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Resumen

El presente estudio de tesis tiene por objetivo comparar las respuestas respecto a
los puntos criticos del proceso de dispensacién de medicamentos acorde con el
tiempo de servicio de los profesionales en las farmacias del Hospital Nacional Dos
de Mayo 2022, en relacion a la dispensacion de medicamentos y sus dimensiones,
para ello se desarroll6 una investigacion descriptiva no experimental, transversal
de enfoque cuantitativo que utilizé una encuesta como técnica de recoleccion de
datos y el instrumento fue un cuestionario con 20 preguntas que previamente fue
sometido a juicio de expertos. Los resultados obtenidos muestran que, la variable
Dispensacion de medicamentos acorde con el tiempo de servicio, entre los
profesionales de la salud de 0 a 10 afios es percibida como Buena por un 11, 7%,
mientras que un 7.8% lo percibe como Regular y un 3.9% lo percibe como Malo.
Mientras que para los profesionales mayores de diez afios se percibe como Malo
por un 29.9%, mientras que para un 31.2% lo percibe como Regular y finalmente
un 15.6% lo percibe como Bueno. El presente estudio llegd a la conclusién que,
existen diferencias en las respuestas respecto a los puntos criticos del proceso de
dispensacion de medicamentos acorde con el tiempo de servicio de los
profesionales en las farmacias del Hospital Nacional Dos de Mayo 2022, se
obtuvo valor Z = -2.423.

Palabras Clave: Hospital, paciente, farmacia, profesionales, dispensacion.



Abstract

The objective of this thesis study is to compare the responses regarding the critical
points of the medication dispensing process according to the time of service of the
professionals in the pharmacies of the Hospital Nacional Dos de Mayo 2022, in
relation to the dispensing of medications and its dimensions, for this, a non-
experimental, cross-sectional, quantitative research was developed that used a
survey as a data collection technique and the instrument was a questionnaire with
20 questions that was previously subjected to expert judgment. The results obtained
show that the variable Dispensing of medicines according to the time of service,
among health professionals from 0 to 10 years is perceived as Good by 11.7%, while
7.8% perceive it as Regular and 3.9% perceive it as Bad. While for professionals
older than ten years it is perceived as Bad by 29.9%, while for 31.2% it is perceived
as Regular and finally 15.6% perceives it as Good. The present study concluded
that there are differences in the responses regarding the critical points of the drug
dispensing process according to the time of service of the professionals in the
pharmacies of the National Hospital Dos de Mayo 2022, Z value was obtained = -
2,423

Keywords: Hospital, patient, pharmacy, professionals, dispensation.



l. INTRODUCCION

Los errores de dispensacion de medicamentos se presentan en los
establecimientos de salud en el &mbito internacional y estarian relacionados con la
mala prescripcion. Esto es una dificultad de salud publica ya que, al administrar un
medicamento erroneo o equivocarse en la via de administracién podria ocasionar
reacciones indeseadas en los pacientes. La Organizacion Mundial de la Salud
(2012) informa que mas del 50 % de medicamentos que se prescriben, se entregan
o se venden incorrectamente debido a la poca informacién que se brinda cuando
se dispensa. En Colombia, los errores de dispensacion son remitidos al programa
de farmacovigilancia (D.C. 2012-2016), para garantizar el uso adecuado antes de
administrar el medicamentd, otro error afin a la dispensacién es cuando se

administra un medicamento por otro pudiendo ocasionar efectos indeseados.

El estado peruano con la finalidad de optimar la salud de la poblacién elaboré un
manual de buenas practicas de dispensacién de medicamentos (RM N° 013-
2009/MINSA), para legitimar el uso correcto de los productos farmacéuticos de esta
manera garantizar se ofrezca al paciente el medicamento correcto. Los
medicamentos generan alto costo para el estado alcanzando ser el segundo rubro
de gasto y el primer rubro de gasto del bolsillo de los habitantes, su uso inadecuado
tendria consecuencias para los pacientes y la sociedad. En los establecimientos
farmacéuticos, el problema de los errores de dispensacion no esta siendo abordado
con la importancia que amerita, probablemente porque la individualidad de los
habitantes peruanos se orienta a valorar el aspecto material y no le dan mucha

importancia a la salud.

En las farmacias del Hospital Nacional Dos de Mayo donde se plantea realizar la
investigacion, cuenta con manual de procedimientos estandar aprobados (RD N°
0361-2013/D/HNDM), donde se detalla los procedimientos a realizar. Aun cuando
de manera explicita se detalla los procedimientos, se observan errores de
dispensacién de medicamentos, que se dan desde la recepcion de la receta hasta
la entrega del medicamento. Esto es un problema, para el paciente con respecto a
su salud, pues al no tener su medicacion correcto no se observarian cambios

positivos en su salud, por el contrario, aparecen efectos indeseados que podria



peligrar la vida del paciente, también existen quejas registradas en el libro de
reclamaciones por parte de los usuarios que generalmente aluden mala
dispensacién de medicamentos en las farmacias. Para la institucion; aumentaria
los gastos pues existiria medicamentos cruzados, farmacos en exceso y/o faltantes
y si de manera intempestiva llegara una supervision de cualquier entidad reguladora
como DIGEMID, DIRIS Lima Centro, SUSALUD, se levantarian actas por mala
practica afectando el prestigio de la institucion. En cuanto a recursos humanos, el
70% del personal no realiza cursos de actualizaciébn y/o capacitacion esto se
evidencia por las bajas calificaciones en las evaluaciones de desempefio laboral
gue de manera anual realiza la oficina de personal. Por otro lado, debido a que esta
entidad es de referencia nacional (categoria l1ll-1), la poblacion concurre
masivamente incrementado la demanda para la atencién, sumandose también
recarga laboral al personal de las farmacias donde se observa de manera continua
largas colas para la dispensacion de los medicamentos, ocasionando estrés laboral

a los encargados que no se abastecen para la atencion.

En la busqueda de explicaciones a los problemas descritos, estos podrian
vincularse a la prescripcion médica que, en la mayoria de las veces, son realizadas
con letras ilegibles por los internos de medicina, quienes probablemente,
desconozcan el manual de buenas practicas de prescripcion, incurriendo en errores
sobre: concentracion administracién, presentacion farmacéutica, similitud de los
nombres de estos principios activos que ocasionaria errores de digitacion.
Asimismo, desde una perspectiva de gestidn, quizas la alta demanda de pacientes,
la carencia de recursos humanos, la poca disponibilidad de herramientas y escasa
distribucion de material de escritorio serian factores relevantes que,

concomitantemente contribuirian a la problematica.

Por lo anterior es que formulamos el siguiente problema: ¢ Cuél es la diferencia en
las respuestas respecto a los puntos criticos del proceso de dispensacion de
medicamentos acorde con el tiempo de servicio de los profesionales en las
farmacias del Hospital Nacional Dos de Mayo 20227 Y como problemas especificos
se planted: ¢ Cuales es la diferencia en las respuestas respecto a los puntos criticos
del proceso de recepcion y validacion de la prescripcion a acorde con el tiempo de

servicio de los profesionales en las Farmacias del hospital Nacional Dos de Mayo



20227, ¢ Cual es la diferencia en las respuestas respecto a son los puntos criticos
del proceso de analisis e interpretacion de la prescripcion acorde con el tiempo de
servicio de los profesionales en las farmacias del Hospital Nacional Dos de Mayo
20227, ¢Cual es la diferencia en la respuesta respecto a los puntos criticos del
proceso de preparacion y seleccion de los productos para su entrega acorde con el
tiempo de servicio de los profesionales en las farmacias del Hospital Nacional Dos
de Mayo 20227?, ¢Cudl es la diferencia en las respuestas respecto a los puntos
criticos del proceso de registro acorde con el tiempo de los profesionales en las
farmacias del Hospital Nacional Dos de Mayo 20227, ¢ Cual es la diferencia en las
respuestas respecto a los puntos criticos del proceso de entrega de los productos
e Informacion por el dispensador acorde con el tiempo de servicio de los
profesionales en las farmacias del Hospital Dos de Mayo 20227?. En cuanto a la
justificacion, se plantearon las siguientes tres justificaciones: i) la justificacion
practica, se enmarca en el contexto social actual, debido a que estudiar la
caracterizacion de los puntos criticos del proceso de dispensacion de
medicamentos en las farmacias del Hospital Nacional Dos de Mayo, resulta
necesario para generar evidencia relevante en cuanto al problema que existe en
este hospital, también para establecer estrategias preventivas mas concretas que
permitan adoptar medidas pertinentes que apoyen a los profesionales de farmacia
en beneficio de los pacientes, sus familias, el hospital y la sociedad en general; ii)
Tedrico, se justifica desde los fundamentos tedricos de la literatura analizada
respecto a dispensacion de medicamentos y porque la informacion producida
aportara al conocimiento existente sobre el tema y puede servir como referencias
para futuras investigaciones en la misma linea de investigacion. iii) Metodoldgica,
por el rigor cientifico con el cual fue investigado y como los resultados estadisticos
determinaron los puntos criticos del proceso de dispensacion de medicamentos en
las farmacias del Hospital Nacional Dos de mayo 2022, también porgue esta tesis
utilizé un disefo vigoroso con una herramienta confiable que pudo garantizar la
validez de las mediciones. Con relacion al objetivo general se propuso: Comparar
las respuestas respecto a los puntos criticos del proceso de dispensacion de
medicamentos acorde con el tiempo de servicio de los profesionales en las
farmacias del Hospital Nacional Dos de Mayo 2022, y los objetivos especificos:

Comparar las respuestas respecto a los puntos criticos del proceso de recepcion



y validacion de la prescripcion acorde con el tiempo de servicio de los profesionales
en las farmacias del Hospital Nacional Dos de Mayo 2022, Comparar las respuestas
respecto a los puntos criticos del proceso de analisis e interpretacion de la
prescripcion acorde con el tiempo de servicio de los profesionales en las farmacias
del Hospital Nacional Dos de Mayo 2022, Comparar las respuestas respecto a los
puntos criticos del proceso de preparacion y seleccion de los productos para su
entrega acorde con el tiempo de servicio de los profesionales en las farmacias del
Hospital Nacional Dos de Mayo 2022, Comparar las respuestas respecto a los
puntos criticos del proceso de registro acorde con el tiempo de servicio de los
profesionales en las farmacias del Hospital Nacional Dos de Mayo 2022, Comparar
las respuestas respecto a los puntos criticos del proceso de entrega de los
productos e Informacién por el dispensador acorde con el tiempo de servicio de los
profesionales en las farmacias del Hospital Nacional Dos de Mayo 2022. En cuanto
a la hipdtesis se planted: Existen diferencia en las respuestas respecto a los puntos
criticos del proceso de dispensacion de medicamentos acorde con el tiempo de
servicio de los profesionales en las farmacias del Hospital Nacional Dos de Mayo
2022. Y como hipétesis especificas se formuld: Existen diferencia en las respuestas
respecto a los puntos criticos en el proceso recepcion y validacion de la prescripcion
acorde con el tiempo de servicio de los profesionales en las farmacias del Hospital
Nacional Dos de Mayo 2022, Existen diferencia en las respuestas respecto a los
puntos criticos en el proceso de analisis e interpretacion de la prescripcion acorde
con el tiempo de servicio de los profesionales en las farmacias del Hospital
Nacional Dos de Mayo 2022, Existen diferencia en las respuestas respecto a los
puntos criticos en el proceso de preparacion y seleccion de los productos para su
entrega acorde con el tiempo de servicio de los profesionales en las farmacias del
Hospital Nacional Dos de Mayo 2022, Existen diferencia en las respuestas respecto
a los puntos criticos en el proceso de registro acorde con el tiempo e servicio de
los profesionales en las farmacias del Hospital Nacional Dos de mayo 2022, Existen
diferencia en las respuestas respecto a los puntos criticos en el proceso de entrega
de los productos e Informacién por el dispensador acorde con el tiempo de servicio

de los profesionales en las farmacias del Hospital Nacional Dos de Mayo 2022.



Il. MARCO TEORICO

Entre los estudios de investigacion realizados a nivel mundial se menciona, que los
errores de medicacion se hallan entre las 10 causas de muerte en el mundo y que
estas podrian ser prevenibles por los profesionales farmacéuticos quienes pueden
certificar el uso correcto y eficiente de los medicamentos y puede identificar y
resolver los errores de medicacion cuando intervienen directamente en la
dispensacion, la receta llega a manos del profesional Quimico Farmacéutico para
dispensar los medicamentos (Ofatibia-Astibia et al., 2021), del mismo modo en el
estudio realizado en Alemania por Stojkovi¢ et al. (2018) sefialaron que la
dispensacién de medicamentos representa una actividad propensa a errores, lo que

conlleva un peligro para los pacientes.

Rosa et al. (2022) sefalaron que es importante la educacion juiciosa del proceso
de dispensacién de medicamentos porque si la dispensacion es efectuada por
profesionales que no tienen conocimientos suficientes, podria ocasionar dafios a la
salud de los pacientes una de su conclusion fue que los profesionales
farmacéuticos tienen mayor comprension sobre dispensacion de medicamentos en

comparacién con los técnicos y otros empleados de las farmacias.

Con el uso creciente de medicamentos aumentan también el riesgo de dafio, los
errores de dispensacion en centros hospitalarios teniendo como resultado lesiones
y muerte del paciente, los errores de dispensacién son los mas comunes, un
farmacéutico clinico puede desempefiar un papel importante en esta situacion

detectando y previniendo los errores de dispensacion (Kandasamy et al., 2021)

Los errores de dispensacion son causas comunes de dafios prevenibles en los
pacientes, curiosamente se sabe muy poco sobre su prevalencia en las farmacias,
en el estudio de Karout et al. (2022) sobre conocimientos de los farmacéuticos
acerca de los tipos de errores, hallaron que las causas fueron las letras
indescifrables prescripciones, carga de trabajo, realizar varias labores simultaneas,
similitud de nombre de los medicamentos por lo que llegaron a la conclusion que
los errores de dispensacion son muy habituales y las autoridades no los

supervisan.



