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RESUMEN

El propdsito del estudio fue determinar la gestion y uso de medicamentos en boticas Inkafarma.
Ayacucho, 2018. El tipo de investigacion fue no experimental de disefio transeccional
descriptivo. Para el estudio, la poblacién estuvo constituida por 57 técnicos y la muestra
probabilistica por 50, a quienes se aplicé el “Cuestionario de dispensacién de medicamentos
(Ministerio de Salud, 2009). El analisis de los datos se calculd con el programa estadistico EXCEL
version 2010. Los resultados descriptivos destacan que el 44% del personal técnico de Boticas
Inkafarma indica que “A veces” practica la gestion y uso de medicamentos; el 38% menciona
“Siempre”; mientras que el 18% “Nunca” realiza la practica de la gestidn y uso de medicamentos.
En las dimensiones de la variable de estudio, las conclusiones destacan que El 52% del personal
técnico “a veces” cumple con la verificacion de la prescripcidon. El 48% del personal técnico
“siempre” cumple con el analisis e interpretacion de la prescripcién de la receta emitida por el
médico especialista. El 50% del personal técnico “siempre” cumple con la preparacién vy
seleccién de los productos para su entrega al usuario. El 46% del personal técnico “siempre”
registra los productos farmacéuticos antes de la entrega al usuario. El 50% del personal técnico

“a veces” realiza la entrega adecuada del producto e informa sobre el uso del mismo al usuario.

PALABRAS CLAVE: gestion y uso de medicamentos/Personal técnico/Boticas Inkafarma.



ABSTRACT

The purpose of this study has decide the use of drugs in Inkafarma drugstores. Ayacucho, 2018.
The type of investigation was not experimental of descriptive transactional design. For the study,
the population consisted of 57 technical personnel and the non-probabilistic representative
sample consisted of 50, to whom the "Drug Dispensation Questionnaire (Ministry of Health,
2009) was applied. The analysis of the data was calculated with the statistical program EXCEL
version 2010. The descriptive results highlight that 44% of the technical staff of Boticas
Inkafarma indicates that "Sometimes" practices the management and use of medications; 38%
mention "Always"; while 18% "Never" performs the practice of the management and use of
medicines.. In the dimensions of the study variable, the conclusions highlight that 52% of the
technical personnel "sometimes" comply with the verification of the prescription. 48% of the
technical staff "always" complies with the analysis and interpretation of the prescription of the
prescription issued by the specialist physician. 50% of the technical staff "always" complies with
the preparation and selection of the products for delivery to the user. 46% of the technical staff
"always" registers the pharmaceutical products before delivery to the user. 50% of the technical
staff "sometimes" makes the proper delivery of the product and informs about the use of the

same to the user.

Key Words: Management and use of drugs/ Technical personnel/ Inkafarma drugstore.



|.  INTRODUCCION
1.1. Realidad problematica

Estudios realizados por la OMS (2002) a nivel mundial, sefialan que existe una cantidad
mayor al 50% de medicamentos que se venden y en otros casos, se recetan de manera
inapropiada. En el mismo estudio, la OMS (2002) también concluye que el 50% de los pacientes

realizan una ingesta inadecuada.

La misma OMS (2002) sefiala que entre los tipos frecuentes de uso inadecuado de
medicamentos por los consumidores que concurren a los establecimientos boticarios es la
“automedicacion inadecuada con medicamentos que requieren receta médica y la ingesta con

dosis incorrectas”.

En nuestro pais, la gestion y uso de medicamentos esta regulada por la Direccion General
de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID); pero ésta regulacién es de manera eficiente en
los establecimientos que es administrado por el Ministerio de Salud, estos establecimientos
representan a nivel nacional un porcentaje minimo; sin embargo, los establecimientos
farmacéuticos particulares y cadenas farmacéuticas privadas no tienen control y regulacion
constituyendo un problema que se traduce en practicas inadecuadas del uso de medicamentos

(Ministerio de Salud, 2004). Razones que nos motivan a realizar la presente investigacion.

Las malas practicas, como la venta de medicamentos sin la receta requerida, es una
actividad cotidiana que se observa a menudo en los establecimientos farmacéuticos privados.
Para Jiménez (2005) citado por Chavez y Tinoco (2016) esta forma de gestion de medicamentos
es considerada como una “transaccion ilicita”, porque el usuario toma en cuenta esta coyuntura
para evadir tiempo y dinero en buscar a un especialista; mientras que el dispensador toma como

una oportunidad de vender su producto para obtener mayor ganancia.

En la dispensacion de medicamentos, en muchos casos (establecimientos farmacéuticos
privados y cadenas farmacéuticas), se observa que los dispensadores tienen una practica comun
referida al cambio de prescripcidon por otros productos similares a lo prescrito en la receta
médica; esta mala practica se realiza porque no hay stock del producto solicitado; también se
afirma que obtienen beneficio de vender un medicamento de mayor costo; por ello, en este

contexto “algunos proponen remedios diferentes a lo solicitado por el paciente; diferentes en



componentes o en marcas. Esta aseveracién tiene asidero por la OMS (2004) citado por Jara y

Otros (2012).

En el contexto local, la practica de la gestién de medicamentos presenta cierta similitud a
lo planteado por Jiménez (2005), pero se advierte que en la mayoria de casos, los consumidores
solo consultan acerca de sus males y son “recetados” por el dispensador y que encuentran el
“medicamento adecuado” para curar su mal. También se observa que los usuarios o pacientes
desconocen el procedimiento de buenas prdcticas de dispensacion de medicamentos por
ignorancia sobre el tema y adquieren productos farmacéuticos que son recomendados por el

personal técnico que no cuenta con la autorizacion de realizar la prescripciéon de medicamentos.

La proliferacion de cadenas farmacéuticas ha ocasionado también la practica de la
automedicacion tanto del consumidor como del dispensador, consecuentemente originando
problemas de salud (Federacidon Internacional Farmacéutica, 1999), los mismos que constituyen

sustento para nuestro trabajo.

1.2. Trabajos previos al tema

Gonzales (2014, Peru). Tesis titulada: “Errores de administracion de medicacion en los
servicios de urgencia hospitalarios”, en este trabajo el objetivo de estudio fue cuantificar el tipo
y frecuencia de errores de administracion de farmacos e identificar los factores que se asocian a
dichos errores. El disefo que aplicé fue el tipo descriptivo transversal. La muestra estuvo
conformada por 627 administraciones en las dreas de atencién del servicio de urgencias del
Hospital Valdecilla. Utilizd como instrumento de recogida de datos la hoja de registro de
urgencias, encuesta normalizada sobre administracion de medicamentos y un cuestionario de
entrevistas al personal sanitario. La conclusidon relevante de la tesis enuncia que se detectaron
un total de 119 errores. La mayor cantidad de errores fueron detectados en el registro, durante

el turno de la mafiana y la noche en las horas cercanas al cambio de turno.

Asi mismo, la tesis presentada por Vélez (2013, Espafia) “Andlisis modal de fallos y efectos
en el proceso de prescripcion, validacion y dispensacion de medicamentos”, tuvo como objetivo
principal conocer la metodologia AMFE (Analisis Modal de Fallos y Efectos) identificando las
medidas para la disminucidon de los Errores de medicacién en el proceso de prescripcion,
validacién y dispensacion de medicamentos en pacientes hospitalizados. El disefio metodoldgico

utilizado fue prospectivo, sistematico y secuencial. La muestra estuvo constituida por 185 lineas
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de medicamentos prescritos. La conclusién citada fue que la metodologia empleada AMFE,
permite disefiar medidas especificas para minimizar los errores de prescripcidon que resultd ser el

mas frecuente, seguido de la validacién y dispensacidon de medicamentos.

También Jiménez. (2006, Costa Rica); en su Articulo de Investigacién: “Errores en el
Proceso de Dispensacion de Medicamentos”. Precisa que el objetivo general de estudio fue
identificar y seleccionar los errores que ocurrieron durante el proceso de dispensacién de
medicamentos. Aplicé la metodologia del Mejoramiento Continuo de la Calidad (MCC). La
muestra estuvo constituida por un farmacéutico y ocho técnicos que utilizaron un instrumento
de recoleccion de datos. Los resultados arrojaron los errores mas frecuentes en el uso de la clave
inadecuada, el conteo incorrecto, etiqueta pegada al medicamento incorrecto y ausencia de
indicaciones; los menos frecuentes fueron el acopio de medicamentos vencidos y la entrega

incorrecta de los farmacos. Se concluyd que los errores se redujeron en un 57,7%.

Rodriguez (2017, Peru). Tesis titulada: “Evaluacion al personal técnico de farmacia sobre el
cumplimiento de gestion y uso de medicamentos 5.2 (estdndar para el manejo y uso de
medicamentos, Clinica San Gabriel”. En este trabajo de investigacidon el objetivo investigativo fue
evaluar al personal técnico de farmacia sobre el cumplimiento de gestién y uso de
medicamentos 5.2, Clinica San Gabriel. El tipo fue no experimental de disefio descriptivo y de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 20 técnicos del area de farmacia de la
Clinica San Gabriel. En el estudio aplicé como instrumento una “Escala del cumplimiento de los 8
correctos de la dispensacidn”. Las conclusiones a las que llegé la investigadora indican que el 71
% de los técnicos tienen conocimiento sobre el procedimiento de los “8 correctos de la
dispensacién” y el cumplimiento sobre gestion y uso de medicamentos 5.2 se da en un 60 %, lo

gue indica que el nivel es Bueno.

Del mismo modo Acufia (2015, Perd); en su tesis: “Caracterizacion de los errores de
prescripcion en la farmacia del Policlinico Militar De Chorrillos de julio-agosto 2014”. Indica que
el objetivo central de estudio fue determinar la frecuencia y caracterizar los errores de
prescripcidn en un establecimiento farmacéutico del Policlinico Militar de Chorrillos-Lima. El
diseiio de investigacion fue descriptivo y comparativo. La muestra estuvo conformada por 5,025
recetas. Los conclusiones arribadas expresan que durante los meses de julio y agosto (tiempo de
la investigacion) encontré un 28% de errores de prescripcion médica, especificamente en la

especialidad de pediatria en el mes de julio, de medicina general en el mes de agosto y en ambas
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especialidades encontrd un bajo cumplimiento de los requisitos de la normativa vigente en una

orden médica.

Por otra parte, se identificé una tesis importante para el presente estudio, cuyo autor
Flores (2014, Perd); “Error de prescripcion médica y dispensacion en el Hospital Augusto
Herndndez Mendoza EsSalud Ica — 2014”, cuyo objetivo de estudio fue detectar los errores de
prescripcidon, la adherencia al tratamiento y la prescripcién adecuada a los pacientes
hospitalizados en el hospital “Augusto Herndndez Mendoza”. El disefio de investigacidon que
utilizé fue el correlacional, observacional y descriptivo. Mientras que la muestra estuvo
conformada por 2,036 prescripciones mediante un muestreo aleatorio simple a partir de
formatos de dosis unitaria conformados por 7457 prescripciones durante los meses de mayo a
noviembre del 2014. Las conclusiones expresan que en el mes de setiembre y agosto se
detectaron mas errores de prescripcion, siendo la dosis inadecuada el tipo de error que mas
prevalecid. Los farmacos con mayor riesgo se asociaron a los grupos farmacoldgicos de
analgésicos, antipiréticos y antibidticos. Se Realizaron 2,036 Intervenciones Farmacéuticas para

resolver errores detectados en la prescripcion donde fueron aceptadas en un 98 % de los casos.

También se encontré la investigacion de Alayo y Alvitres (2012, Perd) en su tesis:
“Expendio de medicamentos antituberculosos del esquema | en farmacias y boticas de la
provincia de Trujillo noviembre 2012”, mencionaron como objetivo central determinar las
caracteristicas de expendio de medicamentos antituberculosos del esquema | en farmacias y
boticas de la provincia de Trujillo. El diseiio de investigacidn fue transversal y se utilizé la técnica
de un paciente simulado con tuberculosis, el cual solicité la compra de medicamentos
antituberculosos del esquema | en farmacias y boticas llevando consigo una receta médica. La
muestra estuvo conformada por 93 farmacias y 162 boticas. Los resultados obtenidos
demostraron que el 20% y 41% de farmacias y boticas respectivamente cuentan en su
establecimiento con medicamentos antituberculosos que en el expendio se realizaron en 23% de

farmacias y 46% de boticas.

Otro estudio identificado de la Icho y Flores (2014, Peru) en su tesis: “Caracteristicas de la
prescripcion, disponibilidad y expendio de antimicrobianos en farmacias y boticas del distrito de
Independencia-DISA V, setiembre 2014”, tuvieron como objetivo determinar las caracteristicas
de la prescripcién, disponibilidad y expendio de antimicrobianos en farmacias y boticas del

distrito de Independencia. El disefio de investigacion fue descriptivo, transversal y retrospectivo
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en el cual se us6 un formulario de atencidon/expendio. Las conclusiones demostraron evidencian
que el 67,13% de antimicrobianos comercializados en farmacias y boticas estdn incluidos en el
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales y el 23, 48% de antimicrobianos fueron

sustituidos al momento de la dispensacion por alternativas farmacolégicas.

Chavez y Tinoco (2016, Perd); en su tesis “Buenas prdcticas de dispensacion en la
Farmacia del Hospital Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo para el uso
racional del medicamento”, investigaron con el propdsito de determinar si las buenas practicas
de dispensacion en la Farmacia del Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién
permiten el uso racional del medicamento; para ello, utilizaron el disefio de investigacion
descriptivo bdsico. Las conclusiones indican que el 98% del personal, respondid que la recepcion
y validacién de la prescripcion es el paso mas importante para una buena dispensacion del
medicamento; el 91%, cree que el andlisis e interpretacidon de la prescripcion es indispensable
para la dispensacion, el 89% indica que la preparacion y seleccion de los productos entregados
representa un aspecto principal en el proceso de dispensacion, el 88% evidencié que los
medicamentos entregados no son registrados para su verificacién y el 70% precisa que al recoger

los productos farmacéuticos no recibié informacién sobre el uso racional de medicamentos.

Otro estudio de Jara, Camizan y Col. (2012, Peru); en su Articulo de Investigacion:
“Alteraciones en la dispensacion de Medicamentos en las Boticas del Distrito de Chiclayo”. El
objetivo de estudio fue Determinar las alteraciones mas frecuentes en la dispensacién de
medicamentos en las cadenas de boticas. El estudio es descriptivo transversal. La muestra
estuvo conformada por 28 boticas. Se hallé que en el 21% de boticas se realizd el cambié la
prescripcion médica por personal que labora en el establecimiento, en el 100% de las boticas
visitadas se comercializé farmacos sin receta médica y se indicdé una medicacién que no es

prescrito por un médico especialista.

Por otro lado Chavez (2014, Ayacucho — Perul); en su tesis “Conocimientos, actitudes y
prdcticas del consumo de antibidticos en la poblacion del distrito de Jesus Nazareno. Ayacucho,
2014”. Focalizd su estudio en evaluar los conocimientos, actitudes y practicas del consumo de
antibidticos en la poblacidn del distrito de Jesus Nazareno. El disefio de investigacion que utilizd
fue descriptivo. La muestra estuvo constituida por 376 pobladores. Para la encuesta aplicé como
instrumento una encuesta. La conclusién indica que la mayor parte de pobladores desconoce

sobre el uso racional de antibidticos; mientras que sus actitudes se expresan en funcién de
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habitos adquiridos y las practicas se someten por experiencias propias o por consulta no

especializada.

También, se halld la investigacion de Pillaca y Carridén (2015, Ayacucho — Peru); en su tesis
“Automedicacion en personas adultas que acuden a boticas del distrito Jesus Nazareno,
Ayacucho 2015”, quienes tuvieron el objetivo de evaluar la frecuencia y las caracteristicas de la
automedicacién en personas adultas que acudieron a las boticas del distrito Jesus Nazareno. El
disefio de estudio fue descriptivo y transversal. La muestra estuvo constituida por 433 personas
adultas cuyas edades fluctuaron entre 25 y 65 afios y de ambos sexos. Las conclusiones dan
cuenta que la frecuencia de automedicacién en personas adultas fue alta, se presenté en ocho
de cada diez personas y con estudios de nivel superior; predominando el sexo femenino. El
principal problema de salud fue el dolor. EIl medicamento mas usado fue el analgésico, el cual
fue requerido principalmente porque las personas consideraron que su enfermedad era leve.
Asimismo, un porcentaje considerable sefialé que en los servicios de salud el tiempo de espera

es prolongada.

1.3. Teorias relacionadas al tema
1.3.1. Gestidon y uso de medicamentos

Este proceso es una estrategia de salud en la cual se garantiza los procedimientos, la
organizacion, regulacién, responsabilidades del establecimiento y el suministro de farmacos,
dispositivos médicos y productos sanitarios en el pais desarrolldandose eficientemente, asi mismo
contribuye a optimizar la disponibilidad de productos farmacéuticos y dispositivos médicos en
las regiones, menciona (MINSA, 2013). Segin MINSAL (2011), este proceso presenta
subprocesos de caracter secuencial, de modelo interdependiente y que se integran unos a
otros; este procedimiento requiere una intervencién y control de calidad que implica sub
procesos de: seleccidon, programacién y adquisicion, almacenamiento, distribucion y el uso de los

medicamentos.

Otro autor que menciona sobre la gestion y uso de medicamentos es Napal (2002) quien
expresa que debe ser cabalmente realizado con la indicacién de dosis, la via de ingesta y
aplicacion adecuadas, en el horario establecido; y por otro lado, a un precio razonable, asimismo
estd condicionada por dos elementos principales que son la prescripcion y la adquisicion

(Raventods, 2009).



Joint Commission International (2011) menciona que la gestién y uso de los farmacos es
un proceso fundamental e importante para brindar un tratamiento segin normas establecidas
por la dependencia de salud correspondiente, con la finalidad de la curacién de enfermedades y
trastornos en el que existe una estructura para administrar los procesos farmaco terapéuticos a
los pacientes. Este procesos es una concrecién multidisciplinaria que esta a cargo del personal de
una organizacidn sanitaria, que trabaja bajo criterios y regulaciones de: disefio, implementacidn
y mejora permanente del proceso para seleccionar, adquirir, almacenar, recetar, preparar,

distribuir, dispensar, administrar, documentar y registrar los fdrmacos adecuadamente.

Duque (2005) plantea que todo paciente que recurre a un establecimiento farmacéutico
tiene la seguridad de recibir la atencidn correspondiente para atender sus necesidades de salud
y tiene la confianza que, al recibir el medicamento apropiado, beneficiaran a su salud, lo que
implica credibilidad en el dispensador. Este contexto de seguridad del paciente, significa que el
establecimiento farmacéutico debe velar por la salud y bienestar del paciente y lograr confianza

y satisfaccién por el servicio que brinda.

1.3.2. Uso adecuado (racional) de medicamentos

La OMS (1985) citado por MINSA (2009) define con referencia al “uso racional de
medicamentos” que el paciente reciba los fdrmacos precisos a sus requerimientos clinicos, a una
dosis acorde a su edad y peso en horarios y periodos que debe respetar con rigurosidad. Este
uso estd normado y su incumplimiento puede ser motivo de consecuencias negativas de
atencion al paciente. La importancia, radica que al cumplir con el estadndar de gestién y uso de
medicamentos, se estaria garantizando la calidad y seguridad al paciente; es decir, lo que se
requiere es certificar la calidad de la atencién y la satisfaccion del paciente desde una

orientacidn técnica, cientifica, legal y ética.

1.3.3. Normas técnicas de la gestion y uso de medicamentos

Segln la Ley N° 29459. Ley de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos vy
productos sanitarios. En el Capitulo IX. Del uso racional de productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios. Promueve el uso racional de medicamentos en la atencién de
salud, prevaleciendo el uso de medicamentos bdsicos (genéricos). En materia de prescripcion
debe respetar los requisitos que establece el Reglamento. Por tanto, la Autoridad Nacional de
Salud (ANS) impulsa el cumplimiento de protocolos terapéuticos que avalen la atenta ayuda

clinica al paciente (Decreto supremo 014-2011 SA, 021-2001 SA.)
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En la Ley General de Salud. Ley N2 26842 del afio 1997, en el Titulo I, capitulo | sefialan
que: en el articulo 262: “Establece la obligacién del médico en consignar, al momento de
prescribir un medicamento, la denominacién comun internacional (DCI) el nombre de marcasi lo
tuviera, la forma farmacéutica, posologia, dosis y periodo de administracién. Asimismo, estan
obligados a informar al paciente sobre los riesgos, contraindicaciones, reacciones adversas e
interacciones que su administracién puede ocasionar y sobre las precauciones que debe
observar para su uso correcto y seguro”. Asi mismo, el articulo 33°: “Faculta al Quimico
Farmacéutico a ofrecer al paciente alternativa de medicamentos quimica y farmacolégicamente

equivalentes al prescrito en la receta”. Pinedo y col (2014).

Por otra parte, el DS-014-2011-SA de fecha 27/07/11 en el que aprueban el reglamento
de establecimientos Farmacéuticos. En su capitulo V. De las recetas, Articulo 562: En las
farmacias y boticas sélo podrd dispensarse productos farmacéuticos y recursos terapéuticos

naturales de venta bajo receta médica.

En el Decreto Supremo N2 021-2001-SA- Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos.
Instituye que, en el acto de dispensacién, el personal técnico esta en la obligacién de mostrar al
usuario todas las alternativas “genéricas” y de “marca” que tiene el establecimiento
farmacéutico y que le brindard informacién minuciosa de la lista de precios, limitandose a
inducir a la adquisicién por un producto determinado. También, es importante lo que sefiala
Jiménez y Bazan (2016) mencionado en el decreto supremo N2 021-2001-SA que en el articulo
40° de la misma Ley, al momento de dispensar un medicamento alternativo (otro producto con
igual principio activo al solicitado), se registrara al dorso de la receta el nombre del
medicamento dispensado con los detalles del laboratorio fabricante y la fecha de Ia

dispensacién, asi como el nombre del dispensador.

1.3.4. Del personal que gestiona y hace uso de medicamentos
Segun el MINSA (2009) las personas que cumplen diferentes funciones en el momento de
la dispensacion y expendio de medicamentos tienen que estar debidamente identificado y

conservar una higiene y presentacién personal correcta.

1.3.4.1. Del quimico farmacéutico
El MINSA (2009) seiala que el profesional quimico farmacéutico en un establecimiento

farmacéutico debe cumplir las funciones siguientes:
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a. Seleccionar los medicamentos adecuados aplicando razones de uso racional.

b. Tener criterios técnicos para dispensar los medicamentos.

c. Mostrar una actitud educativa a los usuarios en relacién a la dispensacién de medicamentos.

d. Fomentar el cumplimiento a los pacientes al tratamiento determinado.

e. Seleccionar, capacitar y supervisar al personal auxiliar para una dispensacién adecuada al
usuario quien es el responsable de esta funcion.

f. Orientar adecuadamente a inquietudes de los usuarios, evitando el auto diagndstico y la
automedicacion.

g. Cumplir y hacer cumplir las Buenas Practicas de Almacenamiento.

h. Cumplir las normas legales y sanitarias correspondientes.

1.3.4.2. Del personal auxiliar
El personal técnico es la persona que tiene conocimientos bdsicos de la gestion y uso de

medicamentos, que ademds debe cumplir las siguientes funciones (MINSA, 2009):

a. Desempenarse adecuadamente asumiendo con responsabilidad las instrucciones de los
protocolos médicos.

b. Conocer el proceso de gestidon y uso de medicamentos para la prescripcidn, dispensacién y
control de los medicamentos.

c. Consultar con el quimico farmacéutico si existiera dudas con respecto a un medicamento
determinado.

d. Observar y reportar al personal facultativo situaciones o condiciones especiales relacionadas
con el medicamento.

e. Demostrar una actitud positiva con el personal que labora en el establecimiento asi como con

los usuarios.

1.3.5. Procesos de la gestion y uso de medicamentos

El MINSA (2009) deja explicito que el proceso de la gestién y uso de los medicamentos en
un establecimiento farmacéutico, se caracteriza por ser una actividad profesional en la que, el
personal técnico o auxiliar, dispensa medicamentos de manera usual ante la presentacién de

una receta prescrita por un profesional (médico).

El proceso de gestidn consiste en informar y orientar al usuario para un uso pertinente del
medicamento, entre otros aspectos también se debe informar de las posibles reacciones

adversas, interacciones medicamentosas y las condiciones de conservacién del farmaco.
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También en este proceso, norma que se realice una buena y adecuada practica de
dispensacién de medicamentos, y sobre todo, su uso racional. En este proceso farmacéutico, se
requiere brindar el servicio de manera adecuada para ello, el MINSA (2009) considera cinco

actividades bdsicas que a continuacién se detalla:

1.3.5.1. Recepcion de la prescripcion
El personal técnico, en este primer proceso, recibe la receta prescrita por un profesional
de la salud autorizada. Debe verificar el contenido de la receta y tener la claridad de lo solicitado
(letra clara y legible) para evitar confusiones del fdrmaco que se pueda expender. Este aspecto
estd normado en el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos (2001) y en la Directiva
Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico Quirurgico (2002). Este
contenido de las recetas se sujeta a lo establecido en la legislacién vigente arriba sefialada,
confirmando lo siguiente:
a. Nombre, direccidn y nimero de colegiatura del profesional que la extiende y nombre del
establecimiento de salud cuando se trate de recetas estandarizadas.
b. Identificacién del paciente: Nombres y apellidos del paciente.
c. Nombre del producto farmacéutico objeto de la prescripcién en su denominacién comun
internacional (DCI).
d. Concentraciéon y forma farmacéutica.
e. Posologia, indicando el nimero de unidades por toma y dia, asi como la duracion del
tratamiento.
f. Lugary fechas de expedicion y expiraciéon de la receta.
g. Selloy firma del prescriptor que la extiende.
1.3.5.2. Analisis e interpretacion de la prescripcion
Concluido el proceso de la recepcion de la prescripcidn, la siguiente actividad es el andlisis
e interpretacion de la receta que incluye:
a. Lectura de la receta prescrita.
b. Adecuada interpretacion de las posibles abreviaturas que hayan utilizado el profesional que
prescribe.
c. Verificar y confirmar la dosis del medicamento prescrito, tomando en cuenta la situacidn
particular de cada usuario o paciente.

d. Verificar la cantidad de medicamento prescrito.
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e. El Articulo 332 de la Ley General de Salud, sefiala que solo el profesional quimico
farmacéutico tiene autorizacidon para proponer al usuario otra alternativa de farmacos

guimica y farmacolégicamente equivalente diferente a lo establecido en la receta.

1.3.5.3. Preparacion y seleccion de los productos para su entrega
Este tercer proceso, tiene el caradcter de ser fundamental e inicia cuando se tiene una
interpretacion correcta de la receta. Para ello, se procede de la siguiente manera:

a. La identificacién del farmaco en los anaqueles de almacenamiento se cumple con la lectura
rigurosa de la etiqueta, teniendo en cuenta el nombre, la concentracion, la forma
farmacéutica y la presentacién del producto corresponde a lo prescrito en la receta.

b. Previa entrega del farmaco, comprobar que el producto presente el aspecto adecuado y se
encuentra en buenas condiciones. Asimismo, verificar la fecha de vencimiento y la via de
administracién.

c. Elrotulado del farmaco debe corresponder al mismo producto prescrito.

d. Se debe contabilizar la cantidad de medicamentos solicitados por el usuario.

1.3.5.4. Registros

Este proceso deberad realizarse de acuerdo a las normas legales vigentes N° 023-2001, una
vez que se tiene la aceptacién del producto a expender, se procede a registrar en el sistema
informatico; de manera que, este registro, permita la verificacién del producto en los siguientes
aspectos:
a. Verificar el stock del producto.
b. Registrar la salida del producto.
c. En caso de devoluciones, para verificar el producto a cambiar.
d. El registro, permite solucionar problemas que se pueda generar en el proceso de la

dispensacion.

e. Conservar toda la informacién registrada, para la elaboracion de informes de dispensacion.
1.3.5.5. Entrega de los productos e Informacion por el dispensador

En esta parte del proceso de gestién y uso de medicamentos, el personal técnico debe
entregar al paciente o usuario el fdrmaco manifestando instrucciones precisas y claras en
funcién de la receta (administracidn, uso y dosis del farmaco, sus interacciones medicamentosas,
sus efectos indeseables y sus condiciones de conservacidn).
Otro aspecto de relevancia, en la gestiéon y uso de medicamentos, es la recomendacién de la

informacién de la frecuencia, duracidn del tratamiento y via de administracién, precisando:
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a. Cuando tomar el medicamento, en relacién a los alimentos (Ej. antes, después, con los
alimentos) y en relacién a otros medicamentos.

b. Cémo tomar o aplicar el medicamento (Ej. masticarlo, con mucho agua, aplicarlo
localmente).

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.

1.3.6. Nivel de atencién farmacéutica

El nivel de atencién del personal técnico, se refiere a la responsabilidad farmacéutica
acorde a las necesidades del usuario con respecto al uso de los medicamentos. El seguimiento de
la prescripcion médica, implica el compromiso con los resultados de la farmacoterapia en cada
paciente. El nivel de atencién, también se refiere a la comunicacién con el paciente de manera
continua para informar y recibir informacién de los efectos del medicamento en el paciente. En
algunos casos, los problemas relacionados con la evidencia de efectos secundarios, interacciones
y/o falta de efectividad de los medicamentos, deberdn ser tomados en cuenta para decidir el

expendio de dicho medicamento o recomendar que visiten a su médico.

1.3.7. Dispensacion de medicamentos como gestor de riesgos en las cadenas de boticas

El consumo, en tanto produce bienestar, también es gestor de riesgos lo dice Alonso
(2004). En las cadenas de boticas, en el proceso de gestidén y uso de medicamentos, ademas de
los quimicos farmacéuticos participan los auxiliares de boticas. Por el volumen de venta que hay
en estos establecimientos, ahora, en la actualidad, facilmente una botica mediana puede tener
seis o siete vendedores auxiliares que en realidad son las manos del farmacéutico. Los
establecimientos farmacéuticos en este caso las cadenas de farmacias atienden alrededor de
1.000 personas diarias; entonces, para un farmacéutico, para un profesional, significa que tiene
que delegar muchas de sus funciones técnicas a los auxiliares de farmacia. Los quimicos
farmacéuticos cumplen el rol de jefes y pueden capacitar a los auxiliares de farmacia sobre los
productos disponibles, criterios y cuidados que deben tener con ciertos articulos. No obstante, la
venta de medicamentos en estas empresas es de tipo comisionada, con un sueldo base mas bien
bajo, que sube en la medida en que mas productos son comercializados, dejandose de lado el
proceso de gestion y uso de medicamentos, y fomentando el riesgo de uso indiscriminado de
medicamentos. Existen incentivos institucionales e individuales dirigidos a estos auxiliares para

promover la venta indiscriminada de medicamentos, entre ellos hay productos que son mas
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rentables que otros y, en consecuencia, la informacidon que llega a los usuarios puede ser
tendenciosa. Paraddjicamente, “prdcticas poco éticas de dispensacién de medicamentos en las
farmacias de cadena ayudan al éxito profesional de los quimicos farmacéuticos como jefes
técnicos de estas instituciones”. En consecuencia, parte importante de los cambios que se
pudiesen realizar en este sentido dependen de las restricciones y facilidades que tengan las
entidades que los contratan, y hoy las cadenas de boticas mantienen un caracter comercial por

sobre objetivos sanitarios. Menciona (Marin, 2017).

1.4. Formulacion del problema
1.4.1 Problema General:
¢Como es la gestion y uso de medicamentos por el personal técnico de Boticas Inkafarma.

Ayacucho, 20187

1.5. Justificacidén del estudio
1.5.1. Justificacidn teorica

La investigacion justifica su estudio en el ambito tedrico porque contribuird a conocer
de manera profunda los procesos de la gestidn y uso pertinente de medicamentos y evitar el
uso irracional de medicamentos sin prescripcién médica. Por otra parte, se pretende identificar

posibles causas de la automedicacién que perjudica la salud del paciente o usuario.

1.5.2. Justificacidn practica

El estudio justifica su ejecucién en el plano préctico, porque permitira identificar las
correctas/ buenas practicas con respecto a la gestion y uso de medicamentos en el personal
técnico que labora en establecimientos farmacéuticos. Estas practicas son en muchos casos

determinantes para el uso adecuado de medicamentos en el paciente o usuario.

1.5.3. Justificacion metodoldgica

La investigacion justifica su aporte metodoldgico porque contribuird a identificar un
instrumento de valoracién con respecto a la gestidn y uso de medicamentos. Para el presente
estudio la aportacion metodoldgica sera el “Cuestionario de dispensacion de medicamentos”
(MINSA, 2009) que consta de 19 items que brinda informacion de la dispensacion de

medicamentos por el personal técnico en una dependencia farmacéutica.
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1.5.4. Justificacién Social

El presente estudio permitird conocer cémo la Gestién y uso de medicamentos, al ser
aplicada al personal técnico de Boticas Inkafarma, permitird profundizar sus conocimientos y
ponerlos en prdctica en beneficio de la poblacién, fortaleciendo la buena imagen con
satisfaccién de los usuarios y todo el personal.
Asimismo la presente investigacidn, servira de base para otras investigaciones que involucren

la gestion y uso de medicamentos en los establecimientos farmacéuticos.

1.6. Objetivos
1.6.1. Objetivo general
Determinar la gestion y uso de medicamentos por el personal técnico de boticas

Inkafarma. Ayacucho, 2018

1.6.2. Objetivos especificos

a) Describir la recepcién de la prescripcion de medicamentos por el personal técnico de
Boticas Inkafarma. Ayacucho, 2018.

b) Describir el analisis e interpretacion de la prescripcion de medicamentos por el personal
técnico de Boticas Inkafarma. Ayacucho, 2018.

c) Describir la preparacidn y seleccidn de los productos para la entrega de medicamentos
por el personal técnico de Boticas Inkafarma. Ayacucho 2018.

d) Describir el registro de medicamentos por el personal técnico de Boticas Inkafarma.
Ayacucho, 2018.

e) Describir la entrega e informacién de medicamentos por el personal técnico de Boticas

Inkafarma. Ayacucho, 2018.
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Il. METODO
2.1. Tipo de estudio

El tipo de investigacion fue aplicada porque se caracterizd por el interés de la aplicacion
de los conocimientos tedricos a determinada situacién concreta y las consecuencias practicas

que de ella se deriven (Sanchez y Reyes, 2002, p. 18).

2.2.Diseiio de investigacion

En el estudio se aplicd el disefio transeccional descriptivo que tiene la finalidad de
“indagar la incidencia de las modalidades, categorias o niveles de una o mds variables en una
poblacion” (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014, p. 155).

El disefio presenta el siguiente proceso investigativo:

M —— O

Que representa:

La muestra constituida por personal técnico de Boticas Inkafarma.

o : Recojo de datos sobre la gestidon y uso de medicamentos.

2.3. Variable
Variable de interés: Gestion y uso de medicamentos.

D1: Recepcion de la prescripcion, evalla los datos de la prescripcion de la receta.

D2: Analisis e interpretacion de la prescripcion, analiza las abreviaturas utilizadas, la

frecuencia de administracién y la cantidad de medicamento prescrito.

D3: Preparacidon y seleccion de los productos para su entrega, identifica el producto a

entregar, verificando los datos del farmaco.
D4: Registros, evalla el registro del producto farmacéutico en un sistema informatico.

D5: Entrega de los productos e Informacion por el dispensador, evalla la entrega del

medicamento y, da informacidn al detalle sobre la administracion y uso de medicamentos.
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2.4.0peracionalizacion de la variable de estudio

. Definicién Definicién . . . p Escala de
Variable . Dimensiones Indicadores Items s .
conceptual operacional medicion
fe ipcié L rdinal
Recepcidn de la prescripcion. Recepcion. 1-6 Ordina
La Gestiéon dey
uso de La gestién y uso de 1 = Nunca: no
medicamentos medicamentos Angdlisis e interpretacion de Anilisis e cumplen con lo
“ . .7 . L, 7_9 .
es el :?\cto comprende el proceso la prescripcion. interpretacion. establecido.
profesional desde la recepcion de -
farmacéutico de la prescripcion hasta la 2 = A veces:
proporcionar informacidn que se cumple con el
. medicamentosa | brinda al usuario al Preparacion y seleccion de 50% de lo
GESTION Y USO DE ) p o % .
un paciente recoger sus los productos para su reparaciony 10-13 establecido.
MEDICAMENTOS . leccién
generalmente medicamentos. entrega. seleccion. -
como respuesta a | “Cuestionario de 3 = Siempre:
la presentacién D|sp(.ensaC|on d'('e Registros. Registros. 14-16 Excelente,
de una receta medicamentos cumple con el
elaborada por un | (MINSA, 2009). 100% de lo
. Entrega de los productos e .
profesional ] N | establecido.
autorizado Informacion por e Entrega. 17-19

(MINSA, 2009, p.
13)

dispensador.
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2.5. Poblacién, muestra y muestreo
2.5.1. Poblacion

Es definida por McMillan y Schumacher (2005, p. 135) como “un grupo de elementos o
casos, ya sean individuos, objetos o acontecimientos que se ajustan a criterios especificos y para
los que pretendemos generalizar los resultados de la investigacion”; en nuestro caso estuvo
constituida por el nimero total del personal técnico de boticas Inkafarma de la region de

Ayacucho que estuvo conformado por 57 técnicos.

2.5.2. Muestra

Para seleccionar al personal técnico se tomé como referencia tedrica a McMillan y
Schumacher (2005), quienes sefialan que “la muestra puede seleccionarse a partir de un grupo
mayor de personas, o puede referirse simplemente al grupo de sujetos a partir de los cuales se
han recogido los datos”. Desde esta definicion, para establecer el nimero total de la muestra
representativa para el estudio, se recurrid al muestreo no probabilistico y como tipo de
muestreo se tomd en cuenta el muestreo intencionado “el investigador selecciona elementos
particulares a partir de la poblacion que serd representativa o proporcionard informacion sobre
el elemento de interés” (McMillan y Schumacher, 2005, p. 142).
La muestra de estudio estuvo constituida por 50 técnicos de Boticas Inkafarma de la provincia de

Huamanga-Ayacucho.

2.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad de datos, ficha
técnica.
2.6.1. Técnica
Se aplicd la técnica de la encuesta que sirvid para “recoger opiniones, actitudes,
practicas y sugerencias” (Aliaga, 2002, p. 42) de las dimensiones de la variable Gestién y Uso de

medicamentos.

2.6.2. Instrumento
A la muestra conformada por el personal técnico en nimero de 50 que corresponden a
los trabajadores de las Boticas Inkafarma, se aplicé el “Cuestionario de Dispensacion de

Medicamentos” (MINSA, 2009).



2.6.3. Validez

El “Cuestionario de Dispensacion de Medicamentos” (MINSA, 2009), estd construido en
base a 19 preguntas que tiene la caracteristica de interrogaciones con respecto a la gestién y uso
de medicamentos por el personal técnico que labora en las boticas Inkafarma. El instrumento
tiene por objetivo medir el nivel de gestién y uso de medicamentos al personal técnico de las
boticas Inkafarma. Comprende cinco dimensiones:
o Recepcidon de la prescripcion. Que evallia los datos del contenido de la receta. Presenta seis

preguntas (1, 2, 3, 4,5y 6).

o Analisis e interpretacion de la prescripcion. Que evalua la lectura de la prescripcién correcta
teniendo en cuenta el adecuado andlisis y simbolizacion de las abreviaturas utilizadas por el
médico prescriptor, la frecuencia de administracidn y la cantidad de medicamento a entregar
en funcién al estado y situacidn particular de cada paciente. Presenta tres preguntas (7, 8 y

9).

o Preparacion y seleccion de los productos para su entrega. Que evalla la identificacion del
producto a entregar al usuario, verificando los datos del fdrmaco minuciosamente, cuidando

gue se encuentre en buenas condiciones. Presenta cuatro preguntas (10, 11, 12 y 13).

o Registros. Que evalla el registros de la entrega del farmaco en un sistema informatico,

teniendo en cuanta el stock y salida del medicamento. Presenta cuatro preguntas (14, 15,16).

o Entrega de los productos e Informacion por el dispensador. Que evalla la entrega al usuario
o paciente del medicamento y, a su vez, informando al detalle sobre la administracion y uso

del medicamento. Presenta tres preguntas (17, 18 y 19).

Para determinar la validez del cuestionario, se recurrié a la técnica de juicio de expertos,
los mismos que verificaron si los indicadores sobre la variable de estudio (gestidon y uso de
medicamentos) que sirvio para la recoleccién de datos proporcionan suficiente informacion para

la concrecién del presente proyecto de investigacion.
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La tabla siguiente presenta la validez del instrumento por los expertos:

Nombres y apellidos Grado académico \Valoracion
Walter Wilfredo Ochoa Yupanqui Magister Aceptable
Johnny Aldo Tinco Jayo Doctor Aceptable

2.6.4. Confiabilidad

La consistencia interna del instrumento de la variable: Gestion y uso de medicamentos, se
midié mediante la prueba de confiabilidad con el Coeficiente de Alfa de Cronbach, fue aplicado a
una muestra piloto de 10 trabajadores de diferentes boticas, quienes no formaron parte del
estudio; se obtuvo como resultado 0,814 situdndose en un nivel “BUENO” con un total de 19

preguntas. La siguiente tabla expresa lo sefialado:

Resumen De Procesamiento De Casos

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 10 100,0
Alfa de N de
Cronbach elementos
0,814 19
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2.6.5. Ficha técnica del instrumento

Instrumento Cuestionario de dispensacién de medicamentos.

Autor Ministerio de Salud.

Ao 20009.

Pais de origen Peru.

Ambito de aplicacién Entidad privada.

Administracion Individual.

Objetivo Determinar la gestidn y uso de medicamentos por personal

técnico de boticas inkafarma. Mide cinco dimensiones:
recepcidon de la prescripcion, analisis e interpretacion de la
prescripcion, preparacion y seleccion de los productos para
su entrega, registros y entrega de los productos e
informacién por el dispensador.

Duracidn 10 minutos.

Adaptado Br. Bellido Mujica, Gabriela.

Campo de aplicacién Personal técnico de boticas Inkafarma-Ayacucho.

indice de confiabilidad La confiabilidad del instrumento mediante el Alpha de

Cronbach, fue de 0.814

2.7. Métodos de andlisis de datos

Los datos se ordenaron y procesaron empleando el programa Microsoft EXCEL versidn
2010, asi como el SPSS 22, con los cuales se elaboraron tablas, graficos y el analisis estadistico
para posteriormente comparar con el marco tedrico de la presente investigacidon. Las
conclusiones se redactaron en base a los resultados y tomando en cuenta los objetivos de la

investigacion.

2.8. Aspectos éticos

Para la toma de datos se presentd la solicitud de autorizacién ante la entidad, una vez
obtenidadicha autorizacién se procedié a la realizacion de las encuestas previa informacién a los
sujetos de estudio; asimismo, se cité documentacion fiable para el sustento tedrico, no se plagio
informacién de los diferentes autores tomados como referencia, se respetd la autoria de los
autores citados y se guarda en reserva la informaciéon proporcionada por los encuestados;

cumpliendo tres condiciones: la no manipulacién, coercion y persuasién de los datos que los

encuestados pudieron expresar.
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[1l. RESULTADOS
3.1. Descripcion de los resultados.

3.1.1. Gestion y uso de medicamentos por el personal técnico de Boticas Inkafarma. Ayacucho,

2018

Tabla 1

Gestion y uso de medicamentos por el personal técnico de Boticas Inkafarma. Ayacucho, 2018.

Valoracién n %
Nunca 9 18
A veces 22 44
Siempre 19 38
TOTAL 50 100

Fuente: encuesta realizada al personal técnico de boticas Inkafarma.

Descripcion:
La tabla 1, destaca que el 44% del personal técnico de Boticas Inkafarma indica que “A

veces” practica la gestion y uso de medicamentos; el 38% menciona “Siempre”; mientras que el

18% “Nunca” realiza la practica de la gestién y uso de medicamentos.
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3.1.2. Resultados de las dimensiones de la gestidon y uso de medicamentos por el personal
técnico de Boticas Inkafarma

Tabla 2

Recepcion de la prescripcion por el personal técnico de Boticas Inkafarma. Ayacucho, 2018.

Valoracion n %
Nunca 15 30
A veces 26 52
Siempre 9 18
TOTAL 50 100

Fuente: encuesta realizada al personal técnico de boticas Inkafarma.

Descripcion:
La tabla 2, presenta la recepcién de la prescripcion segun el personal técnico de Boticas

Inkafarma. Ayacucho, 2018. Se destaca que el 30% del personal indica que “Nunca” verifica la

prescripcidn; en tanto, el 52% “menciona que “A veces” y el 18% “Siempre”.
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Tabla 3
Andlisis e interpretacion de la prescripcion por el personal técnico de Boticas Inkafarma.

Ayacucho, 2018.

Valoracién N %

Nunca 5 10

A veces 21 42

Siempre 24 48
TOTAL 50 100

Fuente: encuesta realizada al personal técnico de boticas Inkafarma.

Descripcion:
En la tabla 3, el personal técnico con respecto a la practica de andlisis e interpretacién de

la prescripcion de las recetas; se destaca que el 10% del personal indica que “Nunca” analiza e

interpreta la prescripcion; en tanto, el 42% “menciona que “A veces” y el 48% “Siempre”.
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Tabla 4

Preparacion y seleccion de los productos para su entrega por el personal técnico de Boticas

Inkafarma. Ayacucho, 2018.

Valoracién F %
Nunca 7 14
A veces 18 36
Siempre 25 50
TOTAL 50 100

Fuente: encuesta realizada al personal técnico de boticas Inkafarma.

Descripcion:
En la tabla 4, el personal técnico con respecto a la practica de la preparacion y seleccion

de los productos para su entrega; se destaca que el 14% “Nunca” prepara y selecciona los

medicamentos; en tanto, el 36% “A veces” y el 50% “Siempre”.
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Tabla 5
Registros por el personal técnico de Boticas Inkafarma. Ayacucho, 2018.

Valoracion F %
Nunca 6 12
A veces 21 42
Siempre 23 46
TOTAL 50 100

Fuente: encuesta realizada al personal técnico de boticas Inkafarma.

Descripcion:
En la tabla 5, el personal técnico con respecto a la practica de registro de los productos

farmacéuticos; se destaca que el 12% “Nunca” registra los productos farmacéuticos; en tanto, el

42% “A veces” y el 46% “Siempre”.
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Tabla 6
Entrega de los productos e informacion por el dispensador por el personal técnico de Boticas

Inkafarma. Ayacucho, 2018.

Valoracién F %
Nunca 10 20
A veces 25 50
Siempre 15 30
TOTAL 50 100

Fuente: encuesta realizada al personal técnico de boticas Inkafarma.
Descripcion:
En la tabla 6, el personal técnico con respecto a la practica de entrega de los productos e
informacién por el dispensador; se destaca que el 20% “Nunca” realiza la entrega adecuada de
productos y no informa sobre el uso del medicamento; en tanto, el 50% “A veces” y el 30%

“Siempre”.
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V. DISCUSION

La investigacion realizada nos demuestra en la tabla 1, que el 44% del personal técnico de
Boticas Inkafarma indica que “A veces” practica la gestién y uso de medicamentos ; mientras que
el 38% menciona “Siempre”; y el 18% indica que “Nunca” realiza la practica de la gestidén y uso
de medicamentos; al respecto el MINSA (2004), resalta que en el pais hay un expendio
inadecuado de medicamentos en los establecimientos farmacéuticos, por parte del personal
técnico, ocasionando efectos negativos en los usuarios; también se menciona la inexistencia de
una cultura de Buenas Practicas de Dispensacion (BPD) (MINSA, 2004) que como fruto
contribuya a la calidad y pertinencia del servicio farmacéutico para el uso racional de

medicamentos.

El personal de Boticas Inkafarma a veces practica la gestién y uso de medicamentos,
acercandose a los resultados de Chavez y Tinoco (2016), quienes, demostraron que el 64% de
personas encuestadas respondieron que si se desarrolla las buenas practicas de dispensacién en

el establecimiento farmacéutico.

También las conclusiones de la investigacion de Rodriguez (2017) seiiala que el 71% de los
técnicos tienen conocimiento sobre el procedimiento de los “8 correctos de la dispensacién” y el
cumplimiento sobre gestion y uso de medicamentos se da en un 60 %, concluyendo que el nivel

es “Bueno”

Estos resultados nos permiten expresar que el personal técnico tiene conocimientos sobre
la gestion y uso de medicamentos porque tienen formacion profesional, en muchos de los casos,

son profesionales Quimico Farmacéutico.

Sin embargo en nuestra regidén Ayacucho, Pillaca y Carrién (2015) identifican que la mayor
parte de pobladores desconoce sobre el uso racional de medicamentos y que sus actitudes se
expresan en funcién de habitos adquiridos y las practicas se someten por experiencias propias o

por consulta no especializada, coincidiendo con Chavez (2014).
En la tabla 2, Se destaca que el 30% del personal técnico indica que “Nunca” verifica la

prescripcidn; en tanto, el 52% “menciona que “A veces” y el 18% “Siempre”. En esta dimensién

el personal técnico pregunta por el paciente correcto y lo compara con el nombre que indica en

27



la orden médica, verifica el contenido de la receta teniendo en cuenta que debe figurar el
nombre del médico que prescribe, el nUmero de colegiatura, la firma, la institucién de donde
proviene la receta, el lugar y fecha de expedicidn y finalmente debe identificar el nombre del
producto farmacéutico prescrito. Estos resultados se asemejan a las conclusiones de Chavez y
Tinoco (2016), quienes, respecto a las Buenas Practicas de Dispensacion, demostraron que el
98% de pacientes encuestados consideran que si creen que la recepcidn y validacion de la
prescripcion por parte del Quimico Farmacéutico decidird la dispensacién o no del
medicamento. Estas similitudes obedecen a que el personal técnico encuestado para la
investigacion tiene conocimientos definidos de los procedimientos sobre la dispensacion de
medicamentos; se comprende que el personal técnico regula su accionar farmacéutico de

acuerdo a normas establecidas por el MINSA.

En Espafa, Vélez (2013), demuestra que los errores de prescripcion son los mas
frecuentes, seguido de la validacion y dispensacién de medicamentos; propone que debe
implementarse medidas especificas para minimizarlos; En el contexto nacional, en Lima
Rodriguez (2017) empleando la “Escala del cumplimiento de los 8 correctos de la dispensacion”,
encuentra que el 80 % de los técnicos cumplen el procedimiento de la recepcién de la

prescripcidn. Estos resultados confirman lo hallado en nuestra investigacion.

En la tabla 3, el personal técnico con respecto a la practica de analisis e interpretacion de
la prescripcion de las recetas; se destaca que el 10% del personal indica que “Nunca” analiza e
interpreta la prescripcion; en tanto, el 42% “menciona que “A veces” y el 48% “Siempre”. En esta
dimension el personal técnico identifica el nombre comercial del medicamento, la dosis, la
cantidad y frecuencia del medicamento prescrito en la receta. Asi mismo si no cuenta con el
medicamento solicitado, ofrece un farmaco alternativo previa autorizacién del quimico

farmacéutico.

Estos resultados se asemejan a los resultados de Chavez y Tinoco (2016) quien indica que
el 91% de pacientes o personas encuestadas si creen que el analisis e interpretacion de la
prescripcidon de las recetas permitira una buena dispensacién del medicamento. Asi mismo
consideran al quimico farmacéutico como el personal facultado para el cambio de
medicamentos por otro alternativo al prescrito, esta conclusidn guarda relacién con nuestro
estudio al comprobarse que el personal técnico “a veces” ofrece al usuario alternativas de

medicamentos quimica y farmacolégicamente equivalentes al prescrito; uno de los motivos es
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porque no existe en stock del medicamento solicitado y previa consulta al quimico farmacéutico,

se autoriza el cambio de producto por uno alternativo.

Acuia (2015) demostrd los errores de prescripcion expresados durante los meses de julio
y agosto encontrandose un 28% de errores de prescripciéon médica, especificamente en la
especialidad de pediatria, de medicina general en el mes de agosto y en ambas especialidades
encontrd un bajo cumplimiento de los requisitos de la normativa vigente en una orden médica.

Estos resultados guardan semejanza con nuestra investigacion.

Otro estudio identificado en Lima fue la de Icho y Flores (2014) quienes evidenciaron que
los 67,13% de antimicrobianos comercializados en farmacias y boticas estan incluidos en el
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales y el 23, 48% de antimicrobianos fueron

sustituidos al momento de la dispensacion por alternativas farmacoldgicas.

Alayo y Alvitres (2012) demostraron que el 20% y 41% de farmacias y boticas
respectivamente cuentan en su establecimiento con medicamentos antituberculosos y que el
expendio se realizaron en 23% de farmacias y 46% de boticas, sin la presencia del quimico

farmacéutico.

Cabe resaltar que el MINSA (2009) precisa que el quimico farmacéutico debe dispensar el
medicamento sanitario que ha sido prescrito de acuerdo con la normativa legal aplicable en cada
caso. Sin embargo, de manera excepcional ya sea por desabastecimiento o por necesidad
urgente el farmacéutico podrd sustituir un medicamento, pero respetando los razonamientos

legales vigentes.

En la tabla 4, el personal técnico con respecto a la practica de la preparacion y seleccion
de los productos para su entrega; se destaca que el 14% “Nunca” prepara y selecciona los
medicamentos; en tanto, el 36% “A veces” y el 50% “Siempre”; en referencia a esta dimension el
personal técnico antes de la entrega de productos al usuario identifica los medicamentos en los
estantes del almacén, verificando las etiquetas y teniendo en cuenta que el nombre, la
concentracion, la forma farmacéutica y la presentaciéon del mismo corresponde a lo prescrito,
también verifica que el medicamento se encuentre en buenas condiciones, asi mismo verifica la
fecha de vencimiento y la via de administracion del fdrmaco, finalmente contabiliza la cantidad

de medicamento que se entregara al paciente. Este resultado tiene semejanza con Acufia (2015)
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quien encontrd un 28% de errores, basicamente en la concentracién y forma farmacéutica del

producto.

Chavez y Tinoco (2016) demostraron que el 89% de usuarios si creen que la preparacion y
seleccion de los productos para su entrega representa uno de los principales aspectos de un
buen proceso de dispensacién del medicamento y un 11% no creen que sea un buen proceso de

dispensaciéon del medicamento.

Otra investigacidon que no guarda aproximacién con la conclusién de nuestro estudio es la
de Flores (2014) demuestra las conclusiones enunciando que en el mes de setiembre y agosto se
detectaron mas errores en la practica de la preparacion y seleccion de los productos. Los
farmacos con mayor riesgo se asociaron a los grupos farmacoldgicos de analgésicos, antipiréticos

y antibidticos.

En la tabla 5, el personal técnico con respecto a la practica de registro de los productos
farmacéuticos; se destaca que el 12% “Nunca” registra los productos farmacéuticos; en tanto, el
42% “A veces” y el 46% “Siempre”. Referente a este indicador el personal técnico debe
corroborar que los datos que consignan en la receta son los mismos que se estan registrando en
el sistema, los datos que corroboran son principio activo, nombre comercial, concentracién y

presentacion del medicamento.

Este resultado no guarda semejanza con la investigacion de Gonzales (2014) quien
demostré errores frecuentes por parte del personal de farmacia en el registro de los productos
en los servicios de urgencia hospitalarios (Chile), durante el turno de la mafanay la noche en las
horas cercanas de cambio de turno. Chavez y Tinoco (2016) demostraron que el 88% de los
pacientes respondieron que los medicamentos entregados no son registrados para su

verificacion.

En la tabla 6, el personal técnico con respecto a la entrega de los productos e informacion
por el dispensador; se destaca que el 20% “Nunca” realiza la entrega adecuada de productos y
no informa sobre el uso del medicamento; en tanto, el 50% “A veces” y el 30% “Siempre”. En
referencia a este indicador el personal técnico informa al usuario sobre el uso adecuado vy

condiciones de conservacion del medicamento.
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Esta conclusion tienen similitud con los resultados de Jara, Camizan y Col. (2012) quienes
hallaron que en la indicacién de medicamentos por parte del personal no médico, esta fue
sugerida por un Quimico Farmacéutico y por el personal técnico en la dispensaciéon de
medicamentos en un 100%. Nuestra conclusidon también especifica que el personal técnico al
entregar los medicamentos al usuario a veces informa sobre la via de administracién, uso y dosis
del producto farmacéutico; asimismo, informa sobre las posibles reacciones adversas,
interacciones medicamentosas y sus condiciones de conservacidon del producto entregado;
también informa al paciente cuando tomar los farmacos en relacién a los medicamentos (antes,

después, con las comidas) y en relacion a otros medicamentos.

Jiménez. (2006) indicd que los errores mas frecuentes fue en el uso de la clave
inadecuada, el conteo incorrecto de medicamentos, etiqueta pegada al medicamento incorrecto
y ausencia de indicaciones; los menos frecuentes fueron el acopio de medicamentos vencidos y

la entrega incorrecta de los farmacos. Se concluyd que los errores se redujeron en un 57,7%.

Chavez y Tinoco (2016) demostraron que el 70% de los usuarios precisan que al recoger

los productos farmacéuticos no recibié informacién sobre el uso racional de medicamentos.
Finalmente, la gestion y uso de medicamentos por el personal técnico de una
dependencia farmacéutica tiene importancia para evitar dafios que puedan ocasionar al
paciente o usuario por el consumo inadecuado de medicamentos que si no se respeta las
normas vigentes se corre el riesgo de la automedicacidn, reacciones no deseables para la
persona (interacciones medicamentosas), la dependencia del medicamento, resistencia

bacteriana, entre otras acciones negativas para el organismo del paciente o usuario.

El presente estudio tuvo limitaciones, basicamente, que la muestra solo abarcé a las
boticas Inkafarma y no asi a otras particulares que existen en cantidad considerable en nuestra
provincia que en la mayoria de ellas el personal técnico no tiene capacitacién sobre la gestién y

uso de medicamentos.

31



CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos y en relacidn con los objetivos planteados, se concluye:

1.

El 44% del personal técnico de Boticas Inkafarma “a veces” cumple con la gestidn y

uso de medicamentos.

El 52% del personal técnico de Boticas Inkafarma “a veces” cumple con la recepcién

de la prescripcidon de medicamentos.

El 48% del personal técnico de Boticas Inkafarma “siempre” cumple con el andlisis e

interpretacion de la prescripcién de medicamentos.

El 50% del personal técnico de Boticas Inkafarma “siempre” cumple con la

preparacion y seleccién de los productos para la entrega de medicamentos.

El 46% del personal técnico de Boticas Inkafarma “siempre” cumple con el registro

de medicamentos antes de la entrega al usuario.

El 50% del personal técnico de Boticas Inkafarma “a veces” cumple con la entrega e

informacién de medicamentos al usuario.
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VI.

RECOMENDACIONES

A la DIREMID-Ayacucho, realizar supervisiones permanentes a los establecimientos
farmacéuticos, especificamente a las boticas, para una gestién y uso de
medicamentos de manera pertinente y adecuada respetando las normas de buenas

practicas de dispensacion de medicamentos.

Los supervisores de las boticas Inkafarma, deben capacitar periddicamente al

personal técnico sobre la gestidn y uso apropiado de medicamentos.

El quimico farmacéutico de cada botica debe orientar rigurosamente en la gestion y

uso de medicamentos al personal técnico.

El personal técnico de las boticas fortalecer su desempefio mediante capacitaciones y

otros debe asumir su responsabilidad con sentido ético el rol de dispensador.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

Instrucciones:

Estimado(a), el cuestionario que estd leyendo, tiene por objetivo conocer la Gestion y uso
adecuado de medicamentos que practica el personal técnico que labora en las boticas
Inkafarma. Ruego a usted, responder con la sinceridad del caso. La encuesta es anénima y la

informacién brindada servira para fines de investigacidn.

1.Marque con una (X) una de las valoraciones que considere pertinente en la dispensacién de

medicamentos, tomando como referencia el cuadro siguiente:

2. VALORACION

1 =Nunca 2 = Aveces 3 = Siempre
item DIMENSIONES Valoracion
RECEPCION DE LA PRESCRIPCION 1 2 3

1 ¢ Verifica la legalidad de las recetas?

2 ¢Tiene en cuenta el nombre del médico que prescribe y numero de
colegiatura?

3 ¢Verifica la firma, lugar y fecha de expedicion?

4 ¢ldentifica al paciente? (nombre y apellidos)

5 ¢éVerifica la institucion de la cual proviene la prescripcion de la receta?

6 ¢ldentifica el nombre del producto farmacéutico prescrito?

ANALISIS E INTERPRETACION DE LA PRESCRIPCION

7 ilee e interpreta correctamente las abreviaturas de los
medicamentos utilizadas por el prescriptor?

8 éAnaliza e interpreta en la receta prescrita, el ajuste de las dosis,
frecuencia de administracidn y la cantidad a entregar del
medicamento?

9 Si no cuenta con el producto que se necesita, ¢ usted ofrece al usuario
alternativas de medicamentos quimica y farmacoldgicamente
equivalentes?

PREPARACION Y SELECCION DE LOS PRODUCTOS PARA SU ENTREGA.

10 | éldentifica los medicamentos en los estantes del almacén, verificando
las etiquetas y teniendo en cuenta que el nombre, la concentracion,
la forma farmacéutica y la presentacién del mismo corresponde a lo
prescrito?
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11 | Antes de la entrega del medicamento, éverifica que los productos
tienen el aspecto adecuado, se encuentren en buenas condiciones y
el rotulado de los envases corresponde al mismo producto prescrito?

12 Antes de la entrega del medicamento, ¢verifica la fecha de
vencimiento la via de administracion?

13 | iContabiliza la cantidad de medicamento que se entregara al
paciente?

REGISTROS

14 | éRegistra la salida de medicamentos en un sistema informatico?

15 | Terminada la dispensacién de la receta, éusted coloca el sello del
establecimiento farmacéutico donde se registre el término
entregado?

16 | Cuando se dispensa un medicamento alternativo, ¢ usted anota al
dorso de la receta el nombre del medicamento alternativo
dispensado?

ENTREGA DE LOS PRODUCTOS E INFORMACION POR EL DISPENSADOR

17 | Al entregar los medicamentos al usuario, éusted informa sobre la via
de administracidn, uso y dosis del producto farmacéutico?

18 | éInforma al paciente sobre las posibles reacciones adversas,
interacciones medicamentosas y sus condiciones de conservacion del
producto farmacéutico?

19 Usted informa, écuando tomar los farmacos en relacion a los
medicamentos (antes, después, con las comidas) y en relacion a otros
medicamentos?

Gracias por su atencion.
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ANEXO 2

AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS

ESCUELA DE POSGRADO

LINIVERSIDAD CESAR VALLEJO

.

AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL
ucv

Yo _Clabrielo Bellige Nujnco ' identificado con DNI N° 7004 7084

wwmmawﬂme&hLMhm
de Posgrado de la Universidad César Valiejo, autorizo (X), no autorizo ( ) la divuigacion y comunicacion
piblica de m trabajo de nvestigacion btulado
Ges#.d.. yUsc de m;&uen"os por el Qaaml ﬁ'gmm Pt
___Poboe Inkalorme . Ayawicho, 2014
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e 2— 2
FIRMA
DNI _ Foo408Y
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ANEXO 3

ESCUELA DE POSTGRADO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

“Cuestionario de dispensacion de medicamentos™
OBJETIVO: Desaibirlagestibnyusodemedicamnosporelperwmliémico;
de Boticas Inkafarma. Ayacucho 2018. |

DIRIGIDO AL: Personal técnico que labora en las 10 boticas de Inkafarma de la
provincia de Huamanga-Ayacucho.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALUADOR:

TINCa JAY O &kwmq J\‘L
) /

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

iD( Oan -:\;vMAn '} Boﬂ'-\,‘w&c‘

VALORACION:

h’ﬁ(’ﬁﬁte

{1
i
-y 1 .f
\_nmbe{.-svuumon

D 2302165,

42



!
§
Gt
E

b

|op sejuejsa sO| U3 SOJUSWEINPAW SO| BaYRUBP|?

e A uoressIUWPE Sp EedUeNdaYy 's1s0p SE| 8P

Sggﬁgggooﬂo

% BRI

el ouswoxd [Bno B S9p UgMusUl e BdyusA?

NENINTS | SN %
W\ NTERRES TS b

AR
i
§
£
§

] OSSPV IONINNPN NG = N

2
&N\
2

75 "\

o ['
SO

¢
Y,

Pl
~

ON
uo | > | 2

S3NOIDVONIWOO3N

;gg!gs ég i X
& gg‘égs
i

OlIA aiqeuen
S3NOIOVA¥ISEO el

aqua u
opeey

\4
183NdS3y
NOIDVNTVYAS 30 SORIILIND 30 NOIDdO

8 st
Loydinsaid o 1od sepezijin sojuswed|pail so|

HOAVIIANI
S3INOISN3WIa
FNEVIIVA

I

ealnyy opijeg ejeuqes g eiony
BULBJENU| SBOOg Bp 001L0P) [euosiad |@ Jod sojuawesipaw ap osn A ugRseg ony L
OLNIWNHULSNI 30 NOIOVAITVA 30 ZINLVYIN

E






ESCUELA DE POSTGRADO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

“Cuestionario de dispensacién de medicamentos”
OBJETIVO: Describir la gestion y uso de medicamentos por el personal técnico
de Boticas Inkafarma. Ayacucho 2018.

DIRIGIDO AL: Personal técnico que labora en las 10 boticas de Inkafarma de la
provincia de Huamanga-Ayacucho.
APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALUADOR:

OCHOA YUPANQU| ‘(.Ucl“-e‘r ‘L"l'l"&(o

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

lec en E(oﬁgu

VALORACION:

ALEPTARLE

- - -

fav w Sigy Walter Wikfre:
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ANEXO 4

Confiabilidad alfa Cronbach

Estadisticas de total de elemento

a. La eliminacion por lista se basa en todas

las variables del procedimiento.

Alfa de

Cronbach N de elementos

,814

19

Media de
escala si el
elemento se
ha suprimido

Varianza de
escala si el

elemento se

ha suprimido

Correlacién
total de
elementos
corregida

Correlacién
multiple al
cuadrado

Alfa de Cronbach
si el elemento se
ha suprimido

¢ Verifica la legalidad de las
recetas?

¢ Tiene en cuenta el nombre del
médico que prescribe y numero
de colegiatura?

¢ Verifica la firma, lugar y fecha
de expediciéon?

¢ldentifica al paciente? (nombre
y apellidos)

¢ Verifica la instituciéon de la cual
proviene la prescripcién de la
receta?

¢ldentifica el nombre del
producto farmacéutico prescrito?
¢Lee e interpreta correctamente
las abreviaturas de los
medicamentos utilizadas por el
prescriptor?

¢Analiza e interpreta en la
receta prescrita, el ajuste de las
dosis, frecuencia de
administracion y la cantidad a
entregar del medicamento?

Si no cuenta con el producto
que se necesita, ¢ usted ofrece
al usuario alternativas de
medicamentos quimica y
farmacol6gicamente
equivalentes?

¢ldentifica los medicamentos en
los estantes del almacén,
verificando las etiquetas y
teniendo en cuenta que el
nombre, la concentracion, la
forma farmacéutica y la
presentacién del mismo
corresponde a lo prescrito?
Antes de la entrega del
medicamento, ¢ verifica que los
productos tienen el aspecto
adecuado, se encuentren en
buenas condiciones y el rotulado
de los envases corresponde al
mismo producto prescrito?
Antes de la entrega del
medicamento, ¢ verifica la fecha
de vencimiento la via de
administracion?

43,70 39,344 ,316 ,810

43,90 50,322 -,830 ,872

43,70 39,122 ,351 ,808

43,60 36,489 ,768 ,791

43,80 32,178 942 ,768

43,40 39,378 ,337 ,809

43,90 31,433 ,910 7167

43,90 31,433 ,910 , 767

43,50 44,056 -,389 ,836

43,50 33,833 ,902 776

43,60 34,711 773 , 784

43,70 31,789 ,963 ,765
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¢ Contabiliza la cantidad de
medicamento que se entregara
al paciente?

¢ Registra la salida de
medicamentos en un sistema
informético?

Terminada la dispensacion de la
receta, ¢ usted coloca el sello del
establecimiento farmacéutico
donde se registre el término
entregado?

Cuando se dispensa un
medicamento alternativo, ¢ usted
anota al dorso de la receta el
nombre del medicamento
alternativo dispensado?

Al entregar los medicamentos al
usuario, ¢usted informa sobre la
via de administracién, uso y
dosis del producto
farmacéutico?

¢Informa al paciente sobre las
posibles reacciones adversas,
interacciones medicamentosas y
sus condiciones de
conservacion del producto
farmacéutico?

Usted informa, ¢ cuando tomar
los farmacos en relacion a los
medicamentos (antes, después,
con las comidas) y en relacién a
otros medicamentos?

43,70

43,30

44,10

44,10

43,20

43,70

43,50

31,789

41,567

34,544

41,211

39,067

48,900

36,500

,963

-,038

,561

,037

,630

-,675

,552

, 765

,826

794

,820

,803

,868

797
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ANEXO 5

BASE DE DATOS

OO0 |O|OOCVOCVOOIF(O(V[V(O[MNHOIN|O|DANO|IT|DMO|OO|O|DDNOINNOMODO(O(O(WN|(T(CO(N|LN|O

[ [ [ ] Rk o[ || [
o] o] o[ ] ol o] s ] [ ] s o] ] o] s o] | o] o] [ ] o[ o] s ] o] o] o] o] s B

Registros

PROME
DIO
8
7
4
7
5
8
6
7
7
6
6
6
6
5
8
6
9
7
6
8
9
9
6
8
8
8
7
8
3
7
6
7
5
9
9
9
8
7
8
4
9
7
9
6
7
9
8
9
7
9

Anélisis e
prescripcion

interpretacion de la

P3
1
2
2
1
2
2
1
2
1
1
1
1
1
1
1
2
3
3
2
1
2
3
1
3
2
2
2
3
1
2
2
1
2
3
3
1
1
2
3
1
3
1
3
1
2
1
1
2
1
1

Recepcion de la prescripcion
P4
2
3
2
1
2
2
2
3
1
3
2
2
2
3
1
2
3
3
2
1
2
3
2
3
1
2
1
3
2
3
2
2
1
3
3
2
2
3
3
1
3
2
3
2
2
1
3
3
2
2

P2
2
1
3
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
3
2
2
3
2
3
2
3
2
2
2
2
1
2
2
3
2
3
3
1
1
3
2
1
3
1
3
1
2
1
1
2
1
1

P1
2
1
2
1
3
2
1
2
2
1
1
3
3
1
2
2
3
2
2
3
2
3
2
3
2
1
1
3
1
2
2
2
2
3
3
1
1
2
2
1
3
1
3
1
2
1
3
2
1
2
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ANEXO 6

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

‘ﬁﬁ ESCUELA DE POSGRADO

ACTA DE APROBACI IDAD
DE LOS TRABAJOS ACADEMICOS DE LA UCV

Yo, Walter Wilfrado Ochoa Yupanqul, docente de |p experiencia curricular de disefio y desarrollo
del trabajo de Investigacion de la Escuela de Posgrado — Trujillo; y revisor del trabajo académico
titulado: Gestion y uso de medicamentos por el personal técnico de Boticas Inkafarma. Ayacucho,
2018, de la estudiante Gabriela Bellido Mujica, he ccrnstamd'o por medio del uso de |a herramienta

turnitin lo siguiente:

Que el citado trabajo académico tiene un indice de similitud de 24 % verificable en ¢l Reporte de
Originalidad del programa turnitin, grodo de coincidencia minimo que convierte el trabajo en
aceptable y no constituye plagio, en tanto cumple con todas las normas del uso de citas y

referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

Trujillo, 20 de agosto 2018

Mtro. Walter Wilfredo Ochoa Yuganqui
DNI: 28229865
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ANEXO 7

CARTA DE AUTORIZACION

ECKERD PERU S.A.
4 | arma

otica -Perfumeria

“Ano del Dialogo y Reconciliacion Nacional™
Ayacucho, 28 de Junio del 2018

Cc A N°001 - 2018 — | MA/ECK

SENORITA:

Q.F GABRIELA BELLIDO MUJICA

Ciudad.-
ASUNTO: Aceptacion para Investigacion
REF : OFICIO N* 001 - 2018/GBM

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para expresarle un saludo cordial a nombre
de la Cadena de Boticas Inkafarma — Eckerd Peri S A.; y manifestarie que se da
por aceptada la investigacién a realizar “Gestion y uso de medicamentos por el
personal técnico de Boticas Inkafarma. Ayacucho, 2018; para lo cual se |le brinda
las facilidades del caso.

Agradeciendo anticipadamente su atencion al presente, quedo de usted.,

Atentamente,

RETAIL PHARMA S A
iTICAS INEA FARMA
cu 308
Av. slariscal Castille 7 10
Dustrite San Juan Eautista
AUC: 20321006703

Av. Defensores Del Morro 1277 — Chorrlllos - Lima
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Gestién y uso de medicamentos por el personal técnico de Boticas Inkafarma. Ayacucho, 2018

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE
MEDICION

Problema General Objetivo general: Univariable: Dimension 1: D1: D1:
éComo es la gestion y uso de | Determinar la gestion y uso de | Gestidbn y uso | Recepcion de la Recepcion 1-6
medicamentos por el personal | medicamentos por el personal técnico de | de prescripcion. ORDINAL
técnico de Boticas Inkafarma. | Boticas Inkafarma. Ayacucho, 2018. medicamentos. D2: D2:
Ayacucho 2018? Objetivos especificos Dimensién 2: Andlisis 7-9 1.Nunca
Problemas Especificos -Describir la recepcion de la prescripcion de Andlisis e Interpretacion | jnterpretacion D3: 2. Aveces
-éCdmo es la recepcion de la | medicamentos por el personal técnico de de la prescripcion. D3: 10-13 3.Siempre
prescripcion de medicamentos por | Boticas Inkafarma. Ayacucho, 2018.
el personal técnico de Boticas | -Describir el andlisis e interpretacion de la Dimensién 3: Preparacion D4:
Inkafarma. Ayacucho, 2018? prescripcion de medicamentos por el Preparacion y Seleccidon | seleccion 14 -16
-iComo es el andlisis e | personal técnico de Boticas Inkafarma. de los productos para su Da: D5:
interpretacion de la prescripcién | Ayacucho, 2018. entrega.
de medicamentos por el personal | -Describir la preparacion y seleccién de los Registros 17-19
técnico de Boticas Inkafarma. | productos para su entrega de Dimension 4: D5:
Ayacucho, 20187 medicamentos por el personal técnico de Registros. Entrega

-iCdmo es la preparacion vy
seleccién de los productos para su
entrega de medicamentos por el
personal técnico de Boticas
Inkafarma. Ayacucho, 2018?

-iCoémo es el registro de
medicamentos por el personal
técnico de Boticas
Ayacucho, 20187

-iCoémo es la

Inkafarma.

entrega e
informacién de medicamentos por
el personal técnico de Boticas
Inkafarma. Ayacucho, 2018?

Boticas Inkafarma. Ayacucho, 2018.
-Describir el registro de medicamentos por
el personal técnico de Boticas Inkafarma.
Ayacucho, 2018.

-Describir la entrega e informacion de
medicamentos por el personal técnico de
Boticas Inkafarma. Ayacucho, 2018.

Dimensién 5:
Entrega de los productos
e Informacion por el
dispensador
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METODO Y DISENO

POBLACION, MUESTRA Y

TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPO DE ESTUDIO:

El trabajo de investigacion desarrollado
pertenece a un tipo de investigacion
aplicada, que se caracterizd por el interés
de la aplicacién de los conocimientos
tedricos a determinada situacién concreta
y las consecuencias practicas que de ella se

deriven.

DISENO DE ESTUDIO:
El disefio de la
transeccional descriptivo.
METODO DE INVESTIGACION:

investigacion es el

M 0]

Que representa:

M: La muestra constituida por el personal
técnico de Boticas Inkafarma.

O: Recojo de datos sobre la gestidon y uso de
medicamentos.

POBLACION:

Numero total de personal técnico de

Boticas Inkafarma de la regién
Ayacucho.(57 técnicos)

MUESTRA Y MUESTREO:

50 técnicos de Boticas Inkafarma
de la regién de Ayacucho.

METODOS DE ANALISIS DE DATOS:

datos fueron analizados

mediante el

Los
uso del programa
estadistico SPSS, con los cuales se
elaboraron tablas.

APLICACION DE TECNICAS
ESTADISTICAS
Luego de aplicados los

cuestionarios, se precedi6 a crear

una base de datos segun el
programa SPSS (version 22 para
Windows) vy el

2015).

Excel (versidn

Se calculd:
Prueba de confiabilidad, mediante
el Alpha de Cronbach.

Para esta investigacion se ha planteado el
siguientes instrumento para la recoleccidon de
datos:

CUESTIONARIO SOBRE DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS:

Administracion: Individual auto administrado.

Duracion: Variable, aproximadamente entre 10
minutos.

Ambito de aplicacion: Boticas Inkafarma.
Personal técnico.

Finalidad:  Evaluar la gestion y uso de
medicamentos por dimensiones.

Caracteristicas: El cuestionario consta de 19
preguntas que evaluan la gestidon y uso de
medicamentos respecto a las dimensiones.

Confiabilidad: la confiabilidad alpha de
Cronbach es de 0. 814 “altamente confiable”.

Validez: El “Cuestionario de Dispensacion de
Medicamentos” (MINSA, 2009), Asimismo se
tiene el juicio de 02 expertos sobre el tema.
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ANEXO 9: MATRIZ OPERACIONAL DE LA VARIABLE

VALORACION
. Definicién Definicion . . . 1| 2 | 3| ESCALA
Ve conceptual operacional DTS DES Indicadores Ll DE
MEDICIO
N
Recepcién de - o g,V_erifica la legalidad de las receta§?_ _ _
y y la Recepcion o (;Tler_u_e en cgenta el nombre del médico que prescribe y numero de colegiatura?
La Gestion de | La gestiony uso o o ¢Verifica la firma, lugar y fecha de expedicion?
y uso de de prescripeion. o ¢ldentifica al paciente? (nombre y apellidos)
medicamentos | medicamentos o ¢Verifica la institucién de la cual proviene la prescripcién de la receta?
“es el acto comprende el o ¢ldentifica el nombre del producto farmacéutico prescrito?
profesional proceso desde
farmacéutico la recepcion de o Anélisis e
de la prescripcion Andlisis e interpretacion. o ¢Lee e interpreta correctamente las abreviaturas de los medicamentos utilizadas
proporcionar hasta la Interpretacion por el prescriptor?
uno 0 mas informacién que | dela o ¢Analiza e interpreta en la receta prescrita, el ajuste de las dosis, frecuencia de Ordinal
medicamentos | se brinda al prescripcion. administracion y la cantidad a entregar del medicamento?
a un paciente usuario al o Si no cuenta con el producto que se necesita, ¢usted ofrece al usuario
generalmente recoger sus alternativas de medicamentos quimica y farmacol6gicamente equivalentes? - Nunc
como medicamentos. a
respuestaala | “Cuestionario de - A
presentacion Dispensacion o, Preparacion o ¢ldentifica los medicamentos en los estantes del almacén, verificando las veces
GESTION Y | de unareceta de Prepar.a’uon y y seleccion etiquetas y teniendo en cuenta que el nombre, la concentracion, la forma - Siem
USO DE elaborada por medicamentos” | Seleccion de farmacéutica y la presentacion del mismo corresponde a lo prescrito? pre
MEDICAMEN | un profesional (MINSA, 2009) los productos o Antes de la entrega del medicamento, ¢ verifica que los productos tienen el
TOS autorizado para su aspecto adecuado, se encuentren en buenas condiciones y el rotulado de los
(MINSA, 2009, entrega. envases corresponde al mismo producto prescrito?
p. 13) o Antes de la entrega del medicamento, ¢ verifica la fecha de vencimiento la via de
administracion?
o ¢ Contabiliza la cantidad de medicamento que se entregara al paciente?
Registros o ¢, Registra la salida de medicamentos en un sistema informatico?
Registros. o ¢Registra la salida de medicamentos manualmente?
o Terminada la dispensacion de la receta, ¢ usted coloca el sello del
establecimiento farmacéutico donde se registre el término entregado?
o Cuando se dispensa un medicamento alternativo, ¢ usted anota al dorso de la
receta el nombre del medicamento alternativo dispensado?
Entrega de los Entrega. o Al entregar los medicamentos al usuario, ¢ usted informa sobre la via de

productos e
Informacion
por el
dispensador.

administracion, uso y dosis del producto farmacéutico?

¢Informa al paciente sobre las posibles reacciones adversas, interacciones

medicamentosas y sus condiciones de conservacion del producto farmacéutico?

o Usted informa, ¢ cuando tomar los farmacos en relacién a los medicamentos
(antes, después, con las comidas) y en relacién a otros medicamentos?

o
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ANEXO 10

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Titulo: Gestién y uso de medicamentos por el personal técnico de Boticas Inkafarma

OPCION DE CRITERIOS DE EVALUACION
RESPUEST
A
wn Relacié | Relacié | Relacié | Relacio
w % % nentre | nentre | nentre | nentre
e} O a la la Items y OBSERVACIONES
é <£ 6 | 8|2 variable | dimensi | dimensi la Y/O
g L @ gl gl g y 6ne | o6nylos | opcion | RECOMENDACIONES
> = z ITEMS 2| > | @ | dimensi | indicad items de
Q <| o 6n or respue
sta
Si|No| Si|[No| Si|No| Si| No
¢ Verifica la legalidad de las recetas?
¢ Tiene en cuenta el nombre del médico que prescribe
Recepcion y numero de colegiatura?
de la Recepcion ¢ Verifica la firma, lugar y fecha de expedicion?
prescripcion ¢Identifica al paciente? (nombre y apellidos)
¢Verifica la institucion de la cual proviene la
prescripcion de la receta?
¢ldentifica el nombre del producto farmacéutico
prescrito?
¢Lee e interpreta correctamente las abreviaturas de
fn los medicamentos utilizadas por el prescriptor?
Analisis e P - - . -
Analisis e | ¢Analiza e interpreta en la receta prescrita, el ajuste
interpretacio interpretaci de !as dosis, frecuencia _de administracion y la
ndela ] cantidad a entregar del medicamento?
) on Si no cuenta con el producto que se necesita, ¢ usted
prescripcion ofrece al usuario alternativas de medicamentos
quimica y farmacolégicamente equivalentes?
Gestion y ¢ldentifica los medicamentos en los estantes del
e almacén, verificando las etiquetas y teniendo en
uso de Preparacion Preparacié | cuenta que el nombre, la concentracién, la forma
medicame y seleccion ny farmacéutica y la presentacion del mismo
; de los - corresponde a lo prescrito? _ _
ntos seleccion | Antes de la entrega del medicamento, ¢ verifica que
productos los productos tienen el aspecto adecuado, se
para su encuentren en buenas condiciones y el rotulado de

los envases corresponde al mismo producto
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entrega

prescrito?

Antes de la entrega del medicamento, ¢verifica la
fecha de vencimiento la via de administracion?

¢ Contabiliza la cantidad de medicamento que se
entregara al paciente?

Registros

Registros

¢Registra la salida de medicamentos en un sistema
informatico?

Terminada la dispensacion de la receta, ¢usted
coloca el sello del establecimiento farmacéutico
donde se registre el término entregado?

Cuando se dispensa un medicamento alternativo,
¢usted anota al dorso de la receta el nombre del
medicamento alternativo dispensado?

Entrega de
los
productos e
informacién
por el
dispensador

Entrega

Al entregar los medicamentos al usuario, ¢usted
informa sobre la via de administracion, uso y dosis
del producto farmacéutico?

¢Informa al paciente sobre las posibles reacciones
adversas, interacciones medicamentosas y sus
condiciones de conservacion del producto
farmacéutico?

Usted informa, ¢cuando tomar los farmacos en
relacion a los medicamentos (antes, después, con las
comidas) y en relacion a otros medicamentos?
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA ELABORAR EL INFORME DE TESIS (ENFOQUE CUANTITATIVO)

ANEXO 10

SEMANAS
No. ACTIVIDADES 4 |5 9 [10 [11 [12 [13 [14 [15 |16
1 Reunidn de coordinacion, presentacién de
directivas, Presentacion del esquema de tesis.
2 | Recoleccion de datos
3 | Procesamiento de datos
4 | Descripcion de resultados
5 JORNADA DE INVESTIGACION N2 1. PRESENTACION
DEL PRIMER AVANCE
6 Contrastacidn de hipdtesis Pruebas paramétricas y
no paramétricas para la verificacion de hipétesis
7 | Discusion de resultados
3 Conclusiones y recomendaciones. Las referencias
bibliograficas y anexos
9 Presentacién de la Tesis (Informe completo
preliminar). SEGUNDO AVANCE
10 | Revision de la Tesis por el jurado
11 | Revision de tesis y levantamiento de observaciones
12 JORNADA DE INVESTIGACION N2 2: Sustentacion

de la Tesis
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ANEXO 11
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

'i :a\s!!
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ANEXO 12: TURNITIN

BELLIDO MUJICA GABRIELA

INFORME DE ORIGINALIDAD

24, 24, 3, "

INDICE DE SIMILIT UD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANT E

FUENTES PRIMARIAS S N \ ‘

repositorio.uigv.edu.pe - 4
Fusne de Imemet 0/0

dspace.unitru.edu.pe 30

= Fuante da ntamet /o

repositorio.ucv.edu.pe 3
Pt e bl e %
Fuentle de Inlemel

. 2y,
Fuyemte de Intaemest

www.redalyc.org 1 %
Fuante {a inturme!

B pt.scribd.com 1 g
Fusnle de Intamet /o

www.cmhnaaa.org.pe 1
e = %
Fuante de Intermal

n www.scribd.com 1 :
Fuanle da Il ermet /O

u docplayer.es 1
Fuante de InMoamet o/o
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