i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS
SERVICIOS DE LA SALUD

Cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion en la atencion

farmacéutica de las boticas de la DIRIS Lima Centro, 2019

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud

AUTORA:
Br. Paulina Verdnica Andia Sanchez (ORCID: 0000-0002-2643-6692)

ASESOR:
Mg. Daniel Angel Coérdova Sotomayor (ORCID: 0000-0001-7373-2091)

LINEA DE INVESTIGACION:

Politica de los Servicios de Salud

LIMA - PERU
2020



Dedicatoria

A Dios, quien en su infinito amor ilumino mi
camino con sabiduria e inteligencia para ser una
profesional de bien, quien siempre me sostuvo de
su diestra y con su fuerza logre avanzar un

peldafio mas en mi vida.

A mis amados padres quienes con su ejemplo
me ensefiaron la perseverancia, constancia y
paciencia, gracias por su apoyo incondicional
en los momentos de dificultad, gracias por su

presencia en mi vida.



Agradecimiento

A la Universidad Ceésar Vallejo y a sus
docentes quienes con
profesionalismo contribuyeron a mi formacion
académica y me inculcaron el amor a mi

profesion.

su experiencia y

Al Director de la Direccion de Medicamentos
Insumos y Drogas, Quimico Farmacéutico
Pedro Luis Yarasca Purilla y a la Quimica
Farmacéutica Haydee Olivares encargada de la
Oficina de Fiscalizacion Control y Vigilancia
Sanitaria, quienes me brindaron las facilidades
para realizar mi trabajo de investigacién en la

institucion que representan.



Pagina del Jurado



Declaratoria de autenticidad

Yo, PAULINA VERONICA ANDIA SANCHEZ, estudiante de la Escuela de Posgrado,
Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud, de la Universidad César Vallejo, Sede Lima

Norte; declaro que el trabajo académico titulado “Cumplimiento de las Buenas Practicas de

Dispensacion en la Atencion Farmacéutica de las Boticas de la DIRIS Lima Centro, 2019”;

presentada en 78 folios, para la obtencion del grado académico de Maestra en Gestion de los

Servicios de la Salud, es de mi autoria.

Por tanto declaro lo siguiente:

1.

He mencionado todas las fuentes empleadas en el presente trabajo de investigacion,
identificando correctamente toda cita textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes,
de acuerdo con lo establecido por las normas de elaboracion de trabajos académicos.

No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquellas expresamente sefialadas en este
trabajo.

Este trabajo de investigacion no ha sido previamente presentado completa ni parcialmente
para la obtencién de otro grado académico o titulo profesional

Soy consciente de que mi trabajo puede ser revisado electronicamente en bisqueda de
plagios.

De encontrar uso de material intelectual ajeno sin el debido reconocimiento de su fuente o

autor, me someto a las sanciones que determinen el procedimiento disciplinario.

Lima, 07 agosto de 2020

(I

Bach. Andia Sanchez Paulina Veronica
DNI N° 40375229




Indice

Dedicatoria

Agradecimiento

Pagina del jurado

Declaratoria de autenticidad

indice

Resumen
Abstract

I. Introduccién

Il. Método
2.1. Tipo y disefio de investigacion
2.2. Operacionalizacion de variables
2.3. Poblacion, muestra y muestreo (incluir criterios de seleccidn)
2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
2.5. Procedimiento
2.6. Método de anélisis de datos
2.7. Aspectos éticos
I1l. Resultados
IV. Discusion

V. Conclusiones

V1. Recomendaciones

Referencias

Anexos

Matriz de consistencia

Instrumento

Validez del instrumento
Confiabilidad
Matriz de datos (Excel)

Autorizacion

Vi
vii

viii

14
14
15

19
21
21
21
22
34
40
41
42
50
51
55
58
65
66
68

Vi



Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar el cumplimiento de las
buenas précticas de dispensacion en la atencién farmacéutica de las boticas de la DIRIS Lima
Centro, 2019.

La investigacion fue de tipo bésica, descriptiva de corte transversal con enfoque cuantitativo y
responde a un disefio no experimental. La muestra fue probabilistica por conveniencia, estuvo
constituida por 70 actas de inspeccion para oficinas farmacéuticas y farmacias de los
establecimientos de salud, empleadas en inspecciones reglamentarias a las boticas en el
periodo de junio a diciembre de 2019. La técnica fue el andlisis documental, y para la
recopilacion de la informacion fue a través de una lista de cotejo como instrumento
previamente validado mediante el juicio de experto y para determinar la confiabilidad se
empleo el coeficiente Kuder Richardson (KR-20) cuyo resultado fue 0,959 lo que indico un

nivel de confiabilidad alto.

Los resultados evidenciaron que el cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion en la
atencion farmacéutica de las boticas de la DIRIS Lima Centro fue menor 29,7+20,1%,
respecto al 100% de cumplimiento; concluyendo que no todas las boticas inspeccionadas
cumplen con realizar las buenas practicas de dispensacion, siendo necesario fortalecer la
atencion farmacéutica con la finalidad de brindar una correcta dispensacion y fomentar el uso

racional de los medicamentos, en salvaguarda de la salud publica.

Palabras clave: buenas practicas de dispensacion, atencion farmacéutica, dispensacion
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Abstract

The objective of this research work was to determine compliance with good dispensing
practices in the pharmaceutical care of the drugstores of the DIRIS Lima Centro, 2019.

The research was basic, descriptive, and cross-sectional with a quantitative approach and
responds to a non-experimental design. The sample was probabilistic for convenience; it was
constituted by 70 inspection records for pharmaceutical offices and pharmacies of health
establishments, used in regulatory inspections of pharmacies in the period from June to
December 2019. The technique was the documentary analysis, and to collect the information,
it was through a checklist as an instrument previously validated through expert judgment and
to determine the reliability, the Kuder Richardson coefficient (KR-20) was used, the result of

which was 0.959, which indicated a level of reliability tall.

The results showed that compliance with good dispensing practices in the pharmaceutical care
of the drugstores of the DIRIS Lima Centro was lower 29.7 + 20.1%, compared to 100%
compliance; concluding that not all the inspected pharmacies comply with good dispensing
practices, making it necessary to strengthen pharmaceutical care in order to provide correct

dispensing and promote the rational use of drugs, in safeguarding public health.

Keywords: good dispensing practices, pharmaceutical care, dispensing
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. Introduccion

Las Buenas Practicas de Dispensacion (BPD) implica una serie de normas que aseguran el uso
correcto del medicamento en las boticas, a fin de garantizar que se entregue al usuario el
medicamento seglin sus necesidades clinicas, con informacion clara de como se debe
administrar y sus condiciones de almacenamiento; y se cumplen cuando se realiza el proceso
de dispensacion, este incluye una serie de actividades que se ejecutan mediante la atencién
farmacéutica, el cual es el acto donde el quimico farmacéutico brinda al paciente la
orientacién adecuada sobre su medicacion; Calvo, etal (2006) refieren la atencion
farmacéutica como el acto del farmacéutico para realizar actividades tradicionales y clinicas
propias de su profesion, con el fin de optimizar la salud de las personas, a través de una
orientacion adecuada en el uso del medicamento; El Foro de Atencion Farmacéutica-Farmacia
Comunitaria de Espafia, define la dispensacion como el servicio del farmacéutico que
garantiza previa evaluacion individual, que el paciente reciba y use sus medicamentos
adecuadamente a sus necesidades clinicas, a la dosis y tiempo correcto de uso. En el PerQ
tenemos la Ley del Trabajo de Quimico Farmacéutico, Ley de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, y La Politica nacional de Medicamentos, estos
documentos normativos respaldan las labores del farmacéutico para brindar la atencién
farmacéutica, cumplir y promover las buenas précticas de dispensacion, sin embargo los
resultados pueden ser limitados si el profesional no se encuentra presente en la botica, tal
como lo exige la ley, Alvarez, etal (2016); o por la falta de capacitacion farmacéutica
adecuada, Eman, et al (2016).

Brindar una adecuada dispensacion contribuye a proteger la salud de los usuarios; sin
embargo en nuestro pais aun resulta de poco interés y responsabilidad por parte de las boticas
el desarrollar esta actividad en su totalidad, lo que puede conllevar a la dispensacion y/o
expedido de medicamentos sin control alguno, dicha realidad no es ajena en otros paises, por
ejemplo Saha y Hossain (2017) evidenciaron que la mayoria de los medicamentos se
dispensaron irracionalmente sin receta médica y que era comun el suministro sin receta de
muchos medicamentos de bajo perfil de seguridad, los autores enfatizaron que son necesarias

las intervenciones educativas y regulatorias por parte del gobierno, para mejorar el



conocimiento y el comportamiento profesional de los farmacéuticos y evitar la

automedicacion en las personas.

Castafio (2017) afirma que en Colombia las labores del establecimiento estan enfocadas al
producto y no al usuario, el personal contratado para realizar la dispensacion no lo realiza
satisfactoriamente porque tienen que cumplir con las necesidades de la empresa, por ello no se
dedican a la dispensacion; el autor evidencié que los usuarios al momento de comprar su
medicamento no percibieron una atencion de calidad, pues solo el 25% tiene conocimiento de
la dispensacion, pero desconocen que es su derecho cuando adquieren un medicamento,
asimismo el 86 % de los dispensadores reconocen la dificultad que tienen para realizar la
dispensacion debido al alto flujo de usuarios. Frente a este panorama la dispensacion esta
limitada para el usuario, y si el farmacéutico que es considerado el experto del medicamento y
quien forma parte en la etapa final de la cadena sanitaria, por su cercania al usuario antes que
tome su medicamento, Abaurre (2015) al no enfocarse con mayor esfuerzo en el usuario traera
como consecuencia que se usen los medicamentos de manera irracional, ademas de una mayor
incidencia de automedicacién. Otra realidad sucede en Ecuador donde la dispensacién se hace
en su mayoria a través de empresas privadas lo que aumenta los precios de los medicamentos,
a su vez el consumo Yy dispensacion de medicamentos de marca es 2,3 veces mayor que los
genéricos, lo cual se debe a un desacato a la normativa vigente por parte del prescriptor o del
dispensador en todas las farmacias y/o boticas ecuatorianas, Ortiz, et al (2014).

Mejorar el uso adecuado de los medicamentos a través del proceso de dispensacion puede
impactar benéficamente en la salud de la poblacién e incluso en el servicio que brinda la
botica, razén por la cual Los farmacéuticos mediante los recursos que disponen y con una
buena gestion de la farmacoterapia y medicamentos deben contribuir al cuidado del usuario,
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2006).

En Perd, las personas de bajos recursos economicos acuden a las boticas ya sea previa
consulta médica o incluso sin contar con una prescripcion medica, en busca de medicamentos
que alivien sus dolencias; asumiendo su gasto de bolsillo; por ejemplo segun El Ministerio de
Salud (MINSA) (2017), en el informe “Encuesta de satisfaccion aplicada a los usuarios

externos de los servicios de emergencia, hospitalizacion y consultorios externos” sefiala que la



insatisfaccion de los usuarios se debe a la falta de medicamentos prescritos, y que el personal
de salud enfoca al usuario una atencién individualizada de amabilidad y empatia brindando
informacidn sobre donde puede conseguir sus medicamentos pero, no solucionan el problema
de la dispensacion de los productos farmaceuticos a través del establecimiento, representando
en mayores gastos para el usuario. Segun la “Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios
del Aseguramiento Universal en Salud” (2014) realizada por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), a nivel nacional a boticas y farmacias a fin de conocer los
motivos de compra de medicamentos y los motivos de automedicacion, evidenciando que el
52.3% de los usuarios adquirieron medicamentos sin receta médica, en las boticas; respecto al
motivo de automedicacion el 30,4% de los usuarios manifestaron que tomaron anteriormente
el medicamento, el 24,3% refirié que no acudieron al médico ya que sus molestias no son tan
graves y el 19,4% refirié que es mucha la espera para ser atendido en el establecimiento. Al
respecto los problemas de falta de medicamentos y demora en la atencion, conlleva al usuario
asumir su propio gasto de bolsillo, acudiendo a las boticas a comprar medicamentos, donde
muchas veces no reciben una adecuada orientacion debido a la ausencia del quimico
farmacéutico o porque la botica no tiene implementado las buenas practicas de dispensacion,
constituyéndose en una falta, ya que la normas sanitarias establecen que las boticas deben
funcionar bajo la responsabilidad del farmacéutico quien debe permanecer durante el horario
de funcionamiento declarado por la botica; ante este escenario los usuarios son atendidos por
el personal técnico el cual esté facultado solo para realizar el expendio de medicamentos, pues
la actividad de la dispensacion la debe realizar el quimico farmacéutico, asegurando con ello
una correcta dispensacion de los medicamentos a los usuarios que acuden a las boticas; por
ejemplo segun Tomairo (2017) evidencié que la gestion orientada al usuario en los servicios
de farmacia de hospitales de la DIRESA Callao tuvo un nivel “bajo”, porque no se cuenta con

personal suficiente para la dispensacién ni se informa al usuario respecto a su medicacion.

Cuidar la salud de las personas es una prioridad de salud publica, por ello el Ministerio de
Salud como ente rector del sector salud establecen documentos normativos como la Ley N°
26842, la Ley N° 29459 y la Politica Nacional de Medicamentos que establece mejoras en las
situaciones de salud de la poblacion; pues los medicamentos generan un alto gasto para el

sistema de salud y las familias; también la Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS)



Lima Centro en cumplimiento de sus funciones y en salvaguarda de la salud publica realiza
inspecciones reglamentarias a las boticas de su jurisdiccion, las cuales estan autorizadas para
la dispensacion y/o expendio de medicamentos u otros productos, razén por la cual las boticas

deben realizar la dispensacion correcta a través de la atencidn farmacéutica.

La investigacion que se realizara tiene como objetivo determinar el cumplimiento de las
buenas précticas de dispensacion en la atencidn farmacéutica de las boticas de la DIRIS Lima
Centro, 2019; con la finalidad de asegurar el uso adecuado de los medicamentos en la
poblacién; asimismo dicha informacion servira de conocimiento a la Autoridad encargada del
control y vigilancia sanitaria para que realicen acciones de fiscalizacion a los establecimientos

farmacéuticos de su jurisdiccién que incumplen con las BPD.

A nivel internacional, Vega (2019), en Colombia realiz6 un trabajo de investigacion cuyo
objetivo fue verificar el cumplimiento de la normatividad vigente en los establecimientos
farmacéuticos. El tipo de estudio fue descriptivo, transversal; sus resultados evidenci6 el grado
de cumplimiento e incumplimiento de las normas (Decreto 2200, Resolucion 1403 y la
Resolucién 1478) en algunos casos; concluyendo que no todo el personal que labora en los
establecimientos minoristas cuentan con un nivel educativo y capacitacion basica, lo que
conlleva a errores de dispensacion, asimismo desarrolld instrumentos que permitirdn un mejor

control de los procesos en los establecimientos.

Minaei, Peikanpour, Yousefi, Peymani, Peiravian, Shobeiri, Karimi y Shamsaee (2019),
realizaron el trabajo de investigacion “Country pharmaceutical situation on access, quality,
and rational use of medicines: an evidence from a middle-income country”. El objetivo fue
evaluar el desempefio del sistema farmacéutico de Iran segun indicadores de la OMS, incluido
el acceso, calidad y uso racional de medicamentos. Fue un estudio descriptivo, transversal. El
muestreo fue al azar en cinco ciudades. Segun el tipo de indicadores determinaron enfoques
retrospectivos o prospectivos para la recopilaciéon de datos los cuales fueron recopilados de
abril a noviembre de 2018. Los autores concluyeron que la disponibilidad y asequibilidad de
medicamentos clave especificos en Irdn estan en buenas condiciones; sin embargo, en

términos de uso racional de medicamentos, Irdn no cumple con los niveles estandar.



Gudeta y Mechal (2019), realizaron el trabajo de investigacion “Patient knowledge of
correct dosage regimen; the need for good dispensing practice”. El objetivo fue evaluar el
conocimiento del paciente sobre el régimen de dosificacién y la practica de dispensacion de
los farmacéuticos. EI método fue transversal, los datos fueron recolectados prospectivamente
mediante listas de verificacion y cuestionarios estructurados. Los autores concluyeron que: el
considerable nimero de participantes en la farmacia ambulatoria del Centro Médico Jimma
(JMC) no pudo recibir los medicamentos recetados, se entregaron altos porcentajes de
medicamentos a los pacientes sin un etiquetado adecuado, los tiempos promedio de despacho
y consulta fueron muy cortos para que los pacientes entendieran su medicacion, los intervalos
de administracién de medicamentos, dosis, duracion de la terapia e interaccién entre alimentos
y medicamentos fueron la informacion farmacoldgica mas frecuentemente entregada a los
pacientes durante las consultas. Sin embargo, el porcentaje de participantes que conocia el
régimen de dosificacion correcto de los medicamentos dispensados fue bajo. En general, la
alta prevalencia del uso irracional de medicamentos identificados en el JMC es debido a la alta
carga de pacientes, la ausencia de monitoreo y evaluacion, la falta de incentivos, las barreras

del idioma y la condicion de salud de los pacientes.

Collaguazo (2018), en Ecuador realiz6 un trabajo de investigacion con el objetivo de
caracterizar e implementar el servicio de dispensacion activa de medicamentos en la farmacia
del Hospital Basico Andino; el método empleado para su estudio fue analizar cuatro fases (I,
I, 1y 1V), la muestra fue calculada segin férmula determinada para poblaciones finitas. La
autora concluye que no hay cumplimiento para realizar las etapas de dispensacién, la casa de
salud solo se encargd de entregar los medicamentos, sin educar al usuario sobre su medicacion
ni fomentar el uso racional de medicamentos; factores importantes que contribuyen en la

farmacoterapia del paciente y evitan errores de medicacion.

Bonadiman, Santanna, Brasil, Lima, Lenz, Endringer y Andrade (2018), realizaron un
trabajo de investigacion “Satisfaction levels of users and verification of the knowledge of
pharmacists in public pharmacies in the State of Espirito Santo, Brazil”. El objetivo fue
determinar los niveles de satisfaccion de los usuarios de farmacias publicas y verificar el

conocimiento de los farmacéuticos en relacion con la dispensacion de medicamentos. El



método fue descriptivo, realizado en municipios del estado de Espirito Santo, los datos se
recopilaron mediante un cuestionario estructurado, utilizaron pruebas estadisticas cuyo nivel
de significacion de las pruebas fue del 5%. Los autores concluyeron que son necesarias
acciones en la gestion del servicio farmacéutico para abordar las expectativas de los usuarios

en la dispensacion de medicamentos.

Santiago, Pena, Alguacil, Pérez, Molina y Benitez (2017), realizaron un trabajo de
investigacion con el objetivo de evaluar si un cuestionario de satisfaccion para pacientes
externos de la farmacia hospitalaria permite mejorar la atencion brindada vy, si luego de ser
implantado puede identificar cambios en la satisfaccion. EI método fue prospectivo
unicéntrico, utilizaron instrumentos validados en el 2015 (preimplantacion), los que
permitieron tomar acciones de mejora que fueron aplicadas en el 2016 (postimplantacion);
evidenciando los autores una mejora del 5,1% en la satisfaccion, asimismo del total de

caracteristicas evaluadas obtuvieron valores de satisfaccion altos.

Leite, Bernardo, Alvarez, Guerra, Costa, Acurcio, Guibu, Costa, Karnikowski, Soeiro, y
Soares (2017), realizaron un trabajo de investigacion con el objetivo de caracterizar los
servicios de dispensacion de medicamentos en la red de atencién primaria de salud en Brasil y
en sus diferentes regiones. EI método fue transversal, cuantitativo; realizaron visitas de
observacion en 1,175 unidades dispensadoras, y realizaron entrevistas con 1,139 profesionales
responsables de la dispensacion de medicamentos en las unidades dispensadoras y 495
coordinadores municipales de servicios farmacéuticos. Los autores concluyeron que existen
grandes diferencias en los modelos de organizacién de dispensacién entre ciudades, con
diferencias regionales con respecto a la estructura fisica y los profesionales involucrados. La
centralizacion de la dispensacion en las farmacias separadas de los servicios de salud esta
asociada con mejores condiciones estructurales y profesionales, como en las unidades
dispensadoras de las regiones del sur, sudeste y medio oeste. Sin embargo, el desarrollo de la

dispensacion como servicio de salud aun no prevalece en ninguna farmacia o region del pais.

Gia (2015), en Ecuador realizé el trabajo de investigacion con el objetivo de elaborar una
propuesta de mejora del proceso de dispensacion en base a las buenas practicas de
dispensacion al paciente que acude a la farmacia del hospital Vozandes de Quito, realizé un

6



check list al personal de farmacia, encuestas a los pacientes, elaboré materiales educativos,
realiz6 capacitacion al personal y dejé propuesto procedimientos operativos estandar. La
autora evidencio la falta de capacitacion y deseos de superacion del personal de farmacia
respecto a las buenas practicas de dispensacion, asimismo evidencié la falta de orientacion y

educacion a los pacientes ambulatorios que acuden a la farmacia en busca de medicamentos.

A nivel Nacional, Paredes (2019), en Per( realiz6 un trabajo de investigacion, con el
objetivo de demostrar la relacion entre el nivel de cumplimiento de practicas de dispensacion
con la satisfaccion de los usuarios en la farmacia del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca,
enero-marzo 2018, el método fue observacional, prospectivo, transversal, analitico; aplico
cuestionarios de preguntas cerradas a 288 usuarios de la farmacia y 4 quimicos farmacéuticos
que laboran en el Hospital. En sus resultados evidencio que el 75% de los farmacéuticos si
realizan la dispensacion y el 25 % no, por lo que el usuario demostro insatisfaccion. La autora
concluyo que el nivel de cumplimiento de la dispensacion tiene relacion con la satisfaccion de
los usuarios, la cual es significativamente alta; la satisfaccion de los usuarios atendidos en
farmacia indico un nivel de: Medianamente Satisfecho (57.61%), No Satisfecho (31.29%) y
satisfechos (11.1%).

Rodriguez (2018), en Peru realiz6 un estudio de investigacion con el objetivo de
determinar el cumplimiento de cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion de la
Farmacia Nueva Vida, Trujillo, Noviembre 2017 a mayo 2018. EI método fue descriptivo y
prospectivo, empleo 3 fichas para evaluar las buenas practicas de dispensacion en todas sus
etapas, es decir desde recepcionar y validar la receta hasta entregar los medicamentos al
usuario, segun el procedimiento operativo estandar de la farmacia, en el periodo de noviembre
2017 a mayo 2018; determinando la autora un cumplimiento de 73,2% de las BPD en la

farmacia.

Fernandez y Manrique (2018), en Per( realizaron un estudio de investigacién cuyo
objetivo fue 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. EI método fue descriptivo, correlacional y

transversal. La muestra fue 66 boticas a quienes aplicaron un cuestionario mediante la compra



simulada. Los autores evidenciaron la permanencia del farmacéutico en un 33,3% (22) del
total de la muestra, quienes cometen menos errores de dispensacion frente al personal que
dispensa, concluyendo que la presencia del director técnico influye en la cantidad de errores

en la dispensacion de medicamentos con Yy sin prescripcion medica en las boticas estudiadas.

Burga y Huatay (2018), en Per0 realizaron un trabajo de investigacion con el objetivo de
evaluar las buenas practicas de dispensacion de antibioticos en establecimientos farmacéuticos
del distrito de Bambamarca — Cajamarca, aplicaron encuestas validadas al personal que labora
en las oficinas farmacéuticas (32 trabajadores) y a los usuarios que acuden a conseguir
antibioticos (382 usuarios). Los autores concluyeron que no hay cumplimiento de las BPD de
los antibioticos, en los establecimientos estudiados.

Rodriguez y Mendoza (2016), en Per( realizaron el trabajo de investigacion con el
objetivo de evaluar el grado de satisfaccion de la dispensacion en farmacia de consulta externa
del hospital docente clinico quirargico Daniel Alcides Carrion. La metodologia fue
prospectiva, transversal y basica; emplearon como instrumento un cuestionario a 367
pacientes. Los autores concluyeron que la satisfaccién de los usuarios respecto a la
dispensacion fue poco satisfecho en el 50% e insatisfecho en el 16%, debido a que el personal
no muestra interés por el paciente cuando entrega la receta, no lee o interpreta correctamente
la prescripcion medica, se cometen errores cuando se entregan los medicamentos, y no existe

confidencialidad ni privacidad cuando se dispensa el medicamento.

Paredes (2016), en Per0 realizo el trabajo de investigacion con el objetivo de describir el
cumplimiento de las buenas préacticas de dispensacion en establecimientos farmacéuticos por
UFREMID en marzo 2014-marzo 2015 en la region de La Libertad. EI método fue descriptivo,
transversal y retrospectivo. La muestra fue 230 actas de inspeccion, emitidas por UFREMID y
aplicadas a las farmacias (150 actas) y boticas (80 actas) mediante inspeccion de tipo
reglamentaria; el cumplimiento de las BPD se basa en la dispensacion de medicamentos,
dichas caracteristicas estan descritas en el acta los cuales fueron comparados segun las
recomendaciones de documentos normativos. La autora concluye que las oficinas

farmacéuticas inspeccionadas por UFREMID no cumplen al 100% las BPD.



Chévez y Tinoco (2015), en Per0 realizaron el trabajo de investigacion con el objetivo de
determinar si las buenas practicas de dispensacion en la farmacia del hospital Docente Clinico
Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion”-Huancayo permiten el uso racional del medicamento. La
metodologia fue descriptiva, de nivel basico. Los autores evidenciaron porcentajes altos que
los usuarios consideran importantes para decidir la dispensacion de los medicamentos, desde
la recepcion, validacion, andlisis e interpretacion de la prescripcion médica, y preparacion y
seleccion de los productos entregados; ademas evidenciaron que no hay cumplimiento en los

registros y en la informacion sobre el uso racional del medicamento al momento de recogerlos

Para fines del estudio se tiene como variable las buenas précticas de dispensacion la cual
implica una serie de normativas que contribuyen a usar los medicamentos u otros productos
adecuadamente en los establecimientos farmacéuticos (boticas, farmacias) destinados a la
dispensacion. Las BPD garantizan que se entregue al paciente los medicamentos con la
informacion clara sobre su dosis, cantidad, tiempo de administracién y como debe conservarse
(Decreto Supremo N°014-2011-SA). Las BPD permiten el uso seguro y eficaz de los
medicamentos, mediante la informacién correcta que brinda el quimico farmacéutico al

usuario al momento que acude a la botica.

Segln Garcia (2015) la dispensacién accion propia del farmacéutico, el cual implica
realizar ciertas actividades que contribuyen a usar el medicamento de manera segura y
correcta. Si el farmacéutico ofrece un medicamento alternativo o autoriza al técnico en
farmacia realizar la entrega de un medicamento al usuario, estaria validando el acto de la

dispensacion.

En la dispensacion ocurre el acto profesional del farmacéutico quien entrega el
medicamento a un paciente o usuario cuando este presenta su receta médica la cual ha sido
otorgada por el médico, en este acto el farmacéutico brindara toda la orientacion necesaria al
usuario respecto a su medicacion indicandole como debe tomarlo, cada cuanto tiempo,
posibles reacciones adversas, interacciones y como debe almacenar el medicamento; la
dispensacion involucra cinco actividades importantes que realiza el farmacéutico desde la

recepcion de la receta médica hasta entregar los medicamentos al usuario, esto debe garantizar



se detecten y corrijan posibles errores en todas sus etapas (Manual de Buenas Practicas de
Dispensacion 2009); se detallan:

Recepcidn y validacion de la prescripcion: la prescripcion finaliza en un diagndéstico y su
respectivo tratamiento, el cual es descrito en una receta médica la misma que sera entregada al
quimico farmacéutico para ser dispensado en un establecimiento legalmente registrado. Al
momento de su recepcion, el farmacéutico debe confirmar que la receta tenga la informacion

que la normativa establece.

Preparacion y seleccion de los productos para su entrega: aqui se identificard los
medicamentos en los anaqueles, leyendo con cuidado el rotulado de los productos, cuando se
trate de medicamentos se debe corroborar que estos correspondan a lo prescrito. Los productos
fraccionados que son dispensados deben acondicionarse en envases que consignen la

informacidn que la normativa establece.

Los registros: estos son utiles para verificar las existencias y solucionar inconvenientes
que puedan presentar los pacientes cuando se le entrego el medicamento; cuando el quimico
farmacéutico dispense un medicamento distinto a lo indicado en la receta, debe escribir en el
dorso de la prescripcion el nombre del medicamento indicado, el laboratorio, la fecha que

dispenso y su respectiva firma.

Entrega de los productos e informacidon por el dispensador: se deben entregar los
medicamentos al paciente con las recomendaciones precisas; por ello el farmacéutico brindara
asesoramiento sobre el uso, dosis, tiempo de administracion del medicamento, interacciones
medicamentosas, reacciones adversas y como como guardarlos para su correcto

almacenamiento.

Para la correcta dispensacion se debe contar con un entorno de trabajo adecuado, y
disponer de: un ambiente fisico diferenciado, limpio, sin polvo ni suciedad; estanterias
organizadas a fin de tener un area de trabajo seguro y eficiente, manteniendo la limpieza de las
estanterias, suelos y superficies de trabajo; medicamentos, equipo y materiales de envasado,

todos los productos deben almacenarse en forma organizada en los estantes, manteniendo sus
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rotulados al alcance de la vista y debidamente conservado, se deben cumplir las condiciones
de almacenamiento que aseguren la calidad de los productos.

Por las bases teoricas antes expuestas, es necesario que las boticas cumplan con las
BPD; por ello la Autoridad de Salud-DIRIS Lima Centro en cumplimiento de sus funciones
realiza acciones de fiscalizacion a las farmacias y boticas de su jurisdiccién, a través de
inspecciones reglamentarias, donde se verifica el cumplimiento de las actividades de
dispensacion y otras establecidas en las normas sanitarias vigentes, esta informacion es
detallada en el Acta de Inspeccion para Oficinas Farmacéuticas y Farmacias de los
Establecimientos de Salud, la misma que comprende 12 dimensiones de las cuales solo
emplearemos 4 dimensiones siendo la dltima dimension subdividida para fines del estudio por

estar sustentadas en las recomendaciones del manual de BPD; se detalla:

Dimension 1: Organizacion Interna: indica como el establecimiento se encuentra
organizado internamente; la organizacion consiste en la determinacion de estructuras,

funciones y responsabilidades que permitan simplificar el trabajo, Meza (2018).

Dimension 2: Personal: aqui el personal que participa en la dispensacion y expendio
debe estar capacitado, la capacitacion es una actividad que se realiza para cubrir las
necesidades de una empresa, orientando hacia nuevos conocimientos, habilidades y actitudes,
Flores (2014).

Dimensién 3: Limpieza y Sanitizacion: es importante ya que el ambiente fisico para la
dispensacion debe mantenerse limpio, sin polvo ni suciedad, aunque el area de atencion debe
ser accesible para los pacientes, este debe estar situado en un lugar protegido del polvo, la

suciedad y la polucion, Manual de Buenas Practicas de Dispensacion (2009).

Dimension 4: Técnicas de Manejo en la recepcion y validacion de la receta: identifica
si el quimico farmacéutico frente a la presentacion de la prescripcion médica, confirma que
tenga toda la informacion que la normativa establece, las cuales se sustentan en las

recomendaciones del Manual de Buenas Practicas de Dispensacion (2009).
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Dimensién 5: Técnicas de Manejo en la seleccién de los productos para su entrega:
identifica si el quimico farmacéutico selecciona los productos para ser entregados en envases
que consigne la informacion que la normativa establece, asimismo se verifica que los
productos que se dispensen conserven su lote y fecha de expira hasta el final del expendio; las
cuales se sustentan en las recomendaciones del Manual de Buenas Practicas de Dispensacion
(2009).

Dimension 6: Técnicas de Manejo de los registros: es importante porque permite
conocer las existencias de los productos y registrar algin los problemas que puedan presentar
los usuarios respecto a sus medicamentos, las cuales se sustentan en las recomendaciones del

Manual de Buenas Practicas de Dispensacion (2009).

Dimensién 7: Técnicas de Manejo en la entrega de los productos e informacion por el
dispensador: aqui el quimico farmacéutico brinda la orientacion adecuada al usuario respecto a
su medicacion, las cuales se sustentan en las recomendaciones del Manual de Buenas Préacticas
de Dispensacion (2009).

A continuacion se formula los siguientes problemas: como problema general es ¢ Cudl
es el cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion en la atencidn farmacéutica de las
boticas de la DIRIS Lima Centro, 2019?; entre los problemas especificos tenemos: problema
especifico 1. (Cual es el cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion, en su
dimensién organizacion interna, en la atencion farmacéutica de las boticas de la DIRIS Lima
Centro, 2019?; problema especifico 2: ;Cual es el cumplimiento de las buenas practicas de
dispensacion, en su dimension del personal, en la atencion farmacéutica de las boticas de la
DIRIS Lima Centro, 2019?; problema especifico 3: ¢Cual es el cumplimiento de las buenas
practicas de dispensacion, en su dimension limpieza y sanitizacion, en la atencion
farmaceéutica de las boticas de la DIRIS Lima Centro, 2019?; problema especifico 4: ;Cual es
el cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion, en su dimension técnicas de manejo
en la recepcién y validacion de la receta, en la atencion farmacéutica de las boticas de la
DIRIS Lima Centro, 2019?; problema especifico 5: ¢;Cual es el cumplimiento de las buenas
practicas de dispensacion, en su dimension técnicas de manejo en la seleccion de los productos

para su entrega, en la atencion farmacéutica de las boticas de la DIRIS Lima Centro, 2019?;
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problema especifico 6: ¢Cual es el cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion, en
su dimension técnicas de manejo de los registros, en la atencion farmacéutica de las boticas de
la DIRIS Lima Centro, 2019? y problema especifico 7: ¢Cual es el cumplimiento de las buenas
practicas de dispensacion, en su dimension técnicas de manejo en la entrega de los productos e
informacion por el dispensador, en la atencion farmaceutica de las boticas de la DIRIS Lima
Centro, 20197.

Ahora bien esta, esta investigacion se justificara por su relevancia social, pues se
beneficiaran todos los usuarios que acudan a las boticas que pertenecen a la jurisdiccion de la
DIRIS Lima Centro, pues si las boticas cumplen con las BPD mediante la atencién profesional
del quimico farmacéutico, los usuarios recibirdn una atencion de calidad y asesoramiento
respecto a su medicacion, fomentando con ello el uso adecuado de los medicamentos y

restablecimiento de su salud, evitando la automedicacion en la poblacion.

Ademas el presente estudio por su implicancia practica dard a conocer sobre la
responsabilidad que deben tener las oficinas farmacéuticas (boticas, farmacias) para cumplir
con las normas sanitarias vigentes, por lo cual es importante la permanencia del quimico
farmacéutico en las boticas quien a través de la atencion farmacéutica debe cumplir con las
BPD, asegurando con ello que el usuario reciba una correcta informacion y asesoramiento

respecto a su medicacion.

En cuanto al valor tedrico el estudio brindard informacion a la Autoridad de Salud-
DIRIS Lima Centro, sobre las boticas que reportan un menor cumplimiento de las BPD, para
que realicen actividades de fiscalizacion y capacitacion sobre las normativas vigentes a los

propietarios y profesionales de salud, en salvaguarda de la salud pablica.

Ademaés, en la presente investigacion mediante el uso de un instrumento validado
realizard un proceso metodoldgico ordenado y sistematizado, que permitira identificar a las
boticas de la DIRIS Lima Centro que tiene un cumplimiento menor respecto a las BPD, lo que
facilitard a la oficina encargada del control y vigilancia sanitaria realizar una fiscalizacion

direccionada a dichos establecimientos; logrando con ello mejoras en la salud publica.
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Consecuentemente tenemos como objetivos: Objetivo general: Determinar el
cumplimiento de las buenas précticas de dispensacion en la atencion farmacéutica de las
boticas de la DIRIS Lima Centro, 2019; ademas de objetivos especificos: Objetivo especifico
1. Determinar el cumplimiento de las buenas practicas de dispensacién, en su dimension
organizacion interna, en la atencion farmacéutica de las boticas de la DIRIS Lima Centro,
2019. Objetivo especifico 2: Determinar el cumplimiento de las buenas précticas de
dispensacion, en su dimension del personal, en la atencién farmacéutica de las boticas de la
DIRIS Lima Centro, 2019. Objetivo especifico 3: Determinar el cumplimiento de las buenas
practicas de dispensacion, en su dimension limpieza y sanitizacion, en la atencion
farmacéutica de las boticas de la DIRIS Lima Centro, 2019. Objetivo especifico 4: Determinar
el cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion, en su dimension técnicas de manejo
en la recepcién y validacion de la receta, en la atencion farmacéutica de las boticas de la
DIRIS Lima Centro, 2019. Objetivo especifico 5: Determinar el cumplimiento de las buenas
précticas de dispensacion, en su dimensién técnicas de manejo en la seleccion de los productos
para su entrega, en la atencion farmacéutica de las boticas de la DIRIS Lima Centro, 2019.
Obijetivo especifico 6: Determinar el cumplimiento de las buenas précticas de dispensacion, en
su dimension técnicas de manejo de los registros, en la atencion farmacéutica de las boticas de
la DIRIS Lima Centro, 2019. Objetivo especifico 7: Determinar el cumplimiento de las buenas
précticas de dispensacién, en su dimension técnicas de manejo en la entrega de los productos e
informacién por el dispensador, en la atencion farmacéutica de las boticas de la DIRIS Lima
Centro, 2019.

Hipotesis

No se consideran hipotesis en esta investigacion.

Il.  Método

2.1 Tipo y disefio de investigacion

El método empleado para el presente estudio comprendié: Segun su enfoque fue cuantitativo,
pues Hernandez, Fernandez, y Baptista (2014) aportan evidencias referentes a los lineamientos

del presente estudio. Segun su finalidad fue basica, pues Sanchez y Reyes (2015) afirman que
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a partir de los conocimientos existentes se formaran otros nuevos que permitirdn ser
contrastados con la realidad el estudio. Segun el nimero de mediciones, fue transversal ya que
se realiza un trabajo de campo y la informacidn que se recoge se obtiene en un determinado
tiempo sin existir periodos posteriores de recopilacion, segun Villa, Moreno, y Garcia (2012).
Segun el tiempo de ocurrencia fue retrospectivo, porque el planteamiento de la direccion en el
tiempo del estudio es regresivo (hacia atrés) en el tiempo, desde el momento en que se inicia el
estudio, ya que se analizara la muestra antes de iniciar el estudio segun Veiga, De la Fuente, y
Zimmermann (2008). El disefio fue no experimental pues permite la recopilacion de datos para
alcanzar los objetivos planteados en el estudio de investigacion, en este disefio no se
modifican las variables, ni son manipuladas para medir su efecto sobre otra segun Kayat
(2015). EI nivel fue descriptivo porque se describio el cumplimiento de las BPD en la atencion
farmacéutica de las boticas; el cual se apoyo en técnicas de analisis utilizando tablas y figuras
estadisticas; segin Hernandez, et al (2014) busca especificar las caracteristicas principales del
fendmeno de estudio con la finalidad de obtener datos de manera individualizada o conjunta

de la variable de estudio.

2.2 Operacionalizacién de variables.

Variable: Buenas practicas de dispensacion

Definicion Conceptual: implica una serie de normativas que contribuyen a usar los
medicamentos u otros productos adecuadamente en los establecimientos farmacéuticos
(boticas, farmacias) destinados a la dispensacion. Las BPD garantizan que se entregue al
paciente los medicamentos con la informacion clara sobre su dosis, cantidad, tiempo de
administracion y como debe guardarse para su correcto almacenamiento (Decreto Supremo N°
014-2011-SA).

Definicién Operacional: variable cualitativa politomica de escala nominal, medida con un
instrumento validado que consta de 35 items, 7 dimensiones y 35 indicadores, el cual tiene

como respuesta 2 categorias: cumple y no cumple.
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Tabla 1

Operacionalizacion de la variable buenas practicas de dispensacion

Dimensién Indicadores Escala items Categorias
En el area de dispensacion se exhibe la copia legible del
titulo profesional del director técnico del establecimiento
__ Yloasistente.
Organizacion g ef 4rea de dispensacion se exhibe el horario de labor del 18 cumol
Int Ol - Lot . umple
nterna (O1) director técnico y/o asistente Nominal
Cuenta con éareas debidamente separadas e identificadas politdmica No cumple
para dispensacion y/o expendio.
Personal  EIl director técnico hace cumplir lo establecido en los
(PER) manuales de buenas practicas y demas normas sanitarias 4-8
relacionadas.
El personal es capacitado antes de iniciar su trabajo.
El personal expende o dispensa los productos farmacéuticos
segun su condicion de venta.
El técnico en farmacia ofrece alternativas al medicamento
prescrito.
El director técnico permanece en el establecimiento durante
el horario de atencion al publico.
Limpiezay Es adecuado la limpieza, orden y mantenimiento en el area
Sanitizacion de dispensacion de los estantes. 09-12
(LS) Es adecuado la limpieza, orden y mantenimiento en el area
de dispensacion de los pisos.
Es adecuado la limpieza, orden y mantenimiento en el area
de dispensacion de las paredes.
Es adecuado la limpieza, orden y mantenimiento en el area
de dispensacion de los techos.
Técnicas de Verifica que la receta tenga en forma clara el nombre y
Manejo en la ndmero de colegiatura del profesional que la prescribe, 13-19

recepcion y
validacién de
la receta
(TMRVR)

nombre y direccion del establecimiento de salud, dichos
datos deben figurar en forma impresa o sellada.

Verifica que la receta tenga en forma clara el nombre,
apellido y edad del paciente.

Verifica que la receta tenga en forma clara el nombre del
producto con su denominacion comun internacional (DCI)

Verifica que la receta tenga en forma clara la
concentracion y forma farmacéutica.

Verifica que la receta tenga en forma clara la posologia
indicando nimero de unidades por toma y dia, asi como la
duracion del tratamiento e indicaciones.

Verifica que la receta tenga en forma clara el lugar y fecha
de expedicién y expiracion de la receta.

Verifica que la receta tenga en forma clara el sello y firma
del prescriptor que la extiende.
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Técnicas de

Manejo en la
seleccion de
los productos
para su
entrega

(TMSP)

Técnicas de
Manejo de
los registros
(TMR)

Técnicas de
Manejo en la
entrega de
los productos
e
informacion

por el
dispensador
(TMEP)

Los productos o dispositivos que se dispensan o expenden
por unidad, se entregan en envases en los cuales se
consigna el nombre y direccién del establecimiento.

Los productos o dispositivos que se dispensan o expenden
por unidad, se entregan en envases en los cuales se
consigna el nombre del laboratorio fabricante

Los productos o dispositivos que se dispensan o expenden
por unidad, se entregan en envases en los cuales se
consigna la concentracion del principio activo y via de
administracion.

Los productos o dispositivos que se dispensan o expenden
por unidad, se entregan en envases en los cuales se
consigna la fecha de vencimiento

Los productos o dispositivos que se dispensan 0 expenden
por unidad, se entregan en envases en los cuales se
consigna el nimero de Lote.

Cuando se dispensa 0 expenden por unidad productos
farmacéuticos envasados en blister o folios, se conserva
hasta el expendio final, la seccién en la que se encuentran
la fecha de vencimiento y lote.

Verifica en la receta adiciones, tachaduras, enmendaduras,
borrones y sustituciones.

Mantiene copia de las recetas por el plazo de un afio
después de haber sido dispensado el producto.

Cuenta con procedimiento operativo estandar aprobado y
validado de dispensacion y/o expendio de productos
farmaceéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.

Se instruye al paciente sobre la manera de administrarse el
medicamento.

Se instruye al paciente sobre el manejo de las formas
farmacéuticas.

Se instruye al paciente sobre las formas de conservacion del
medicamento.

Cuando el quimico farmacéutico dispensa un medicamento
alternativo al prescrito anota al dorso de la receta el nombre
del alternativo dispensado.

Cuando el quimico farmacéutico dispensa un medicamento
alternativo al prescrito anota al dorso de la receta el nombre
del laboratorio fabricante.

Cuando el quimico farmacéutico dispensa un medicamento
alternativo al prescrito anota al dorso de la receta la fecha
de dispensacion.

Cuando el quimico farmacéutico dispensa un medicamento
alternativo al prescrito anota al dorso de la receta la firma
del dispensador.

20-25

26-28

29-35

Fuente: DIRIS Lima Centro
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2.3 Poblacién, muestra y muestreo

2.3.1. Poblacion

La poblacion fue 413 actas de inspeccion para oficinas farmacéuticas y farmacias de los
establecimientos de salud, empleadas en las boticas entre junio y diciembre del afio 2019.
Salazar y Del Castillo (2018) definen la poblacion como el conjunto que incluye a todos los

elementos cuya caracteristica o caracteristicas se desea estudiar.

2.3.2. Muestra

Segun Gorgas, Cardiel y Zamorano (2011) una muestra es un subconjunto de la poblacion;
para fines del estudio la determinacion de la muestra fue no probabilistica; una muestra
permite seleccionar la unidad de analisis que seran incluidas por ser accesibles y convenientes
para el investigador, segun Otzen & Manterola (2017).

La muestra estuvo conformada por 70 actas de inspeccion las cuales fueron empleadas en
inspecciones de tipo reglamentarias a las boticas autorizadas entre junio y diciembre del afio
2019.

2.3.3. Muestreo

Por su accesibilidad y disponibilidad de las actas en un tiempo determinado se realiz6 un
muestreo no probabilistico por conveniencia. Segun Anderson, Sweeney y Wiliams (2008)
refiere que los elementos incluidos en la muestra no tienen la probabilidad previamente

conocida para conformarla, siendo determinada a conveniencia.
Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion
e Actas de inspeccion reglamentaria: que permitieron realizar la inspeccion.
Criterios de exclusion
e Actas de inspeccion reglamentaria: que no permitieron realizar la inspeccion.
e Actas de inspeccion, realizadas a solicitud y segun los Tramite Unico de Procedimientos

Administrativos (TUPA) presentados por las boticas.
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad Técnica

La técnica empleada para la variable de estudio fue el analisis documental, el cual consistio en
recoger la informacion procedente de las inspecciones reglamentarias realizadas a las boticas y
detalladas en las actas de inspeccion del afio 2019, con el proposito de aportar nuevos
conocimiento. Un andlisis documental consiste en buscar, recuperar, analizar e interpretar la
informacion de los datos recopilados que estan registrados en diferentes fuentes documentales,
estan pueden ser impresiones, audiovisuales o electronicas; Arias (2006) y Martins & Palella,
(2012).

2.4.1. Instrumento

El instrumento para recolectar los datos consistié es una lista de cotejo, la cual es un
herramienta que nos permite identificar una sucesion de caracteristicas, destrezas y conductas
presentes o ausentes, las cuales seran corroboradas de acuerdo a los objetivos planteados,
segun Gil (2016); dicho instrumento deriva del acta de inspeccion el cual es un documento
validado y detallado en el anexo N? 6 del Manual de Procedimiento N2 006/DIRIS
LC/2019/DMID-OFCVS-V.01, aprobado con R.M. N2 906-2019-DG-DIRIS-LC (2019).

2.4.2. Validez y Confiabilidad del Instrumento

Para el estudio se consider6 la informacion contenida en las actas de inspeccion emitidas por
la DIRIS Lima Centro, ademas de las recomendaciones del Manual de Buenas Précticas de
Dispensacion, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 013-2009/MINSA, el cual fue
adaptado para la investigacion; para ello se realizo la validacion del contenido, siendo
aprobado por maestros y/o doctores, quienes evaluaron la validez del instrumento en base a los
criterios de claridad, pertinencia y de relevancia; asimismo se realizd la prueba de
confiabilidad con el Kuder Richardson (KR-20).
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Tabla 2
Validez de contenido por juicio de expertos del instrumento de la variable buenas précticas de

dispensacion

N2 Grado académico Nombre y apellido Dictamen
1 Magister Daniel Angel Cérdova Sotomayor Aplicable
2 Magister Haydee Olivares Yariez Aplicable
3 Magister Aldo Rodrigo Alvarez Risco Aplicable

La confiabilidad del instrumento fue obtenida mediante la consistencia interna por medio del
coeficiente Kuder Richardson (KR-20), después de utilizar una prueba piloto aplicada a 30

actas de inspeccion reglamentaria.

Tabla 3
Niveles de confiabilidad

Rangos Magnitud
No es confiable: -1a0
Baja confiabilidad: 0,01a0,49
Moderada confiabilidad: 0,5a0,75
Fuerte confiabilidad: 0,76 20,89
Alta confiabilidad: 0,9a1l

Fuente de: Ruiz Bolivar, C (2002)

Tabla 4
Prueba de Kuder Richardson (KR-20), del instrumento que mide la variable BPD.

Kuder Richardson (KR-20)  N° de elementos

0,959 35

Se observo un valor de 0,959, el cual se considera como alta confiabilidad.
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2.5 Procedimiento

La recoleccion de los datos consistio en recopilar la informacion, previa planificacion, la cual
se registrd de manera ordenada y sistematizada con el uso del programa Microsoft Excel
version 2013, para ser analizada y responder a los objetivos planteados en el estudio; se indica
que dicha informacidn esta registrada en las actas de inspeccién de tipo reglamentaria.

Los procedimientos bésicos para recolectar los datos fueron:

1. Solicitud de autorizacién al Director de la Direccion de Medicamentos Insumos y
Drogas (DMID) de la DIRIS Lima Centro, para el ingreso a la oficina de fiscalizacion,
control y vigilancia sanitaria-OFCVS, y disponer de las actas de inspeccion.

2. Segun la fecha programada se realizé la recopilacion de la informacion.

3. El horario de recopilacién de informacién sera de 3:00pm hasta las 6:00pm

2.6 Métodos de analisis de datos

Se utiliz6 el programa Microsoft Excel 2013, para la tabulacion y analisis estadistico.

Los resultados obtenidos son presentados en tablas y graficos, con su respectiva interpretacion,
los cuales son analizados con la finalidad de identificar el cumplimiento de las BPD en las
boticas inspeccionadas.

2.6.1. Estadistica descriptiva
La presentacion de los resultados fue en tablas simples y gréaficos de barras mediante

frecuencias relativas (%).

2.7 Aspectos éticos

Para la ejecucion del estudio fue necesario contar con la autorizacién del Director de la DMID,
previa solicitud mediante la Carta de Presentacion 214-2020-EPG-UCV-LN-FO5L01/J-IN,
dirigida al Director General de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro;
emitida por la Escuela de Post Grado de la Universidad César Vallejo y presentada a mesa de

partes virtual de la DIRIS Lima Centro (mesadepartesvirtual@dirislimacentro.gob.pe), siendo

recepcionada con expediente N° 202019775, de fecha 24 de Junio de 2020, y derivada a la
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DMID. En cumplimiento a los requisitos establecidos por la Unidad Funcional de Docencia e

Investigacion de la DIRIS Lima Centro. En este estudio se considerd los siguientes criterios:

e Confidencialidad: respetando la propiedad de la informacion, la misma que es protegida y

no sera divulgada, por lo que se garantiza su accesibilidad a personal autorizado.

e Legalidad: se procedié segun los conductos regulares para obtener la autorizacion

correspondiente, respetando la propiedad intelectual.

e Profesionalismo: las conductas adoptadas para los fines de la investigacion fueron segun

las exigencias y normas profesionales, que corresponden a las normativas sanitarias del

Ministerio de Salud.

I1l. Resultados
Tabla 5

Cumplimiento de las buenas préacticas de dispensacion en la atencidén farmacéutica de las

boticas de la DIRIS Lima Centro, 2019.

DIMENSION CUMPLE NO CUMPLE
Organizacién interna 38,1% 61,9%
Personal 12,9% 87,1%
Limpieza y sanitizacion 68,2% 31,8%
;I;ec(;?;cas de manejo en la recepcion y validacion de la 13.9% 86.1%
Técnicas de manejo en la seleccion de los productos para 31.9% 68.1%

su entrega

Técnicas de manejo de los registros 11,4% 88,6%
Técnicas de manejo en la entrega de los productos e 31.4% 68.6%

informacion por el dispensador

PROMEDIO 29,7%
SD 20,1%

Fuente: Lista de cotejo
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Técnicas de manejo en la entrega de los productos
e informacién por el dispensador

Técnicas de manejo de los registros

Técnicas de manejo en la seleccion de los
productos para su entrega

Técnicas de manejo en la recepcion y validacion
de la receta

Limpieza y sanitizacion

i

Personal

DIMENSIONES

Organizaion interna

0%

50%
= Cumple = No cumple 100%

Fuente: Lista de cotejo
Figura 1: Cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion en la atencion farmacéutica
de las boticas de la DIRIS Lima Centro, 2019.

En la tabla 5 y figura 1 se evidencia el promedio de cumplimiento general de las BPD en la
atencion farmacéutica de las boticas de la DIRIS Lima Centro, 2019, el cual fue menor
29,7+20,1%, respecto al 100% de cumplimiento en las boticas; siendo mayor el cumplimiento
en su dimension limpieza y sanitizacion 68,2%; y menor en su dimension técnicas de manejo

de los registros con 11,4%.
Tabla 6

Cumplimiento de las BPD en su dimension organizacion interna, en la atencion farmacéutica
de las boticas de la DIRIS Lima Centro, 2019.
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DIMENSION CUMPLE NO CUMPLE

P6-Orgacizacion Interna (Ol) 55,7% 44,3%
P7-Organizacion Interna (OI) 34,3% 65,7%
P8-Organizacion Interna (Ol) 24,3% 75,7%
PROMEDIO 38,1%
SD 16,1%

Fuente: Lista de cotejo

P8-Ol

p7-0Ol

INDICADOR

P6-Ol

0%
0
20% 40%

60%

80%

0
= Cumple = No cumple 100%

Fuente: Lista de cotejo
Figura 2: Cumplimiento de las BPD en su dimension organizacion interna, en la atencion

farmacéutica de las boticas de la DIRIS Lima Centro 2019.

En la tabla 6 y figura 2 se evidencia que el promedio de cumplimiento en su dimension
organizacion interna, en la atencion farmacéutica de las boticas de la DIRIS Lima Centro
2019, fue menor 38,1+16,1%, respecto al 100% de cumplimiento en los 70 establecimientos
de estudio. Se evalué el cumplimiento de si en el area de dispensacion se exhibe la copia del
titulo del director técnico y/o asistente del establecimiento, su horario de labor y si la botica
cuenta con area separada e identificada para dispensacion y/o expendio; donde se reporto
cumplimientos de 55,7%, 34,3% y 24,3%, respectivamente.
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Tabla 7
Cumplimiento de las BPD en su dimension del personal, en la atencion farmacéutica de las
boticas de la DIRIS Lima Centro, 2019.

DIMENSION CUMPLE NO CUMPLE
P9-Personal (PER) 5,7% 94,3%
P10-Personal (PER) 18,6% 81,4%
P11-Personal (PER) 10,0% 90,0%
P12-Personal (PER) 10,0% 90,0%
P13-Personal (PER) 20,0% 80,0%
PROMEDIO 12,9%

SD 6,1%

Fuente: Lista de cotejo

P13-PER

P12-PER

/N
\

INDICADOR

P10-PER

P9-PER

0%
20%
40%
60% =
80% .
= Cumple = No cumple 100%

Fuente: Lista de cotejo
Figura 3: Cumplimiento de las BPD en su dimension del personal, en la atencion farmacéutica
de las Boticas de la DIRIS Lima Centro, 2019.
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En la tabla 7 y figura 3 se evidencia el promedio de cumplimiento en su dimension del
personal en la atencion farmacéutica de las boticas de la DIRIS Lima Centro, 2019, la cual fue
menor 12,9+6,1% respecto al 100% de cumplimiento. Se evalu6: Si el Director Técnico (DT)
hace cumplir lo establecido en los manuales de buenas practicas y demas normas sanitarias
relacionadas, donde se reporté un cumplimiento de 5,7% (P9); lo que evidencia poco interés o
descuido del DT en su labor de lider; si el personal es capacitado antes de iniciar su trabajo,
donde se reportd un cumplimiento de 18,6% (P10); si el personal expende o dispensa
medicamentos segun su condicién de venta (con o sin receta médica), donde se reporté un
cumplimiento de 10% (P11); si el técnico en farmacia sugiere alternativas al medicamento
indicado en la receta, donde se reportd un cumplimiento de 10% (P12) y finalmente se evalu6
si el farmacéutico permanece en la botica en el horario de atencion al publico, donde se
reporté un cumplimiento de 20% (P13), evidenciandose que la botica funciona sin contar con

la presencia del DT.

Tabla 8
Cumplimiento de las BPD en su dimensién limpieza y sanitizacion, en la atencion

farmacéutica de las boticas de la DIRIS Lima Centro, 2019.

DIMENSION CUMPLE NO CUMPLE
P14-Limpieza y Sanitizacion (LS) 72,9% 27,1%
P15-Limpieza y Sanitizacion (LS) 80,0% 20,0%
P16-Limpieza y Sanitizacion (LS) 51,4% 48,6%
P17-Limpieza y Sanitizacion (LS) 68,6% 31,4%
PROMEDIO 68,2%

SD 12,1%

Fuente: Lista de cotejo
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P17-LS

P16-LS

INDICADOR

P15-LS

P14-LS

60%
80%

100%

= Cumple m No cumple

Fuente: Lista de cotejo

Figura 4: Cumplimiento de las BPD en su dimensién limpieza y sanitizacién, en la atencion

farmacéutica de las boticas de la DIRIS Lima Centro, 2019.

En la tabla 8 y figura 4 se evidencia que el promedio de cumplimiento en su dimension
limpieza y sanitizacion, en la atencion farmacéutica de las boticas de la DIRIS Lima Centro,
2019, fue mayor 68,2+12,1% respecto al 100% de cumplimiento, lo cual significa que las
boticas cumplen con la limpieza y mantenimiento de las &reas de dispensacion en los estantes
(72,9%), pisos (80,0%), paredes (51,4%) y techos (68,6%).
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Tabla 9

Cumplimiento de las BPD en su dimensidon técnicas de manejo en la recepcién y validacion de

la receta, en la atencion farmacéutica de las boticas de la DIRIS Lima Centro, 2019.

DIMENSION CUMPLE NO CUMPLE
P18-Técnicas de manejo en la recepcién y validacion de la receta (TMRVR) 15,7% 84,3%
P19-Técnicas de manejo en la recepcién y validacion de la receta (TMRVR) 14,3% 85,7%
P20-Técnicas de manejo en la recepcion y validacion de la receta (TMRVR) 14,3% 85,7%
P21-Técnicas de manejo en la recepcion y validacion de la receta (TMRVR) 14,3% 85,7%
P22-Técnicas de manejo en la recepcion y validacion de la receta (TMRVR) 14,3% 85,7%
P23-Técnicas de manejo en la recepcion y validacion de la receta (TMRVR) 12,9% 87,1%
P24-Técnicas de manejo en la recepcion y validacion de la receta (TMRVR) 14,3% 85,7%
PROMEDIO 14,0%

SD 0,6%

Fuente: Lista de cotejo

P24-TMRVR
P23-TMRVR

P22-TMRVR

P21-TMRVR

P20-TMRVR

INDICADOR

P19-TMRVR

P18-TMRVR

20%

40%

mCumple = No cumple 100%
Fuente: Lista de cotejo

Figura 5: Cumplimiento de las BPD en su dimension técnicas de manejo en la recepcion y
validacién de la receta, en la atenciéon farmacéutica de las boticas de la DIRIS Lima Centro,
2019.
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En la tabla 9 y figura 5 se evidencia que el promedio de cumplimiento en su dimension
técnicas de manejo en la recepcién y validacion de la receta, en la atencion farmacéutica de las
boticas de la DIRIS Lima Centro, 2019, fue menor 14,0+0,6% respecto al 100% de
cumplimiento en las boticas. Se evalud si el quimico farmacéutico al momento de la
presentacion de la receta médica verifica y valida que la prescripcion contenga toda la
informacion que la normativa establece, donde se reporté cumplimientos de 15,7% en el
indicador P18, 14,3% en los indicadores P19, P20, P21, P22 y P24;y 12,9% en el indicador
P23.

Tabla 10

Cumplimiento de las BPD en su dimension técnicas de manejo en la seleccion de los
productos para su entrega, en la atencién farmacéutica de las boticas de la DIRIS Lima
Centro, 2019.

DIMENSION CUMPLE NO CUMPLE
P25-Técnicas de manejo en la seleccion de los productos 12.9% 87.1%
para su entrega (TMSP)

P26- Técnicas de manejo en la seleccion de los productos 12.9% 87.1%
para su entrega (TMSP)

P27- Técnicas de manejo en la seleccion de los productos 12.9% 87.1%
para su entrega (TMSP)

P28- Técnicas de manejo en la seleccion de los productos 12.9% 87.1%
para su entrega (TMSP)

P29- Técnicas de manejo en la seleccion de los productos 12.9% 87.1%
para su entrega (TMSP)

P30- Técnicas de manejo en la seleccion de los productos 87.1% 12.9%
para su entrega (TMSP)

PROMEDIO 25,2%

SD 30,3%

Fuente: Lista de cotejo
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P30_TMSP

P29 TMSP

P28 _TMSP

P27 TMSP

INDICADOR

P26_TMSP

P25 TMSP

80%

= Cumple = No cumple

Fuente: Lista de cotejo

Figura 6: Cumplimiento de las BPD en su dimensién técnicas de manejo en la preparacion y
seleccion de los productos para su entrega, en la atencién farmacéutica de las boticas de la
DIRIS Lima Centro, 2019.

En la tabla 10 y figura 6 se evidencia que el promedio de cumplimiento en su dimension
técnicas de manejo en la preparacion y seleccion de los productos para su entrega, en la
atencion farmacéutica de las boticas de la DIRIS Lima Centro, 2019, fue menor 25,2+30,3%
respecto al 100% de cumplimiento en las boticas. Se evalu6 si el quimico farmacéutico
selecciona los productos para ser entregados en envases que consignen la informacion que la
normativa establece y verifica que los productos que se dispensan conserven su lote y fecha de

expira hasta el final del expendio, donde se reporté cumplimientos de 12,9% (P25-P29) y
87,19% (P30), respectivamente.
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Tabla 11
Cumplimiento de las BPD en su dimensién técnicas de manejo de los registros, en la atencion

farmacéutica de las boticas de la DIRIS Lima Centro, 2019.

DIMENSION CUMPLE NO CUMPLE
P31-Técnicas de manejo de los registros (TMR) 17,1% 82,9%
P32-Técnicas de manejo de los registros (TMR) 21,4% 78,6%
P33-Técnicas de manejo de los registros (TMR) 57,1% 42,9%
PROMEDIO 31,9%

SD 22,0%

Fuente: Lista de cotejo

P33-TMR

P32-TMR

INDICADOR

P31-TMR

S

40%

20%

80% 000
m Cumple = No cumple 100%

Fuente: Lista de cotejo

Figura 7: Cumplimiento de las BPD en su dimension técnicas de manejo de los registros, en la

atencion farmacéutica de las boticas de la DIRIS Lima Centro, 2019.

En la tabla 11 y figura 7 se evidencia que el promedio de cumplimiento en su dimension

técnicas de manejo de los registros, en la atencién farmacéutica de las boticas de la DIRIS
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Lima Centro, 2019, fue menor 31,9+22,0% respecto al 100% de cumplimiento en las boticas.
Se evalud si la prescripcion médica no presenta adiciones, tachaduras, enmendaduras,
borrones y sustituciones, y si la botica mantiene la copia de las recetas durante un afio después
de haber dispensado el producto; donde se reportdé cumplimientos de 17,1% (P31) y 21,4%
(P32), respectivamente, finalmente se evalu6 si la botica cuenta con procedimiento operativo
estandar aprobado y validado de dispensacion y/o expendio de medicamentos, dispositivos

médicos y articulos sanitarios; donde se reporté un cumplimiento de 57,1% (P33).

Tabla 12

Cumplimiento de las BPD en su dimension técnicas de manejo en la entrega de los productos
e informacion por el dispensador (TMEP), en la atencion farmacéutica de las boticas de la
DIRIS Lima Centro, 2019.

DIMENSION CUMPLE NO CUMPLE
P34-Técnicas de manejo en la entrega de los productos e 0 0
informacion por el dispensador (TMEP) 15.7% 84,3%
P35-Técnicas de manejo en la entrega de los productos e 0 0
informacion por el dispensador (TMEP) 14,3% 85,7%
P36-Técnicas de manejo en la entrega de los productos e 0 0
informacion por el dispensador (TMEP) 14,3% 85,7%
P37-Técnicas de manejo en la entrega de los productos e 0 0
informacion por el dispensador (TMEP) 14,3% 85,7%
P38-Técnicas de manejo en la entrega de los productos e 0 0
informacion por el dispensador (TMEP) 11.4% 88,6%
P39-Técnicas de manejo en la entrega de los productos e 0 0
informacion por el dispensador (TMEP) 10.0% 90,0%
P40-Técnicas de manejo en la entrega de los productos e 0 0
informacion por el dispensador (TMEP) 10.0% 90,0%
PROMEDIO 12,4%

SD 2,2%

Fuente: Lista de cotejo
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Figura 8: Cumplimiento de las BPD en su dimension técnicas de manejo en la entrega de los
productos e informacion por el dispensador, en la atencién farmacéutica de las boticas de la
DIRIS Lima Centro, 2019.

En la tabla 12 y figura 8 se evidencia que el promedio de cumplimiento en su dimension
técnicas de manejo en la entrega de los productos e informacion por el dispensador, en la
atencion farmacéutica de las boticas de la DIRIS Lima Centro, 2019, fue menor 12,4+2,2%
respecto al 100% de cumplimiento en las boticas. Se evalu6 si el quimico farmacéutico brinda
al usuario instrucciones sobre la manera de administrarse el medicamento, sobre el manejo de
las formas farmacéuticas y sobre las formas de conservacién del medicamento; donde se
reportd cumplimientos de 15,7% (P34), 14,3% (P35) y 14,3% (P36), respectivamente.
Asimismo se evalu6 si cuando el quimico farmacéutico dispensa un medicamento alternativo
al prescrito se anota al dorso de la receta el nombre del alternativo dispensado, el nombre del
laboratorio fabricante, la fecha de dispensacion y la firma del dispensador; donde se reportd
cumplimientos de 14,3% (P37), 11,4 (P38)%, 10% (P39) y 10% (P40), respectivamente.
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IV.  Discusion

En la presente investigacion se evidencidé que las boticas de la DIRIS Lima Centro, tienen un
cumplimiento de las BPD menor de 29,7+£20,1% respecto al 100% de cumplimiento; realizar
la dispensacion implica que desde el momento que el usuario presenta su receta médica hasta
la entrega del medicamento como parte de la etapa final, garantizando con ello se entregue al
usuario los medicamentos con la informacion correcta para su uso, frecuencia de la dosis y
como almacenarlos, a fin de evitar el uso inapropiado de los medicamentos; por ello es
necesario que las boticas cuenten con personal quimico farmacéutico calificado y capacitado
para brindar una adecuada dispensacion de los medicamentos a la poblacién; sin embargo el
presente estudio refleja un cumplimiento menor lo que significa que no todas las boticas
realizan las actividades propias de la dispensacion; resultados similares se evidencia en el
estudio de Paredes (2016), quien demostro que ni las farmacias ni boticas inspeccionadas en la
region de La Libertad-Pert, cumplian al 100% las buenas practicas de dispensacion.
Asimismo Vega (2019) demostré el grado de incumplimiento de sus normativas sanitarias, en
algunos establecimientos farmacéuticos (boticas) minoristas de Santiago de Cali-Ecuador, y
concluyd que los errores de dispensacion se deben al nivel educativo y capacitacion basica de
no todo el personal que labora en dichos establecimientos. Finalmente se evidencia que no
todas las boticas cumplen con lo establecido en las normas sanitarias vigentes, los cuales

resguardan la salud publica.

Respecto a la dimensidén organizacion interna, se evidencido un cumplimiento menor de
38+16% respecto al 100%, en las boticas de la DIRIS Lima Centro; solo el 24,3% de los
establecimientos cuentan con areas debidamente separadas y el 34,3% exhibe el horario de
labor del DT. Al respecto para desarrollar las actividades de dispensacion es necesario que el
usuario tenga conocimiento del horario de labor del quimico farmacéutico, y asi pueda acudir
a la botica a realizar sus consultas, asimismo es importante la existencia de un éarea
debidamente separada que permita al farmacéutico realizar una adecuada dispensacion y
asesoramiento de los medicamentos al usuario, también dicho ambiente debe brindar las
facilidades al personal técnico que apoya en el expendio, por ejemplo en el estudio de Ung,
etal (2016) el 76% de los profesionales manifestaron que la falta de espacio fisico en la

farmacia es una barrera para desarrollar la dispensacion; asimismo Bonadiamm, et al (2018)
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evidencio en su estudio que el 63.6% (7/11) de los farmacéuticos afirmaron que la estructura
fisica de la farmacia dificulta la atencion individualizada a los pacientes y que no existe un
lugar adecuado para realizar esta practica. De igual manera Leite, etal (2017) en su estudio
demostro que existen diferencias en los modelos de organizacién de dispensacion respecto a la
estructura fisica y los profesionales involucrados, entre las ciudades y regiones en Brasil, sin
embargo centralizar la dispensacion en farmacias separadas de los servicios de salud esta
asociada con mejores condiciones estructurales y profesionales. Finalmente se evidencia que
no todas las boticas cumplen con lo dispuesto en el Articulo 37° del reglamento de

establecimientos farmacéuticos y numeral 6.2.1 del Manual de BPD.

Respecto a la dimensién del personal, se evidencié un cumplimiento menor de 12,9+6,1%
respecto al 100%, en las boticas de la DIRIS Lima Centro; el 5,7% de las boticas el Director
Técnico (DT) no hace cumplir lo establecido en los manuales de buenas practicas (BPD) y
demas normas sanitarias relacionadas, lo cual puede deberse a la ausencia del DT o el poco
interés del personal técnico para cumplir con lo descrito en los procedimientos operativos de
dispensacion de la botica, el cual es un instrumento que detalla las medidas necesarias para
realizar las actividades de dispensacion y/o expendio de los medicamentos, por ello es
necesario la presencia del quimico farmacéutico como profesional responsable de las boticas
para cumplir y hacer cumplir a su personal a cargo con las buenas practicas de dispensacion, a
fin de evitar el uso de medicamentos de manera incorrecta; por ejemplo en el estudio de Burga
y Huatay (2017), evidenciaron que se encontrd al quimico farmacéutico en 6 establecimientos
(18,8%) del distrito de Bambamarca-Cajamarca, y que los pacientes adquirieron antibioticos
sin presentar la receta médica al personal técnico que los atendio (61,5%), evidenciandose que
dichos establecimientos no cumplen con las BPD de los antibidticos; la capacitacion del
personal es importante ya que permite brindar una atencién personalizada a los usuarios y se
evita posibles errores en la dispensacion y/o expendio, por ello el quimico farmacéutico como
lider de la botica debe estar a la vanguardia de los medicamentos capacitando constantemente
al personal a su cargo, en el presente estudio el 18,6% de las boticas capacitan al personal
antes de iniciar su labor, lo que refleja poco asesoramiento del Director Técnico al personal, lo
gue se contrasta con el estudio de Gia (2015) quien demostrd la falta de preparacion,

capacidades y deseos de superacion en el auxiliar de farmacia, respecto a las BPD,
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reflejdndose en la falta de asesoramiento y educacion al usuario que acude a la farmacia; las
actividades de dispensacion son competencia del farmacéutico y el personal técnico no debe
realizar esta actividad, el sugerir medicamentos similares a lo indicado en una prescripcion
solo puede realizarlo bajo la supervision del DT, pues el técnico solo esta facultado para
expender medicamentos, sin embargo no todas las boticas lo cumplen, esto puede deberse a
que estdn méas enfocados en las ventas que en la salud del usuario, en el presente estudio se
evidencio que solo el 10% de las boticas el personal realiza el expendio o dispensacion de los
productos farmacéuticos segun su condicion de venta y el técnico en farmacia ofrece
medicamentos alternativos a lo prescrito, lo que refleja que no todas las boticas cumplen con
lo establecido en el Articulo 45° del reglamento de establecimientos farmacéuticos ni con lo
dispuesto en numeral 6.3.2 del Manual de buenas practicas de dispensacion, se indica que al
evaluar estos indicadores se constatd previa compra simulada en la botica y realizada por el
inspector antes de la inspeccion; finalmente se evidencio la permanencia del DT en las boticas
durante el horario de atencién al publico en un 20%, siendo menor respecto al 100% de
cumplimiento. Al respecto esto refleja que las boticas funcionan sin contar con la presencia
del DT, lo que generara insatisfaccion en el usuario ya que no recibird una adecuada
orientacion de su medicacion, mayor tiempo de espera para ser atendidos y quizas posibles
errores en la dispensacion. Por ejemplo Paredes (2019) evidenci6é la satisfaccion de los
usuarios atendidos en la farmacia, donde el 57.61% tenia un nivel de medianamente satisfecho
y el 31.29% tenia un nivel de no satisfecho, concluyendo que el nivel de cumplimiento de
practicas de dispensacion si tiene relacion con la satisfaccion de los usuarios en farmacia;
asimismo Bonadiamm, et al (2018) evidencid en su estudio un alto nivel de insatisfaccion de
los usuarios respecto al tiempo de espera para ser atendidos, concluyendo que son necesarias
tomar acciones en la gestion del servicio farmacéutico para abordar las expectativas de los
usuarios en la dispensacion de medicamentos; en el estudio de Fernandez y Manrique (2018)
evidenciaron que del total de la muestra solo se encontr6 la permanencia del DT en un 33.3%
(22) y los quimicos farmaceuticos en promedio cometen menos errores de dispensacion con
receta y sin receta frente al personal que dispensa, concluyendo los autores que la presencia
del DT en las oficinas farmacéuticas influye en la cantidad de errores durante la dispensacién

de los medicamento con receta médica o sin esta.
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Respecto al cumplimiento de las BPD, en su dimension limpieza y sanitizacion, en la atencion
farmacéutica de las boticas de la DIRIS Lima Centro, fue mayor 68,2+12,1% respecto al
100% de cumplimiento; al respecto se evidencia que las boticas cumplen con la limpieza y
mantenimiento del area de dispensacion, lo que refleja que el ambiente fisico destinado para la
dispensacion se mantiene limpio, sin polvo ni suciedad, ideal para el buen almacenamiento de
los medicamentos e iddneo para que el personal realice la dispensacién con eficiencia. Por lo
que las boticas tienen un mayor cumplimiento conforme a las recomendaciones del numeral
6.2.1 del Manual de BPD.

Respecto a la dimension técnicas de manejo en la recepcién y validacion de la receta, se
evidencio un cumplimiento menor de 14,0+0,6% respecto al 100%, en las boticas de la DIRIS
Lima Centro; para evaluar esta dimension se verifica al momento de la inspeccion los registros
de archivos de recetas evidenciando con ello que el quimico farmacéutico al momento de la
recepcion de la receta verifica y valida que las mismas contengan toda la informacién que la
normativa establece, para finalmente decidir la dispensacion o no del medicamento, por
ejemplo Chavez y Tinoco (2015) evidencid que el 98% de los usuarios creen que la recepcién
y validacién de la prescripcion decidira la dispensacion del medicamento, por ello es
importante validar la receta médica antes de dispensar un medicamento; Rodriguez (2018) en
su estudio evidencio que el personal evaluado cumple con realizar la recepcion y validacién de
la prescripcion en un 82% en un primer periodo, mejorando a 91% en un segundo periodo,
concluyendo al final un cumplimiento general de las buenas practicas de dispensacion de 73%;
al respecto cumplir con la validacion de la receta ayuda a prevenir e identificar los problemas
relacionados al medicamento y que el usuario reciba la medicacion apropiada a su necesidad
clinica, evitando asi el uso irracional del medicamento, de ahi su importancia; sin embargo lo
evidenciado en el presente estudio refleja una menor participacion activa por parte del
farmacéutico, lo que conlleva a que no exista una deteccion temprana de los posibles errores
en la prescripcion, por ejemplo Rodriguez y Mendoza (2016) evidenciaron que la satisfaccion
en la dispensacion de los usuarios fue poco satisfecho en el 50% e insatisfecho en el 16%,
debido al poco interés del personal para leer o interpretar correctamente la receta cuando el
paciente la entrega, existen errores en la entrega del medicamento, y no se aprecia la

confidencialidad ni privacidad cuando se dispensa el medicamento.
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Respecto a la dimension técnicas de manejo en la seleccidn de los productos para su entrega,
se evidencio un cumplimiento menor 25,2+30,3% respecto al 100%, en las boticas de la
DIRIS Lima Centro; para evaluar esta dimension se realiza la compra simulada previa a la
inspeccion y se verifica que los productos que se expenden o dispensan se entreguen en
envases que consignen la informacion que la normativa establece y se verifica que los
productos que se dispensan conserven su lote y fecha de expira hasta el final del expendio,
conforme a las disposiciones del Articulo 48° del reglamento de establecimientos
farmacéuticos; por ejemplo Chavez y Tinoco (2015) evidencié que el 89% de los usuarios, si
creen que preparar y seleccionar los productos para ser entregados representa un aspecto
importante para la correcta dispensacion del medicamento. Cumplir con esta actividad dentro
del proceso de dispensacion implica que el usuario tenga la certeza que el medicamento
adquirido en forma fraccionada o no, contenga la informacion clara y concisa conforme a lo
prescrito en su receta; sin embargo en el presente estudio se evidencia menor cumplimiento
por parte del quimico farmacéutico como parte de su labor y por las boticas quienes brindan el
servicio; similar fue en el estudio de Gudeta y Mechal (2019) donde evidenciaron que se
entregaron medicamentos a los pacientes sin un etiquetado adecuado (34,7%); igualmente
Rodriguez (2018) evidencio en su estudio que en el periodo enero 2018 la entrega de
productos solo se cumplian al 50% lo que reflejaba una deficiencia por no contar con
procedimientos para la manipulacién y entrega de medicamentos a granel, ni acondicionar los
medicamentos en envases adecuados. Al respecto la mala practica o falta de compromiso para
cumplir esta actividad podria conllevar a que el usuario consuma medicamentos que no han

sido prescritos generando dafio sobre su salud.

Respecto a la dimension técnicas de manejo de los registros, se evidencio un cumplimiento
menor de 31,9%+22,0% respecto al 100%, en las boticas de la DIRIS Lima Centro; aqui se
verifica en los archivos de las recetas que no exista adiciones, tachaduras, enmendaduras,
borrones y sustituciones; si la botica mantiene copia de las recetas por el plazo de un afio
después de haber dispensado el producto (registro de dispensacion de recetas); y si cuenta con
procedimiento operativo estandar aprobado y validado de dispensacion y/o expendio de los
productos que comercializa la botica; los registros son Utiles para tener en cuenta el stock de

los medicamentos o productos que se comercializan, asimismo ayudan a solucionar los
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problemas que puedan originarse con los medicamentos entregados a los usuarios, ademas en
el procedimiento operativo estandar de dispensacion se establecen todas las actividades que
permiten mejorar los procesos de la dispensacion, las mismos que deben registrarse y estar
disponible a todo el personal; sin embargo en el presente estudio se evidencidé un
cumplimiento menor; lo que se corrobora con el estudio realizado por Chavez y Tinoco (2015)
donde evidencio que el 88% de los usuarios respondieron que los medicamentos entregados no
fueron registrados para su correcta verificacion de existencia; asimismo Rodriguez (2018) en
su estudio evidencid que en el periodo noviembre 2017 a mayo 2018 el personal evaluado no
cumple en un 100% en registrar las BPD de la farmacia Nueva Vida. Al respecto no todas las
boticas estudiadas cumplen con el Articulo 39 del reglamento de establecimientos

farmacéuticos.

Respecto a la dimensidn técnicas de manejo en la entrega de los productos e informacion por
el dispensador, se evidencié un cumplimiento menor de 12,4%=2,2% respecto al 100%, en las
boticas de la DIRIS Lima Centro; para evaluar esta dimension al momento de la inspeccion se
entrevista al quimico farmacéutico para conocer si el profesional brinda al usuario la
orientacion de cémo usar el medicamento, la dosis, tiempo de administracion, efectos adversos
y otras, ademas de indicarle la manera de almacenarlos en casa (informacién que se corrobora
previa compra simulada del medicamento); y si cuando dispensa un medicamento similar al
prescrito detalla al dorso de la receta el nombre del medicamento dispensado, el laboratorio, la
fecha que se dispenso y su firma; en el presente estudio se observé un cumplimiento menor lo
que implica la falta de compromiso del farmacéutico para brindar una adecuada orientacion a
los usuarios respecto a su medicacion, y para fomentar el uso racional del medicamento; lo
que se contrasta con el estudio realizado por Chavez y Tinoco (2015) donde evidencio que el
70% de los usuarios no recibieron informacion alguna sobre el uso racional del medicamento
al momento que le entregaron sus productos; otro estudio fue el realizado por Collaguazo
(2018) donde evidencio que la casa de salud solo se encargo de entregar los medicamentos sin
orientar o educar al usuario la forma correcta de administrarse el medicamento no fomentando
el uso adecuado de los mismos, comprobd que el auxiliar de farmacia no profundizaba sobre
interacciones, alergias, reacciones adversas; solo explicaban como usar y almacenar los

productos; evidenciando un cumplimiento del 33%. Otro estudio realizado por Gudeta y
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Mechal (2019) evidencia que el porcentaje de participantes que conocia el régimen de

dosificacion correcto de los medicamentos dispensados fue bajo (74,3%) en comparacion al

valor optimo (100% esperado) segun la OMS (2002), concluyendo que la alta prevalencia del

uso irracional de medicamentos son debido a la alta carga de pacientes, la ausencia de

monitoreo y evaluacion, la falta de incentivos, las barreras del idioma y la condicién de salud

de los pacientes. Al respecto no todos los quimicos farmacéuticos de las boticas en estudio

cumplen con brindar la informacion adecuada que los usuarios necesitan saber sobre su

medicacion, lo que podria conllevar al uso irracional del medicamento.

V.

Conclusiones
Primera: EI cumplimiento de las buenas practicas de dispensacién en la atencién

farmacéutica de las boticas de la DIRIS Lima Centro, 2019, fue menor.

Segunda: EI cumplimiento de las buenas préacticas de dispensacion, en su dimension
organizacion interna, en la atencion farmacéutica de las boticas de la DIRIS Lima

Centro, fue menor.

Tercera: El cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion, en su dimension del
personal, en la atencién farmacéutica de las boticas de la DIRIS Lima Centro, fue

menaor.

Cuarta: El cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion, en su dimensién
limpieza y sanitizacion, en la atencion farmacéutica de las boticas de la DIRIS Lima

Centro, fue mayor.

Quinta: El cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion, en su dimension
técnicas de manejo en la recepcion y validacion de la receta, en la atencion

farmacéutica de las boticas de la DIRIS Lima Centro, fue menor.

Sexta: ElI cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion, en su dimension
técnicas de manejo en la seleccion de los productos para su entrega, en la atencion

farmacéutica de las boticas de la DIRIS Lima Centro, fue menor.
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VI.

Séptima: El cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion, en su dimension
técnicas de manejo de los registros, en la atencion farmacéutica de las boticas de la

DIRIS Lima Centro, fue menor.

Octava: El cumplimiento de las buenas préacticas de dispensacion, en su dimension
técnicas de manejo en la entrega de los productos e informacion por el dispensador, en
la atencion farmacéutica de las boticas de la DIRIS Lima Centro, fue menor.

Recomendaciones

Primera: Se sugiere que la oficina de fiscalizacidn, control y vigilancia sanitaria de la
DIRIS Lima Centro, realice acciones de fiscalizacion a las boticas con menor
cumplimiento de las normas sanitarias vigentes, conforme al Articulo 22° de la Ley N°
29459-Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios,
consecuentemente es necesario que la Autoridad de Salud tome las medidas

correspondientes a fin de salvaguardar la salud de la poblacién.

Segunda: Se sugiere que la oficina de fiscalizacion, control y vigilancia sanitaria de la
DIRIS Lima, en trabajo conjunto con la Oficina de Autorizaciones Sanitarias de
Establecimientos Farmacéuticos, notifiquen a las boticas a actualizar su informacion
declarada al inicio de actividades (registro del Director Técnico y su respectivo horario
de labor, hora de atencion del establecimiento, distribucion de areas internas u otros),
pues las normas siempre estan en constante cambio y las boticas deben funcionar segln

las disposiciones de las normas sanitarias vigentes.

Tercera: La Autoridad de Salud debe realizar capacitaciones a los representantes
legales, propietarios y profesionales de salud, a fin de orientar y concientizar la
importancia de implementar las buenas practicas de dispensacion en las boticas, a fin
de garantizar la correcta orientacion al usuario respecto a su medicacion y en

consecuencia el restablecimiento de su salud.

Cuarta: Se sugiere a los profesionales farmacéuticos tengan un mayor compromiso

para cumplir las técnicas de manejo de cada etapa de la dispensacion es decir desde la
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recepcion y validacion de la receta hasta la entrega final del medicamento, enfocandose
siempre en el usuario y velando por su bienestar a través de una correcta dispensacion,

garantizandose en todo momento el uso adecuado y seguro de los medicamentos.

Quinta: Los propietarios y/o representantes legales de las boticas deben asegurar la
permanecia del profesional farmacéutico durante el horario de funcionamiento
declarado por la botica, su permanencia es importante para fomentar una cultura de uso
racional en la poblacion, asi como para cumplir y hacer cumplir al personal a cargo las

buenas practicas de dispensacion y otras dispuestas en las normas sanitarias.

Sexta: Los propietarios y/o representantes legales de las boticas deben brindar un
entorno de trabajo saludable al personal de salud, infraestructura y equipamiento
idoneo para desarrollar todas las actividades que se desarrollan en la botica y que les
permita brindar un servicio éptimo para que los usuarios se sientan satisfechos de
recibir la orientacion clara y precisa de su medicacion, asimismo la seguridad de recibir

los medicamentos conforme a su prescripcion médica.
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ANEXO N°1

MATRIZ DE CONSITENCIA

Titulo: Cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion en la Atencién Farmacéutica de las Boticas de la DIRIS Lima Centro, 2019
Autor: Br. Paulina Veroénica Andia Sanchez

Problema Objetivos Hipotesis Variables e indicadores
Variable 1: Buenas Practicas de Dispensacion
Problema General: Obijetivo general:
Dimensiones Indicadores items Esca_la_ fje Categoria
¢Cual es el cumplimiento de | Determinar el cumplimiento | pg s . : — _ S medicion
las buenas practicas de | de las buenas practicas de | onsideran Eﬁ el area Qe dlspens_auon se e>_<h|be la copia .leglble del
dispensacion en la atencién | dispensacion en la atencion | pingtesis en | Organizacion | titulo profesional del director técnico del establecimiento y/o
farmacéutica de las Boticas | farmacéutica de las Boticas | ggtq Interna asistente. 1-3 Nominal Cumple
de la DIRIS Lima Centro, | de la DIRIS Lima Centro, investigacio En el area de dispensacion se exhibe el horario de labor del politémica N
2019? 2019. n. director técnico y/o asistente. mol
Cuenta con é&reas debidamente delimitado, separado e cumple
identificado para dispensacion y/o expendio.

Problema especifico 1:;,Cuél | Objetivo especifico  1:
es el cumplimiento de las | Determinar el cumplimiento . . . . 4-8
buenas practicas de | de las buenas practicas de Personal El director técnico hacg _cumpllr Io,estableado en I_os
dispensacion, en su | dispensacion, en su Manuales de Buenas Préacticas y demas normas sanitarias
dimension organizacién | dimension organizacion relacionadas.
interna, en la atencion | interna, en la atencion El personal es capacitado antes de iniciar su trabajo.
farmacéutica de las boticas de | farmacéutica de las boticas El personal expende o dispensa los productos farmacéuticos
la DIRIS Lima Centro, 2019? | de la DIRIS Lima Centro, segun su condicion de venta.

2019. El técnico en farmacia ofrece alternativas al medicamento

o o o prescrito.

Proplema ESpE(.:'f'_CO 2 Objetlv_o eSpeC'f'?o. 2: El director técnico permanece en el establecimiento durante
¢Cudl es el cump]m_uento de | Determinar el cumpll_mlento el horario de atencién al publico.
las buenas précticas de | de las buenas préacticas de
d!spens_aICIon, en su d!spens_a,cmn, en su o Es adecuado la limpieza, orden y mantenimiento en el area de 9-12
dlmer_1§|on del pgrsgnal, en la dlmen5|gp del pers:on_al, en Limpiezay dispensacion de los estantes.
atencion farmacéutica de las | la atencion farmacéutica de Sanitizacion

boticas de la DIRIS Lima
Centro, 2019?

Problema especifico 3:
¢Cudl es el cumplimiento de
las buenas préacticas de

las boticas de la DIRIS
Lima Centro, 2019.

Objetivo  especifico  3:
Determinar el cumplimiento
de las buenas practicas de

Es adecuado la limpieza, orden y mantenimiento en el area de
dispensacion de los pisos.

Es adecuado la limpieza, orden y mantenimiento en el area de
dispensacion de las paredes.

Es adecuado la limpieza, orden y mantenimiento en el area de
dispensacion de los techos.
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dispensacion, en su
dimension limpieza y
sanitizacion, en la atencion
farmacéutica de las Boticas
de la DIRIS Lima Centro,
2019?

Problema especifico 4:
¢Cudl es el cumplimiento de
las buenas préacticas de
dispensacion, en su
dimension técnicas de
manejo en la recepcion y
validacion de la receta, en la
atencién farmacéutica de las
boticas de la DIRIS Lima
Centro, 2019?

Problema  especifico 5:
¢Cudl es el cumplimiento de
las buenas practicas de
dispensacion, en su
dimension técnicas de
manejo en la seleccion de los
productos para su entrega, en
la atencion farmacéutica de
las boticas de la DIRIS Lima
Centro, 2019?

Problema especifico 6:
¢Cudl es el cumplimiento de
las buenas practicas de
dispensacion, en su
dimension técnicas de
manejo de los registros, en la
atencion farmacéutica de las
boticas de la DIRIS Lima
Centro, 2019?

Problema  especifico 7:
¢Cudl es el cumplimiento de
las buenas practicas de

dispensacion, en su
dimension  limpieza vy
sanitizacion, en la atencion
farmacéutica de las Boticas
de la DIRIS Lima Centro,
2019.

Objetivo  especifico  4:
Determinar el cumplimiento
de las buenas practicas de
dispensacion, en su
dimension  técnicas  de
manejo en la recepcion y
validacion de la receta, en la
atencién farmacéutica de las
boticas de la DIRIS Lima
Centro, 2019.

Objetivo  especifico  5:
Determinar el cumplimiento
de las buenas practicas de
dispensacion, en su
dimension  técnicas  de
manejo en la seleccion de
los productos para su
entrega, en la atencion
farmacéutica de las boticas
de la DIRIS Lima Centro,
2019.

Objetivo especifico 6:
Determinar el cumplimiento
de las buenas practicas de
dispensacion, en su
dimension  técnicas  de
manejo de los registros, en
la atencion farmacéutica de
las boticas de la DIRIS
Lima Centro, 2019.

Obijetivo especifico 7:
Determinar el cumplimiento

Técnicas de
Manejo en la
recepcion y

validacion de
la receta

Técnicas de
Manejo en la
seleccion  de
los productos
para su
entrega

Técnicas de
Manejo de los
registros

Verifica que la receta tenga en forma clara el nombre y
nimero de colegiatura del profesional que la prescribe,
nombre y direccion del establecimiento de salud, dichos
datos deben figurar en forma impresa o sellada.

Verifica en el momento de la recepcién y validacion de la
receta, que su contenido tenga en forma clara el nombre,
apellido y edad del paciente.

Verifica que la receta tenga en forma clara el nombre del
producto con su denominacién comuin internacional (DCI).
Verifica que la receta tenga en forma clara la concentracion y
forma farmacéutica.

Verifica que la receta tenga en forma clara la posologia
indicando nimero de unidades por toma y dia, asi como la
duracion del tratamiento e indicaciones.

Verifica que la receta tenga en forma clara el lugar y fecha de
expedicion y expiracion de la receta.

Verifica que la receta tenga en forma clara el sello y firma del
prescriptor que la extiende.

Los productos o dispositivos que se dispensan o expenden
por unidad, se entregan en envases en los cuales se consigna
el nombre y direccion del establecimiento.

Los productos o dispositivos que se dispensan o expenden
por unidad, se entregan en envases en los cuales se consigna
el nombre del laboratorio fabricante.

Los productos o dispositivos que se dispensan 0 expenden
por unidad, se entregan en envases en los cuales se consigna
la concentracion del principio activo y via de administracion.
Los productos o dispositivos que se dispensan o expenden
por unidad, se entregan en envases en los cuales se consigna
la fecha de vencimiento.

Los productos o dispositivos que se dispensan 0 expenden
por unidad, se entregan en envases en los cuales se consigna
el nimero de Lote

Cuando se dispensa o expenden por unidad productos
farmacéuticos envasados en blister o folios, se conserva hasta
el expendio final, la seccion en la que se encuentran la fecha
de vencimiento y lote.

Verifica en la receta adiciones, tachaduras, enmendaduras,
borrones y sustituciones.

Mantiene copia de las recetas por el plazo de un afio después
de haber sido dispensado el producto.

13-19

20-25

26-28
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dispensacion, en su
dimension técnicas de
manejo en la entrega de los
productos e informacién por
el dispensador, en la atencién
farmacéutica de las boticas de
la DIRIS Lima Centro,
20192.

de las buenas practicas de
dispensacién, en su
dimension  técnicas  de
manejo en la entrega de los
productos e informacién por
el dispensador, en la
atencion farmacéutica de las
boticas de la DIRIS Lima
Centro, 2019.

Técnicas de
Manejo en la
entrega de los
productos e
informacion

por el
dispensador

Cuenta con procedimiento operativo estandar aprobado y
validado de Dispensacion y/o expendio de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.

Se instruye al paciente sobre la manera de administrarse el
medicamento.
Se instruye al paciente sobre el manejo de las formas
farmacéuticas.

Se instruye al paciente sobre las formas de conservacién del
medicamento.

Cuando el quimico farmacéutico dispensa un medicamento
alternativo al prescrito se anota al dorso de la receta el
nombre del alternativo dispensado.

Cuando el quimico farmacéutico dispensa un medicamento
alternativo al prescrito se anota al dorso de la receta el
nombre laboratorio fabricante.

Cuando el quimico farmacéutico dispensa un medicamento
alternativo al prescrito se anota al dorso de la receta la fecha
de dispensacion.

Cuando el quimico farmacéutico dispensa un medicamento
alternativo al prescrito se anota al dorso de la receta la firma
del dispensador.

29-35

Nivel - disefio de
investigacion

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Nivel: fue descriptivo porque
se describio el nivel de
cumplimiento de las buenas
practicas de dispensacion en
la atencion farmacéutica de
las boticas.

Enfoque Cuantitativo:
permitié aportar evidencias
respecto de los lineamientos
de la investigacion.

Disefio: fue no experimental
ya que los diseflos no
experimentales nos permiten
el acopio de datos y logro de
los objetivos de

Poblacion: la poblacion
estuvo conformada 413
actas de inspeccion para
oficinas farmacéuticas y
farmacias de los
establecimientos de salud.

Tamafio de muestra: la
muestra fue 70 actas de
inspeccion para oficinas
farmacéuticas y farmacias
de los establecimientos de
salud.

Variable 1: Buenas
Practicas de Dispensacion

Técnica: fue el andlisis
documental, el cual consistid
en recoger la informacion
procedente de las
inspecciones  reglamentarias
realizadas a las boticas y
detalladas en las actas de
inspeccion del afio 2019.

Instrumento: fue una lista
de cotejo, este instrumento
nos muestra las
caracteristicas,  habilidades,

Descriptiva: los resultados se presentaron en tablas simples y graficos de barras mediante

frecuencias relativas (%).
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investigacion; estos  se
realizan sin modificar las
variables, es decir, no hay
variacién intencional de
alguna variable para medir su
efecto sobre otra.

Tipo de muestreo:
probabilistico
conveniencia.

no
por

rasgos, conductas de acciones
cuya presencia 0 ausencia se
desea constatar.
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ANEXO N°2

DISPENSACION

1.- Nombre del establecimiento:
2.-.Direccion:
3.- Tipo de inspeccidn:

LISTA DE COTEJO PARA MEDIR LA VARIABLE BUENAS PRACTICAS DE

DIMENSIONES/INDICADORES

CUMPLIMIENTO

Sl NO

4 Organizacion Interna

41 En el area de dispensacion se exhibe la copia legible del titulo profesional del
' director técnico del establecimiento y/o asistente.

492 En el area de dispensacion se exhibe el horario de labor del director técnico y/o
' asistente.

43 Cuenta con areas debidamente separadas e identificadas para dispensacién y/o
' expendio

5 Personal

51 El director técnico cumple y hace cumplir lo establecido en los manuales de
' buenas practicas y demas normas sanitarias relacionadas

5.2 | El personal es capacitado antes de iniciar su trabajo

53 El personal expende o dispensa los productos farmacéutico segin su condicién de
) venta

5.4 | El técnico en farmacia ofrece alternativas al medicamento prescrito

55 El director técnico permanece en el establecimiento durante el horario de atencion
' al pablico.

6 Limpieza vy Sanitizacién

6.1 Es adecuado la limpieza, orden y mantenimiento en el area de dispensacion de los
' estantes

6.2 Es adecuado la limpieza, orden y mantenimiento en el area de dispensacion de los
' pisos

6.3 Es adecuado la limpieza, orden y mantenimiento en el area de dispensacion de las
' paredes

6.4 Es adecuado la limpieza, orden y mantenimiento en el area de dispensacion de los
' techos

7 Técnicas de Manejo en la recepcién y validacion de la receta

Verifica que la receta tenga en forma clara el nombre y ndmero de colegiatura del
7.1 |profesional que la prescribe, nombre y direccion del establecimiento de salud,
dichos datos deben figurar en forma impresa o sellada.
79 Verifica que la receta tenga en forma clara el nombre, apellido y edad del

paciente.
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Verifica que la receta tenga en forma clara el nombre del producto con su

7.3 N g .
denominacién comun internacional (DCI)
7.4 | Verifica que la receta tenga en forma clara la concentracion y forma farmacéutica
75 Verifica que la receta tenga en forma clara la posologia indicando ndmero de
' unidades por toma y dia, asi como la duracion del tratamiento e indicaciones
76 Verifica que la receta tenga en forma clara el lugar y fecha de expedicién y
' expiracion de la receta
77 Verifica que la receta tenga en forma clara el sello y firma del prescriptor que la
' extiende
8 Técnicas de Manejo en la preparacion v seleccién de los productos para su
entrega:
81 Los productos o dispositivos que se dispensan o expenden por unidad, se entregan
' en envases en los cuales se consigna el nombre y direccion del establecimiento.
8.2 Los productos o dispositivos que se dispensan 0 expenden por unidad, se entregan
' en envases en los cuales se consigna el nombre del laboratorio fabricante
Los productos o dispositivos que se dispensan o expenden por unidad, se entregan
8.3 | en envases en los cuales se consigna la concentracion del principio activo y via de
administracion.
8.4 Los productos o dispositivos que se dispensan o expenden por unidad, se entregan
' en envases en los cuales se consigna la fecha de vencimiento
85 Los productos o dispositivos que se dispensan o expenden por unidad, se entregan
' en envases en los cuales se consigna el nimero de Lote.
Cuando se dispensa o expenden por unidad productos farmacéuticos envasados en
8.6 |blister o folios, se conserva hasta el expendio final, la seccién en la que se
encuentran la fecha de vencimiento y lote.
9 Técnicas de Manejo en los registros
9.1 Verifica en la receta adiciones, tachaduras, enmendaduras, borrones y
' sustituciones.
9.2 Mantiene copia de las recetas por el plazo de un afio después de haber sido
' dispensado el producto
Cuenta con procedimiento operativo estandar aprobado y validado de
9.3 | Dispensacion y/o expendio de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios
10 Técnicas de Manejo en la entrega de los productos e informacién por el

dispensador
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10.1 | Se instruye al paciente sobre la manera de administrarse el medicamento

10.2 [ Se instruye al paciente sobre el manejo de las formas farmacéuticas

10.3 | Se instruye al paciente sobre las formas de conservacidn del medicamento

10.4 Cuando el quimico farmacéutico dispensa un medicamento alternativo al prescrito
" | se anota al dorso de la receta el nombre del alternativo dispensado

105 Cuando el quimico farmacéutico dispensa un medicamento alternativo al prescrito
"~ | se anota al dorso de la receta el nombre del laboratorio fabricante

106 Cuando el quimico farmacéutico dispensa un medicamento alternativo al prescrito
"~ | se anota al dorso de la receta la fecha de dispensacién

10.7 Cuando el quimico farmacéutico dispensa un medicamento alternativo al prescrito

se anota al dorso de la receta la firma del dispensador

Fuente: Elaboracion propia

57




ANEXO N°3
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION

Ne DIF-IEHSIOHEBJ Hnma E-Purlsne'nm' Relmrancial Claridad? Sﬂgemmmn
i - 1 e
DIMENSION 1 Organizacién Interna | s | No Si | No [ si | No
o | End irea de dspensacion se mihibe 12 copa legble del bulo profesional el | | | | | y T - ]
| | director locnioo del establecimient yin asislene o o 1 | - B i
{ 2 aammwﬁnummamﬂmmmmmmm Y,
| asstee e v
Cuenta con Arees debidamente sEparaces e identdicadas para dispensacion yio i
| expende. R Al 7 | v ]
DIMENSION 2: Personal Si No i No 11 Na
4 | El direcior txnico fiace cumplir io establecido en los manuges de buenas praclicas | ) ) _|— o
y derrds narmzs sanitarizs relacionadas. | ¥ v |
S — S _
5 | £l personal es capacitado anies de iniciar su rabsie, | W ¥ W
LBl pessonal enpende o dispensa los Fmd.;.-::s Fermacislicos sein gu condeorn de ¢ F T
& v # W
[ | wena - — 4 ]
| ¥ EI iEgnico en farmacia offece aliemativas al medicamanto prascin, | .r“' I/ v
| El direcior técnico pasmanece en o estabecimients durzne e hoano de aencion § y, . 1 o
| pobfico, I | - . —
nlnEnsmna ummysmumlm | 5 No Ne | Si | Neo
Esaﬂ-amamlahrlmm.mpmmlemmmelmmdmmmlm i
¥ | pstames v i s
_1_'; Fs aoecuado 3 Nimpeeza, orden y mantenimiento en o aea 0 depersacion de ks | L | | y -
pisos. § v ~
g1 | =5 adecusdc |3 bmpiaza, mdmrmnlmlmmtomelm:hﬁsperﬁmmm+ T 1 |
| | parcdes J[ A B L i . o
| hsadeumjnhimlaza uﬂnyrmﬁmmmmﬂmdedamwmﬂndam |
2 1 fachos v »
o (ftechos 00000000000 . i | -
|| DIMENSION 4: Técnicas de Manejo en la recepcién y validacion de lareceta | Si | No | Si | No | Si i No
| Veniica en el momento de (& fecepoion y vaidacdn de la receta que su contendo | | 1 | ' , -
! 1 lenga en forma clerg el nomore ¥ ndmen de colegialwa del profesional que la 1//! | fl | W+
| praseribe, asi cormg nombre ¢ dirsocidn del establecimients de slud, dichas detos | | | ! |
|| geben fiusar en forma impresa o seflage, e e ! -
' 14 Verdica en of momenlo de La recepaian y valitasén de i recela, que su conionigs | i | .;" | k/ L

tenga e fanma dara el nembire, apelhdo y sdad del paciente



' Lenga  en forma dara & nombre de! producio con su denominacion coman v
[ | inte internacianal {DC1) | - J Y
15  Verifica on ef momenio ce 1a racapuion y valideadn de fa recots, que Su coMenics 7 J
J lenoa en forma olara i concentracion y lorma farmacéutica
Venfics en el momento de 1a recepcitn ¥ validacion de 1 receta, que su centenide
‘ 17 | tenga en forma dlara ia pasologia indicando nimera de urdades por toma y dia, asi |/ | /
| vomao I3 duracion def Iratameento e indicacones. e 'I‘
: 10 Veﬂbmmdnumodebmepﬁnyvalwdelawwa que su conlendo w4 oA
ienga enforma clara @ lugar y fecha de expeddidn y exprraciin ce la receta !

[ ’Vélﬁ'ﬂmamonmwoelamcepuonyvadmhaetamquesucden'do’ e l J I l lf
!
]

s | tenga en forma dara el seilo y firma del prescriplor que [ exhende | v

T
IIIIEISIONS TOcnlusdoMmqomlamiwdelospme Si | Neo ’ si No

| W

e Ry -

2 Lwnummsodlspcawmwesemmomndmpaw 52 eniregan
n envases en 10s cuaies se consigna el nombre y direccion del establecimianto

¥
99 | Los procucios o disposibvos que se dspensan o expenden par widad, se enliegan | / 1T /
| en envases en ks cuales se consigna el nambre del laboratario fabricante |
| Los produclos o dispositvos que se dIspensan o expencan por uidzd, se entregan |
| 22 | enenvases en los cuales se congigng |a concentracion del prindpio activo y vizde | v/ v
|| admiistacién. N
‘» 08 producios o dispositivos que se dispensan o expenden por unidad, se entregan o 5 /

v
£
'Venkamdmnmhdeumoepmnyvﬁdacﬂtmiaiawaqws:miu_;ﬁbT ‘/t i | /
St
o
v

a &n envases en los cugies se consigna 1a fecha de venomiento

|
2% Lospmduuosocrsposmosmesedispenmomndm potundad $2 enlregan e
| en efvases en los cusles se consigna €l lmero de Lote.
I Cumdosedlspensa o expenden por unidad productos fammactuticos envasados en |
blister ¢ fotos, se conserva hasla el expendio find, ‘2 seccidn en Iaquesa
| encuenlran 1a fecha de vencimienlo y lofe, o ‘ | | |

DIMENSION 3: Técnicas de Manejo de los reglstros Si No Si No  Si

2

|
|

|
e | Verfica en la receta adiciones, tachaduras, enmendaduas, boones y [ o J y
| susttucones . .

Mmcmadelasmaaspaelplazodema’lodssptﬂsdemsido y ' v |

dispensado el progucto s | (W, [ |
i Cuenta con procedmiento operative estandar @xobada y vardaco de dispensadon | [ |

28 | yio expencio de productos farmacdulicos, ciSposAvos mMEccos y producios |y v v
Sanilanos 4 i 4 B I—

[ DIMENSION 6: Técnicas de Manejo en la entrega de los productos e
! mfom.c_ion_ por ¢l dispensador
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Especialdnd del vaidador:.... M, . Felier ot bo Lovwilos o fo Jbude .

I .
"'\-ﬂll-lall'uﬂll.;r L] II“I mlfdll—_l

1Py iecia:El e pomesponds A conoepn iefwee foreiads
Rgbreancia; Bl 5 apeopesd pam repEonia A e o
e ide e o ded oorslusin

Whariced; Seavands nindlcutsd dgura ol eranasds oal o, o3
conchi, etz y dicio

hrta: Sfckancia, 52 £ sl coens kod ihame pha s
S0 GRS Bt et 13 i Tl
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION

N® | DIMENSIONES | Rems Pertinencia' |Relevancia® Oaridad= Sugerencias
DIMENSION 1; Organizacion Intema Si | No | 8 [No | S | Ne
; |Ene area de dispersacion se exhibe 12 copia legitle del tiule peofesional del direcior 1Ecnica del X " X
establecimisnto o asisients. 3 3
2 | En el area de dispensacion s2 exnive el horano de labor del director EECico ywo asistents ¥ X X
3 | Cuentacon areas debidamente separadas e identficadas para dispensacion wio expendio, X X X
DIMENSION 2: Personal Si | No [ S |No | Si [ Ne
g | I direcior $cnico hace cumgiin ko establecido en ks manuales de buenas practicas v demas X % X
normas sanitarias relacionadas. : :
5 | El personal &5 capacitado antes de iniciar su trabajo. X X X
§ | El personal expende o dispensa los productos farmacéuticos saqin su condicion de venta. ¥ X ¥
7 | Elt2cnico en farmacia ofrece alemativas 3l medicamento prescrita. X X X
8 | Eldirector tEcnico permanece en el establecimisnis durands &l horario de atencian al publico. ¥ X ¥
DIMENSION 3: Limpisza y Sanitizaciin Si | No | S [ No | Si | No
9 | Esadecuad la impiezs, orden y manssnimisnio en el rea de dispansacin ge ios estantes, X X X
10 | Es adecuada b impiezs, orden y mansenimisnio en ol drea de dispensacian de los pisos. X X X
11 | Es adecuada b impiezs, omden y mansenimisio en el drea de dispensacion de las paredes, X X X
12 | Es adecuado la imgiezs, orden y manienimiento en el aea de dispensacion de ks bechos. X X X
DIMENSION 4: Técnicas de Mansjo en I recapeion y validacion da Ia receta 5i No Si | No | si No
Veriica en &l Momento o8 13 recepcion v validacion de (@ recet, qUE SU ContEnida 1Nga en forma
13 | clara & nombre y nOmers de colegiatura del profiesional que I3 prescribe, asi como nombre y | X X X
direccion gl estanlecimients de saled, dichos datos deben figurar en forma imaresa o sellada.
1" Weriica en el momenio de 13 recepcion v valgacion de |3 receta, que su contenida Bnga en forma ¥ % ¥
clara & momibre, apellido y edad del paciente. : :
15 Veriica en & momento 02 (3 Fecapcion y valitacion oe la receta, que su contenida tenga en forma ¥ ¥ ¥
Clara & nomibre del producto con Su dencminaciin comdn imemacional {DCI). } }
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Verifca en & mament 0e i3 FRcBpCian v walidacion oe |3 receta, gue sU coMEnido 1BNga &N forma

T8 | ciara i3 concemmacion ¥ Forma farmaceutica. X X X
Veriica en &l memenio de |3 recEpcion v valkacion de k3 recels, que su conterido 1enga &n forma

17 | clar@ |2 posologia indicando ndmero de unidades por toma v 0@, asi como B duEcion del X X X
tratamiento & indicaciones.

- Verifca en &l momento de la recepcian v validacion de la receta, que su contenida 1enga en forma ¥ ¥ ¥
clara o ugar y fecha de expedicion v expiracian oe ka receta. - .

19 Verifca en el momenio de |3 recEpcion v valkdacion de i3 recelm, que su contenido 1Bnga en forma ¥ ¥ ¥
clara & sello y fima del prescipion gue la extiende. g g
DIMENSION 5: Técnicas de Mansjo =n 1a seleccion de los producios para su sntrega Si Mo Si | No | Si Mo

gg | Lo Producios o dispasitives que 52 dispensan o expendan por unidad, s eniregan en envases en ¥ ¥ ¥
ko5 cualkes se corsigna el nombee y direccion del establecimienia. 3 3

gy | Los producios o dispositives que 58 disDensan o eXpendsn por Unidad, se eniregan en envases en ¥ ¥ %
105 Ruales se comsigna &l nombee ded laboratonio fabricante y g

- Los produciss o dispasitives que se dispensan o expenden por unidad, se enveqan &N envases en ¥ ¥ ¥
15 puales se consigna la concentracion del principio actve y wia de administracion. ) )

g3 | Lo productos o dispositves que se dispensan o expenden por Unidad, se eniregan &n envases en ¥ ¥ ¥
Io5 Cuales se COMEIgNG |a fecha de vencimiento y g

gq | LOS PrOGUCIDS 0 dispositives que se dispensan o eXpenden por UNidad, e eniregan &N envases en ¥ ¥ ¥
135 CUEles S8 COnSigna &l numenn ge Lote. g g
Cuando 58 dispensa o expeniden por unidad producios farmaceuticss envasados en birstes o flios,

25 | se conserva hasta of expendio final, b seccion en k3 que se encusnitran 3 fecha de vencimisndn v X X X
(/18
DMENSION & Técnicas da Mansjo de loa regiatros 5i No 51 | No | Si No

26 | verifica en la recets adiciones, tachaduras, enmendaduras, borrones y sustiuciones. X X X
Manfene copia de b recefas por of plazo de um 3fo despues de haber sido dispensado o . .

T rod X X X
producio.

gy | CeEMIE con precedimiento operativo estandar aprobade y validado de dispensacian yio expendic ¥ ¥ ¥
de progucios fanmacéuticos, dspositiios medicas ¥ progucios sanitarios. - .
DIMENSION 7: Técnicas de Mansjo en la enireqa de 1oz productos & informacion por & . . .
dispsnaad e pro pa Si No Si No 5i No

p=naador

¥ | Sedaal pacente instrucciones scbre I mansra de administrarse &l medicamaio. X X X

30 | Se daal paciente instrucciones sobre el mansjo de Las formas famaceuticas. X X X

# | Se daal padente instnicciones so0re 35 fmas de conservacion del medicamento. X X X

- Cuando el quimics fanmacsutics dispensa un medicamenio altemative al presciio andta al dorso ¥ ¥ %
de la receta el nombre del alemativo dispensado. i} }

u Cuando el quimice famacsuticn dispensa un medcamenin atemaivo al prescriio anot al dorsa ¥ ¥ ¥

de I3 recela el nombre del laboraionn fabncanks.
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3 | Cuns &l quimico iamacautico dispensa un medicamento altemative al prescrivo anot al dorso
de la receta | fecha de dispensacian. X X
35 | Cuane &l quimico iamacautico dispensa un medicamento altemative al prescrio anct al dorso X X
de la receta |a firma del dispensadir. ; ;
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable despues de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Or. Alvarez Risco Aldo Redrigo DNI: 08874050

Especialidad del validador: Doctor en Farmacia y Bioguimica

"parfinencia:El item comesponde al concegio t8orico fomulads.
elevancia: El ilem es apropiady para representar al components o
dimension espachica del constucto

3Clarkdad: Se entiende sin dficultad aiguna &l enunciada del fiem, &5
CONCisa, exaclo y dirscto

Nota: Suficiencia, se dice sufciencia cuando los tems planeatos
50N suficienles para medr [ dimension

10 de Julio del 2020

A

Firma del Experto Informante
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FORMATO VALIDACION w1

L

Veronica Andia M)

Profesor Daniel, se envia el archive para su validacidn Gracias Vie 7/08/2020 01:32

DAMIEL AMGEL CORDOWVA SOTOMAYOR < 5 & 5
dcordovas@ucwvirtual.edu.pe=

Vie TMB 2020 20:22

Para: Usted

El instrumento evaluado presenta, seqgun su validez de contenido, suficiencia y
aplicabilidad.

Atte
Mg Daniel Cordova

El jue., 6 ago. 2020 a las 20:32, Veronica Andia (<pandiaZ0lo@outlook.es>)
escribid:
Profesor Daniel, se envia el archivo para su validacion

Gracias
Muchas gracias | Recibido, jmuchas gracias | | Muchisimas gracias.
L] ;Las sugerencias anteriores son dtiles? S0 Mo
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ANEXO N°4
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La confiabilidad del instrumento fue obtenida por medio del coeficiente Kuder Richardson (KR-20), cuyo valor obtenido fue 0,959,
lo cual indica un nivel de confiabilidad alta; después de realizar una prueba piloto aplicada a 30 actas de inspeccion reglamentaria.
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ANEXO N°5
MATRIZ DE DATOS

DIMENSION 6:
DIMENSION 1: DIMENSION 5: TECHICAS DE MANEJD DIMENSION T- TECHICAS DE MANEJO EN LA ERTREGA
oRGANZACioy|  DMEWSION 2 DEL | DIMENSION 5: LIMPIEZA | DIMENSION 4: TECHICAS DE MAREJOENLA | " onr i i o nel | TECHICA DE OF L0S PRODUCT S E INFORMACION POR EL
PERSONAL T SANITIZACION RECEPCION T YALIDACION DE LA RECETA MANEJO DE LOS
INTERNA PRODUCTO DISPENSADOR
REGISTROS
Pie_ | Mo P20 |par | p2a_ pa3_|eas Po7_ |P2g
pLgomica |75 [P [PA | PO | P[P | Pi2_(pia|pua_ | prs_ | pt6_ |Pr | oLce o s mlﬁ m:} T Iraamy | P85 (P26 | s (s | Pas_ (S0 [P3L|Po2_ |P33_| P34_ | PS5 | P36_ | PST_ | P35 | P33 | PAD_
ol | o | o [PER | PER |PER | PER|PER| L5 | L3 | L5 | L3 THSP | THSP THSF [THSP | THR | THR | THR | THEP | TMEP | THEP | TMEP | TMEP | THEP | THEP
R |ve|ve|ve| R |vr| R P |
BOGR Ly i e e e el e el e el e e el e e e el et et e || ]| ]| 2] 2
FARMAVITAE
goncemeze | 1 | 1| e el e el e o o o1 e e ||| e |||l et e e || ]| | ]| 2
BOMGASAN )yl gy e e e e e e e e ale e el el el el vl 2] e ||| ]2
FERH&HDO
gmeastz | 1 [ 22| a | e e e oo ol a e e el e e el et e a1t 2a]| 2] 2
BOWGALA )yl o el e el e e el oo oo e e el et el e e et || 2] 2
ALTERHATIV
o T S T - T T - N N T O A T I (T O (S S NSO I " N O SO (S T S A - N IO IR I
FARMAVITAL
”"ig::"”‘ slela e e el e oo a el el elal ezl ezl a1l 2] al|la|z]|z:]|z]:
BOMGAPHARRA) o ) o | | 2 | e | el e e | o o o o] e e e e 2 |e| e e]e|alel |t el ] 2]z |z]:]|z]:
SALUD
BOWGARADRE | ol g | 2 | 2| e | 2| e e | v | ol e| vl elel|el|e| || e|elelelelelt|e|lel]l ] ez 2]|z|ze]|z]:
ETERHD
emcamosana| 1 | 2| 1| el e el e e 0 0| e || e e e e e e e e el et e ]| e || ]| | 2] 2
mreesy | 2| e | e e | el el e o oo e e e e e e e e e el e e el 0 e e | 2] | 2] 2
EOTICA
peee | 22| 1l e e el el oo 1| e el e e e e || el et ]| 2] ||| ]| 2]z
FERU
BA Loyl gl e el e el o a1t e el e el el a2l el el el 2| 2| a|a| ]| 2]z
REFREZENTACIOH
gorcaon | 1 | 1| 1l o el o a ] e e el el et e a2 )| 2] 2
B'”:'ii'c’::m slelal el e e e alel el a0l e elalale|a|alalalelal 1 |alelal ] z]|2]|z2]|z]|z]z:
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ANEXO N°6
AUTORIZACION

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

"Decenic de 13 Gusidad de Oportunidades para mujeres y hembres® 433 {
“ARD de la Uniersalicacion de |a Salue” '

Uma, 32 de junio de 2020
Corta P, Zlb-ZOJO-UGUCVWMUHNT

Mrc,

Allredo Rubdén Centuridn Vargas

Otrector Gareryl

Diveccion de Redes Integradss De Salud Uma Centro

De mi mayer condderackdn:

£5 grato diigirme a ustad, para presentar 3 ANDIA SANCHEZ, PAULINA VERONICA; identficady
©cn DNI N® 40575229 y con cédige de matriculy W 7002323217 estudiante ded Programa da MAESTRIA
EN GESTION DE LOS SERVICIOS O LA SALLD Sen, en ef marco ce 1y tesis conducents 3 s ableradn
Su grado de MAESTRA, 54 encusntra desarroilando e! rakajo de Imveitigacidn teuads

Nived de Cumplisvento de las Suenas Précticas de Oispensacién anla Arescdn Farmacéutics de las
Botizas de |2 DIRIS Lima Cestra, 2019

Con fines de investigacidn acadamica, soldito 3 su digne perscea ctorgar of permiao a nuestra
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