Un error de dispensacion podria afectar el tratamiento o ser causa de mortalidad,
pero son insuficientes los estudios que se enfocan en identificar los errores de
dispensacién que se producen en las farmacias, en la investigacién de Irsath
Ahamed et al. (2021) se hallé6 un 41.48% de errores de dispensacion, siendo el
de mas alto porcentaje los errores de sustitucion, una de sus recordaciones fue que
no siempre se debe recomendar sustituir la marca, ya que puede tener algunos
efectos adversos debido a la variacién de la sal y/o excipientes, en otro estudio
realizado

Asimismo, en el estudio realizado por Al Juffali et al. (2019) sefialaron que la
farmacia de un establecimiento ademas de dispensar medicamentos debe informar
al publico sobre su uso, de igual manera Santos et al. (2022) indican que la
dispensaciéon de medicamentos debe realizarse con racionalidad analizando
aspectos tecnicos y legales de la prescripcion e indican que el profesional
farmacéutico debe realizar asesoramiento, sin embargo en muchos paises no esta
bien definido este procedimiento, ya que en su estudio encontraron que la
dispensacién de medicamentos a menudo se realiza sin orientacion suficiente y no

hay registro de las atenciones realizadas.

Por otro lado en Cuba, Rodriguez et al. (2017) realizaron un estudio sobre uso
racional de medicamentos donde sefialaron que el acto de dispensar es propio del
farmacéutico desde tiempos antiguos sefialaron cuando el profesional
farmacéutico entrega un medicamento o en su defecto ordena a su personal
técnico entregue el medicamento al paciente valida el acto profesional de
dispensacién, una de sus conclusiones es que la sociedad afronta al desafio de
disponer profesionales farmacéuticos competentes, centrados en el paciente y en

una adecuada dispensacion de los medicamentos.

En Honduras se realizé un estudio sobre evaluacion de la buenas practicas de
prescripcion en la recetas médicas donde sefialan que un alto porcentaje de estas
recetas llegan con datos incompletos y con letra ilegible siendo el mas alto
porcentaje la falta de dosis, seguido de la continuacion del tratamiento, forma
farmacéutica y concentracion la inexistencia de estos datos pueden ocasionar

errores en dispensacion (Vargas & Rodriguez, 2022).



Por otro lado Machado-Duque et al. (2021) en Colombia realizaron un estudio
durante los afios 2018-2019 donde se obtuvieron 29,532 casos de errores de
medicacion en pacientes ambulatorios, la mayoria de los cuestiones se asocio a los
errores en dispensacion donde indican que la causa posible mas frecuente es la

inexactitud de concentracion al momento de dispensar los medicamentos.

En un centro de salud de referencia oncoldgica de Brasil, Cumba de Abreu et al.
(2019) realizaron un estudio donde aplicaron una herramienta de gestién de
riesgos para disminuir los fallos en el proceso de administracion del medicamento,
esta herramienta permitié identificar las debilidades en un sistema de atencién en
salud, luego del uso de esta herramienta se identificaron 17 modos de fallo donde
identificaron fallo al entregar un medicamento por otro, dispensar medicamento
vencido e indicaron que las posibles causas de estos fallo seria el cambio de

presentacion de medicamentos e incremento de trabajo.

En un hospital general de México, Castro et al. (2020) desarrollaron un estudio
para establecer la repeticion de errores de medicacion en pacientes, se considero
a pacientes hospitalizados por largos periodos, polifarmacia, comorbilidades,
alergias a medicamentos, desobediencia por parte del paciente para cumplir con
tratamiento, en lo que respecta a dispensacion los errores encontrados fueron error
por medicamento deteriorado con 55.2% y error por omisién en la dispensacion (por
inexistencia en el almacén) con 43.4%, también se encontré medicamento diferente
al prescrito con 1.3% las recomendaciones que se dio es que se debe desplegar
un equilibrio entre la cantidad de trabajo y personal establecido en cada proceso
con la finalidad de mejorar los procedimientos, capacitar al personal para reducir

el riesgo de perjuicio al paciente.

La dispensacion y las ordenes médicas en hospitales son procedimientos
importantes para la prevencion o manejo de errores de medicacion, en el analisis
realizado por Gallego-Suarez et al. (2022) detectaron errores de dispensacion
como: medicacion incorrecta, incomprension de la orden médica, una de sus
recomendaciones fue incluir sistemas automatizados, talleres para identificar,

advertir, gestionar errores relacionados con la dispensacion



Asi mismo en el boletin de prevencion de errores de medicacion Zurita et al. (2018),
sostuvieron que una vez que el farmacéutico recibe la receta, la valida, debe
asegurarse que se entregue el medicamento correcto, sin embargo sefialaron que
uno de los problemas de dispensacion es la similitud de la presentaciones de los
medicamentos comercializados por un mismo laboratorio, plantearon como
medidas de seguridad se realice dispensacion automatizada o sistemas de lectura

de codigo de barras.

En el analisis de Modi et al.(2022), sefalaron que las recetas con letras ilegibles
crean complicaciones legales para el personal que labora en farmacia, quienes se
encargan de dispensar medicamentos, en la valoracion de la capacidad del
personal de farmacia para interpretar correctamente las recetas ilegibles, el 100%
de los participantes cometieron algun tipo de error para leer e interpretar las recetas
con letras ilegibles, el 70% de total de los participantes sefialaron que una posible
solucion al problema seria el uso de recetas digitales de esta manera reduciria los
dificultades, en la investigacion realizada por Balchaites et al.(2022) hallaron que
de los 30 errores detectados los mas frecuentes errores fueron la seleccion
incorrecta del estante y la seleccién incorrecta en el buscador de la computadora
llegaron a la conclusion que a menudo interactian la carga cognitiva a la de falta

de procesos estandarizados de verificacion de medicamentos.

En otro estudio realizado en farmacias del Libano con respecto a errores de
dispensacion evaluaron 12,860 medicamentos dispensados siendo los errores mas
usuales: no proporcionar instrucciones de uso, omisién de advertencias, eso por
sobre carga de trabajo, presiones de tiempo, escrito ilegible, pasatiempos,
dificultades, envases similares de los medicamentos. Esto, debido a la alta rotacion
de recetas y que el farmacéutico tiene una jornada laboral extensa, (Soubra et al.,
2021).

En la investigacion de Ashour et al. (2022) utilizaron el método de analisis
prospectivo de riesgo (SHERPA), al proceso de dispensacion de medicamentos
encontraron 88 errores potenciales de dispensacion siendo el mas grave la
verificacion incompleta al final de la dispensacion, el cual fue relacionado con la

inadvertencia de un checklist durante el proceso de dispensacion, las sugerencias



fueron que otorgue descansos en el trabajo para garantizar que el personal se

concentre al realizar sus labores.

Del mismo modo Hadi et al. (2016) en su estudio se evaluaron: conocimiento,
actitud y practicas de los profesionales farmacéuticos en relacion con la
dispensacion de medicamentos sin orden médica, para el cual utilizaron como
instrumento cuestionario probado en un piloto una de sus conclusiones es que los
farmacéuticos en su mayoria desconocian que es ilicito dispensar antibioticos sin

una orden médica.

En el estudio de Oh et al.( 2022) donde tuvieron por finalidad analizar los factores
que contribuyen al retraso de la dispensacion de las recetas de alta sefialaron que
el farmacéutico dentro de las salas puede revisar oportunamente las prescripciones
y realizar algunas sugerencias si fuera necesario con respecto a la dispensacion de

los medicamentos.

Asimismo, Da Costa et al. (2020), sefialan que el impacto que dejo la pandemia de
SARS Co V2 el mundo reconocié a los farmacéuticos como proveedores de
servicios esenciales en la salud, debido a su participacion efectiva en el

abastecimiento de medicamentos.

Asimismo, en la investigacion realizada por Pizetta et al. (2021) analizaron la
influencia de la dispensacién de medicamentos en los efectos clinicos positivos en
las personas asi como también efectos econémicos de los pacientes que asisten a
las farmacias comunitarias. La suma de los articulos considerados en esta
investigacion anuncié una influencia positiva de la dispensacion de medicamentos

ejecutada por farmacéuticos comunitarios en los efectos de salud de los pacientes.

Para Josendal et al. (2021) investigaron los dificultades sobre prescripcion que
los farmaceéuticos detectaron y las responsabilidades que asumen en relacion con
el tratamiento de multidosis, llegaron a la conclusion que los farmacéuticos
comunitarios contribuyen en el uso correcto y seguro de los medicamentos
explicando los problemas que se presenten en las recetas un tercio de los

problemas se relacionan a medicamentos.

Bermudez-Camps et al. (2021) realizaron una investigacion para mejorar los

servicios de salud en relacién a dispensacion de medicamentos en un hospital



disefiaron indicadores considerando las normas mexicanas para establecimientos
dedicados al expendio y suministro de medicamentos, llegaron a la conclusion que
el disefio de indicadores responde la calidad del servicio de dispensacion y se

puede realizar en los servicios farmacéuticos de cualquier hospital.

En la ciudad de Belagavi se realiz6 un estudio para estimar cual era el nivel de
conocimiento de los profesionales farmacéuticos acerca de la dispensacion de
medicamentos sin receta, se puede evidenciar que los farmacéuticos tenia
suficiente conocimientos sobre los reglamentos de dispensacion sin receta pero
gue lo hacian a peticion de los pacientes.(Sharma et al., 2021). Del mismo modo,
Ceballos et al. (2021) evaluaron las experiencias del personal de farmacia durante
la dispensacion de tramadol en droguerias y farmacias en Colombia. Concluyeron
gue existe vacios importantes sobre precauciones y recomendaciones sobre uso
de medicamentos controlados recomendaron que es necesario mejorar las

competencias del personal a través de programas de educacién continua.

En lo que respecta al ambito nacional podriamos mencionar que existen trabajos
de investigacion donde sefalan que la dispensacién de medicamentos debiera
iniciarse con la prescripcion de la receta médica como se encuentra normado en
el manual de buenas préacticas de dispensacion, pero que en el contexto nacional
existe una alta incidencia de automedicacibn que enmascara la enfermedad

produciendo efectos adversos, resistencia bacteriana (Hermoza et al., 2016).

Asimismo, en el estudio realizado por Shamir Barros-Sevillano et al. (2020) sefiala
que durante la pandemia Covid-19, la poblacion se automedico usando
medicamentos como azitromicina, amoxicilina ivermectina y corticoides sin base
cientifica, lo que ocasiono efectos adversos que podria agravar la enfermedad,
esto debido la escasez de informacion recomendaron que es urgente educar a la

poblacién

Por otro lado en el estudio realizado en un hospital de Lima (Salvador, 2021) sobre
buenas practicas de prescripcién evidencio que los galenos no cumplen con el
correcto llenado de la receta médica como: letra legible nombre del medicamentos
en Denominacion Comun Internacional (DCI) forma farmacéutica, indicaciones,

concentracion, llegaron a la conclusion que estos o se cumple con las buenas



practicas de prescripcion formando barreras para la atencidn farmacéutica
pudiendo cometer errores en la dispensacion.Del mismo modo Asencion (2019)
determind que la correlacion entre las buenas practicas de dispensacion y el uso
racional de medicamentos en pacientes de una farmacia de consulta externa de un
Hospital. Se concluye que las buenas practicas de dispensacion se relacionan con
el uso racional de medicamentos, con el entendimiento de la receta y con la
prescripcibn de medicamentos como dosis individual; por lo que se aceptd la
hipotesis del estudio.

En el analisis de Mallque (2021) quien realizé un estudio para conocer si la
dispensacion de medicamentos se relacionan con la satisfaccion de pacientes
Covid-19durante su atencién en un centro de salud, encontré que la dispensacion
de medicamentos y satisfaccion del paciente covid-19 tienen una relacién
moderada, destaco que es importante seguir con estos estudios en cuanto a los

medicamentos y satisfaccion para recobrar la salud de la ciudadania.

En otro estudio Cabanillas (2020), tuvo por propdésito comprobar si el cumplimiento
de las buenas practicas de dispensacion se relaciona con la satisfaccion del usuario
en una farmacia de un centro de salud . Se pudo comprobar que entre las
dimensiones evaluadas y las buenas practicas de dispensacién se relaciona con la

satisfaccion del usuario

En el estudio de Cardenas (2018) se propuso conocer si la dispensacion de
medicamentos tenia relacidén con la satisfaccién del usuario en un centro de salud
de primer nivel, logro demostrar estadisticamente que si hay correlacion entre
dispensacién de medicamentos y satisfaccion de paciente ademas propuso que
para la dispensacion de medicamentos y dispositivos medico es obligacion
injustificable la figura y ejercicio Quimico Farmacéutico.

Jaen (2021) en su investigacion valoré el cumplimiento de las buenas préacticas de
prescripcion y dispensacion de productos farmaceéuticos, comprobo que las recetas
tenian algun tipo de error unas mas que otras las recetas con mayor error fueron
las recetas de venta donde se observo que en su mayoria tenian abreviaturas
realizadas por el prescriptor y que el error mas frecuente es que no se quedaban

retenidas



Crisanto (2018) en su trabajo de investigacion tuvo por finalidad realizar un Sistema
de Distribucién de Medicamentos por Dosis Unitaria, donde se integre al profesional
Quimico Farmacéutico al equipo asistencial e indico que con este sistema se logra
obtener ahorro econdmico al recuperar medicamentos que no fueron utilizados y
ser devueltos a farmacia para evitar su deterioro, vencimiento, asi mismo con este
sistema se logre identificar los errores al analizar las recetas prescritas por el

profesional Quimico Farmacéutico.

La investigacidon de Purizaga (2021) planteé determinar la relaciéon entre los
procesos logisticos y la dispensacién de medicamentos en las sucursales de una
botica, Concluyé que los procesos logistico y la dispensacion de medicamentos hay
una relacion positiva pero moderada. Del mismo modo, en el estudio realizado por
Vela (2022) donde propuso evidenciar si la dispensacion de medicamentos y
satisfaccion de los pacientes se relacionaban entre si. Llego a la conclusion que la
dispensacion de medicamentos y satisfaccion de usuarios se relacionan
directamente. respecto a las dimensiones de dispensacion de medicamentos y
satisfaccion del usuario, siendo la dimension entrega e informacion quien tiene

mayor afinidad, en relacién a las otras dimensiones.

En el analisis de  Vargas (2021) determind el nivel de riesgo durante el proceso
de dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos antes y durante el
COVID-19 en los hospitales y que el profesional Quimico Farmacéutico debe
proveer los medicamentos ante la presentacion de una receta, llego a la conclusion
de que existe una discrepancia en cuanto a la dispensacién de medicamento antes
y durante el COVID-19, debido a que hubo mayor vigilancia en la dispensacion de
medicamento motivo.En cuanto a la dispensacion de medicamentos, Alcedo
(2021)planteo como objetivo establecer la correlacion entre la eficacia de servicio
en dispensacion de medicamentos y la fidelizacion de la farmacia Ebonnyfarma de
Chimbote. Después de obtener los resultados llego a la conclusion que hay una
relacion positiva entre las variables. El trabajo de investigacion de Silva (2022)
planteé determinar la afinidad entre el desempefio de las buenas practicas de
prescripcion en las recetas médicas y la dispensacion de medicamentos en un
establecimiento farmacéutico ubicado en emergencia de un hospital. En conclusion,

encontré que las variables se correlacionan entre si significa mente y que existe



afinidad entre el desempefio de las buenas practicas de prescripcion de las recetas

meédicas y dispensacion de medicamentos.

El Ministerio de Salud a través de cenadim (2018) recomendoé a los galenos tener
especial cuidado cuando se prescriba o dispense medicamentos que pudieran
confundirse con otros debido a su parecido en nhombres o sonidos, por lo que
encomienda doble verificacidn para asegurarse que es el medicamento correcto a

fin de evitar resultados fatales en los pacientes.

En cuanto a la variable dispensacioén de medicamentos, Calderon, (2020) refiere
que la dispensacion es actividad del profesional farmacéutico y técnicos en
farmacia quienes ponen a disposicion del paciente un medicamento. La
dispensaciéon inicia cuando se entrega una receta médica, a este tipo de
dispensacién se le llama dispensacion por prescripcion directa, o bien, cuando el
paciente pide recomendacion al farmacéutico acerca del medicamento que le sea

atil, a esta dispensacién se nombra dispensacion por indicacion farmacéutica.
(p.58).

Asimismo Moreno, (2014) define dispensacion como el prestacion brindada por el
farmacéutico, ante la solicitud de una persona 0 ante una prescripcion médica o
sin ella .La orientacion debe ser més alla de la dispensacion del medicamento, sino
que orienta al paciente sobre una posible existencia de una efecto secundario
ademas de brindar instrucciones sobre el uso correcto del medicamento (p.30).

El Ministerio de salud ha establecido un Manual de Buenas Practicas de
Dispensacion (2009) donde promueve las Buenas Practicas de Dispensacion en
todo momento, asi como también el uso racional de medicamentos, siendo el
profesional Quimico Farmacéutico quien debe garantizar se adquieran

medicamentos oportunamente y que estos sean seguros y de calidad. (p.13).

En lo que respecta a la teoria sustantiva el presente trabajo de tesis de justifica en
los procesos de dispensacion de medicamentos y en ese contexto del problema, la
teoria de la farmacoeconomia es esencial para la busqueda del uso racional de
medicamentos en base a las disposiciones del Sistema Nacional de Salud. que para
conservar la salud de las personas estan obligados a dispensar medicamentos

exactos y con entregas precisas, terapéutica elevada y menor costo en tratamiento.



Para ello, el estado tiene como politica priorizar los servicios de salud y poner en
claro que los requerimientos de pacientes. De modo que, la farmacoeconomia
aumenta los niveles de eficiencia en la esfera del manejo de los medicamentos
(ASENCION, 2019).

Segun el Manual de Buenas de Dispensacion, (2009) en el proceso de
dispensacion se identifican las siguientes dimensiones: 1) Recepcidn y validacion
de la prescripcion; la prescripcidbn como consecuencia de un proceso de atencion
a una determinada persona, termina con un diagndstico y decision tratamiento esto
es trascrito en una receta, que es presentado en la farmacia, o establecimiento
farmacéutico al profesional quimico farmacéutico para su dispensacion. (p.13 —
14). 2) Analisis e interpretaciéon de la prescripcién; se inicia cuando se lee la
prescripcion y se interpreta el contenido de las recetas incluyendo las abreviaturas,
se confirma la dosis, se verifica la cantidad de acuerdo a la posologia, si es posible
identificar posibles interacciones en los medicamentos prescritos y/o alimentos, si
hubiera dudas sobre la prescripcion, se debe realizar las consultas al prescriptor
para que sean solucionadas. (p.14). 3) Preparacion y seleccion de los productos
para su entrega; inicia cuando se ha entendido la prescripcidon, posteriormente se
identifica los productos farmacéuticos en los estantes, se revisa la etiqueta del
producto farmacéutico, en cuanto a los medicamentos se debe verificar: nombre,
concentracion, forma farmacéutica y presentacion sea el que fue prescrito antes de
proceder a la dispensacion (p.15). 4) Registros; la dispensacién de medicamentos
a los usuarios es fundamental en un establecimiento farmacéutico, por lo que los
registros de este procedimiento son necesarios para la verificar los stocks, cuando
se presenten dificultades referentes a entrega de medicamentos a los usuarios
(p.16). 5) Entrega de los productos e Informacion por el dispensador; cuando
se entreguen los medicamentos al paciente y/o acompafiante el profesional
Quimico Farmacéutico debe brindar informacion sencilla sobre administraciéon, uso
y dosis, asi como también informar sobre las posibles interacciones

medicamentosas y condiciones de conservacion. (p.16).



3.1

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

Enfoque de la investigacion: tiene enfoque cuantitativo. Segun (Hernandez
(2018) el enfoque cuantitativo intenta intencionalmente “acotar” la
investigacion, medir con precision las variables del estudio, tener “foco”.

Aplica el método a lo general a lo deductivo

Respecto al tipo de investigacién: fue de tipo bésico sustantivo y segun
Sanchez et al. (2018) la investigacion basica estd encaminada a la
busqueda de nuevos conocimientos sin un propdésito practico, especifico e
inmediato, es llamada también investigacion cientifica béasica (p.79).
Respecto a los estudios de tipo basico sustantivo, (Arispe et al., 2020)
sefialan que, estos tipos de estudios pretenden responder un problema
tedrico y se orienta a “describir y explicar”, lo cual en cierta forma lo situa

hacia la investigacion basica o pura (p.18-19).

Disefio de la investigacion: se utilizé6 un disefio metodolégico descriptivo
simple, no experimental, de corte transversal. Respecto a la investigacion no
experimental, (Hernandez (2001) refiere que ninguna de las variables han
sido manipuladas, eliminandose solo a observar los fenémenos de la misma
manera como ocurren en su ambiente natural para luego realizar analisis
respectivo . (2014, p. 152). Respecto al disefio descriptivo, Bernal (2010)
sostiene que, la investigacidn descriptiva son estudios de caracter
preferentemente descriptivo. En tales estudios se muestran, narran, relatan
o identifican hechos, contextos, rasgos, tipos de un objeto de estudio, o se
disefian productos, modelos, prototipos, guias, etcétera, pero no se dan
explicaciones o razones de las situaciones, los hechos, los fendmenos,
(p.113). Relacién al disefio de corte transversal Hernandez & Mendoza
(2018) refiere que, los disefos transversales recogen datos en un solo

momento, tiempo unico. (p.176).



3.2

Variables y operacionalizacion

En la variables y operacionalizacion, la variable: dispensacion de
medicamentos segun Calderodn, (2020) el concepto de esta variable refiere
gue: la dispensacion es actividad del profesional farmacéutico y técnicos en
farmacia quienes ponen a disposicion del paciente o wusuario un
medicamento. La dispensacion inicia cuando la persona entrega una receta
meédica, a este tipo de dispensacion se le llama dispensacion por
prescripcion directa, o bien, cuando el paciente pide recomendacion al
farmacéutico acerca del medicamento que le sea (til, a esta dispensacion se
nombra dispensacion por indicacion farmacéutica. (p.58). La definicion
operacional es la informacion proporcionada por el personal profesional
Quimico Farmacéutico y Técnicos en Farmacia del Hospital Nacional Dos de

Mayo en el momento que se aplique el instrumento.

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1 Poblacion: La poblacion fue de 77 participantes. Segun Hernandez y
Mendoza (2018) una poblacién es el conjunto de todos los casos que

concuerdan con una serie de caracteristicas (p.198).

3.3.2. Muestra: Se tom6 una muestra censal, donde la poblacion se cuenta
hasta 100%

Criterios de inclusion: Se incluyeron al personal profesional Quimico
Farmacéutico y Técnicos en Farmacia que laboran en las farmacias del
Hospital Nacional Dos de Mayo, quienes realizan dispensacién de

medicamentos ante la presentacion de una receta médica.

Criterios de exclusion: Se excluyeron a los profesionales Quimicos
Farmacéuticos y Técnicos en Farmacia que laboran en el servicio de
farmacotecnia y almacén especializado que realizan abastecimiento al

Servicio de Farmacia.



3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Respecto a la técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, se empleé la
técnica encuesta y esta técnica consistidé en la aplicacion del instrumento
cuestionario a los 77 participantes. Respecto a la técnica encuesta, Cisneros
et al. (2022) refieren que, la técnica de recoleccidn de datos es la mas usada
para las exploraciones cientificas. Esta se obtiene mediante una entrevista y
gue se debe contar con un cuestionario debidamente formulado y que
previamente debe ser puesto a prueba para aplicarse a la poblacion y un
entrevistado que forme parte de la muestra poblacional seleccionada que
debe ser distintiva para que los resultados logrados puedan ser
aprovechados a toda la poblacion (p.1176). En ese contexto, todo este
proceso se llevd a cabo para recoger informacién primaria del personal
profesional quimico Farmacéutico y técnico en farmacia que laboraban en
las farmacias del Hospital Nacional Dos de Mayo. a través de un instrumento

cuestionario.

Ficha técnica del instrumento:

Nombre: Dispensacion de medicamentos

Autor : Purizaca (2022)

Adaptado por: Collantes (2022)

Dimensiones Se conto con 5 dimensiones, 1.- Recepcion y validacion

de la prescripcion (6 items), 2.- Andlisis e interpretacion de la prescripcion (4
items), 3.- Preparacion y seleccion y (5 items), 4.- Registro )1 items), 5.-

Entrega de los productos e informacion por el dispensador (4 items).

3.4.1 Validez y confiabilidad

Para su validez, fue sometido a juicio de expertos antes de su estudio, fueron
tres (03), las profesionales de la salud (03 Quimicos Farmacéuticos Maestros
en Gestion de los servicios de la salud), los que valoraron el instrumento
(cuestionario). Preliminarmente, se cursé a cada uno de los profesionales

una “carta de presentacion” con el expediente de validacion, el mismo que



fue hecho de acuerdo a lo requerido por la universidad Cesar Vallejo para
validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos. Los
profesionales, evaluaron el instrumento segun su validez de contenido,
relevancia, pertinencia y claridad. Para la confiabilidad se utilizé la prueba
estadistica del coeficiente Alfa de Cronbach para el cual se realiz6 una

prueba piloto a 14 trabajadores.

Tabla 1

Fiabilidad de dispensacion de medicamentos

Alfa de Cronbach N® de elementos

887 20

Los resultados de confiabilidad de cada uno de los elementos del
instrumento que se aplico en el presente estudio se adjuntan en el ANEXO
03: CONFIABILIDAD

3.5. Procedimientos

Respecto a los procedimientos, para la recaudaciéon de datos primero se
realizo las coordinaciones con el hospital dos de mayo. Se presenté una
solicitud al departamento de investigacion de este hospital en cual se pedia
aplicar un cuestionario para tesis de grado. El hospital solicité una serie de
documentos del proyecto de tesis para que el departamento de investigacion
evalla y otorgue el consentimiento. Luego de contar con la autorizacion se
entrevistd a los quimicos y técnicos de hospital y con el consentimiento de
ellos se aplico la encuesta. Cuando todos fueron encuestados se descargo

la base de datos para el andlisis estadistico

3.6. Método de analisis de datos

Respecto al método de andlisis de datos, luego de finalizar el periodo de las
encuestas, se realiz6 la tabulacion en el programa Excel y luego se cargo el
archivo Excel al programa SPSS v-25. En el SPSS, se establecieron la

escala de medicién y la escala valorativa y los analisis estadisticos.



Finalmente, los resultados fueron contrastados con los antecedentes y se

determinaron los resultados y las recomendaciones.

3.7. Aspectos éticos

Respecto a los Aspectos éticos, en todo el proceso de investigacion, la
conducta ética del investigador se enmarcoé en el reglamento de ética de la
investigacion de la Universidad Cesar Vallejo, para que los resultados de la
tesis sean obtenidos lo mas éticamente posible. Por ello, los participantes
aceptaron el documento “Formato de consentimiento informado”, para que
de manera voluntaria y con conocimiento puedan participar liboremente. Otro
aspecto ético que resalta en esta tesis fue que, se sometid al detector de
plagio académico, del programa Turnitin y fue aceptado con valores menores
al 20% de similitud.



IV. RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos:

Tabla 2

Frecuencias obtenidas para la variable dispensacion de medicamentos acorde
con el tiempo de servicio de los profesionales en las farmacias del Hospital
Nacional Dos de Mayo 2022

Dispensacion de

. Frecuencia 0 al0afios Mayor a 10 afios Total
medicamentos
n 3 23 26
Malo
% 3,9% 29,9% 33,8%
n 6 24 30
Regular
% 7,8% 31,2% 39,0%
n 9 12 21
Bueno
% 11,7% 15,6% 27,3%
Total n 18 59 77
% 23.4% 76,6% 100,0%

Se vio que para la variable Dispensacion de medicamentos acorde con el
tiempo de servicio, entre los profesionales de la salud de 0 a 10 afios es
percibida como Buena por un 11, 7%, mientras que un 7.8% lo percibe como
Regulary un 3.9% lo percibe como Malo. Mientras que para los profesionales
mayores de diez afios se percibe como Malo por un 29.9%, mientras que
para un 31.2% lo percibe como Regular y finalmente un 15.6% lo percibe

como Bueno
Figura 1
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Tabla 3

Frecuencias obtenidas para la Dimension: Recepcion y validacion de la prescripcion
en el proceso de dispensacién de medicamentos por tiempo de servicio en las
farmacias del Hospital Nacional Dos de Mayo 2022

Recepcién y
validacion de la Frecuencia Oagolso Ma);%:)z 10 total
prescripcién
n 6 23 29
Malo
% 7,8% 29,9% 37,7%
Regqular " 8 21 29
g % 10,4% 27.3% 37.7%
Bueno n 4 15 19
% 5,2% 19,5% 24, 7%
Total n 18 59 77
% 23,4% 76,6% 100,0%

Se vio que para la Dimension recepcion y validaciéon de la prescripcion acorde con
el tiempo de servicio, entre los profesionales de la salud de 0 a 10 afios es percibida
como Buena por un 5,2%, mientras que un 10,4% lo percibe como Regular y un
7,8% lo percibe como Malo Mientras que para los profesionales Mayores de diez
afos se percibe como Bueno por un 19,5%, mientras que para un 27,3% lo percibe
como Regular y finalmente un 29,9% lo percibe como Malo.

Figura 2
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Tabla 4

Frecuencias obtenidas para la Dimension: Andlisis e interpretacion de la
prescripcion en el proceso de dispensacion de medicamentos por tiempo de
servicio en las farmacias del Hospital Nacional Dos de Mayo 2022

. Analls_|§ € Frecuencia 0 a 10 afios 'V'ay‘Zr a10 Total
interpretacion de la afios
prescripcién
n 2 24 26
Malo % 2,6% 31,2% 33,8%
n 5 29 34
Regular
% 6,5% 37,7% 44,2%
n 11 6 17
Bueno
% 14,3% 7,8% 22,1%
n 18 59 77
Total % 23,4% 76,6% 100,0%

Se vio que para la Dimension analisis e interpretacion de la prescripcion acorde con
el tiempo de servicio, entre los profesionales de la salud de 0 a 10 afio es percibida
como Buena por un 14.3%, mientras que un 6,5% lo percibe como Regular y un
2,6% lo percibe como Malo Mientras que para los profesionales Mayores de diez
afos se percibe como Bueno por un 7,8%, mientras que para un 37,7% lo percibe
como Regular y finalmente un 31,2% lo percibe como Malo.

Figura 4
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Tabla b

Frecuencias obtenidas para la Dimension: Preparacion y seleccion de los productos
para su entrega en el proceso de dispensacion de medicamentos por tiempo de
servicio en las farmacias del Hospital Nacional Dos de Mayo 2022

Prep,arauon Frecuencia 0 a 10 afios 'V'ay‘Zr al0 Total
seleccion entrega afos
n 4 27 31
Malo % 5,2% 35,1% 40,3%
n 7 17 24
Regular
% 9,1% 22,1% 31,2%
n 7 15 22
Bueno
% 9,1% 19,5% 28,6%
n 18 59 77
Total % 23,4% 76,6% 100,0%

Se vio que para la dimension preparacion y seleccion de los productos para su
entrega acorde con el tiempo de servicio, entre los profesionales de la salud de 0 a
10 afio es percibida como buena por un 9.1%, y otro 9.1% lo percibe como regular
y un 5,2% lo percibe como malo, mientras que para los profesionales mayores de
diez afios se percibe como bueno por un 19,5%, mientras que para un 22.1% lo
percibe como regular y finalmente un 35,1% lo percibe como malo.

Figura 5
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Tabla 6

Frecuencias obtenidas para la Dimension: Registro en el proceso de dispensacion
de medicamentos por tiempo de servicio en las farmacias del Hospital Nacional Dos
de Mayo 2022

Registro Frecuencia 0 a 10 afios Mayor a 10 afios Total
n 5 30 35
Malo
%I 6,5% 39,0% 45,5%
n 13 29 42
Regular
% 20,8% 37, 7% 54,5%
n 18 59 77
Total
% 27,3% 76,6% 100,0%

Se vio que para la dimension registro acorde con el tiempo de servicio, entre los
profesionales de la salud de 0 a 10 afio es percibida como regular en un 20.8%
mientras que un 6,5% lo percibe como malo mientras que para los profesionales
mayores de diez afios se percibe como regular un 37,7% y un 39,0 percibe como
malo

Figura 6
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Tabla 7

Frecuencias obtenidas para la Dimension: entrega de los productos e informacién
por el dispensador en el proceso de dispensacién de medicamentos por tiempo de
servicio en las farmacias del Hospital Nacional Dos de Mayo 2022

Entrega del

producto por el Frecuencia 0 a 10 afios Maé%:)g 10 Total
dispensador
n 2 23 26
Malo
% 3,9% 29,9% 33.80%
n 7 26 33
Regular
% 9,1% 33,8% 42,9%
n 8 10 18
Bueno
% 10,4% 13,0% 23,4%
n 18 59 77
Total
% 23,4% 76,6% 100,0%

Se vio que para la dimension entrega de los productos e informacién por el
dispensador acorde con el tiempo de servicio, entre los profesionales de la salud
de 0 a 10 afio es percibida como buena por un 10,4%, y 9.1% lo percibe como
regular y mientras que un 3,9% lo percibe como malo para los profesionales
mayores de diez afios se percibe como bueno por un 13,0%, mientras que para un
33,8% lo percibe como regular y finalmente un 29,9% lo percibe como malo.

Figura 7
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4.2 Resultados Inferenciales

Hipotesis general

H.1 Existen diferencia en las respuestas respecto a los puntos criticos del
proceso de dispensacion de medicamentos acorde con el tiempo de
servicio de los profesionales en las farmacias del Hospital Nacional Dos
de Mayo 2022

H.o No existen diferencia en las respuestas respecto a los puntos criticos del
proceso de dispensacion de medicamentos acorde con el tiempo de
servicio de los profesionales en las farmacias del Hospital Nacional Dos
de Mayo 2022

Regla de decision: Si el valor de P (significancia) es menor 0.05 rechazar

la hipétesis.

Tabla 8

Contraste de hipotesis general mediante la prueba U de Mann Whitney de la
variable Dispensacion de medicamentos en las farmacias del hospital Nacional Dos
de Mayo 2022

Tiempo de servicio

U de Mann-Whitney 565,000
W de Wilcoxon 1,268,000

z -2,422

Sig. asintotica(bilateral) ,015

Decision: Como el valor de significancia asintotica 0 p-valor, de acuerdo a la
prueba U de Mann Whitney para tiempo de servicio, entre el grupo experimental y
control es: p-valor “Sig. Asintética (bilateral)” = 0,015 < 0,050 se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipétesis alterna, concluyendo que existen diferencia en las



respuestas respecto a los puntos criticos del proceso de dispensacién de
medicamentos acorde con el tiempo de servicio de los profesionales en las
farmacias del Hospital Nacional Dos de Mayo 2022 y, debido a que la propuesta de
contraste se baso en la diferencia de aquellos que tuvieron de cero a 10 afios con
respecto a los que tuvieron mas de 10 afos de servicio ([0 a 10 afios] — [Mayores
a 10 afos]), entonces, observando el coeficiente Z como valor negativo (-2.423),
se constata que fue mayor el porcentaje de los que tuvieron mas de 10 afios de
servicio, indicando que por ser personal mas antiguo, tienen mayor proximidad en
la identificacion correcta de los puntos criticos del proceso de dispensaciéon de
medicamentos en los servicios de farmacia del hospital donde se analizé la

problematica de investigacion. .

Hipotesis especificas

H1.. Existen diferencia en las respuestas respecto a los puntos criticos en el
proceso recepcion y validacion de la prescripcion (D1) acorde con el tiempo
de servicio de los profesionales en las farmacias del Hospital Nacional Dos
de Mayo 2022.

H1l.0 No existen diferencia en las respuestas respecto a los puntos criticos en el
proceso recepcién y validacion de la prescripcion (D1) acorde con el tiempo
de servicio de los profesionales en las farmacias del Hospital Nacional Dos
de Mayo 2022.

H2.1 Existen diferencia en las respuestas respecto a los puntos criticos en el
proceso de analisis e interpretacion de la prescripcion(D2) acorde con el
tiempo de servicio de los profesionales en las farmacias del Hospital
Nacional Dos de Mayo 2022.

H2.0 Si existen diferencia en las respuestas respecto a los puntos criticos en el
proceso de analisis e interpretacion de la prescripcion(D2) acorde con el
tiempo de servicio de los profesionales en las farmacias del Hospital

Nacional Dos de Mayo 2022

H3.1 Existen diferencia en las respuestas respecto a los puntos criticos en el

proceso de preparacion y seleccidon de los productos para su entrega (D3)



acorde con el tiempo de servicio de los profesionales en las farmacias del

Hospital Nacional Dos de Mayo 2022.

H3.0 Si existen diferencia en las respuestas respecto a los puntos criticos en el
proceso de preparacion y seleccidon de los productos para su entrega (D3)
acorde con el tiempo de servicio de los profesionales en las farmacias del

Hospital Nacional Dos de Mayo 2022

H4.1 Existen diferencia en las respuestas respecto a los puntos criticos en el
proceso de registro (D4) acorde con el tiempo e servicio de los profesionales
en las farmacias del Hospital Nacional Dos de mayo 2022.

H4.0 No existen diferencia en las respuestas respecto a los puntos criticos en el
proceso de registro (D4) acorde con el tiempo e servicio de los profesionales
en las farmacias del Hospital Nacional Dos de mayo 2022.

H5.1 Existen diferencia en las respuestas respecto a los puntos criticos en el
proceso de entrega de los productos e Informacién por el dispensador(D5)
acorde con el tiempo de servicio de los profesionales en las farmacias del
Hospital Nacional Dos de Mayo 2022.

H5.0 No existen diferencia en las respuestas respecto a los puntos criticos en el
proceso de entrega de los productos e Informacién por el dispensador(D5)
acorde con el tiempo de servicio de los profesionales en las farmacias del

Hospital Nacional Dos de Mayo 2022.
Tabla 9

Contraste de hipétesis general mediante la prueba U de Mann Whitney de las
dimensiones Dispensacion de medicamentos en las farmacias del hospital Nacional
Dos de Mayo 2022

D1 D2 D3 D4 D5
U\?Vii':f]aer;”' 704,000 441,000 565,000 605,000 658,000
W de Wilcoxon 1,484,000 1,002,000 1,268,000 1,508,000  1399,000
z -5,12 -3,982 -2,422 -1,805 -1,148
Sig. 609 ,000 015 071 251

asintética(bilateral)




V. DISCUSION

Los resultados obtenidos nos muestran que existen diferencia en las respuestas
respecto a los puntos criticos del proceso de dispensacion de medicamentos
acorde con el tiempo de servicio de los profesionales en las farmacias del Hospital
Nacional Dos de Mayo 2022, se obtuvo valor Z = -2.423. Estos resultados coinciden
con los resultados de (Kandasamy et al., 2021), quienes en su investigacion
muestran la existencia de puntos criticos en el proceso de prescripcion y
dispensacion de medicamentos en entornos hospitalarios y comunitarios, su
estudio fue transversal y tuvo como objetivo analizar los errores de prescripcion y
dispensacién en los departamentos de pacientes ambulatorios de un hospital del
sur de la India, los datos se recopilaron de varias fuentes, como las recetas de los
pacientes y los registros de dispensacion de la farmacia. Investigd a un total de 500
prescripciones y se identificé un 65,60% de prescripciones con al menos algun tipo
de error de medicacion. De 328 recetas, el 96,04% fueron manuscritas y el 3,96%
recetas informatizadas. Entre las 328 prescripciones con errores de medicacion, el
32,62% notaron errores de prescripcion, el 37,80% errores de dispensacion y el
29,58% errores tanto de prescripcion como de dispensacion. De estas 328
prescripciones, se encontr6 que el 74,09% de las prescripciones tenian
polifarmacia. El estudio resalta que los errores de medicacion son un problema
grave en la atencion sanitaria y pueden ser una fuente importante de
morbimortalidad en los entornos sanitarios, también mostré que los errores de
dispensacién fueron los mas comunes entre los tipos de errores de medicacion, en
estas direcciones particularmente incorrectas fueron los tipos de errores mas
comunes. