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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la permanencia del Director
Técnico que influye en la cantidad de errores en el proceso de dispensacion de
medicamentos con y sin receta en oficinas farmacéuticas del distrito de Villa el
Salvador 2017, el tipo de investigacidn segln la estrategia aplicada es de campo de tipo
descriptivo de enfoque cuantitativo correlacional y disefio observacional transversal. La
muestra fue de tipo no probabilistica por conveniencia, se estudid sesenta y seis boticas
ubicadas en las tres principales avenidas del distrito de Villa el Salvador. La técnica que
se utilizé fue la encuesta con receta y sin receta médica, los instrumentos usados fueron
el cuestionario aplicado a traves de compradores simulados en las oficinas
farmacéuticas. Para la validez de los instrumentos se utilizé el juicio de expertos y para
la confiabilidad del instrumento se usé el Alfa de Cronbach. Los resultados obtenidos
segun la estadistica descriptiva fueron que del total de la muestra solo se encontrd la
permanencia del Director Técnico en un 33.3% (22) y los Quimico Farmacéuticos en
promedio cometen menos errores de dispensacion con receta y sin receta frente al
personal que dispensa; haciendo uso de la estadistica a un nivel de significancia del 5%
segun la prueba estadistica t-student t=13.672 con p-valor=0.00, estadisticamente
significativa, la permanencia del director técnico influye en la cantidad de errores del
proceso de dispensacion de medicamentos con y sin receta en oficinas farmaceuticas
del distrito de Villa el Salvador 2017.

Palabras clave: Buenas Précticas de Dispensacion, Medicamentos con Supervision
Farmacéutica, comercializacion de producto dispensacion. (Fuente: BIREME-DeCS-

Descriptores en Ciencias de la Salud)



SUMMARY

The objective of the present investigation was to determine the permanence of the
Technical Director that influences the amount of errors in the dispensing process of
prescription and over-the-counter medications in the pharmaceutical offices of the Villa
El Salvador 2017 district, the type of research according to the strategy applied is Field
study of a descriptive type with a correlative quantitative approach and a cross-sectional
observational design. The sample was non-probabilistic for convenience; sixty-six
pharmacies were studied located in the three main avenues of the Villa ElI Salvador
district. The technique that was used was the survey with prescription and without
prescription, the instruments used were the questionnaire applied through simulated
buyers in the pharmaceutical offices. For the validity of the instruments the expert
judgment was used and for the reliability of the instrument the Cronbach's Alpha was
used. The results obtained according to the descriptive statistics were that of the total of
the sample only the permanence of the Technical Director was found in 33.3% (22) and
Pharmaceutical Chemists on average commit less errors of dispensing with prescription
and without prescription in front of the personnel that dispenses ; making use of
statistics at a level of significance of 5% according to the statistical test t-student t =
13.672 with p-value = 0.00, statistically significant, the permanence of the technical
director influences the amount of errors in the process of dispensing medications with

and without prescription in pharmaceutical offices of the Villa El Salvador 2017 district.

Key words: Medication errors, pharmacies, dispensing medicinal preparation. (Fuente:
MeSH NML)



. INTRODUCCION



En nuestro pais existe un gran numero de oficinas farmacéuticas (boticas), y
en su mayoria estas se centran en el expendio eficiente de los medicamentos
y no en la provision de asesoramiento a los pacientes, en la oficinas
farmacéuticas el objetivo es mercantilista sin importar lo que se expende,
con el proposito de alcanzar las cuotas econdmicas a las que estan sujetos los
empleados de dichas oficinas farmacéuticas, la ley menciona que el Unico
que puede dispensar es un Quimico Farmacéutico quien es el Director
Técnico, al igual manifiesta que la oficina farmacéutica solo puede funcionar
bajo la presencia del Quimico Farmacéutico, todo esto es letra muerta en
nuestra realidad, al ejecutar la presente investigacion sobre la permanencia
del Director Técnico y los errores en el proceso de dispensacion nos
hallamos con grandes obstaculos como son el incumplimiento de las normas
legales, la falta de ética del profesional Quimico Farmacéutico, la falta de
supervision de las instituciones encargadas de velar por la salud publica
como en este caso la DIRIS Lima Sur, y la descoordinacion entre el trabajo
de la municipalidad y dicha institucion. Existe gran diferencia entre
dispensar y expender, la dispensacion es el acto farmacéutico, el Unico
profesional que lo ejecuta segun la ley es el Quimico Farmacéutico, esto
conlleva un proceso en el que influye el juicio del profesional, y el expendio
lo ejecuta el técnico de farmacia donde no influye el juicio del profesional de
la salud, es en esta etapa donde se observan los errores en el proceso de

dispensacion.

Al visitar las oficinas farmacéuticas del distrito de Villa el Salvador y hacer
una comparacion con los locales empadronados en el mes de febrero del
2015, nos damos con la ingrata sorpresa que un gran nimero de estos locales
empadronados tienen cierre definitivo, pero aun siguen funcionando y se
apertura en la tarde en un promedio de las 4:00 p.m. hora en que la DIRIS
Lima Sur cierra sus actividades, es en estas circunstancias que se ejecuta la

presente investigacion.



1.1.  Situacion problematica

El papel del farmacéutico al transcurrir los afios a evolucionado a causa que
se identifican una serie de cambios, una de los grandes cambios radica en la
dispensacion de los medicamentos, seglin la norma establecida menciona que el
unico profesional que dispensa es un Quimico Farmacéutico; entendiendo por
dispensacion de medicamentos al acto profesional exclusivo del farmacéutico que
consiste en proporcionar uno 0 mas medicamentos a un paciente generalmente como
respuesta a la presentacion de una receta elaborada por un profesional autorizado,
este acto profesional se desarrolla en conjunto con la participacion del técnico de
farmacia, a quienes se delegan funciones que no requieran de juicio profesional,
previamente capacitados bajo la supervision del Quimico Farmacéuticol. La
dispensacion en una oficina farmacéutica se ejecuta de dos formas una con receta
médica y otra sin receta medica, este acto se encuentran normado en la Ley 26842,
Ley General de Salud; R.M. 013-2009, Manual de Buenas Practicas de
Dispensacion, una correcta dispensacion nos permite prevenir y corregir errores en

cada una de sus etapas con el objetivo de contribuir en la salud del ciudadano.

Segun la Sociedad Canadiense de Farmacia Hospitalaria las causas de errores mas
frecuentes relacionadas con la dispensacion son: orden mal interpretada, error de
calculo, fallo de clarificacion de una orden, fallo de comprobacion de la fecha de
caducidad, etiquetado incorrecto?. Estos errores también se reflejan en las oficinas
farmacéuticas de nuestro entorno ya que se observa que en su gran mayoria se
centran en el expendio eficiente de los medicamentos y no en una correcta
dispensacion. En nuestro pais se observa un gran nimero de establecimientos
farmacéuticos que incumplen las normas vigentes, segun establece la Ley 29459,
Ley de Productos Farmaceéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, en
el D.S. 014-2011-S.A., Reglamento de establecimientos farmacéuticos, consigna
que un establecimiento farmacéutico funciona bajo la responsabilidad de un
profesional Quimico Farmacéutico y este debe permanecer en el establecimiento
durante las horas de funcionamiento del mismo, sin embargo esto es contradictorio
en la practica, en el departamento de Lima existen 9 559 establecimientos

farmacéuticos y solo se registran 8 343 directores técnicos (quimicos



farmacéuticos)®.Existiendo una clara ausencia del profesional; por lo tanto se asume
que la atencién en las oficinas farmacéuticas estan en manos de los técnicos de
farmacia y probablemente de personal no capacitado para desempefiar el trabajo de
dispensar medicamentos, es en estas circunstancias que nace él interés de investigar
sobre la permanencia del director técnico y los errores en el proceso de
dispensacion de medicamentos en oficinas farmacéuticas del distrito de Villa el
Salvador 2017,

1.2. Planteamiento del problema
1.2.1. Problema principal

¢La permanencia del director técnico influye en la cantidad de errores en el proceso
de dispensacion de medicamentos con y sin receta en oficinas farmacéuticas del
distrito de Villa el Salvador 20177

1.2.2. Problemas especificos

e ;Qué relacion existe entre el personal que atiende y los errores en el proceso de
dispensacion de medicamentos con receta médica en oficinas farmacéuticas del
distrito de Villa el Salvador 20177

e ;Que relacion existe entre el personal que atiende y los errores en el proceso de
dispensacion de medicamentos sin receta médica en oficinas farmacéuticas del
distrito de Villa el Salvador 20177

1.3.  Justificacion

La presente investigacion se justifica los siguientes aspectos:

Salud: permitird que el profesional farmacéutico evalué su trabajo e identifique los
errores y ejecute una correcta dispensacion, con el proposito de contribuir en la salud

del ciudadano.

Social: permitira educar a los actores en el proceso de dispensacién de medicamentos
(quimicos farmacéuticos, técnicos en farmacia, y propietarios de oficinas

farmacéuticas).



Econdémico: permitirA minimizar los costos que se derivan de los errores de

dispensacidn al optar un mejor uso del medicamento.

Regulatorio: permitira comprender la necesidad de una mayor supervisién de las
autoridades sanitarias en el cumplimiento de las normas vigentes de los

establecimientos farmacéuticos.
1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar la permanencia del director técnico que influye en la cantidad de errores
en el proceso de dispensacion de medicamentos con y sin receta en oficinas

farmacéuticas del distrito de Villa el Salvador 2017.
1.4.2. Objetivos especificos

e Analizar la relacion entre el personal que atiende y los errores en el proceso
de dispensacion de medicamentos con receta médica en oficinas

farmacéuticas del distrito de Villa el Salvador 2017.

e Analizar la relacion entre el personal que atiende y los errores en el proceso
de dispensacion de medicamentos sin receta médica en oficinas

farmacéuticas del distrito de Villa el Salvador 2017.
1.5. Hipdtesis
1.5.1. Hipdtesis general

La permanencia del director técnico influye en la cantidad de errores en el proceso de
dispensacion de medicamentos con y sin receta en oficinas farmacéuticas del distrito de
Villa el Salvador 2017

1.5.2. Hipdtesis especifico

e Existe relacion significativa entre el personal que atiende y los errores en el proceso
de dispensacidn de medicamentos con receta médica en oficinas farmacéuticas del
distrito de Villa el Salvador 2017.



e Existe relacion significativa entre el personal que atiende y los errores en el proceso
de dispensacion de medicamentos sin receta médica en oficinas farmacéuticas del
distrito de Villa el Salvador 2017.

1.6. Variable
1.6.1. Variable Independiente (X):

Permanencia del director técnico: Presencia del profesional Quimico Farmacéutico,
colegiado y habilitado, quien ejerce funcion de Director Técnico de una Farmacia o

Botica y tiene por tanto la responsabilidad por su funcionamiento®’.
1.6.2. Variable dependiente (Y):

Errores de dispensacion de medicamentos: “Son errores que se produce como
consecuencia de una omision en la dispensacion, dispensacion de diferente cantidad,
medicamento diferente al prescrito, deteriorado o caducado, o al dispensarse a un

paciente equivocado™.



1. MARCO TEORICO



2.1.
2.1.

Antecedentes

1. A nivel internacional

Gia, en su investigacion titulada “Propuesta de mejora del proceso de
dispensacién en base a las buenas practicas de dispensacion en el servicio de
farmacia del hospital Vozandes de la ciudad de Quito”. 2015. Ecuador. La
tesis tuvo como objetivo preparar una propuesta de mejora del proceso de
dispensacion en base a las buenas practicas de dispensacion al paciente
ambulatorio que asiste al servicio de farmacia del hospital de Vozandes de la
ciudad de Quito, en base a normas nacionales e internacionales. En este trabajo
se evaluo la situacion inicial del proceso de dispensacién dentro de la farmacia
con un check list al auxiliar de farmacia como evaluacion inicial, a través de
encuestas iniciales al paciente, posterior a ello se ejecutaron charlas al personal
de farmacia y se dejaron propuestos procedimientos operativos estandar antes y
después de la mejora en el proceso de dispensacién cuya muestra es de 79
personas donde evaluaron la disponibilidad del medicamento, preparacion de
medicamentos a dispensar, seguimiento de evaluacion al proceso e informacion
al paciente donde sus resultados fueron que el 50% valida la receta, 50 %
verifica la disponibilidad del medicamento, 25% preparacion de medicamentos a
dispensar, 100% seguimiento de evaluacion del proceso, 0% informacion al
paciente, los resultados obtenidos posterior a la mejora de la dispensacion se
incrementaron, por lo tanto las buenas practicas de dispensacion permiten suplir
la necesidad de mejorar la capacidad del personal encargado de la atencion y

entrega de medicamentos a los pacientes ambulatorio del hospital en mencion °.

Mohamed, en su investigacion titulada “Actitudes hacia los
farmacéuticos comunitarios errores de dispensacion en farmacia
comunitaria en el centro de Arabia Saudita”. 2013, Arabia Saudita. El
objetivo fue investigar las actitudes de los farmacéuticos hacia los errores en
dispensacion, a través de una encuesta transversal en un periodo de seis meses,
con una muestra aleatoria de ochocientos profesionales registrados en la region
de Riad, los factores que influyen en los errores de dispensacion fueron la carga

del trabajo, la escritura de los médicos, los nombres de los medicamentos que



son distintitos, es muy semejante a la realidad de nuestro pais, el cual se debe
analizar llegd a la conclusién de que la mayoria de los farmacéuticos de la
comunidad indic6 que el riesgo de errores en la dispensacion estaba aumentando
y son conscientes de ello, convirtiéndose en una gran preocupacion para los
profesionales de la salud por lo tanto, existe una necesidad urgente de que las
organizaciones profesionales y las Juntas de Farmacia en Arabia Saudita

determinen las normas de la profesion®.

Marin A., en la investigacion titulada “Dispensacién de medicamentos en
las grandes farmacias de chile: analisis ético sobre la profesion del Quimico
Farmaceéutico” 2017, Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso, Chile
llegaron a la conclusién sobre la base de una investigacion de caracter
cualitativo, se describe el contexto de la dispensacion de medicamentos en las
grandes cadenas de farmacias de Chile, donde el personal principal es el quimico
farmaceéutico quien a su vez es el director técnico. Se analizan las dimensiones
sociales de los saberes técnicos de los quimicos farmacéuticos, en base a los
intereses de las farmacias en las que laboran, donde el éxito profesional esta
medido en términos individuales y de la consecucion de metas econémicas por
sobre sanitarias, incentivando una cultura que promueve el consumo de
medicamentos mas de lo necesario. Las grandes farmacias son un centro de
dispensacion de medicamentos dirigido a un amplio publico, cuya ldgica es
incentivar el consumo de medicamentos, mas que restringirlo. Estos
profesionales son parte de un proyecto socioecondémico y sociopolitico particular

capaz, incluso, de modificar las bases cognitivas de una profesion’.

Castafio G., en la investigacion titulada “Desafios para la buena
dispensacion de medicamentos” 2017 Colombia plantearon el objetivo de
reconocer a la luz de la teoria de la agencia, los factores que explican la relacion
de los dispensadores, con el uso adecuado de medicamentos en una drogueria, el
método es un estudio con enfoque metodoldgico cuantitativo, disefio transversal,
el instrumento de investigacion es una entrevista semi estructurada a través de
un cuestionario, que se aplic6 a dispensadores como a los usuarios. Donde se

encuestaron a los administrativos responsables del proceso de dispensacion, se



encuestaron a 138 usuarios mayores de 18 afios. El 25 % de los entrevistados
conocen el concepto de dispensacion, el 32 % mencionan que no reciben una
buena atencion. EI 23 % de los dispensadores no cuentan con estudios
necesarios para ejercer la funcion. Llegando a la conclusién; que la relacién de
agencia no es positiva y es conveniente replantearlos intereses de los actores en
el proceso de dispensacion de medicamentos en la drogueria, pensando mas en
la salud publica®.

Vélez., en la tesis titulada “Analisis modal de fallos y efectos en el proceso de
prescripcion, validacion y dispensacion de medicamentos™ presentada ante la
Facultad de Farmacia de la Universidad Complutense de Madrid. 2013. Espafia,
concluyé que la metodologia empleada, consistente en la aplicacion de un
analisis modal de fallos y efectos y un estudio de intervencion, permite disefiar
medidas adecuadas para la reduccién de error de medicacion en el proceso de
prescripcion, validacion y dispensacion de medicamentos, por tanto aumentar la
seguridad en el paciente hospitalizado. Por otra parte, la redistribucién de la
carga de trabajo entre farmacéuticos en el area de dispensacion de
medicamentos, la elaboracién de unas normas de validacion y las mejoras en la
base de datos de la aplicacién informatica es eficaz en la disminucion de los
errores de validacion. De forma paralela, aumentar el numero de carros de
llenado en una sola operacion, asi como la revision de los mismos, son
determinantes en la reduccion de errores en el proceso de la dispensacion. Los
errores en la etapa de prescripcion son los més frecuentes, seguidos de los de
validacion y dispensacién. Numerosos errores producidos en la etapa de
prescripcion tuvieron consecuencias en la validacion y en la dispensacion de
medicamentos. Igualmente, un elevado nimero de errores en la etapa de

validacion tuvieron consecuencias en la dispensacion de medicamentos®.

2.1.2. A nivel nacional

Padilla, en la tesis titulada “Proceso administrativo y dispensacion de

medicamentos en pacientes Ambulatorios” 2017

En el presente trabajo se busco determinar la relacion del proceso administrativo
y la dispensacién de medicamentos en pacientes ambulatorios 2017, el tipo de
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investigacion fue sustantiva, de nivel correlacional y el disefio de la
investigacion fue no experimental, transversal de tipo correlacional con enfoque
cuantitativo. La muestra fue de 180 pacientes del Hospital Nacional Policia
Nacional del Pert Luis N. S&enz. Donde utilizaron la técnica de la encuesta y el
instrumento fue el cuestionario que se aplicd a los pacientes del hospital.
Concluyé que existe relacion directa y significativa entre el proceso
administrativo y dispensacion de medicamentos en pacientes ambulatorios del

Hospital Nacional Policia Nacional del Per(®°.

Rodriguez P. y Mendoza D., en la tesis titulada “Evaluacion de la
satisfaccion de la dispensacion en farmacia de consulta externa en el
hospital docente clinico quirargico Daniel Alcides Carrion 2016 presentada
ante la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad privada de Huancayo
Franklin Roosevelt. Per(, donde:

El objetivo planteado fue evaluar el grado de satisfaccion de la dispensacién en
farmacia de consulta externa del Hospital Docente Clinico quirargico Daniel
Alcides Carrion, los investigadores usaron el método, prospectivo y transversal,
de nivel basico; aplicaron un cuestionario en una muestra 367 pacientes cuyo
resultado de satisfaccion de los usuarios fue poco satisfecho en 50%, debido a
que el personal no se mostré interesado para colaborar con el paciente al
momento de la entrega de la receta, leer o interpretar correctamente la receta, se
comenten errores en la entrega de medicamentos y no se percibe la

confidencialidad y privacidad en la dispensacion de medicamentos®?.

Chavez E, y Tinoco R., en la investigacion titulada “Buenas practicas de
dispensacion en la farmacia del hospital Docente clinico quirdrgico Daniel
Alcides Carrion — Huancayo para el uso racional del medicamento 2015”
presentada ante la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad privada de
Huancayo Franklin Roosevelt. Per(, llegan a la conclusion de que el uso
racional del medicamento permite que los pacientes reciban la medicacién
adecuada, cuyo objetivo fue determinar si las buenas practicas de dispensacion
permiten el uso racional del medicamento; para ello utilizaron el método

descriptivo, donde el tipo de investigacidn es basico, el resultado fue que el 98%
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2.2.

2.2.

creen que la recepcion y validacién de la prescripcion decidira la dispensacion
del medicamento; asimismo el 91% percibe que el analisis e interpretacion de la
prescripcion permitird una buena dispensacion; asi como, el 89% creen que la
preparacion y seleccién de los productos entregados representa un aspecto
importante del buen proceso de dispensacion; asi como, el 88% respondid que
los medicamentos entregados no fueron registrados para su correcta verificacion
de existencia; y el 70% indica que no recibié informacién alguna sobre el uso

racional del medicamento al recoger los productos farmacéuticos??.

Yaya, en su investigacion titulada “Influencia de medicamentos de linea
propia en cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion en cadena
de boticas del distrito de Jesus Maria periodo 2016-2017” presentado ante la
Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Privada Norbert Wiener.
Perd, cuyo estudio es de tipo retrospectivo, observacional y descriptivo simple,
el autor realizo su estudio en 25 establecimientos farmacéuticos del distrito de
Jesus Maria, con un total de 75 visitas en turno mafiana, tarde y noche donde
encontrd que el 100% de la boticas visitadas incumplen con las buenas practicas
de dispensacion. EI 92% realizo expendio de medicamentos con cambio a la
prescripcion, de los cuales el 90.7% correspondié a los técnicos en farmacia y el
1.3% correspondié a los directores técnicos, concluyendo que existe

incumplimiento de las buenas practicas dispensacion 2.
Bases teoricas

1. Dispensacion de medicamentos

La dispensacion de medicamentos es el acto farmacéutico asociado a la entrega y

distribucion de los medicamentos, previo un proceso que se ejecuta desde la

validacion de la receta hasta brindar una correcta la informacion de la utilizacion y

dosis del medicamento?.

Los objetivos que se persiguen con la dispensacion de medicamentos son:

Racionalizar la distribucion de medicamentos

Garantizar el cumplimiento de la prescripcion.
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Procurar la correcta administracion de medicamentos al paciente
Disminuir los errores de medicacion.

Establecer un seguimiento de los tratamientos farmacologicos.
Potenciar el papel del farmacéutico en el equipo asistencial.

Reducir el tiempo de enfermeria dedicado a tareas y manipulacion de

medicamentos.

Disminuir el coste de la medicacion.

La dispensacion debe ser una actividad racional, que exige aplicar las
capacidades del conocimiento y la razén para afadir al acto de entrega de un
producto, un valor mayor, que aporte mas eficacia, mayor calidad, al menor
costo posible, al servicio final del paciente?. Por lo tanto se debe extraer el
concepto de que dispensacion es una actividad rutinaria, mecanica y burocratica.

Para alcanzar este objetivo se debe cumplir cuatro requisitos fundamentales:

Seguridad: disminuir al méaximo la posibilidad de error.

Eficacia: garantizar la actividad del medicamento hasta el momento de su

empleo.

Rapidez: efectuar el proceso prescripcion- dispensacion- administracion en el

menor tiempo posible.

Control: el farmacéutico conoce en todo momento la situacion y condiciones en

que llegan los medicamentos al paciente.

Para realizar esta actividad de servicio con un buen nivel de calidad, es
necesario disponer de un buen equipo humano adecuado. Las principales
caracteristicas que debe poseer el humano encargado de la dispensacion en un

servicio de farmacia son:

Tener un nivel profesional adecuado
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Estar actualizado permanentemente en los conocimientos relacionados con la

dispensacion

Estar integrado plenamente con los objetivos del centro hospitalario
Ser capaz de trabajar con afan de servicio con el resto del hospital.
Ser capaz de trabajar en equipo.

Ser eficaz.

Ser resolutivo?.

Seguin José MC, Concepcion PG, y Carmen en el capitulo veinte de su libro
“Organizacion de una Farmacia Comunitaria. Dispensacion de Medicamentos™
menciona que la dispensacion consiste en el acto profesional del farmacéutico
mediante el cual se pone en relacion un determinado medicamento con el
enfermo para él que esta prescrito, considerando tanto las circunstancias clinicas
y terapéuticas del paciente como las propias del medicamento que se suministra.
El acto de la dispensacion concluye con la entrega del farmaco cuya custodia
tiene el farmacéutico. Se trata, por tanto, de un servicio que supone el control de

la actividad profesional y presenta la principal demanda del consumidor4,

2.2.2. Caracteristicas de la dispensacion®®.

Desde el punto de vista conceptual, la dispensacion conlleva a una serie de fases

gue la convierten en un acto claramente diferente a una venta.

Consideraciones técnicas sanitarias.
Sobre la receta (confirmacion de su cumplimiento correcto.)

Sobre el medicamento (verificacion de su dosificacion, envase con nimero de

unidades)

Sobre el enfermo (confirmacidn que ha entendido la pauta posoldgica, duracion
del tratamiento, efectos buscados por el medicamento, o bien de que solicita el
medicamento adecuado en caso de que no haya prescripcion)
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- Evaluacion de la relacion beneficio/riesgo de la medicacion prescrita o solicitado

por el paciente

b) Decision sobre la entrega efectiva del medicamento al paciente, una vez

analizados los parametros anteriores.

c) Control del farmaco una vez suministrado al paciente con el objetivo de prevenir

detectar y resolver posibles problemas relacionados con el mismo.

La entrega fisica del producto no tiene el caracter constitutivo del acto de dispensacion:
la esencia del mismo consiste en la decisién de entregar o no, tras evaluar toda la

informacion requerida, el producto al paciente®®.
2.2.3. Errores de dispensacion de medicamentos

El “National Coordinating Council on Medication error Reporting and Prevention” de
los Estados Unidos define el error de medicacién como un acontecimiento que puede
evitarse y que es causado por una utilizacién inadecuada de un medicamento
produciendo lesion en un paciente. Y segun la Sociedad Canadiense de Farmacia
Hospitalaria las causas de errores mas frecuentes relacionadas con la dispensacion son
las siguientes: orden mal interpretada, error de célculo, fallo de clarificacion de una

orden, fallo de comprobacidn de la fecha de caducidad, etiquetado incorrecto?.

De manera general, estos errores se generan desde el momento de la prescripcion
médica como puede ser mala digitacion del medicamento, dosis incorrecta u omisién
involuntaria de algun farmaco durante la transcripcion; recepcion de la orden en la
farmacia en donde no coincide el nombre del paciente con la orden médica generada, y
en el momento de la dispensacion del medicamento donde dicha actividad es
absolutamente la responsabilidad del farmacéutico detectando varios errores como
proveer un medicamento de diferente dosis, forma farmacéutica o hasta medicamento

equivocado?®.
2.2.4. Responsable de dispensacion:

Segin 26842, Ley General de Salud, Capitulo I: Del ejercicio de las profesiones

médicas y afines de las actividades técnicas y auxiliares en el campo de la salud en
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el articulo 33 menciona que el Quimico Farmacéutico es responsable de la
dispensacién, de la informacion y orientacion al usuarios sobre la administracion,
uso y dosis del producto farmacéutico, su interaccion con otros medicamentos, sus
reacciones adversas y sus condiciones de conservacién con. Y en el articulo 66
menciona que: el profesional quimico farmacéutico que asume la direccion técnica
de cualquier establecimiento farmacéutico es responsable en cuanto afecte la
identidad, pureza y buen estado de los productos que se elaboran, preparan

manipulan, almacenan o siniestren en éstos.

Segun la R.M. 013-2009, Manual de Buenas Précticas de Dispensacion, menciona
que: Las actividades de dispensacién se haran bajo la responsabilidad del Quimico
Farmacéutico en las farmacias, boticas y servicios de farmacia de los
establecimientos de salud de los sectores publicos y privados, en los que se
dispensan medicamentos; y/o se preparan formulas magistrales y oficinales®.

Como establece la Ley 28173, Ley Del Trabajo del Quimico Farmacéutico del Peru,
en el articulo 5 inciso f: una de las principales funciones del Quimico Farmacéutico
es hacer cumplir, segun el caso, la aplicacion de las buenas practicas de
almacenamiento y dispensacion, y otras que exijan la Organizacién Mundial de la
Salud, la Organizaciébn Panamericana de la Salud y otras instancias

internacionales®’.
2.2.4.1. Profesional / técnico/ otro

El personal que participa en la dispensacion y expendio debe estar adecuadamente
identificado, mantener una higiene personal correcta y llevar prendas de vestir

limpias y que protejan®.
El Quimico Farmacéutico, debe:

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.
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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 en las actividades del
proceso de dispensacion, pero cabe resaltar que el profesional Quimico

Farmacéutico es el responsable directo.

f. Mantenerse actualizado para solucionar en forma adecuada las interrogantes e

inquietudes de los pacientes, controlando el autodiagndéstico y la automedicacion.

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

corresponda.

En el acto de dispensacion de medicamentos se deben tener presente los deberes
éticos profesionales con el paciente y el debido respeto entre los profesionales de la
salud. Se debe actuar con la seguridad que da el respaldo cientifico, sin olvidar las

limitaciones propias de la profesion farmacéutica.

La dispensacién de medicamentos es de responsabilidad exclusiva del profesional

Quimico Farmacéutico®.
2.2.5. Infraestructura o locacion especifica

Las farmacias o boticas que funcionan dentro de locales en los que se llevan a efecto
otras actividades o negocios, deberan estar ubicadas en ambientes independientes o
convenientemente separados de aquellos destinados a la realizacion de dichas
actividades y negocios. No podran ubicarse dentro de mercados de abasto, ferias,
campos feriales, ni en centros comerciales de habilitacion progresiva para comerciantes
informales en proceso de formalizacion. Podran funcionar en viviendas, siempre y
cuando las areas de una u otra estén debidamente delimitadas y se garantice la

restriccion a la circulacion indiscriminada de personas?.

Los locales deben contar con un area de dispensacién destinada a la atencion al publico

y otra para el almacenamiento o depdsito de los productos. Adicionalmente, los
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establecimientos que elaboren férmulas oficinales y/o magistrales deben contar con un

area exclusiva para ello. En lugar visible del area de dispensacion debera exhibirse

copia legible del titulo profesional del regente del establecimiento. Las areas a que se

refieren los parrafos precedentes deben estar adecuadamente separadas de la destinada

al funcionamiento de los servicios higiénicos.

Las normas exigen que los locales e instalaciones de las farmacias o boticas deban

contar con infraestructura y material que garantice las condiciones adecuadas para las

actividades que realiza, en cumplimiento de la normatividad vigente®.

2.2.6. Etapas del proceso de dispensacion (Randy MC Donough) *°.

Recepcidn del paciente: saludar y presentarse

Lectura e interpretacion de la receta: asegurarse de que tenga el nombre genérico
del medicamento, la dosis, la concentracion, la cantidad de unidades para el
tratamiento, el diagnostico presuntivo o definitivo y la firma y sello del

prescriptor. Verificar si existen instrucciones de uso.

Seleccion del medicamento: asegurarse que el nombre, la concentracién, la
forma farmacéutica y la presentacion del medicamento que se escoge

corresponda a lo prescrito.

Acondicionamiento: comprobar que el medicamento tenga buen aspecto y no

este vencido. Verificar que el envase este en buenas condiciones.

Informacion: brindarle al paciente la informacion esencial para poder iniciar el

consumo del medicamento y conservarlo adecuadamente.

Etiquetado y empaque: entregar el medicamento en envoltorio seguro®®.

2.2.6.1. Procesos de dispensacion segun el Manual de Buenas Practicas de

Dispensacion?:

El proceso de dispensacion de medicamentos consta de cinco actividades principales:

Recepcidn y Validacion de la prescripcion.

Analisis e Interpretacion de la prescripcion.
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- Preparacion y Seleccion de los productos para su entrega.
- Registros.

- Entrega de los productos e Informacion por el dispensador?

2.2.6.1.1. Recepciony validacion

Segun el manual de buenas practicas en farmacia comunitaria en Espafia'®, este
proceso se da inicio desde la presentacion de la receta donde el Quimico
Farmacéutico debe comprobar que la prescripcion es legitima y que recoge toda la

informacion necesaria conforme a la legislacion vigente®®.

Segun el manual de buenas practicas de dispensacion': La dispensacion de los
medicamentos u otros productos farmacéuticos de venta bajo receta debera
circunscribirse a las recetas que se presenten con letra clara y legible a fin de evitar
errores de comprension. Al momento de su recepcion, el profesional Quimico

Farmacéutico debe confirmar:

a) Nombre, direccion y numero de colegiatura del profesional que la extiende y
nombre del establecimiento de salud cuando se trate de recetas estandarizadas.

b) Identificacion del paciente: Nombres y apellidos del paciente.

¢) Nombre del producto farmacéutico objeto de la prescripcion en su denominacion
comun internacional (DCI).

d) Concentracion y forma farmacéutica.

e) Posologia, indicando el nimero de unidades por toma y dia, asi como la duracion
del tratamiento.

f) Lugar y fechas de expedicion y expiracion de la receta.

g) Selloy firma del prescriptor que la extiende.

En funcion a la validacion realizada, el Quimico Farmacéutico decidira la
dispensacion o no del medicamento y/o la pertinencia de una interconsulta con el

prescriptor

2.2.6.1.2. Analisis e interpretacion

Segtn el Manual de buenas practicas de dispensacion “El andlisis e interpretacion de

la prescripcion incluye, la lectura de la prescripcion, correcta interpretacion de las
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abreviaturas utilizadas por los prescriptores, confirmacion del ajuste de las dosis en
funcién al estado y situacion particular de cada paciente, realizacion correcta del
calculo de dosis y la cantidad a entregar del medicamento, identificacion de las
interacciones medicamentosas y la duplicidad terapéutica. Si existen dudas sobre la
prescripcion, éstas deberan ser resueltas a través de una interconsulta con el

prescriptor?.

2.2.6.1.3. Preparaciony seleccion

Segiin el Manual de buenas practicas de dispensacion “la preparacion de los
productos para su entrega al paciente representa uno de los principales aspectos del
proceso de dispensacion y comienza una vez que la prescripcion se ha comprendido

sin dudas?.

La identificacion de los productos en las estanterias se realiza leyendo
cuidadosamente la etiqueta del producto, en el caso de los medicamentos se debe
asegurar que el nombre, la concentracion, la forma farmacéutica y la presentacion del

mismo corresponde a lo prescrito.

Antes de su entrega, se debe comprobar que el o los productos tienen el aspecto
adecuado, verificando que los envases primario y secundario se encuentren en
buenas condiciones. El rotulado de ambos envases debe corresponder al mismo
producto y cumplir con las especificaciones establecidas en las normas legales

vigentes.

Los productos deberan acondicionarse en un empaque seguro para su conservacion y

traslado, respetando la cadena de frio cuando corresponda®.
2.2.6.1.4. Registros

Segun el Manual de buenas practicas de dispensacion “Los registros son tutiles para
la verificacion de las existencias y son imprescindibles en la solucion de problemas

relacionados con los medicamentos entregados a los pacientes”. *
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2.2.6.1.5. Entrega de los productos e informacion

Segun el Manual de buenas practicas de dispensacion “los medicamentos, deben
entregarse al paciente 0 su representante con instrucciones claras, afiadiendo la
informacion que se estime conveniente. El profesional Quimico Farmacéutico es
responsable de brindar informacién y orientacidn sobre la administracion, uso y dosis
del producto farmacéutico, sus interacciones medicamentosas, Sus reacciones

adversas y sus condiciones de conservacion.

Se debe incidir en la frecuencia, duracion del tratamiento y via de administracion de

los medicamentos, debiendo informarse también sobre:

a) Cuando tomar el medicamento, en relacion a los alimentos y en relacion a otros
medicamentos.

b) Como tomar o aplicar el medicamento

c) Como guardar y proteger los medicamentos para su adecuada conservacion.

Es necesario asegurarse que el paciente comprenda las instrucciones y siempre que

sea posible, se solicitara que el paciente repita las instrucciones brindadas”.

Segun Ley 29459, Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos y
Productos Sanitarios en el articulo 33 menciona la condicion de venta de los
productos farmacéuticos y dispositivos médicos se clasifica en cuatro categorias que

son3*:

- De venta con receta especial numerada: que son dispensados en farmacias,
boticas y servicios de farmacias de establecimientos de salud del sector publico
y privado

- De venta con receta médica: que solo son dispensados en farmacias, boticas y

servicios de farmacias de establecimientos de salud del sector publico y privado

- De venta sin receta médica: que se dispensan exclusivamente en farmacias,
boticas y servicios de farmacia de establecimientos de salud del sector publico y
privado

- De venta sin receta médica: En, establecimientos comerciales para productos de

muy bajo riesgo sanitario
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3.1.

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

3.1.1. Tipo

3.1.2.

Segun estrategia aplicada: Campo; “La inmersion inicial en el campo
significa sensibilizarse con el ambiente o entorno en el cual se llevara a cabo
el estudio, identificar informantes que aporten datos y nos guien por el
lugar, adentrarse y compenetrarse con la situacién de investigacion, ademas
de verificar la factibilidad del estudio”?":

Segun el nivel y alcance de sus resultados: Descriptiva; “Centra el
analisis de descripcion en las observaciones de fendmenos y cosas
observadas™?.

Segun tendencia o enfoque: Cuantitativo; “Usa la recoleccion de datos
para probar hipétesis, con base en la medicion numérica y el analisis
estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias”?2.

La presente investigacion es de tipo Correlacional segin Ortiz y Garcia
porque “tiene como propdsito medir el grado de relacion que existe entre
dos o mas variables o conceptos, en un contexto en particular”?,

Disefio

Observacional: “Los estudios observacionales (EO) corresponden a disefios
de investigacion cuyo objetivo es “la observacion y registro” de
acontecimientos sin intervenir en el curso natural de estos. Las mediciones,
se pueden realizar a lo largo del tiempo (estudio longitudinal), ya sea de
forma prospectiva o retrospectiva; o de forma tinica (estudio transversal)”?4,
Transversal: De acuerdo a Moran & Alvarado de corte transversal porque
recopilan datos en un momento Gnico®. Mayuri indico que el Disefio de
investigacion es No Experimental, porque “no se manipula el factor causal
para la determinacion posterior en su relacion con los efectos y solo se
describen y se analizan su incidencia e interrelacion en un momento dado de

las variables”?®.
V1: Errores de dispensacion de medicamentos
M / r

V2: La percepcidn de la informacion del consumidor
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Donde:

m = Muestras tomadas para observaciones

V. 1= Variable 1

V. 2= Variable 2

r = Correlacion
3.2. Poblacion, muestra, tamafio de muestra y muestreo
3.2.1. Poblacioén

La poblacién estara constituida por 183 oficinas farmacéuticas (boticas) del distrito
de Villa el Salvador las cuales han sido empadronadas por la DISA LIMA SUR
hasta el 2015,

3.2.2. Muestra:

El tamafio de muestra fue por conveniencia: “los elementos son escogidos con base
en la opinién del investigador y se desconoce la probabilidad que tiene cada
elemento de ser elegido para la muestra” 28, El tamafio de muestra determinado por
conveniencia fue sesenta y seis boticas ubicadas en las tres principales avenidas de
Villa el Salvador (Av. Central, Av. Micaela Bastidas y Av. Pastor Sevilla) las
boticas estan empadronadas por la DIRIS Lima Sur hasta el 2015, cuentan con un

director técnico y estan activas.

3.2.2.1.  Calculo del tamafio de la muestra (muestra finita)

N><Zaz X pXq

n=— =
o x(N—l)+Zu X pXq
Datos:
POBLACION N= 183
PREVALENCIA p 0.90
PRECISION d 0.05

NIVEL DE CONFIANZA a 0.95
PROPORCION DE PERDIDAS | 0.10
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Donde:

N= Poblacion de estudio
Z= Nivel de confianza

P= proporcion (prevalencia) 3

q=1-p

d= Precision

VALORES CALCULADOS

Q=1.p= 0.10

Zo BILATERAL~= 1.96

Zo UNILATERAL= 1.64

Tamafio de la muestra minimo Test bilateral | Test unilateral
Tamafio de la muestra n= 79 64

Tamafio de la muestra corregida nc= 88 79

3.2.3. Criterio de seleccion:

3.2.3.1. Criterios de inclusion

Se consideran a las oficinas farmacéuticas (boticas) que se encuentren activas en el
Registro Nacional de Establecimientos Farmacéuticos de la Digemid, que cuenten
con un director técnico y estén ubicadas en avenidas principales del distrito de Villa

el Salvador (Av. Central, Av. Micaela Bastidas y Av. Pastor Sevilla).
3.2.3.2.  Criterios de exclusion

No se consideran a las cadenas; segun estudios previos la permanencia del Director
Técnico en cadenas es del 99% 23, no se considera a las boticas con cierre temporal ni

cierre definitivo y no se consideran las boticas que estén muy alejadas.
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3.2.4. Estrategia Metodoldgica:

IDENTIFICACION DEL
ESTABLECIMIENTO
FARMACEUTICO

!

BOTICA

'

PERSONAL QUE DISPENSA EN LA
OFICINA FARMACEUTICA (BOTICA)

}

PRESENTACION DEL COMPRADOR

SIMULADO
¥

COMPRADOR SIMULADO CON RECETA COMPRADOR SIMULADO SIN RECETA
MEDICA MEDICA

EJECUCION DE LA ENCUESTA
(VIDEQ GRABADORA)

}

TRANSCRIPCION DEL REGISTRO DE
ENCUESTAS

!

EVALUACION DE
RESULTADOS

L4
&

Figura 1. Metodologia de investigacion
Fuente: Elaboracion propia

Antes de la identificacion de establecimiento farmacéutico se recolectaron recetas
médicas de diferentes clientes, propiamente prescritas por profesional acreditado. El
proceso de recoleccion de datos se inicia identificando a la oficina farmacéutica
(botica), se identifican a las boticas que estén empadronas, activas y cuentan con un
director técnico, el comprador simulado se acerca al personal que esta atendiendo la
oficina farmacéutica se presenta y ejecuta la compra de dos formas un comprador
simulado presenta receta médica y el otro comprador no presenta receta, se ejecuta la
encuesta haciendo uso de una videocdmara grabadora, se transcribe el registro de la
encuesta y procede a evaluar los datos, que se detallan en el flujo grama. Este proceso
se desarrolla en tres periodos de tiempo el primero a las 10:00 a.m., el segundo a las

3:00 p.m. y el tercero 8:00 p.m. con el proposito de obtener datos certeros
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3.2.5. Procedimiento

El comprador simulado corresponde a la participacion de los siguientes
investigadores: Liz Midori Manrique Miranda y Elber Lorenzo Fernandez Silva, que
haran las veces de un comprador habitual con la presentacion de la prescripcion o
sin ella para recaudar la informacion de primera mano, informacion fidedigna
entonces podra evaluarse la permanencia del Director Técnico y la ocurrencia 0 no
de los errores de dispensacion.

3.3. Técnicas, Instrumentos y procedimientos de recoleccién de datos

El instrumento de la recoleccion de datos que se usé para la presente investigacion
es la observacion activa o directa mediante dos modelos de encuesta, en donde se ha
participado en el proceso investigativo desde el mismo lugar donde acontecen los
hechos en del distrito de Villa el Salvador.

Los instrumentos fueron construidos con el objetivo de medir las variables de
permanencia del director técnico y los errores en el proceso de dispensacién de
medicamentos, se usé dos tipos de encuestas una con receta medica y otra sin receta
médica que se subdividié en cuatro dimensiones que involucran los errores de
dispensacion de medicamentos. EIl instrumento utilizado en el trabajo de
investigacion es la encuesta que se realizd en forma escrita, el nimero de preguntas
con respuestas dicotomicas se organizd de la siguiente manera: (ver anexo de

encuesta con y sin receta medica).

1- Personal responsable de la dispensacién

2- Lugar visible de la copia del titulo de Quimico Farmacéutico
3- Dimension I: proceso de recepcion y validacion

- Con receta: consta de datos que validan, medico, nombre del establecimiento

de salud, identificacion del paciente, medicamento y receta. (17 items)
- Sin receta: caracteristicas personales del comprador. (3 items)
4- Dimension Il: proceso de analisis e interpretacién

- Con receta: consta de 7 items
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- Sin receta: consta de 10 items
5- Dimension Il proceso de preparacion y seleccion de medicamento
Con receta: consta de 7 items

6- Dimension 1V: proceso de entrega del medicamento, informa sobre el uso de

medicamento.
Con receta: consta de 3 items
Sin receta; consta de 3 items

3.4. Procesamiento y Anélisis de datos
Se realiz6 una estadistica descriptiva por pregunta y dimension.

Para la validacién de las encuestas se realizd la confiabilidad con el estadistico

alfa de Cronbach y la validez a través del juicio de expertos.

Luego de ello se procedié a correlacionar el puntaje de errores obtenidos en el
proceso de dispensacion por tipo de encuesta (con y sin receta) segun su

dimensién utilizando la prueba de R de Pearson.

Se recodifico el puntaje obtenido en cada dimension. Considerandose que no se
emitio errores si el puntaje resultaba nulo “proceso Vvalido” caso contrario es

considerado invalido. (0 y 1 respectivamente)

Utilizando la base de datos se aplicara el programa estadistico SSPS 23.0 y se

procedera al analisis estadistico para obtener los siguientes resultados:
Luego se calculara las diferencias significativas para cada variable
Finalmente se contrastara las hipdtesis con la prueba estadistica t student.
3.4.1. TECNICAS ESTADISTICAS:
Un instrumento bien disefiado debe reunir dos cualidades importantes:

confiabilidad y validez, segin Monje define la confiabilidad como “la
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capacidad del instrumento para arrojar datos o mediciones que correspondan
a la realidad que se pretende conocer, o sea, la exactitud de la medicion, asi
como la consistencia o estabilidad de la medicion en diferentes
momentos”?°, la confiabilidad de la encuesta se determina con el estadistico
alfa de Cronbach para ambos instrumentos la encuesta con receta y sin receta

médica.

a. Confiabilidad: Para esta investigacion se aplico el coeficiente de
confiabilidad de alfa de Cronbach, que es un indice cuyo valor varia entre
cero y uno, donde los valores més altos de este indice nos indica mayor
consistencia, si su valor supera de 0.8 se habla de confiabilidad y cuando no
supera el 0,8 se menciona un instrumento inconsistente y probablemente

inestable.

Encuesta con recetas el instrumento es altamente confiable ya que el valor es

mayor a 0,8.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,906 18

Encuesta sin receta el instrumento es confiable el valor es mayor a 0.8.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,895 35

13

b. Validez: En cuanto a la validez se define como “ el grado en que un
instrumento mide lo que se pretende medir, la forma de garantizar la validez
de un instrumento es construirlo una vez que las variables han sido
claramente especificadas y definidas, para que estas seas las que se aborden y
no otras; también se puede recurrir a la ayuda de personas expertas en el tema
para que revisen el instrumento, a fin de determinar si cumplen con la
finalidad establecida”?® por lo tanto la validez del instrumento se valido por el

juicio de tres expertos como se menciona en el siguiente cuadro.
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Validez de instrumento encuestas con receta médica y sin receta médica

Experto | Nombre y apellido Calificacion del instrumento
1 Dr. Robert J. Contreras Aplicable
2 Mg. Carlos A. Cano Pérez Aplicable
3 Mg. Nesquen Tasayco Aplicable

Para recolectar datos: La técnica que se utilizé para la recoleccién de datos fue la
encuesta, la que es definida por Ortiz como “un proceso interrogativo, se utiliza para conocer
lo que opina la gente sobre una situacién o problema que lo involucra, y la manera de saberlo

730

es preguntandoselo, luego se procede a encuestar a quienes involucra”®, y la que nos

permitird tener informacion de los dispensadores de una oficina farmacéutica.

Coeficiente de correlacion de Pearson: Se define como una prueba estadistica para
analizar la relacién entre dos variables medidas en un nivel por intervalos o de razén, se
simboliza r 3. Se calcula a partir de las puntuaciones obtenidas en una muestra en dos
variables. Se relacionan las puntuaciones recolectadas de una variable con las

puntuaciones obtenidas de la otra variable, con los mismos participantes o casos.

Nivel de medicion de las variables: intervalos o razén.
Interpretacion: el coeficiente r de Pearson puede variar de —1.00 a +1.00, donde:

—1.00 = correlacidn negativa perfacta. (“A mavor X. menor ¥, de manera proporcional. Es
decir, cada vez que X aumenta una unidad, ¥ disminuve siempre una cantidad constante.)

Esto también se aplica “a menor X, mayor I
—0.90 = Correlacion negativa muy fuerte.
—0.75 = Correlacion negativa considerable.
—0.50 = Correlacion negativa media.
—0.25 = Correlacion negativa débil.
—0.10 = Correlacion negativa muy débil.
0.00 = No existe correlacion alguna entre las variables.
+0.10 = Correlacion positiva muy débil.
+0.25 = Correlacion positiva débil.
+0.50 = Correlacion positiva media.
+0.75 = Correlacién positiva considerable.
+0.90 = Correlacion positiva muy fuerte.

+1.00 = Correlacion positiva perfacta. ("A mavor X. mavor ¥” o “a menor X, menor ¥, de
manera proporcional Cada vez que X aumenta, ¥ aumenta siempre una cantidad constante.)

Figura 2. Interpretacion del coeficiente R de Pearson

Fuente: Hernandez, R. Metodologia de la Investigacion. (5ta Edicion ed.).
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El signo indica la direccion de la correlacion (positiva o negativa); y el valor numérico,
la magnitud de la correlacion. Los principales programas computacionales de analisis

estadistico reportan si el coeficiente es o no significativo de la siguiente manera:
r = 0.7831 (valor del coeficiente)

S o P =0.001 (significancia)

N = 625 (numero de casos correlacionados)

Si s o0 P es menor del valor 0.05, se dice que el coeficiente es significativo en el nivel de
0.05 (95% de confianza en que la correlacién sea verdadera y 5% de probabilidad de
error). Si es menor a 0.01, el coeficiente es significativo al nivel de 0.01 (99% de
confianza de que la correlacion sea verdadera y 1% de probabilidad de error). O bien,
otros programas como SPSS/PASW los presentan en una tabla, se sefiala con
asterisco(s) el nivel de significancia donde un asterisco (*) implica una significancia
menor a 0.05 (quiere decir que el coeficiente es significativo en el nivel de 0.05, la
probabilidad de error es menor de 5%) y dos asteriscos (**) una significancia menor a

0.01 (la probabilidad de error es menor de 1%) 3.
T-STUDENT

Es una prueba estadistica para evaluar si dos grupos difieren entre si de manera
significativa respecto a sus medias en una variable®!. Para saber si el valor de “t” es
significativo, se aplica la formula y se calculan los grados de libertad, la prueba “t” se
basa en una distribucién maestral o poblacional de diferencia de medias conocida como
la prueba “t” de student. Esta distribucion es identificada por los grados de libertad, los
cuales constituyen el nimero de manera como los datos pueden variar libremente. Son
determinantes ya que nos indican que valor debemos esperar de “t” dependiendo del
tamafio de los grupos que se comparan. Entre mayor numero de libertad se tengan la

distribucién “t” de student se acerca mas a una distribucion normal®.
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IV. RESULTADOS
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4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS ENCUESTAS CON RECETA

Tabla 1. Permanencia del Director Técnico en el momento de la intervencion de la
compra simulada.

Frecuencia Porcentaje

Permanencia del Q.F. 22 33,3
Ausencia del Q.F. 44 66,7
Total 66 100,0

Permanencia del Director Técnico en el momento de
la intervencidon de la compra simulada

= Permanencia del Q.F. = Ausencia del Q.F.

Figura 3. Permanencia del Director Técnico en el momento de la intervencién de la
compra simulada de medicamentos
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Segun los compradores simulados en el momento de la intervencion se
observo y se identifico que el 33.3% (22) son Quimicos Farmacéuticos y el 66.7% (44)

no son Quimicos Farmacéuticos.
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Tabla 2. Exhibe en un lugar visible la copia del titulo del director técnico

Frecuencia Porcentaje

Si 40 60,6
No 26 39,4
Total 66 100,0

Figura 4. Exhibe en un lugar visible la copia del titulo del director técnico.
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Segun el comprador simulado, al observar si se exhibe en un lugar
visible la copia del titulo del director técnico. Se report6 que, de los 66 establecimientos

farmacéuticos, el 60.6% (40) cumplia con ello y el 39.4% no lo realizaba.
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Tabla 3. Medicion de errores en el proceso de recepcion y validacion de la receta

Recepcion y validacion de la receta: Frecuencia
No se Valida Si se Valida
Nombre del médico 59 89.4% 10.6%
Médico
Colegiatura del médico 64 97.0% 3%
Nombre del Nombre del establecimiento de salud
establecimiento de 66 100.0% 0%
salud
Ider_1t|flcaCIOn del Valida nombres y apellidos del paciente 66 100.0% 0%
paciente
Valida gl r_lombre del producto 6 91% 90 9%
farmacéutico
Valida denominacién comin internacional 5 7.6% 92.4%
Valida la concentracion 9 13.6% 86.4%
Medicamento
Valida la forma farmacéutica 7 10.6% 89.4%
Valida la dosis 43 65.20% 34.8%
Valida duracion del tratamiento 62 93.9% 6.1%
Valida el lugar de la receta 63 95.5% 4.5%
Valida fecha de expedicion de la receta 62 93.9% 6.1%
Receta Valida fecha de expiracion de la receta 62 93.9% 6.1%
Valida el sello de la receta 63 95.5% 4.5%

Valida la firma en la receta 63 95.5% 4.5%




Novalidala firma enla receta I 95.50%
Novalida el sello de la receta GGG 95.50%
No valida fecha de expiracion de lareceta I 93.90%
No valida fecha de expedicion de lareceta I 93.90%
No valida el lugar de lareceta GGG 95.50%
No valida duracion del tratamiento I 93.90%
Novalida la dosis N 65.20%
No valida la forma farmacéutica W 10.60%
No valida la concentracion I 13.60%
No valida denominacién comun internacional Wl 7.60%
No valida el nombre del producto farmacéutico Ml 9.10%
No valida nombresy apellidos del paciente IS 100.00%
No valida el nombre del establecimiento de salud I 100.00%
No valida la colegiatura del médico GGG 97.00%
No valida el nombre del médico I 39.40%

Figura 5. Medicion de errores en el proceso de recepcién y validacién de la receta
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Segin la medicion de errores en el proceso de recepcién y validacién
de la receta, el comprador simulado observé que los responsables en la dispensacion de
medicamentos con receta a un 100% cometen errores en validar los nombres y apellidos
del paciente como también en la validacién del nombre del establecimiento de salud.
Observaron de igual manera, que el 97% no verificd la colegiatura del médico, un
95.5% los errores se debieron a la falta de verificacion de la firma, sello y lugar de la
receta, un 93.9% los errores se debieron a la falta de verificacion de la fecha de
expiracion, expedicion y duracion del tratamiento. El 89.4% de dispensadores no valido
el nombre del médico. Donde se cometi6 menos errores fue en la validacion del
medicamento: un 65.2% no validé la dosis, un 13.6% no valid6 la concentracion, un
10.6% no validé la forma farmacéutica, el 9.1% no validé el nombre del producto
farmacéutico (9.1%) y en la que se cometi6 menos errores de validacion fueron en

validar la denominacién comun internacional con un 7.6%.
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Tabla 4. Medicion de errores en el proceso de analisis e interpretacion de la receta

} i Frecuencia No se verifica Se verifica

PROCESO DE ANALISIS E INTERPRETACION

Analiza e interpreta la lectura de la prescripcion 6 9.1% 90.9%
Analiza e interpreta las abreviaturas 8 12.1% 87.9%
Analiza Ia_ confgrmacu_)n del ajuste de d0_3|s en funcion al 64 97.0% 3.0%
estado y situacion particular de cada paciente

Analiza e interpreta el calculo de dosis 62 93.9% 6.1%
Analiza e interpreta los PRM 64 97.0% 3.0%
Analiza e interpreta duplicidad terapéutica 64 97.0% 3.0%
En caso de dudas consulta con el prescriptor 63 95.5% 4.5%

En caso de dudas no consulta con el prescriptor

No analiza e interpreta duplicidad terapéutica

No analiza e interpreta el calculo de dosis

Nc analiza la conformacion del ajuste de dosis
en funcion al estado y situacion particular de
cada paciente

No analiza e interpreta los PRV [ o7.00%

No analiza e interpreta las abreviaturas - 12.10%

No analiza e interpreta la lectura de la - 9.10%
prescripcion T

Figura 6. Medicion de errores en el proceso de analisis e interpretacién de la receta
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Segun la medicion de errores en el proceso de analisis e interpretacion,
el comprador simulado observd que los responsables en la dispensacion de
medicamentos con receta siempre cometen al menos un error (100% de invalidez). El
9.1% generalmente no verifica, analiza e interpreta la lectura de la prescripcion, un
12.1% no verifica, analiza e interpreta las abreviaturas, el 93.9% no verifica, analiza e
interpreta el calculo de dosis, 95.5% en caso de dudas no consulta con el prescriptor y
un 97% no verifican ni analizan la conformidad del ajuste de dosis en funcion al estado
y situacién particular de cada paciente, el 97% tampoco analiza ni interpreta la
duplicidad terapéutica, ni interpreta los problemas relacionados con el medicamento.
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Tabla 5. Medicion de los errores en el proceso de preparacion y seleccién del medicamento

Frecuencia no se verifica No se verifica Se verifica

En el proceso de preparacion y seleccion
Verifica el nombre del medicamento

9 13.6% 86.4%
Verifica la concentracion

6 9.1% 90.9%
Verifica la forma farmacéutica

6 9.1% 90.9%
Verifica la dosis del medicamento

20 30.3% 69.7%
Verifica fecha de caducidad

46 69.7% 30.3%
Verifica el estado del producto

49 74.2% 25.8%
Los productos que se dispensan en forma
fraccionada tienen un envase acondicionado 66 100.0% 0.0%

En caso de d;:!:sscﬂ;tz?nsulta con el I s o
No analiza e interpreta duplicidad terapéutica [ NNNRNRERNEE o7.00%
No analiza e interpreta los PRM [N 57 .00%

No analiza e interpreta el calculo de dosis  [[NNNNENEGEGEGENEEEEEEE o5 o0%

No analiza la conformacion del ajuste de dosis

en funcién al estado y situacién particular de  [[NNNEGEENENEEEEEEEEEE o/ 00%

cada paciente

No analiza e interpreta las abreviaturas - 12.10%

No analiza e interpreta la lectura de la - 9.10%
prescripcién s

Figura 7. Medicion de errores en el proceso de preparacion y seleccion de medicamento
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Segun la medicion de errores en el proceso de preparacion y seleccion
de medicamento, el comprador simulado observdé que los responsables en la
dispensacion de los medicamentos con Receta siempre cometen el error (100%) de no
verificar que el producto que se dispensa este en forma fraccionada y con un envase
acondicionado. De igual manera los responsables de dispensacion no verifican en el
proceso de preparacion y seleccién: un 74.2% el estado del producto, un 69.7% la
seleccidn segun la fecha de caducidad, un 30.3% la dosis del medicamento, un 13.6% el

nombre del medicamento y un 9.1% la concentracion ni de la forma farmacéutica.
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Tabla 6. Medicion en porcentaje de errores en el proceso de entrega e informacién del

medicamento

Frecuencia Porcentaje

0
Le informa cuando tomar el medicamento en INDICA 15 22.1%
relacién con los alimentos
NO INDICA 51 77.3%
INDICA 16 24.2%
Le informa como tomar o aplicar el medicamento
NO INDICA 50 75.8%
. INDICA 6 9.1%
Le informa como guardar y proteger los
medicamentos para su adecuada conservacion
NO INDICA 60 90.9%
I 50.50%
No le informa como guardary proteger los
medicamentos para su adecuada conservacion
N 75.80%
No le informa como tomar o aplicar el
medicamento
N 77.30%
No le informa cuando tomar el medicamento en
relacion con los alimentos

Figura 8. Medicion de errores en el proceso de entrega del medicamento
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Segun la medicion de errores en el proceso de entrega del
medicamento, el comprador simulado observé que el responsable de la dispensacion a
un 90.9% no informa como guardar y proteger los medicamentos para su adecuada
conservacion, observé que un 77.3% no inform6é como tomar los medicamentos en
relacion con los alimentos y un 75.8% no informd cémo se debe tomar o aplicar el

medicamento.
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ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA ENCUESTA SIN RECETA

Tabla 7. Medicién en porcentaje de errores en el proceso de validacion en encuestas sin
receta médica

En el proceso de preparacion y Frecuencia
S No se -
seleccion no se verifica Se verifica
verifica
Valida para quien es el
) 27 40.90% 59.10%
medicamento
Valida la edad del consumidor 29 43.90% 56.10%
Valida sexo del consumidor 38 57.60% 42.40%

42.40%

Valida sexo del consumidor
57.60%

) ) 56.10%
Valida la edad del consumidor

43.90%

. . . 59.10%
Valida para quien es el medicamento

40.90%

m Severifica mNo se verifica

Figura 9. Medicion de los errores en el proceso de validacion-sin receta
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De los procesos invalidos realizados por los responsables de la
dispensacion de medicamentos, el 40.9% no verifican para quien es el medicamento, el
43.9% no verifican la edad del consumidor y el 57.6% no verifican el sexo del

consumidor.
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Tabla 8. Medicion de los errores en el proceso de analisis e interpretacion en encuesta
sin receta médica

Proceso de analisis e interpretacion Frecuencia ~ % No verifica % Verifica
Verifica uso de otros medicamentos
55 83.3% 16.7%
Presencia de enfermedades concomitantes
43 65.2% 34.8%
Embarazo
58 87.9% 12.1%
Lactancia
57 86.4% 13.6%
Alergias
g 53 80.3% 19.7%
Posibles contraindicaciones
60 90.9% 9.1%
Analiza e interpreta lo que requiere
P quereq 29 43.9% 56.1%
Informa sobre IM
62 93.9% 6.1%
Informa sobre RAM
59 89.4% 10.6%
informa sobre RAM | — .20%
informa sobre M Sl —
Analiza e interpreta lo que requiere —4390%56'10%
Posibles contraindicaciones | i — . 50%
Alergias [ O e 20.30%
tactancia [ e — 55 20%
Embarazo —12'10% 87.90%
Presencia de enfermedades concomitantes m 65.20%
Verifica uso de otros medicamentos | e — 53 30%
m Verifica m No verifica

Figura 10. Medicion de los errores en el proceso de analisis e interpretacion sin receta
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la medicion de los errores del proceso de analisis e interpretacion, de los
responsables en la dispensacion de medicamento sin receta, el 93.9% no analizan ni
interpretan correctamente la informacidn sobre interacciones medicamentosas, el 90.9%
no informa sobre posibles contraindicaciones, el 89.4% no informa sobre sobre RAM, el
87.9% no pregunta o informa sobre reacciones ante el embarazo, 86.4% no pregunta
sobre si el cliente estd lactando, el 83.3% no verifica el uso de otros medicamentos, el
80.3% no pregunta sobre alergias, el 65.2% no pregunta o informa sobre la presencia de
enfermedades concomitantes y el 43.9% no analiza e interpreta lo que se requiere.
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Tabla 9. Medicion de los errores en el proceso de entrega e informacion del

medicamento sin receta

Frecuenciano VO se verifica Se verifica

se verifica
Informa cuando tomar los medicamentos
o 51 77,3% 22, 7%

en relacion alimentos
Informa como tomar o aplicar el

) 49 74,2% 25,8%
medicamento
Informa como guardar y proteger los
medicamentos

! 62 93,9% 6,1%

Informa como guardar y proteger los 6.10% 93.90%

medicamentos

|

Informa como tomar o aplicar el 25.80%

medicamento 74.20%

Informa cuando tomar los 22.70%
medicamentos en relaciéon alimentos

i

77.30%

m Se verifica m No se verifica

Figura 11. Proceso de entrega e informacion del medicamento
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Segun la medicion de errores en el proceso de entrega del
medicamento, el comprador simulado observo que el responsable de la dispensacion a
un 93.9% no informa como guardar y proteger los medicamentos para su adecuada
conservacion, observé que un 77.3% no inform6é como tomar los medicamentos en
relacion con los alimentos y un 75.8% no informd cémo se debe tomar o aplicar el

medicamento.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Prueba de hipdtesis general

Ho: La permanencia del director técnico no influye en la cantidad de errores en el
proceso de dispensacion de medicamentos con receta y sin receta en oficinas
farmacéuticas del distrito de Villa el Salvador 2017.

Ha: La permanencia del director técnico influye en la cantidad de errores en el proceso
de dispensacion de medicamentos con receta y sin receta en oficinas farmacéuticas
del distrito de Villa el Salvador 2017.

Tabla 10. Resumen descriptivo de la cantidad de errores del proceso de dispensacion y

la permanencia del director técnico

Errores Cometidos por el Desviacion
director Técnico. Media B}
Estandar
Con Receta 17.00 3.24
Sin Receta 776 43
General 12.488 598

Tabla 11. Prueba T — student

Prueba de muestra Unica
Valor de prueba =0

95% de intervalo de confianza de

Diferencia de la diferencia
T al Sig. (bilateral) medias Inferior Superior
Cantidad 5507 45 000 12,48837 10,6451 14,3317
de Errores

Interpretacion: A un nivel de significancia del 5% no se rechaza la hipotesis alterna
segun la prueba estadistica t-student t=13.672 con p-valor=0.00; resultando
estadisticamente significativa; por lo tanto, la permanencia del director técnico influye
en la cantidad de errores del proceso de dispensacién de medicamentos en oficinas

farmacéuticas del distrito de Villa el Salvador 2017.
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Tabla 11. Resumen descriptivo del promedio de errores por tipo de dispensaciéon y

personal responsable de la atencion.

Personal de atiende

Lo L. Total
Quimico Técnico de
farmacéutico farmacia
17 13 30
) Receta
Tipo 68% 52% 48%
] 8 24 32
Sin Receta
32% 96% 52%
Total Total 25 37 62

Interpretacion: En la presente tabla se hace un resumen descriptivo del promedio de
errores por tipo de dispensacion y personal responsable, donde se observa que ambos
cometen errores en su labor. Siendo los Quimico Farmacéuticos en promedio cometen

menos errores de dispensacion con receta 17,00 y sin receta 7,76.

Prueba de la hipotesis especifico 1

Ho: No existe relacion significativa entre el personal que atiende y los errores en el

proceso de dispensacion con receta médica en oficinas farmacéuticas del distrito de

Villa el Salvador 2017.

Ha: Existe relacion significativa entre el personal que atiende y los errores en el proceso
de dispensacidn con receta médica en oficinas farmacéuticas del distrito de Villa el
Salvador 2017.

Tabla 12. Frecuencia del personal que atiende y los errores en el proceso de

dispensacion con receta medica.

Cantidad de Quimico Técnico en

L. . Total
Farmacéutico farmacia

errores
10-15 S 0 S
16 - 21 16 6 22
29 _ 97 1 32 33
28-34 0 6 6

N 22 44 66
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Tabla 13. Correlacion de Pearson del personal que atiende y los errores en el proceso

de dispensacidn con receta médica

Personal que

atiende Total errores
Personal que atiende Correlaciéon de Pearson 1 ,701™
Sig. (bilateral) ,000
N 66 66
Total Errores Correlacion de Pearson , 701 1
Sig. (bilateral) ,000
N 66 66

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: Se observa una alta correlacion directa de 0,701. A un nivel de
confianza del 5% no se rechaza la hipétesis alterna, dado que existe relacion
(p=0.000) entre el personal que atiende y los errores en el proceso de dispensacion

con receta médica en oficinas farmacéuticas del distrito de Villa el Salvador 2017

Prueba de la hipotesis especifico 2

Ho: No existe relacion significativa entre el personal que atiende y los errores en el
proceso de dispensacion sin receta médica en oficinas farmacéuticas del distrito de
Villa el Salvador 2017.

Ha: Existe relacion significativa entre el personal que atiende y los errores en el proceso
de dispensacion sin receta médica en oficinas farmacéuticas del distrito de Villa el
Salvador 2017.

Tabla 14. Correlacion de Pearson del personal que atiende y los errores en el proceso

de dispensacién sin receta médica.

Personal

responsable de

la atencién Total errores
Personal responsable de la  Correlacion de Pearson 1 ,602™
atencion Sig. (bilateral) ,000
N 66 66
Total errores Correlacion de Pearson ,602™ 1
Sig. (bilateral) ,000
N 66 66

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Interpretacion: Se observa una correlacion directa de 0,602. A un nivel de
confianza del 5% no se rechaza la hipotesis alterna, dado que existe relacion
(p=0,000) entre el personal que atiende y los errores en el proceso de dispensacion
sin receta médica en oficinas farmacéuticas del distrito de Villa el Salvador 2017.
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V. DISCUSION
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A partir de los resultados obtenidos en la fase estadistica un nivel de significancia del
5% se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna segin la prueba
estadistica t-student, t=13,672 con p-valor=0,00;por lo tanto, la permanencia del
director técnico influye en la cantidad de errores en el proceso de dispensacion de
medicamentos con Yy sin receta en oficinas farmacéuticas del distrito de Villa el
Salvador 2017, estos resultados guardan relacion con lo que sostiene Padilla (2017)°
en su investigacion determiné que las variables del proceso administrativo y
dispensacion de medicamentos evidenciaron una relacion r=0,526, donde p es menor a
0.05 por lo tanto indica que la relacion entre las variables es positiva y tienen una

correlacién moderada.

En los resultados del analisis descriptivo en el momento de la intervencién se observo y
se identificd que solo el 33,3 %, (22) son Quimicos farmacéuticos esto se contrasta con
el trabajo de Marin(2017)" quien describe el contexto de la dispensacion de
medicamentos en las grandes cadenas de farmacias de Chile donde el personal
dispensador es el Quimico Farmacéutico quienes ocupan la funcion de directores
técnicos. De igual manera se encontro similitudes en el proceso de entrega e
informacion del medicamento, dado que ambos estudios no cumplen con las
necesidades politicas, éticas y sanitarias donde se enfocan en una cultura de consumo
del medicamento sin la correcta informacidn en su entrega, pero resaltemos que los
errores de dispensacion en promedio son menores cuando el quimico farmaceutico se

encuentra presente.

Esto se coteja con el estudio de Castafio G.(2017)8, en su investigacion quien pretende
identificar algunos factores que influyen en el proceso de dispensacion del
medicamento. El 25 % de los usuarios conocen el concepto de dispensacion, el 32 %
reconocen no recibir una buena atencion al momento de adquirir un medicamento. El
23 % de los dispensadores no tienen estudios necesarios para ejercer la funcién. Los
motivadores que mas reconocen tanto administradores, dispensadores y usuarios son
los talleres propios, los talleres realizados por los laboratorios farmacéuticos, mientras
que los controles mas reconocidos son las cadmaras de vigilancia, registro de entrada y
salida del trabajo, revision del inventario, es conveniente replantearlos intereses de los

actores en el proceso de dispensacién de medicamentos en la drogueria, pensando mas
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en la salud publica. En nuestra investigacion se corroboro que el 66,7% no posee la
certificacion, competencias ni el sustento legal para ejercer la funcion de Quimico
Farmacéutico, el 43,9% no analiza ni interpreta lo que requiere en la dispensacion de

medicamentos sin receta.

Con respecto a los resultados obtenidos con la permanencia del Director Técnico en las
oficinas farmacéuticas encontramos una gran diferencia entre las oficinas farmacéuticas
independientes frente a cadenas haciendo una comparacion con el trabajo de
investigacion de Yaya (2017)'2 cuyos resultados arrojan que el 99% de los Quimicos
farmacéuticos se encuentran presente en las oficinas farmacéuticas mientras que en
nuestro trabajo solo el 33,3% estan presentes, sin embargo en cuanto a los errores de
dispensacion menciona que el 100% incumplen con las buenas practicas de
dispensacidn, estos resultados se asemejan al nuestro ya que en nuestra investigacion el

100% comete errores de dispensacion.

Sin embargo, estos resultados obtenidos se pueden mejorar asi como se observa en el
trabajo de Gia (2015)°, quien en su investigacion de forma inicial a través de un check
list realiza una evaluacion inicial a los auxiliares en farmacia cuyo resultado en el
proceso de entrega del medicamento 73,42% coincide con nuestros resultados cuando
le preguntan al consumidor si le brindan informacion de cobmo tomar los medicamentos
en nuestro trabajo el 75,5% no le informa como tomar o aplicar el medicamento. Pero
esta cifra disminuye cuando ejecutan una capacitacion al personal de farmacia y
procedimientos operativos estandar. Esta teoria se corrobora con la investigacion de
Rodriguez P. y Mendoza D.(2016)* donde el grado de satisfaccion de los usuarios fue
poco satisfecho en 50%, debido a que el personal no se mostrd interesado para
colaborar con el paciente a la entrega de la receta, leer o interpretar correctamente la
receta, por cometer errores en la entrega de medicamentos y por no existir
confidencialidad y privacidad para la dispensacion de medicamentos, en nuestros
resultados el 90,9% analiza e interpreta la lectura de la prescripcion mientras en el
proceso de analisis e interpretacion, se observo que los responsables en la dispensacion
de medicamentos con receta siempre cometen al menos un error (100% de invalidez), el
12,1% no verifica, analiza e interpreta las abreviaturas, el 93,9% no verifica, analiza e

interpreta el calculo de dosis, 95,5% en caso de dudas no consulta con el prescriptor y
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un 97% no verifican ni analizan la conformidad del ajuste de dosis en funcion al estado
y situacion particular de cada paciente, el 97% tampoco analiza ni interpreta la
duplicidad terapéutica, ni interpreta los PRM, esto se apoya en el trabajo de
investigacion de Chavez E., Tinoco H.(2016)!2, que manifiestan que: el 98% creen que
la recepcion y validacion de la prescripcion decidira la dispensacion del medicamento;
asimismo el 91% creen que el analisis e interpretacion de la prescripcion permitird una
buena dispensacion; igualmente, el 89% creen que la preparacion y seleccion de los
productos entregados representa un aspecto principal del buen proceso de dispensacion;
asimismo, el 88% respondié que los medicamentos entregados no fueron registrados
para su correcta verificacion de existencia; y el 70% precisa que no recibio informacién

alguna sobre el uso racional del medicamento al recoger los productos farmacéuticos.

Segun la Ley 28173-Ley del Trabajo Del Quimico Farmacéutico Del Peri!’ una de las
funciones del Quimico Farmacéutico es hacer cumplir, las buenas practicas de
dispensacién, esta funcion se contradice con los resultados de nuestra investigacion
donde el 100% de establecimientos farmacéuticos solo el 33,3% realiza la dispensacion

mientras que el 66,7% realiza el expendio a cargo de los técnicos de farmacia.

Segln la Ley 26842, Ley General de Salud y la Ley 29459, Ley de Productos
farmacéuticos, Dispositivos médicos y Productos Sanitarios®* menciona que en las
oficinas farmacéuticas se ejecutan dos tipos de dispensacion una con la presentacion de
la receta y otra sin receta, normado segun Ley 26842, Ley General de Salud con R. M.
013-2009 en el Manual de Buenas practicas de Dispensacion; contrastamos con los
resultados de nuestra investigacion que los errores de dispensacion se dan en un 100%
en la dispensacién con receta y sin receta médica Estos resultados podrian mejorar si se
capacitan a los directores técnicos y propietarios de las oficinas farmacéuticas e
incrementando un manual de buenas practicas de dispensacion sin receta médica
tomando como referencia el Manual de Buenas Practicas de Dispensacion de Farmacia

Comunitaria de Espafia®®.
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VI.

CONCLUSIONES

51



Se determiné la permanencia del director técnico que influye en la cantidad
de errores en el proceso de dispensacion de medicamentos con y sin receta
en oficinas farmacéuticas del distrito de Villa el Salvador 2017, a un nivel de
significaciéon del 5% segun la prueba estadistica t-student t=13,672 con p-
valor=0,00; el promedio de errores por tipo de dispensacion con receta y sin
receta y el personal que atiende (quimico farmacéutico y técnico en
farmacia), se observa que ambos cometen errores en su labor. Siendo los
Quimico Farmacéuticos en promedio quienes cometen menos errores de

dispensacion con receta y sin receta.

Se analiz6 la relacién que existe entre el personal que atiende y los errores
en el proceso de dispensacion con receta médica a un nivel de confianza del
5% en oficinas farmacéuticas del distrito de Villa el Salvador 2017, donde
existe relacion (p=0,000).

Se analiz6 la relacion que existe entre el personal que atiende y los errores
en el proceso de dispensacion sin receta médica donde se observa una
correlacién directa de 0,602 a un nivel de confianza del 5% dado que existe
relacion (p=0,000) entre el personal que atiende y los errores en el proceso

de dispensacién sin receta médica.
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VII.

RECOMENDACIONES
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Se recomienda a la DIRIS Lima Sur capacitar a los directores técnicos y
propietarios de las oficinas farmacéuticas con el objetivo de disminuir
los errores en el proceso de dispensacion como se observa en este

estudio.

Se recomienda hacer una autoevaluacion a los directores técnicos y

propietarios sobre el personal que dispensa en una oficina farmacéutica.

Se recomienda ampliar este estudio en otros distritos para corroborar la

informacion obtenida de esta investigacion.

Se recomienda a las autoridades competentes Ministerio de Salud,
DIGEMID, DIRIS Lima Sur revisar el manual de buenas practicas de
dispensacion y ajustar a la realidad del pais ya que en las oficinas
farmacéuticas encuestadas se observa el incumplimiento de las buenas
practicas de dispensacion esto se debe a que no se ajusta a la realidad, de
la misma forma se recomienda incrementar el proceso de dispensacion

sin receta médica.

Se recomienda a la universidad Norber Wiener brindar en su curricula
académica un curso sobre farmacia comunitaria y dar énfasis al tema de

dispensacion.
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01. Matriz De Consistencia

Permanencia del director técnico y los errores en el proceso de dispensacién de medicamentos en oficinas farmacéuticas del distrito de

Villa el Salvador 2017.

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVOS GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLES

METODOLOGIA

¢La permanencia del director técnico
influye en la cantidad de errores en el
proceso de dispensacion de
medicamentos con y sin receta en
oficinas farmacéuticas del distrito de

Villa el Salvador 2017?

Determinar la permanencia del director
técnico que influye en la cantidad de
errores en el proceso de dispensacion de
medicamentos con y sin receta en
oficinas farmacéuticas del distrito de

Villa el Salvador 2017

La permanencia del director técnico influye en la cantidad
de errores en el proceso de dispensacion de medicamentos
con y sin receta en oficinas farmacéuticas del distrito de
Villa el Salvador 2017.

Variable
Independiente:
Permanencia  del

director técnico.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICA

P.E.1 ;/Qué relacion existe entre el
personal que atiende y los errores en el
proceso de dispensacion de
medicamentos con receta médica en
oficinas farmacéuticas del distrito de

Villa el Salvador 2017?

O.E.1. Analizar la relacion entre el
personal que atiende y los errores en el
proceso de dispensacion de
medicamentos con receta médica en
oficinas farmacéuticas del distrito de

Villa el Salvador 2017.

H.E.1. Existe relacion significativa entre el personal que
atiende y los errores en el proceso de dispensacion de
medicamentos con receta médica en oficinas farmacéuticas
del distrito de Villa el Salvador 2017.

P.E.2 ;/Qué relacion existe entre el
personal que atiende y los errores en el
proceso de dispensacion de
medicamentos sin receta médica en
oficinas farmacéuticas del distrito de

Villa el Salvador 2017?

O.E.2. Analizar la relacién entre el
personal que atiende y los errores en el
proceso de dispensacion de
medicamentos sin receta médica en
oficinas farmacéuticas del distrito de

Villa el Salvador 2017.

H.E.2. Existe relacion significativa entre el personal que
atiende y los errores en el proceso de dispensacion de
medicamentos sin receta médica en oficinas farmacéuticas
del distrito de Villa el Salvador 2017.

Variable

dependiente:

Errores en el
proceso de

dispensacion

DESCRIPTIVO — CUANTITATIVO
DISENO DE LA INVESTIGACION:
Observacional-transversal

POBLACION: 183 boticas

MUESTRA: 66 boticas.

Técnicas

El proceso de recoleccion de datos se
identificando a la  oficina
(botica), el

simulado se acerca al personal que esta

inicia
farmacéutica comprador
atendiendo la oficina farmacéutica se
presenta y ejecuta la compra de dos formas
un comprador simulado presenta receta
médica y el otro comprador no presenta
receta, se ejecuta la encuesta haciendo uso
de wuna videocamara grabadora, se
transcribe el registro de la encuesta y

procede a evaluar los datos
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Permanencia del director técnico y los errores en el proceso de dispensacion de medicamentos en oficinas farmacéuticas del distrito de Villa el Salvador 2017.

02 Operacionalizacion De Variables

Variable Definicién Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores Instrumento Escala Fuente
Variable independiente Presencia del profesional Quimico | Presencia del  profesional ~Quimico | Permanencia del Quimico | Presencia Inspeccién Quimico Boticas del
Permanencia del director | Farmacéutico, colegiado y habilitado, | Farmacéutico, colegiado y habilitado, quien | Farmacéutico Ausencia fisica farmacéutico/ | distrito de
técnico quien ejerce funcion de Director | ejerce funcion de Director Técnico de una técnico/otro Villa el
Técnico de una Farmacia o Botica y | Farmacia o Botica y tiene por tanto la Salvador
tiene por tanto la responsabilidad por | responsabilidad por su funcionamiento en
su funcionamiento. oficinas farmacéuticas del distrito de Villa
el Salvador en afio 2017
Variable dependiente Son errores que se producen como | Son errores que se producen como | Recepcién y validacion de | Datos del prescriptor Inspeccién Si/No Boticas del
Errores de dispensacién de | consecuencia de una omisién en el | consecuencia de una omision en el proceso | la receta Datos del establecimiento de salud fisica distrito de
medicamentos proceso de dispensacién de | de dispensacion de medicamentos en Datos del paciente. Villa el
medicamentos oficinas farmacéuticas del distrito de Villa Datos de la receta Salvador

el Salvador en afio 2017

Analisis e interpretacion de

la receta

Lectura de la prescripcion
Interpretacion de las Abreviaturas.
Ajuste de dosis

Calculo de dosis

Identificacion de PRM

Duplicidad terapéutica.

Consultas al prescriptor

Preparacion y seleccion del

medicamento

Datos del medicamento:  (nombre,

concentracion, forma  farmacéutica,
dosis, fecha de caducidad, estado del
producto).

Datos que consigna de los medicamentos
fraccionados, en un envase
acondicionado, (nombre, concentracion,
fecha de

via de administracion,

vencimiento y lote)

Entrega de los productos e

Informacién

Informa al cliente sobre el uso adecuado
del medicamento.

Informa al cliente la forma correcta de
almacenar el medicamento.
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03 VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: Permanencia del director técnico y los errores en el proceso de dispensacién de medicamentos en oficinas farmacéuticas del distrito de Villa el Salvador 2017

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ITEMS OPCION DE RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION
RELACION ENTRE
OBSERVACION
VARIABLEY [ DIMENSIONE [ INDICADO [ ITEMSY \R({;OCOMENDAC,
DIMENSION INDICADOR REITEMS | OPCIONES ONES
DE
RESPUESTA
SI | NO Sl NO | SI | NO | SI NO
Variable Responsable Quimico Porcentaje de presencia del Quimico Tecnico | Otro
independiente de la farmacéutico personal responsable de Farmaceutico
Permanencia del dispensacion /técnico/ otro dispensacion
director técnico
Porcentaje de Datos que verifican en el Si No
error en la proceso de recepcion y
Etapas del Recepcion y validacion de la receta
proceso de validacion
dispensacion
Si No
Porcentaje de Datos que se verifican en el
error de Andlisis e | proceso de andlisis e
interpretacion interpretacion
Variable dependiente Si No
Errores de . -
dispensacion de Porcentaje de Datos que se VEI’IfIC_a['] enel
medicamentos error de proceso de preparacion y
Preparacion y seleccion del medicamento
seleccion
Porcentaje de Datos que se verifican en el Indica No
error en la proceso de entrega del indica
Entrega de los medicamento, informa sobre
productos e el uso del medicamento
Informacion
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04: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS (ADAPTADO DEL MANUAL DE
BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION)
ENCUESTA 01: COMPRADOR SIMULADO CON RECETA MEDICA

Objetivo: Medir los errores en los procesos de dispensacién de medicamentos con receta médica por parte del

personal que atiende en las boticas.

1. Permanencia del director Técnico en el momento de la intervencion de la compra simulada.

a. Permanencia del Q.F.

b. Ausencia del Q.F.: -----

2. (El establecimiento farmacéutico exhibe en un lugar visible la copia del titulo del Quimico Farmacéutico?

3. Si

b. No
4. Datos que verifican en el proceso de recepcion y validacion de la receta:
Datos que validan .
Si No
Nombre
Médico Direccion
Colegiatura
Nombre del establecimiento de salud Nombre del establecimiento de salud
Identificacidn del paciente Nombres y apellidos del paciente
Nombre del producto farmacéutico
Denominacién comun internacional
Concentracion
Medicamento Forma farmacéutica
Dosis
Toma por dia
Duracion de tratamiento
Lugar
Fecha de expedicion
Receta Fecha de expiracion
Sello
Firma
5. Datos que se verifican en el proceso de analisis e interpretacion.
Sl NO
Lectura de la prescripcion
Interpretacion de las abreviaturas
Conformacion del ajuste de dosis en funcién al estado y situacion particular de
cada paciente.
Calculo de dosis
Identificacion PRM
Duplicidad terapéutica
En caso de dudas consulta con el prescriptor
6.  Datos que se verifican en el proceso de preparacion y seleccion del medicamento:
Datos del medicamento que verifica. Sl NO

Nombre

Concentracion

Forma farmacéutica

Dosis

Fecha de caducidad

Estado del producto

envase acondicionado.

Los productos que se dispensan en forma fraccionada, tienen un

7.  Datos que se verifican en el proceso de entrega del medicamento, informa sobre el uso del medicamento.

Indica

No indica

Cuando tomar los medicamentos en relacién con los alimentos.

Como tomar o aplicar el medicamento

Como guardar y proteger los medicamentos para su adecuada conservacion
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ENCUESTA 02: COMPRADOR SIMULADO SIN RECETA MEDICA (ADAPTADO DEL
MANUAL BUENAS PRACTICAS EN FARMACIA COMUNITARIA EN ESPANA)

Obijetivo: Medir los errores de dispensacion de medicamentos sin receta médica por parte del personal que atiende en
las boticas.

1. Permanencia del director Técnico en el momento de la intervencion de la compra simulada.
Permanencia del Q.F.  b. Ausencia del Q.F.: ------------

2. ¢El establecimiento farmacéutico exhibe en un lugar visible la copia del titulo del Quimico Farmacéutico?
a. Si b. No

3. Proceso de validacion: se verifican los siguientes items.

Si No
Para quien es el medicamento
Pregunta la edad
Pregunta sobre el sexo
3. Proceso de anélisis e interpretacion: se verifican los siguientes items.
Si No

Verifica el uso de otros medicamentos

Presencia de enfermedades concomitantes

Embarazo

Lactancia

Alergias

Posibles contraindicaciones

El personal que atiende al cliente sin receta, analiza e interpreta lo que requiere

El personal que atiende al cliente sin receta, informa sobre interacciones
medicamentosas.

El personal que atiende al cliente sin receta, informa sobre reaccion adversa del

medicamento.

3. Proceso de entrega e informacion del medicamento.

Indica No indica

Cuando tomar los medicamentos en relacién con los alimentos.

Como tomar o aplicar el medicamento

Como guardar y proteger los medicamentos para su adecuada

conservacion
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