metodolégica:

El presente estudio aportara una ficha de recoleccion de datos validado y confiable para
investigaciones futuras, asimismo, el proceso de recoleccion de datos se realizara en base a
encuestas durante este afio en la etapa de pandemia. Las cudles seran la unidad de anélisis y

podra ser una referencia para elaboracion de nuevos estudios.

1.4.3 Practica:

Los resultados de la presente investigacion seran de utilidad a quienes estdn comprometidos
en el proceso de la dispensacion, les permitira tomar como referencia dichos resultados y
analizarlos, determinando las fallas que estén incurriendo y no cumpliendo con las Buenas
Practicas de Dispensacion, para superar las falencias lo que repercutira en la calidad de

atencion a los pacientes.

1.5. Limitaciones de la investigacion.

1.5.1. Temporal

El presente trabajo de investigacion se realizara en la temporada de pandemia 2021.



1.5.2. Espacial

La investigacion se realizard en los establecimientos farmacéuticos en el distrito de

Carabayllo.

1.5.3. Recursos
El presente trabajo de investigacion tendra el apoyo de asesores de la Universidad
Wiener de la facultad de Farmacia Y Bioquimica, asi como el uso de dos laptops, hojas,

lapiceros, entre otros. Cabe resaltar que la presente investigacion sera autofinanciada.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes.

Andia, (2020) en su investigacion realizada tuvo como objetivo “Determinar el
cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion en la atencion farmacéutica de las
boticas de la DIRIS Lima Centro, 2019”. La investigacion es cuantitativa, basica,
descriptiva, transversal y es una respuesta a un disefio no experimental. Por conveniencia,
la muestra es probabilistica e incluye registros de inspeccion de farmacias y boticas de 70
instituciones de salud, que se utilizaran para inspecciones reglamentarias de farmacias desde
junio de 2019 hasta diciembre de 2019. La informacion se verifica a través de un checklist
como herramienta a través del juicio de expertos con anticipacion para determinar su
confiabilidad, por lo que se utiliza el coeficiente de Kuder Richardson (KR-20) y el resultado
es 0,959, indicando alta confiabilidad. Los resultados muestran que, en comparacion con el
100% de cumplimiento, el cumplimiento de DIRIS Lima Centro con las buenas practicas de
dispensacion en la atencion de medicamentos es 29,7 + 20,1% menor. La investigacion
concluyo que no todas las farmacias inspeccionadas cumplen con las buenas practicas de
dispensacion , las cuales son necesarias para fortalecer la atencion de los medicamentos para
brindar una correcta dispensacion y promover el uso racional de los medicamentos para

mantener la salud publica. (11).

Cabanillas, (2020) en su investigacion planearon el siguiente objetivo “Determinar la
relacion entre el cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion (BPD) con la
satisfaccion del paciente en un establecimiento farmacéutico del distrito de Cajabamba en

los meses de octubre y noviembre del 2019”. Este estudio es de tipo descriptivo simple no



experimental relacionado, con un total de 1.600 pacientes y 310 pacientes como muestra.
Para la recoleccion de informacion se utilizaron dos cuestionarios verificados en otros
trabajos de investigacion. Los resultados encontraron que: cumple con los estandares BPD,
E199,4% de los pacientes se mostro muy satisfecho con la prescripcion. Cuando se establecio
la relacion estadistica a través de Phi y el V de Cramer, se obtuvo una p = 0,000 (p <0,05) y
se encontrd la relacion entre las dos variables anteriores. También se evaluaron tres el
tamafio del TLP, incluida la aceptacion y confirmacion de prescripciones, el analisis y la
interpretacion de prescripciones, y la preparacion y seleccion de productos, estan todos
relacionados con la satisfaccion del paciente. Mediante la prueba estadistica de Phiy V de
Cramer, p=0,003; p=10,015 yp = 0,002, todas ellas menores a 0,05, lo que indica que existe
relacion entre el tamafio del andlisis y la satisfaccion del paciente. Se concluyd que el
cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion estuvo relacionado con la satisfaccion
del paciente en una empresa farmacéutica de la region de Cajabamba en octubre de 2019 y

noviembre de 2019. (12).

Ordaya y Poma (2020). En su investigacion planearon el objetivo de “Determinar la
relacion entre el nivel de satisfaccion del usuario y el cumplimiento de las buenas practicas
de dispensacion en la botica Inkafarma San Juan de Lurigancho 2020” la metodologia del
estudio se rigid6 bajo un enfoque de investigacion cuantitativa y nivel correlacional,
asimismo, el disefio empleado comprende el no experimental de corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por 6000 personas (promedio mensual) que asistieron a la
botica Inkafarma del distrito de San Juan de Lurigancho entre setiembre y octubre del 2020.
La muestra se obtuvo bajo un método probabilistico, habiéndose calculado 362 personas
para la misma. Los instrumentos empleados en la recoleccion de datos fueron: el cuestionario

para medir el nivel de satisfaccion y el cuestionario dirigido a conocer las buenas practicas



de dispensacion validado por juicio de expertos y los resultados mostraron que en cuanto a
la recepcion y validacion de las prescripciones cumplieron en un 100%, analisis e
interpretacion cumplen un 83,1%, preparacion y seleccion cumple 91,7% y registro cumple
un 91,7%. La conclusion del estudio fue que si existe relacion significativa entre el nivel de
satisfaccion y el cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion en la Botica

Inkafarma San Juan de Lurigancho-2020. Relacion que es moderadamente alta. (15)

Nahui y Meza, (2019) realizo la investigacion cuyo objetivo fue “Determinar las buenas
practicas de dispensacion en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica
(HRZCVH)”. Realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y de disefio no
experimental, transversal y descriptivo. La muestra estuvo conformada por 11 profesionales
Quimicos Farmacéuticos (Q.F) del HRZCVH. Se utilizo un cuestionario “BPDDUMP”,

el cual fue disefiado y validado por juicio de expertos. Del total de profesionales del
HRZCVH, mayor a la mitad (54,55%) de Quimicos Farmacéuticos (Q.F), confirman que
la prescripcion no cumple con los datos requeridos, tienen dificultades para comprender la
receta médica, e indican que las recetas médicas no tienen letra legible y clara. El 36,36 %
de Q. F. no actualizan el perfil farmacoterapéutico y el 54,55 % no realiza la verificacion y
seguimiento de la ubicacion del paciente. El 45,55% de los Q. F., indican que los cajetines
de la unidosis no estan correctamente identificados y el 18,18 % no revisan y corroboran la
medicacion depositada en cada cajetin. El1 27,27 % de Q. F., indican que la dosis preparada
de un paciente ha sido insuficiente en 24 horas, y el 54,55% han notado insuficiencia de los
productos farmacéuticos que en una urgencia y/o emergencia, y solo el 36,36 % de Q. F,
cuentan con un cajetin de medicamentos u otros productos de reserva por cada paciente. El
27,27 % de Q.F, confirman que no existe un control estricto a la hora de la entrega, de los

medicamentos y demas productos; y el 36,36 %, para estupefacientes. El 36,36 % de Q.F.



confirman que la administracion del medicamento no se da en el horario exacto.
Confirmando por el 54,55 %, quienes han observado dificultades en el cumplimiento de la
hora de administracion de las unidosis, ratificando con el 63,64% que no observa el
cumplimiento estricto, en cuanto la frecuencia de administracion del medicamento a cada
paciente. Concluy6 la existencia de dificultades en el proceso de dispensacion por dosis
unitaria segiin al cumplimiento de la Norma técnica del Ministerio de Salud. Lo que limita
las buenas practicas de dispensacion por dosis unitaria en el Hospital Regional Zacarias

Correa Valdivia de Huancavelica (13).

Lépez, (2019) realizo la investigacion cuyo objetivo fue “Determinar si existe relacion entre
el Cumplimiento de Buenas Practicas de Dispensacion (BPD) y Satisfaccion del Usuario
Externo — Servicio Farmacia — Hospital de Paita 2018”. La muestra estuvo formada por 92
usuarios que participaron en la agencia y personas dedicadas a los servicios de farmacia.
Este estudio se realizd con muestras representativas y adoptd un método de observacion
descriptiva transversal. Rellenando 30 documentos de encuestas de proyectos aplicables al
personal de servicio de farmacia hospitalaria y otros 15 documentos de encuestas de
proyectos aplicables a usuarios externos que participan en el proyecto. Estan correlacionados
por el coeficiente de correlacion de Spearman y la prueba de chi-cuadrado (X) con un
intervalo de confianza del 95%. Y el valor de p es <0,005. De los resultados obtenidos se
obtuvo que el 71,74% de los Usuarios Externos se encuentran satisfechos; de las encuestas
al personal del Servicio de Farmacia se obtuvo que el 80 % cumplen con las BPD, la relacion
entre las BPD y la Satisfaccion del Usuario Externo mediante la prueba del Chi cuadrado

calculado = 19,2 lo que indicaria que si existe relacion (14).
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Salva y Torres, (2019) realizaron el trabajo de investigacion cuyo objetivo fue “Evaluar las
Buenas Practicas de Dispensacion del Sistema de Distribucion de Medicamentos en Dosis
Unitaria en el Hospital de Apoyo Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo”. Realizaron una
investigacion basica, a nivel descriptivo y transversal, evaluaron 365 recetas médicas y la
forma de devolucion de medicamentos y material quirtirgico. Con base en los resultados
obtenidos, mostraron que el numero total de recetas médicas completadas por farmacéuticos
fue de 7,457. El ahorro total generado fue de 13,290,46 soles, por lo que se utilizaron 7274,56
soles (54,74%) para la recuperacion de medicamentos y 6015,90 soles (45,26%) para
insumos médicos quirargicos. El grupo de tratamiento con mayor tasa de recambio fue el de
farmacos antibacterianos, mientras que el grupo de tratamiento con mayor beneficio fue el
de analgésicos no opioides (33,9%). Encontrados errores de prescripcion, el mas comun es
omitir la via de administracion (32,58%). Las buenas practicas de dispensacion basadas en
la percepcion del personal mostraron que el 97,8% de las personas conocian el sistema,
mientras que el 88,9% pensaba que los quimicos medicinales tenian poca participacion. Sin
embargo, el 88,9% de las personas dejaron en claro que el profesional Quimico Farmacéutico
implementaria las recetas médicas. El autor llegd a la conclusion de la "Buena Practica de
Dispensacion” basandose en la opinidon de los trabajadores, que el profesional Quimico
Farmacéutico dio prioridad al proceso de dispensacion, pero la falta de recursos humanos

comprometio plenamente el cumplimiento de la "Buena Practica de Dispensacion". (16).

Escudero y Huanca, (2019). En su investigacion tuvieron como objetivo. “Evaluar el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion de medicamentos en farmacias y
boticas del distrito de La Victoria, Lima - Peru en el periodo junio 2018 - mayo 2019
Metodologia, fue de tipo descriptivo, disefio observacional, transversal y prospectivo, la

muestra fue obtenida en 117 establecimientos farmacéuticos se visitd los establecimientos
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farmacéuticos y se establecio dos situaciones de venta una con receta y otra sin receta, se
evaluo: personal involucrado en la dispensacion o expendio de recetas, los cambios mas
frecuentes de medicamentos en la atencion de la receta, la existencia de la actitud orientadora
y educadora al paciente atendido en farmacias y boticas e identificar: la existencia del
expendio de medicamentos sin receta médica y los grupos farmacoldgicos usualmente
sugeridos en la atencion sin receta médica. Los resultados el 80,3% del personal encargado
de la atencion del establecimiento es el técnico en farmacia, el 38,5% cambio la totalidad de
la receta médica y 37,6% cambio uno de los medicamentos, el 56,5% de los Quimicos
Farmacéuticos si brindo una actitud orientadora y educadora, el 100% del total de
establecimientos realizo atenciones sin receta médica, 68,0% del mismo total fueron
medicamento no OTC, los grupos farmacoldgicos usualmente sugeridos en la atencion sin
receta médica en mayor sugerencia fue un AINE con 29,9%. Se concluyo6 que existe un alto
porcentaje de incumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion de medicamentos en
farmacias y boticas del distrito de La Victoria, Lima - Pert en el periodo junio 2018 - mayo
2019, lo cual puede generar desde sintomas encubiertos, reacciones adversas y gastos

innecesarios por parte de la poblacion (18).

Rodriguez, (2018) realizo la investigacion cuyo objetivo fue “Determinar el cumplimiento
de buenas practicas de Dispensacion en la Farmacia Nueva, Trujillo, noviembre 2017 a mayo
2018”. En el estudio, utilizd tres formularios de evaluacion de Buenas Practicas de
Dispensacion (BPD) de acuerdo con el Manual de Procedimientos Operativos Estandar de
Farmacia (SOP), que se evaluaron cada dos meses desde noviembre de 2017 hasta mayo de
2018. Cumplir con la distribucion porcentual de "recepcion y confirmacion de prescripeion”
nos hace darnos cuenta de que en comparacion con "andlisis e interpretacion de

prescripciones", solo llegara al 17% en enero de 2018, y al 34% en marzo de 2018, y en 2018
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es posible alcanzar el 100% de cumplimiento en mayo de 2015. En cuanto a la "preparacion
y seleccion de la entrega del producto”, apreciamos que las personas evaluadas hayan
logrado un 83% de cumplimiento del 62% en enero al 92% en mayo. En resumen, se
concluye que, de marzo de 2018 a mayo de 2018, la farmacia Nueva Vida tiene una tasa de
cumplimiento de buenas practicas de dispensacion del 73,2%, y sigue trabajando duro para

lograr una dispensacion excelente. (17).

Fuentes y Uquillas, (2016) realizaron en Riobamba, Ecuador la investigacion cuyo objetivo
fue “Determinar los componentes que inciden en la dispensacion y consumo de antibidticos
en farmacias privadas del canton Riobamba”. Realizaron un anélisis comparativo de dos
pruebas para farmacias y usuarios de farmacias desde junio de 2016 a julio de 2016 para
comprender el conocimiento de las farmacias y usuarios de farmacias independientes, y las
verificaron mediante el método Delphi. Al aplicar estas pruebas a los dos grupos de
investigacion, se recopild informacion y se realizé un andlisis estadistico mediante chi-
cuadrado (X2). Existe evidencia de que uno de los principales factores para el uso irracional
de antibioticos es el nivel econémico, que puede provocar efectos secundarios de resistencia
microbiana, lo que obliga a los usuarios a realizar actividades nocivas para su salud. De los
resultados obtenidos, al 92% de los usuarios les gusta acudir a la farmacia cuando buscan
enfermedades econdmicas. La falta de informacion por parte de los usuarios hard que el
tratamiento con antibioticos no se complete. La conclusion es que los dispensadores tienen
informacion insuficiente sobre la resistencia microbiana, lo que los lleva a orientar
inadecuadamente a los usuarios en el uso de antibidticos, ignorando la importancia de la
dosificacion de dichos farmacos, la duracion del tratamiento, las interacciones y las
reacciones adversas. Se recomienda dejar claro al usuario que el tratamiento debe realizarse

de acuerdo con la dosis recomendada y el tiempo prescrito (19).
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2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Dispensacién de medicamentos

Es el acto profesional farmacéutico de proporcionar uno o mas medicamentos al paciente en
respuesta a la presentacion de la receta médica elaborado por un profesional autorizado .
Los quimicos farmacéuticos informaran y orientaran a los pacientes sobre el uso correcto de
los medicamentos, las reacciones adversas, las interacciones medicamentosas y las
condiciones de almacenamiento del producto, que estén en linea con las buenas practicas de
distribucion que promuevan el uso racional de los medicamentos. Asimismo, debe promover
el acceso a los medicamentos gestionando adecuadamente el suministro de medicamentos;
responsable de la correcta formulacion, ademas de cooperar con acciones que contribuyan a
garantizar la calidad, seguridad y efectividad de los medicamentos vendidos en el pais, y
participar en la identificacion y denuncias relacionadas con productos falsificados o
adulterados y productos con problemas de calidad o validez (20).

El proceso de dispensacion incluye todas las actividades realizadas por los profesionales de
la quimica médica desde la recepcion de la prescripcion hasta la entrega de los medicamentos
con receta o de venta libre a los pacientes. La correcta dispensacion debe constituir un
procedimiento que asegure la deteccion y correccion de errores en todas las  etapas. Durante
el proceso de distribucion se identificaron cinco actividades: recepcion y confirmacion de
prescripciones, analisis e interpretacion de prescripciones, preparacion y seleccion de

productos a entregar, registros, entrega de productos e informacion de dispensadores (25).

2.2.2. Proceso de dispensacion
El proceso de dispensacion incluye todas las actividades realizadas por los profesionales de

la quimica médica desde la recepcion de la prescripcion hasta la entrega de los
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medicamentos con receta o de venta libre a los pacientes. La correcta dispensacion debe
constituir un procedimiento que asegure la deteccion y correccion de errores en todas las
etapas. Durante el proceso de distribucion se identificaron cinco actividades: recepcion y
confirmacion de prescripciones, andlisis e interpretacion de prescripciones, preparacion y
seleccion de productos a entregar, registros, entrega de productos e informacion de

dispensadores (20).

a) Recepcion y validacion de la prescripcion
De acuerdo con la legislacion vigente las recetas deberan acogerse a las normas ya
implantadas. Durante la recepcion las recetas deberan ser validadas con la siguiente
informacion:
o [dentificacion del paciente: Nombres y apellidos del paciente.
o [dentificacion del prescriptor: Nombres y apellidos del paciente.
e Nombre del medicamento objeto de la prescripcion en su denominaciéon comun
internacional (DCI).
¢ “Concentracion, presentacion y forma farmacéutica.
e Posologia, indicando el nimero de unidades por toma y dia, asi como la duracion del
tratamiento .
Tras una correcta verificacion de la prescripcion el profesional dara conformidad para el

expendio del medicamento brindando informacién sobre los mismos.

b) Analisis e interpretacion de la prescripcion
El analisis e interpretacion de la prescripcion incluye : leer la prescripcion, comprender
correctamente la abreviatura utilizada por el prescriptor, confirmar el ajuste de dosis

segun el estado y condiciones especificas de cada paciente, realizar correctamente el
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d)

calculo de dosis y el farmaco a entregar en las dosis, la identificacion de interacciones
medicamentosas y la repeticion del tratamiento. Si existe alguna duda sobre la
prescripcion, debe resolverse consultando con el médico prescriptor. (23)

De acuerdo con el articulo 33 de la Ley General de Salud, los profesionales quimicos
farmacéuticos tienen derecho a proporcionar a los usuarios sucedaneos de farmacos
quimica y farmacoldgicamente equivalentes en la misma forma y dosificacion. También

es necesario evitar tentar a los usuarios a obtener algunas de estas alternativas.

Preparacion y seleccion de los medicamentos para su entrega

El producto que esta listo para ser entregado al paciente representa uno de los aspectos
principales del proceso de distribucion, y comienza cuando se entiende claramente la
prescripcion. Identifique el producto en el estante leyendo atentamente la etiqueta del
producto. Si es un medicamento, debe asegurarse de que su nombre, concentracion,
forma del medicamento y apariencia cumplan con las regulaciones. Antes de la entrega,
debe verificar si la apariencia del producto es correcta y verificar si el empaque principal
y el empaque secundario estan en buenas condiciones. Las etiquetas de los dos envases
deben corresponder a un mismo producto y cumplir con las normas establecidas en las
leyes y reglamentos vigentes. (20)

Registros

En la gestion eficaz de las farmacias dispensadoras, el historial de entrega de
medicamentos a los pacientes es fundamental. Estos registros son utiles para verificar el
inventario y son esenciales para resolver problemas relacionados con los medicamentos
que se envian a los pacientes.

Debe registrarse de acuerdo con las leyes y regulaciones vigentes. El uso del sistema

informatico permite retener toda esta informacion, que se puede recuperar para elaborar
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el informe correspondiente.

Luego de distribuida la medicacion de la preparacion de seguridad, se sellara con el sello
de la institucion, el nombre de la persona que prepard la preparacion y la fecha de
preparacion. La formula debe copiarse en el libro de formulas de la agencia dispensadora
de acuerdo con la relevancia y el orden cronolégico.

Cuando el profesional Quimico Farmacéutico dispense un medicamento alternativo al
prescrito, debera anotar al dorso de la receta el nombre de la alternativa dispensada, el
nombre del laboratorio fabricante, asi como la fecha en que se efectua la dispensacion y

su firma. (23)

Entrega de medicamentos

El medicamento debe entregarse al paciente o su representante en instrucciones claras,
complementadas con la informacion que se considere adecuada. Los profesionales de
la quimica médica son responsables de proporcionar informacion y orientacion sobre la
administracion, el uso y la dosificacion de los medicamentos, las interacciones entre los
medicamentos, las reacciones adversas y las condiciones de almacenamiento. Si lo
considera oportuno, siempre que cumpla con las condiciones necesarias y cumpla con
las leyes y normativas pertinentes al respecto, recomendara los tratamientos
farmacologicos de seguimiento correspondientes a los pacientes o sus representantes en
base a los estdndares previamente establecidos. (24)

Para evitar que los pacientes abandonen el tratamiento, las advertencias sobre posibles
efectos adversos deben presentarse de forma objetiva y clara. Se debe enfatizar la
frecuencia, duracion y via de administracion del farmaco.

Todas estas actividades que componen el proceso de distribucion pueden ser evaluadas

y registradas de forma continua en los procedimientos operativos estandar establecidos
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por cada farmacia, estas tareas de descripcion se realizan antes, durante y después de la
distribucion. El procedimiento operativo estandar no solo garantiza la calidad del
medicamento, sino que también garantiza la recepcion y almacenamiento del
medicamento, también especifica las funciones y responsabilidades del personal, y se
unifica el proceso de cada accion. (21,22).

La farmacia debe tener estos procedimientos estandarizados para cada operacion. Estos
procedimientos deben determinar el cronograma de limpieza en forma escrita, los
métodos a utilizar, el equipo y materiales, y las instalaciones a limpiar. Estas
instalaciones deben estar ubicadas cerca de estos lugares para que Pueden operar con
rapidez y precision. Comportamiento eficaz. Los Procedimientos operacionales
estandarizados de saneamiento (POES) constan de varias partes, incluidos los objetivos,
el alcance, las responsabilidades, la frecuencia, las razones, las definiciones y los

procedimientos. (22, 23,24).

2.2.3. Buenas Practicas de Dispensacion

Definicion

Las buenas practicas de dispensacion se entienden como un conjunto de estandares
establecidos para asegurar el uso correcto de los farmacos o medicamentos. Las practicas
correctas de dispensacion pueden garantizar que los medicamentos correctos se entreguen
a los pacientes correspondientes con informacion clara de uso y conservacion en la dosis y
cantidad prescritas, y que se almacenen en recipientes que puedan mantener la calidad de los

medicamentos.
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Objetivos
El documento vigente sobre dispensacion denominada Manual de Buenas Practicas de
Dispensacion establece los siguientes objetivos :
e Contribuir al cumplimiento de la prescripcion médica.
¢ Orientar a los pacientes para el uso adecuado de los medicamentos.
e Contribuir al seguimiento Farmacoterapéutico de pacientes segun criterios especificos.
o Identificar y contribuir a la soluciéon de los problemas relacionados con el uso de
medicamentos.

e Promover la coordinacién y comunicacion entre los profesionales de salud . (24)

2.2.4. Funciones del Profesional Quimico Farmacéutico
El Profesional Quimico Farmacéutico del establecimiento farmacéutico debera:
a) Participar y promover la seleccion de los medicamentos necesarios para la comunidad
aplicando criterios de uso racional .
b) Establecer una eficaz y segura dispensacion de medicamentos, verificando entre otros,
el registro sanitario y fecha de vencimiento de los medicamentos disponibles en el
establecimiento farmacéutico de dispensacion
c) Adoptar una actitud orientadora y educadora de los pacientes en todo lo relacionado
a los medicamentos .
d) Promover la adherencia de los pacientes al tratamiento prescrito .
e) Seleccionar, capacitar y supervisar al personal auxiliar de cuyas acciones en este
proceso, el profesional Quimico Farmacéutico es el directo responsable .
f) Mantenerse actualizado para absolver en forma adecuada las interrogantes e
inquietudes de los pacientes, controlando el autodiagndstico y la automedicacion .

g) Cumplir y hacer cumplir las Buenas Practicas de Almacenamiento en lo que
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corresponda

h) Cumplir las normas legales y sanitarias correspondientes. “Para cumplir con las
Buenas Practicas de Dispensacion de Medicamentos, se aconseja contar con personal
auxiliar capacitado de forma continua para realizar tareas de expendio, el mismo que
estard bajo la supervision del Quimico Farmacéutico (27)

Los medicamentos, cuando son necesarios y se usan adecuadamente, pueden conferir
beneficios para la salud; muchos medicamentos salvan vidas o restablecen la salud .

(28,29)

2.2.5. Atencion Farmacéutica
La Atencion Farmacéutica es la concepcion de la experiencia profesional en la cual el
paciente es el fundamental favorecido de las actividades del Quimico Farmacéutico que
mediante una sinopsis de disposicion, compromisos, inquietudes, funciones,
conocimientos, responsabilidades, valores éticos, destrezas y comportamientos del
Quimico Farmacéuticos en la contribucion de la farmacoterapia, con el propdsito de
lograr efectos terapéuticos orientados en la salud y la calidad de vida del paciente

mediante practicas correctas de dispensacion y seguimiento farmacoterapéutico.(30,31)

El Quimico Farmacéutico posee una labor fundamental en el desarrollo del acceso a la
atencion sanitaria para disminuir la desigualdad que se encuentra entre el beneficio
potencial de los medicamentos y el valor real conseguido, deben constituir parte de alguna

red sanitaria en su mas extenso proposito. (32,33)
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2.2.6. Uso Racional de Medicamentos
La OMS, define el Uso Racional de Medicamentos (URM) donde los pacientes se
administren la medicacion apropiada a sus necesidades clinicas que correspondan, a lo

largo de un tiempo adecuado y a un costo factible para ellos y para su comunidad. (34)

2.3. Formulacion de hipdtesis

Por ser un estudio descriptivo no se precisara la hipotesis.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Metodologia de la investigacion

El método de la investigacion fue deductivo.

3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque fue cuantitativo, ya que utilizo la recoleccion y el andlisis estadistico de datos.

3.3 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue aplicada.

3.4 Diseiio de la investigaciéon

El disefio de la investigacion fue descriptivo observacional, transversal y prospectivo.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo.

3.5.1 Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por un personal representante, encargado de la
dispensacion de medicamentos en los establecimientos farmacéuticos ubicados en el
distrito de Carabayllo en el 2021. Actualmente se registran 248 establecimientos
farmacéuticos entre boticas y farmacias, segiin la Direccion General de Medicamentos

Insumos y Drogas (DIGEMID); seleccionados segtin los siguientes criterios:
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Criterios de inclusion

e Personal que dispensan en los establecimientos farmacéuticos registrados ante la

DIRIS Lima Norte

e Personal que dispensan en los establecimientos farmacéuticos localizados en el distrito

de Carabayllo, Lima 2021

Criterios de exclusion
e Personal que dispensan en los establecimientos farmacéuticos no registrados ante la

DIRIS Lima Norte.

e Personal que dispensan en los establecimientos farmacéuticos no localizados en el

distrito de Carabayllo, Lima 2021

3.5.2 Muestra
La muestra de estudio estuvo conformada por 201 personas que dispensan en los
establecimientos farmacéuticos ubicados en el distrito de Carabayllo perteneciente a la

provincia de Lima.

3.5.3 Muestreo
El muestreo que se empled fue probabilistico, aleatorio simple y se calcul6 mediante la

siguiente formula estadistica (35):

NXZUE X pX(g
d’ x(;‘w’—l)+7f”2 X pPX(

H=

1-pe
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Datos

Poblacion N= 248
Proporcion p = 0,50
Precision d= 0,03
Nivel de confianza o = 0,95
Proporcion de pérdidas = | 0,00

VALORES CALCULADOS

g=1-p= 0,50

Zo. Bilateral 1,96

Zo. Unilateral 1,64

TAMANO MUESTRAL MINIMO Test Bilateral Test unilateral
Tamano de muestra n= 201,4 187

Tamafio de muestra corregida nc= 201 201

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Buenas Practicas de Dispensacion

Definicion operacional: Se evalu6 el cumplimiento de las Buenas Practicas de

Dispensacion al personal encargado de la dispensacion en los establecimientos

farmacéuticos en el distrito de Carabayllo. Lima 2021.
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Dimensiones

Indicadores

Escala de

medicion

Escala

Valorativa

Recepcion
y Validacion de las

prescripciones

Datos del prescriptor

Datos del paciente

Vigencia de la receta

Denominaciéon comun

internacional (DCI)

Concentracion y forma

farmacéutica

Posologia y duracion del

tratamiento

Nominal

Cumple /

No cumple

Analisis e
interpretacion de las

prescripciones

Interpretacion de las abreviaturas

utilizadas por los prescriptores

Realizacion correcta del calculo

de dosis

Identificacion de las interacciones

medicamentosas

Nominal

Cumple /

No cumple

Entrega e informacion

de los medicamentos

Orientacion sobre la
administracion, usos y dosis del

medicamento

Informacion sobre los posibles
efectos indeseables del

medicamento

Nominal

Cumple /

No cumple

Registro de

medicamentos

Utilizo6 algun sistema informatico
para el registro de medicamentos

entregados

Detall6 al dorso de la receta los
medicamentos alternativos que

recomendo

Nominal

Cumple /

No cumple

Tipo de establecimiento

farmacéutico

Botica

Farmacia

Nominal

Botica/

Farmacia
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3.7.Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para la recoleccion de los datos de la presente investigacion se utilizo una lista de chequeo
la cual se aplico al personal encargado de la dispensacion en los establecimientos
farmacéuticos del distrito de Carabayllo . No se tuvo contacto directo con el dispensador ya
que la investigacion se enfoco en las acciones del mismo, por ello no hubo necesidad de
aplicar un consentimiento informado, para no producir sesgos en la observacion. Para una
efectiva recoleccion de datos se realizd simulaciones de compra de medicamentos con la
ayuda de 02 colaboradores previamente capacitados y se analiz6 el escenario para un caso
de enfermedad diarreica aguda (EDA)

Para llevar a cabo la simulacion de compra primero se procedi6 a llenar los datos generales
de los establecimientos, luego uno de los colaboradores ingresd y mostré la receta médica
vencida con los medicamentos indicados en la receta. La informacion de cada simulacion

fue registrada en el formato de recoleccion de datos.

Escenario: Dispensacion de medicamentos con receta médica vencida: el colaborador
presento al dispensador una receta con tres medicamentos: Furazolidona 100mg, Plidan
compuesto, sales de rehidratacion. Se evaluo si el dispensador verifica los datos del paciente,
prescriptor, vigencia de la receta, si utiliz6 un sistema informatico para el registro de
medicamentos y si orientd sobre la administracion, uso y dosis de los medicamentos ademas
de los posibles efectos indeseables de los medicamentos.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para la presente investigacion se utilizd como instrumento una lista de chequeo para la
recoleccion de datos, para su elaboracion se tomd en cuenta las cuatro dimensiones y los

indicadores de la variable.
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Nombre del establecimiento: ......cccoveveeveeniieeneennnn.

L83 T T 1) |
Tipo de establecimiento: ..........cccoeeiiiniiiiiiinninnnn
T 1
CUMPLIMIENTO
SI NO

Verifica los datos del prescriptor

Verifico los datos del paciente

Se verifico la vigencia de la receta médica

Verifico el DCI

Verifico la concentracion y la forma farmacéutica

Verificé la posologia y duracion del tratamiento

Interpret6 las abreviaturas utilizadas por los prescriptores

Realizacion correcta del calculo de la dosis

Identificacidn de las interacciones medicamentosas

Orient6d respecto a la administracion, usos y dosis del

medicamento

Informé sobre los posibles efectos indeseables del

medicamento

Utilizo algin sistema informatico para el registro de

medicamentos entregados

Detall6 al dorso de la receta los medicamentos alternativos

que recomendo




3.7.3. Validacion
El instrumento de recoleccion de datos fue previamente validado antes de su aplicacion
mediante juicio de 3 expertos en el area, quienes dieron su evaluacion y sugerencias para

mejorar el instrumento.

3.7.4. Confiabilidad

Se evalud segun los parametros establecidos por investigaciones similares.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Luego de la obtencion de la informacion en el instrumento de recoleccion esta fue procesada
en una base de datos mediante el programa SPSS version 23, El procesamiento estadistico
se realizo en funcion a la variable y objetivos propuestos, en este sentido mediante el SPSS
se elaboraron tablas de frecuencia y se realizo la estimacion de las buenas practicas mediante
intervalos al 95% de confianza, ademas se ilustraron los resultados mediante diagramas de

barras usando el programa Excel de Office 2016.

3.9. Aspectos éticos

Durante el proceso de dispensacion, se tuvo en cuenta el cumplimiento de ética profesional
para los pacientes y el debido respeto hacia los profesionales de la salud. Debemos actuar
con la seguridad respetando todos los protocolos de seguridad, ademas de detallar que

nuestra investigacion no transgredird aspectos éticos.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Objetivo especifico 1

Determinar el Cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion en su dimension

recepcion y validacion de las prescripciones en los establecimientos farmacéuticos en el

distrito de Carabayllo. Lima 2021.
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Tabla 1. Buenas practicas de dispensacion en su dimension de recepcion y validacion

en los establecimientos farmacéuticos del distrito de Carabayllo.

L.
Frecuencia Porcentaje L. inferior
superior
No
23 11.4 7.0 10.6
Verifico los datos del prescriptor cumple
Si cumple 178 88.6 84.2 89.2
No
19 9.5 5.4 8.5
Verifico los datos del paciente ~ cumple
Si cumple 182 90.5 86.5 91.2
No
Se verifico la vigencia de la 23 11.4 7.0 10.6
cumple
receta médica
Si cumple 178 88.6 84.2 89.2
Analiz¢ los datos del No
10 5.0 2.0 3.9
medicamento que consigna en la cumple
receta médica Si cumple 191 95.0 92.0 95.8
No
Analiz¢ la posologia y la 15 7.5 3.8 6.5
cumple
duracion del tratamiento
Si cumple 186 92.5 88.9 93.2
No
Recepcion y validacion de las 53 26.4 20.3 25.8
cumple
prescripciones
Si cumple 148 73.6 67.5 74.0
Total 201 100.0 100.0  100.0

Fuente: Elaboracion propia, n=201
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Figura 1. Buenas practicas de dispensacion en su dimension de recepcion y validacion

en los establecimientos farmacéuticos del distrito de Carabayllo

100.0 95.0 :
2 88.6 905 88.6 925
S 90.0
. 73.6
§ 70.0
Q 60.0
o
8 50.0
@ 40.0
2 200 26.4
0 '
= 20.0
g 11.4 95 11.4 . 75
s 5, N ] [] '
>
= 0.0 (| [
:5 Verificé los Verificd los Se verifico la  Analizé los datos ~ Analizo la Recepciony
2 datos del datos del vigencia de la del posologia y la | validacion de las
§ prescriptor ? paciente? receta médica? medicamento  duracion del | prescripciones
o que consigna en tratamiento?
o la receta medica

?

B No cumple M Si cumple

Fuente: Elaboracion propia, n=201

Interpretacion: En la tabla 1 y figura 1, se evidencia el mayor cumplimento de los
indicadores: “Analizé los datos del medicamento que consigna en la receta médica” y
“analiz6 la posologia y duracion del tratamiento” con un porcentaje del 95,0% y 92,5%,
respectivamente, ademas, se evidencia un cumplimento del 73,6% en relacion a la dimension
validacion y recepcion.

Ademas, en las tltimas columnas de la taba se presenta la estimacion del porcentaje de
cumplimiento mediante intervalos al 95% de confianza, de este modo se estima que a nivel
poblacional para el 2021, el cumplimiento de la validacion y recepcion de las prescripciones
en los establecimientos farmacéuticos en el distrito de Carabayllo se encuentra contenido en

el intervalo de 67,5-74,0 %.

31



Objetivo especifico 2

Determinar el Cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion en su dimension

analisis e interpretacion de las prescripciones en los establecimientos farmacéuticos en el

distrito de Carabayllo. Lima 2021

Tabla 2. Buenas practicas de dispensacion en su dimension

de

analisis e

interpretacion de las prescripciones en los establecimientos farmacéuticos del distrito

de Carabayllo.

Frecuencia Porcentaje L.inferior L.superior
Interpretacion de las No cumple 17 8.5 4.6 7.5
abreviaturas utilizadas por  Si cumple
184 91.5
los prescriptores 87.7 92.2
Realizacion correcta del No cumple 11 5.5 23 4.4
calculo de la dosis Si cumple 190 94.5 91.4 95.3
Identificacion de posibles ~ No cumple 183 91.0 87.1 91.7
interacciones Si cumple
18 9.0
medicamentosas 5.0 8.0
Analisis e interpretacion de  No cumple 182 90.5 86.5 91.2
las prescripciones Si cumple 19 9.5 5.4 8.5
Total 201 100.0 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia, n=201
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Figura 2. Buenas practicas de dispensacion en su dimension de analisis e

interpretacion de las prescripciones en los establecimientos farmacéuticos del distrito

de Carabayllo.
. 1000 91.5 4.5 91.0 90.5
° 90.0
(0]
© 80.0
C
0 70.0
o v
2 2 600
v o
q:.)_ g 50.0
£ § 40.0
@ g 30.0
(%)
@ 200 8.5 9.0 9.5
S 10.0 =2
S oo | — | |
b Interpretacion de las Realizacion correcta del  Identificacion de Analisis e
abreviaturas utilizadas  cdlculo de la dosis  posibles interacciones] interpretacidn de las
por los prescriptores medicamentosas prescripciones
B No cumple M Sicumple

Fuente: Elaboracion propia, n=201

Interpretacion: La Tabla 2 y Figura 2, se observa el mayor cumplimiento en el indicador
“Realizacion correcta del calculo de la dosis” e incumplimiento en el indicador
“Identificacion de posibles interacciones medicamentosas” con un porcentaje de 94,5% y
91% respectivamente, ademas se evidencia un incumplimiento del 90,5% en relacion a la

dimension de analisis e interpretacion de las prescripciones.
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Objetivo especifico 3

Identificar el Cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion en su dimension

entrega e informacion de los medicamentos en los establecimientos farmacéuticos en el

distrito de Carabayllo. Lima 2021.

Tabla 3. Buenas practicas de dispensacion en su dimension de entrega e

informacion de los medicamentos en los establecimientos farmacéuticos del distrito de

Carabayllo.

Frecuencia Porcentaje L.inferior L.superior
Orientacion sobre la No
18 9.0
administracion, usos y cumple 5.0 8.0
dosis del medicamento Si
183 91.0
cumple 87.1 91.7
Informacion de los No
183 91.0
posibles efectos cumple 87.1 91.7
indeseables del Si
18 9.0
medicamento cumple 5.0 8.0
Entrega e informacion  No
175 87.1
de los medicamentos ~ cumple 82.4 87.7
Si
26 12.9
cumple 8.3 12.1
Total 201 100.0 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia, n=201
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Figura 3. Buenas practicas de dispensacion en su dimension de entrega e informacion

de los medicamentos en los establecimientos farmacéuticos del distrito de Carabayllo.
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del medicmanto medicamento
B No cumple M Sicumple

Fuente: Elaboracion propia, n=201

Interpretacion: En la evaluacion del cumplimento de las buenas practicas de dispensacion
para la dimension de entrega de productos e informacion de los medicamentos se puede
evidenciar que en el indicador “Orientacion sobre la administracion, usos y dosis del
medicamento” cumplen en un 91% e “Informacion de los posibles efectos indeseables del
medicamento” no cumplen en un 91% por lo que se obtuvo en relacion a su dimension de

“Entrega e informacion de los medicamentos”.

35



Objetivo especifico 4

Determinar el Cumplimiento de Buenas Practicas de Dispensacion en su dimension registro

de medicamentos entregados en los establecimientos farmacéuticos en el distrito de

Carabayllo. Lima 2021

Tabla 4. Buenas practicas de dispensacion en su dimension de registro de

medicamentos en los establecimientos farmacéuticos del distrito de Carabayllo.

Frecuencia Porcentaje L.Inferior L.superior

Utiliza algtn sistema No
49 244
informatico para el registro de cumple 18.4 23.8
medicamentos entregados Si cumple 152 75.6 69.7 76.0
Registra el medicamento No
178 88.6
alternativo al prescrito al dorso cumple 84.2 89.2
de la receta Si cumple 23 11.4 7.0 10.6
Registro de medicamentos No
180 89.6
cumple 85.3 90.2
Si cumple 21 10.4 6.2 9.6
Total 201 100.0 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia, n=201
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Figura 4. Buenas practicas de dispensacion en su dimension de registro de

medicamentos en los establecimientos farmacéuticos del distrito de Carabayllo.
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B No cumple M Sicumple

Interpretacion: En la tabla 4 y figura 4 se puede evidenciar mayor incumplimiento en su
indicador “Registra el medicamento alternativo al prescrito al dorso de la receta” con un
88,6% y cumplimiento en su indicador “Utiliza algtn sistema informatico para el registro de
los medicamentos entregados” en un 75,6% por los que se obtuvo en relacion a su dimension

de “Registro de medicamentos” el 89,6% de incumplimiento.
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Objetivo especifico 5

Determinar el Cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion en su dimension tipo

de establecimiento farmacéutico en el distrito de Carabayllo. Lima 2021.

Tabla 5. Buenas Practicas de Dispensacion en su dimension tipo de establecimiento

farmacéutico en el distrito de Carabayllo. Lima 2021.

BOTICA FARMACIA
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
( Verifico los datos del prescriptor? ~ No 99 1o | g
cumple
Si 159 87.8 20 95.2
cumple
( Verifico los datos del paciente? No 17 94 3 143
cumple
S 164 90.6 18 85.7
cumple
[,Sfi Yerlﬁco la vigencia de lareceta  No 2 122 ) g
médica? cgmple
S 159 87.8 20 95.2
cumple
(Analizo los datos del medicamento No 9 S0 ) g
que consigna en la receta médica? ~ cumple
Si 172 95.0 20 952
cumple
(Analizd lg posologia y la duracion ~ No 5 <3 0 00
del tratamiento? C}lmple
Si 166 91.7 21 100.0
cumple
Recepleop y validacion de las No 51 582 ; 143
prescripciones cqmple
Si 130 71.8 18 857
cumple
Total 181 100.0 20 100.0
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Figura 5. Buenas Practicas de Dispensacion en su dimension tipo de establecimiento

farmacéutico en el distrito de Carabayllo. Lima 2021.
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EBOTICA mFARMACIA

Interpretacion: En la tabla 5 y figura 5 se puede evidenciar la muestra que en todos los
indicadores considerados hay siempre un mayor cumplimiento de las buenas practicas de
dispensacion en las farmacias en comparacion a las boticas, observandose la mayor
diferencia en el andlisis la posologia y la duracion del tratamiento con un 100% en el caso

de las farmacias y solo un 91%de incumplimiento en las boticas.
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Objetivo especifico 6

Identificar el cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion en los establecimientos

farmacéuticos en el distrito de Carabayllo. Lima 2021.

Tabla 6. Cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion en los

establecimientos farmacéuticos en el distrito de Carabayllo. Lima 2021.

Frecuencia Porcentaje L.inferior L.superior

Recepcion y validacion de las No
53 26.4
prescripciones cumple 20.3 25.8
Si
148 73.6
cumple 67.5 74.0
Analisis e interpretacion de las No
182 90.5
prescripciones cumple 86.5 91.2
Si
19 9.5
cumple 54 8.5
Entrega e informacion de los No
175 87.1
medicamentos cumple 82.4 87.7
Si
26 12.9
cumple 8.3 12.1
Registro de medicamentos No
180 89.6
cumple 85.3 90.2
Si
21 10.4
cumple 6.2 9.6
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Figura 6. Cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion en los

establecimientos farmacéuticos en el distrito de Carabayllo. Lima 2021.
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Interpretacion. En la tabla 5 y figura 5 se puede evidenciar el cumplimiento e incumpliendo
que en la dimension de “Analisis e interpretacion de las prescripciones” no cumplen en un

90,5% y “Recepcion y validacion de las prescripciones# si cumplen en un 73,6%.
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4.1.2. Discusion de resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar El Cumplimiento de las Buenas
Practicas de Dispensacion en los establecimientos farmacéuticos en el distrito de Carabayllo.
Lima 2021, la muestra estuvo constituido por 201 personas que dispensan en los
establecimientos farmacéuticos entre Boticas y Farmacias, la intervencion se desarrolld en
un escenario a fin de evaluar el cumplimiento de 5 dimensiones, recepcion y validacion de
las prescripciones, analisis e interpretacion de las prescripciones, entrega e informacion de

los medicamentos, registro de medicamentos, tipo de establecimiento farmacéutico.

La primera dimension analizada en la presente investigacion fue de recepcion y validacion
de las prescripciones conformado por cinco indicadores (verifico los datos del prescriptor,
verifico la vigencia de la receta, verificd los datos del paciente, analiz6 los datos del
medicamento y posologia y la duracion del tratamiento) con un incumplimiento del 26.4%,
estos resultados son menores a los reportados Nahui y Meza (2019) estudio realizado en el
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, donde se detalld6 un
incumplimiento del 54.6% , donde se confirman que no cumplen con los datos requeridos en

la receta.

En el analisis de la segunda dimension: interpretacion de las prescripciones conformado por
tres indicadores (interpretacion de las abreviatura, realizacion correcta de la dosis
cumplieron, identificacion de posibles interacciones) se encontré un incumplimiento de
90,5%, estos resultados son mayores a de Rodriguez (2018) el cual evidencio un
incumplimiento del 87%, en su estudio utilizo tres formularios de evaluacion de Buenas

Practicas de Dispensacion (BPD) de acuerdo con el Manual de Procedimientos Operativos
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Estandar de Farmacia (SOP), que se evaluaron cada dos meses desde noviembre de 2017

hasta mayo de 2018.

Con respecto a la dimension entrega e informacion de los medicamentos se evidencié un
incumplimiento de 87.1% de las recetas atendidas, estos alcances son mayores con lo hallado
por Ordaya y Poma (2020) que obtuvieron un 16.9% de incumplimiento en su estudio

realizado en las boticas Inkafarma de San Juan de Lurigancho.

Segin el manual de BPD y Ley General de Salud N° 26842, se debe orientar al
usuario/paciente sobre el uso adecuado del medicamento, aunque éste cuente con una receta
médica, ya que siempre tendrd alguna duda ya sea por la administracion, frecuencia,
almacenamiento que en algunos casos los médicos omiten en la consulta o también el
paciente no tomo la atencion debida.>!2. Seglin la Ley General de Salud N° 26842 establece
en su articulo 33 que el profesional el Quimico Farmacéutico esta facultado para ofrecer al
usuario alternativas de medicamentos quimicos y farmacoldgicamente equivalentes al
prescrito en la receta médica, en igual forma farmacéutica'?”.

En cuanto a la dimension  registro de medicamentos se obtuvo como resultado que el 89.6
% de incumplimiento, estos resultados son mayores a los mostrados en Ordaya y Poma
(2020) con incumplimiento de 8.3% trabajo que fue realizado bajo un enfoque de
investigacion cuantitativa y nivel correlacional.

La dimension descrita en la presente investigacion fue tipo de establecimiento, conformado
por dos indicadores farmacias y boticas y para evaluar las buenas practicas de dispensacion
se trabajaron con las siguientes preguntas: Verifico los datos del prescriptor, verifico los

datos del paciente, verifico la vigencia de la receta médica , analizd los datos del

medicamento que consigna en la receta médica, analizo la posologia y la duracion del
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tratamiento, se cumplio la recepcion y validacion de las prescripciones. Esta dimension se
puede evidenciar la muestra que en todas las preguntas consideradas hay siempre un mayor
cumplimiento de la buena practica de dispensacion en las farmacias en comparacion a las
boticas, en el analisis la posologia y la duracion del tratamiento con un 100% en el caso de
las farmacias y solo un 91% de incumplimiento en las boticas.

Actualmente en el estado peruano rige una legislacion sobre las buenas practicas de
dispensacion, pero no se cumplen en su totalidad por lo cual el presente estudio demuestra
que los profesionales encargados de la dispensacion en las farmacias y boticas del distrito de
Carabayllo nos demuestra que en la investigacion cuando se realizo la evaluacion de los
indicadores respecto a la dimension: profesionalismo en la dispensacion, en la simulacion
con receta médica se obtuvieron lo siguiente, el mayor incumplimento de los indicadores:

“verifico los datos del prescriptor” con un porcentaje de 95%.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

e Las Buenas Practicas de Dispensacion en su Dimension Recepcidon y Validacion

de las prescripciones en los establecimientos farmacéuticos en el distrito de

44



Carabayllo. Lima 2021; presenta una mayor frecuencia de incumplimiento en
verificacion de la vigencia de la receta médica, verificacion de los datos del
prescriptor y verificacion de los datos del paciente.

Las Buenas Practicas de Dispensacion en su dimension analisis e interpretacion de
las prescripciones en los establecimientos farmacéuticos en el distrito de Carabayllo.
Lima 2021; presenta una mayor frecuencia de incumplimiento en la interpretacion
de abreviaturas e identificacion de interacciones medicamentosas.

Las Buenas Practicas de Dispensacion en su dimension entrega e informacion de
los medicamentos en los establecimientos farmacéuticos en el distrito de Carabayllo.
Lima 2021, presenta una mayor frecuencia de incumplimiento en la no informacion
sobre los posibles efectos indeseables del medicamento.

Las Buenas Practicas de Dispensacion en su dimension registro de medicamentos
entregados en los establecimientos farmacéuticos en el distrito de Carabayllo. Lima
2021, presenta una mayor frecuencia de incumplimiento en el profesionalismo y
registro de medicamentos.

Las Buenas Practicas de Dispensacion en su dimension tipo de establecimiento
farmacéutico en el distrito de Carabayllo. Lima 2021; en boticas es donde se presenta
una mayor frecuencia de incumplimiento en la vigencia de la receta médica.

Las Buenas Practicas de Dispensacion de Medicamentos en los Establecimientos
Farmacéuticos en el distrito de Carabayllo. Lima 2021, presenta una mayor
frecuencia de incumplimiento en el andlisis, entrega de producto e informacion y

registro de los medicamentos.
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6.2. Recomendaciones

Implementar politicas que permitan informar correctamente a los usuarios/clientes que
acuden a los establecimientos farmacéuticos, asi como los que estan a cargo de ellos con
programas educativos sobre las consecuencias y riesgos de los cambios de los

medicamentos prescritos en la receta médica.

Fomentar e Incrementar la presencia del profesional Quimico Farmacéutico en las
farmacias y boticas ya que estan capacitados para brindar informacioén y orientacion

adecuada sobre el uso correcto de los medicamentos.
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ANEXOS

Anexo N°1: Matriz de consistencia

Titulo: "CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION EN LOS ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS EN

EL DISTRITO DE CARABAYLLO. LIMA 2021~

dimension analisis e

andlisis e interpretacion de las

. DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
Probl I: . Ti i tigacion:
P rob ema Generg . Objetivo General: Variable 1: ipo de tnvestisacion
{Como se dara el cumplimiento - L Aplicada
L Evaluar el cumplimiento de las c o Las Buenas practicas . .
de las Buenas Practicas de . . . Hipétesis General: . ., Método y Diseiio de
. ., Buenas Practicas de Dispensacion de dispensacion . A
Dispensacion en los o investigacion:
S e en los establecimientos . . .
establecimientos farmacéuticos e - No aplica . . Deductivo, no experimental
o . farmacéuticos del distrito de Dimensiones:
del distrito de Carabayllo. Lima . Enfoque:
Carabayllo. Lima 2021 e
20217 Recepcion y Cuantitativo
. _ . Hipotesi R g
Problemas especificos: Objetivos especificos: espltl:c(:’ff:zllsy validacion de las Poblacion y Muestra:
1. ;Coémo se dara el cumplimiento | 1.-Determinar el cumplimiento de preseripeiones La poblacion de estudio estara
de las Buenas Practicas de las Buenas Practicas de - Anlisis e conformada por el personal
Dispensacion en su dimension Dispensacion en su dimension interpretacién de las que dispensan en los
recepcion y validacion de las recepcion y validacion de las 1 - No aplica rr[;scri ciones establecimientos
prescripciones en los prescripciones en los ’ P P P farmacéuticos ubicados en el
establecimientos farmacéuticos establecimientos farmacéuticos - Fntreea e distrito de Carabayllo
del distrito de Carabayllo. Lima del distrito de Carabayllo. Lima in formaci(')%l de los perteneciente a la provincia de
20217 2021. medicamentos Lima.
2.- (Cémo se dara el 2. Determinar el cumplimiento de La muestra de estudio estara
cumplimiento de las Buenas las Buenas Practicas de 7 - No aplica “Registro de conformada por 201 personas
Practicas de Dispensacion en su Dispensacion en su dimension ’ P medicamentos que dispensan en los

establecimientos
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interpretacion de las
prescripciones en los
establecimientos farmacéuticos
del distrito de Carabayllo. Lima
20217

prescripciones en los
establecimientos farmacéuticos
del distrito de Carabayllo. Lima
2021

farmacéuticos ubicados en el
distrito de Carabayllo
perteneciente a la provincia de
Lima

3.- (Como se dara el
cumplimiento de las Buenas
Practicas de Dispensacion en su
dimension entrega e informacion
de los medicamentos en los
establecimientos farmacéuticos
del distrito de Carabayllo. Lima
20217

3.-Identificar el cumplimiento de
las Buenas Practicas de
Dispensacion en su dimension
entrega e informacion de los
medicamentos en los
establecimientos farmacéuticos
del distrito de Carabayllo. Lima
2021

3.- No aplica

4.- ;Cémo se dara el
cumplimiento de las Buenas
Practicas de Dispensacion en su
dimension registro de
medicamentos entregados en los
establecimientos farmacéuticos
del distrito de Carabayllo. Lima
20217

4.- Determinar el cumplimiento
de las Buenas Practicas de
Dispensacion en su dimension
registro de medicamentos
entregados en los
establecimientos farmacéuticos
del distrito de Carabayllo. Lima
2021

4.- No aplica
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II. ASPECTOS DE VALIDACION (marque con un aspa en la alternativa que corresponda segun los criterios)

Recepcion
y Validacion de
las prescripciones

ANEXO 2: Instrumento - Ficha de Recoleccion de Datos

Datos del prescriptor

CALIFICACION
MD | D] A | MA
1 2 3 4

Datos del paciente

Vigencia de la receta

Denominacion comun internacional (DCI)

Concentracion y forma farmacéutica

Posologia y duracion del tratamiento

Analisis e
interpretacion de
las prescripciones

Interpretacion de las abreviaturas utilizadas por los
prescriptores

Realizacion correcta del calculo de dosis

Identificacion de las interacciones medicamentosas
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CALIFICACION

D A MA
2 3

Orientacion sobre la administracion, usos y dosis

Entrega e del medicamento
informacion de
los medicamentos Informacién sobre los posibles efectos

indeseables del medicamento

Sistema informatico

Registro de

medicamento

Registra el medicamento alternativo al prescrito
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Anexo 3: Validez del instrumento
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TiTULO DE LA INVESTIGACION: “CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION EN LOS ESTABLECIMIENTOS

FARMACEUTICOS EN EL DISTRITO DE CARABAYLLO. LIMA 2021”

DIMENSIONES / items 1

Pertinencia Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
VARIABLE 1: Buenas practicas en la dispensacién
DIMENSION 1: Recepcion y validacién de las prescripciones Si No Si No Si | No

1 Datos del prescriptor
2 Datos del paciente
3 Vigencia de la receta
4 Denominacion comun internacional (DCI)
5 Concentracion y forma farmacéutica
6 Posologia y duracion del tratamiento

DIMENSION 2: Analisis e interpretacién de las prescripciones Si No Si No Si | No
7 Interpretacion de las abreviaturas utilizadas por los prescriptores
8 Realizacion correcta del calculo de dosis
9 Identificacion de las interacciones medicamentosas

DIMENSION 3: Entrega e informacién de los medicamentos Si No Si No Si | No
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10 Orientacion sobre la administracion, usos y dosis del medicamento
11 Informacion sobre los posibles efectos indeseables del medicamento
DIMENSION 4: Registro de medicamentos Si No Si No Si | No
12 Utiliza algtn sistema informatico para el registro de medicamentos entregados
13 | Cuando dispensa un medicamento alternativo al prescrito, anota al dorso de la receta la

alternativa dispensada y registra su firma

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable | 1 Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. DI/ M@: ...coiuiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiectetsatiatsnssssnssnns

Especialidad del validador.......c.ciuiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiieetiietiieteiatttnscsastsestsessssssesssonnes
IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

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

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE
DISPENSACION EN LOS ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS EN EL DISTRITO
DE CARABAYLLO. LIMA 2021

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia? | Claridad” Sugerencias
VARIABLE 1: Buenas practicas en la dispensacion
DIMEMSION 1: Recepcion y validacion de las
prescripciones 5i No 5i | No S5i | No

1 [Datos del prescriptor ¥ x %

2 |Datos del paciente ¥ x %

2 [Vigencia de la receta ¥ x %

4 [Denominacidn comun internacional (DCI) ¥ X %

5 [Concentracion y forma farmacéutica ¥ X %

& [Posologiay duracion del tratamiento ¥ X %
DIMEN_SIC_)N 2: Analisis e interpretacion de las Si No si | No si | No
prescripciones

7 [|Interpretacion de las abreviaturas utilizadas por los x X x
prescriptores

8 [Realizacion correcta del calculo de dosis " X ¥

9 |ldentificacion de las interacciones medicamentosas X X x
DIMENSION 3: Entrega e informacion de los ] ) .
medicamentos 8i No 5i No [ Si | No
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10 [Orientacion sobre la administracion, usos y dosis del
imedicamento

11 |[Informacion sobre los posibles efectos indeseables del
imedicamento

DIMENSION 4: Registro de medicamentos Si No si | No | si

No

12 |Utiliza algun sistema informatico para el registro de
imedicamentos entreqgados

13 |Cuando dispensa un medicamento alternativo al prescrito,
nota al dorso de la receta la alternativa dispensada y X X X
egistra su firma

Observaciones (precisar si hay suficiencia): _Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ]  No aplicable []
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: AMBROCIO TEODORO ESTEVES PAIRAZAMAN.
DNI.......17846910. )

Especialidad del yalidador:,.....Dr. BIOLOGIA CELULAR Y MOLECULAR

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

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

P T de Abril .. del 2021....

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION
EN LOS ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS EN EL DISTRITO DE CARABAYLLO. LIMA 2021

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia® | Claridad® Sugerencias

VARIABLE 1: Buenas practicas en la dispensacion

DIMENSION 1: Recepcion y validaci6n de las

prescripciones Si No Si | No Si | No
1 Datos del prescriptor X X X
2 Datos del paciente X X X
3 \Vigencia de la receta X X X
4 Denominacion comun internacional (DCI) x X X
5§ Concentracion y forma farmaceutica X X X
6 [Posologia y duracion del tratamiento % X X

DIMENSION 2: Analisis e interpretacion de las

prescripciones Si No §i | No Si | No

7 Interpretacion de las abreviaturas utilizadas por los X X X
rescriptores

8 Realizacion correcta del calculo de dosis x X X

9 |dentificacion de las interacciones medicamentosas X X X

DIMENSION 3: Entrega e informacion de los

medicamentos Si No Si No Si No




10 |[Orientacion sobre la administracion, usos y dosis del X X
medicamento

11 |Informacion sobre los posibles efectos indeseables del X X

medicamento

DIMENSION 4: Registro de medicamentos Si No S No

No

12 |Utiliza algin sistema informatico para el registro de X X
medicamentos entregados

13 |Cuando dispensa un medicamento alternativo al prescrito, X X
|anota al dorso de la receta la alternativa dispensada y
registra su firma

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 3i existe suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir[ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Hugo Jesas Justil Guerrero
C.Q.F.P. N 11808

Especialidad del validador: Farmacologia experimental

1pertinencia: El ftem corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

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

26 de marzo de 2021

W74

Firma

I Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULD DE LA INVESTIGACION: CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE
DISPENSACION EN LOS ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS EN EL DISTRITO
DE CARABAYLLO. LIMA 2021

MNE DIMENSIONES | items Pertinencia' |Relevancia® | Claridad? Sugerencias
VARIAEBLE 1: Buenas practicas en la dispensacion
DIMENSION 1: Recepcion y validacion de las _
prescripciones Si MNo Si MNo Si No

1 |Datos del prescriptor W 3% %

2 |Datos del paciente X x 0

3 |Vigencia de la receta ¥ ) *

4 |Denominacion comun intermacional (DCI) ¥ ) %

5 |Concentracion y forma farmacéutica ¥ ® *

6 |[Posologia v duracion del tratamiento ¥ ) %
DIMENSION 2: Andlisis e interpretacion de las i ] .
prescripciﬂnes Si No Si No Si No

7 |Interpretacion de las abreviaturas utilizadas por los X %
prescriptores
Realizacion correcta del calculo de dosis ¥ ) *®

9 (Identificacion de las interacciones medicamentosas % e X
DIMENSION 3: Entrega e informacién de los N ; .
medicamentos 51 No 51 N Si No

10 |Orientacion sobre la administracion, usos vy dosis del ¥ ® *®




medicamento

11 |Informacion sobre los posibles efectos indeseables del

regisira su firma

medicamenta X X X
DIMENSION 4: Registro de medicamentos 5j No gj Mo i Mo
12 |Utiliza algin sistema informatico para el registro de X X X
medicamentos enfreqados
13 |Cuando dispensa un medicamento alternativo al prescrito,
anota al dorso de la receta la alternativa dispensada y X X X

Observaciones (si hay suficiencia):_El presente instrumento es suficiente para el trabajo de tesis
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable después de comegir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. [r: ROJAS WISA OSCAR FAVIO

DNI: 29550129
Especialidad del validador: Industria Farmacéutica

1pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

No aplicable [ ]

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

JClaridad: Se entiende sin dificuttad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto v directo.
MNota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Lima, 30 de marzo del 2021

Firma del validador
Dr. ROJAS WISA OSCAR FAVIO
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Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

Eﬁ aﬁ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACTION
Universicdad
MNarbert Wiener

Lima, 07 de julie d= 2021

Investizadon]a):

Clandio Cardemas Aliaga
Lizet Zorrilla Delzado
Exp. N" 648-1021

Cordiales s:aludos, en conformidad con el proyecto presenfade al Comite Institucional de
Efica para la iowestigacion de la  Universidad Privada Morbert Wiener,
timalade; “CTUMPLIMIESNTO DE LAS BUENAS PEACTICAS DE DISPENSACION EN
LO5 ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS EN EL  DISTEITO DE
CARABAYLLO. LIMA 2021~ WO el coal tieme como mvestizadores principalss a
Clandio Cardemas Aliaga v Liset Zorrilla Delzado.

Al respecto se informa Lo siguiente: ]

El Ciomite Institacional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Morbert Wisrer, en sesion virfual ha acoerdade a APROBACTON DEL FROYECTO de
investzacion, para lo cual s= indica lo sizuients:

1. La vigencia de esta aprobacion es de un afo a partir de [a emdsion de este
derumenio.

2 Toda enmienda o adenda que reqguoiera el Protocolo debe ser presentade al

CIEI ¥ oo pedra implementaria sin 1a debida aprobacion

Diebe presentar (] mmforme de avance oxmplidos los § meses y el infomme final

debe ser pressptado al afio de aprobacion.

4 Loz mamites para su repovacion deberan iniciarze 30 dias antes de su
venrimiento juntamente con &l informe de avance comespondisnie.

s

5in oiro particular, quade de Ud.,

Atenfamenis

Yenny Marizal Bellido Fuesnbes
Presidenta dal CIEL- UPNW
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Anexo 5: Evidencias fotograficas.

Recolectando datos en los establecimientos farmacéuticos del distrito de Carabayllo.

66



? P".‘ 4 “A A
Voo i O

%’mmw;u!ll» :
s I

14
_’JA '

67



Receta Médica Instrumento para la recoleccién de datos
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Anexo 6: Informe de Asesor de turnitin

INFORMIE DE ORIGINALIDAD

18 20« Qs

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERNET PUBLICACIOMNES

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Iniermet

S5

Submitted to Universidad Wiener

Trabajoc del estudiange

2%

repositorio.upagu.edu.pe

Fuente de Incernet

repositorio.uigv.edu.pe

Fuente de Incernet

1%

G800

publicaciones.usanpedro.edu.pe

Fuente de Iniermet

T 9%




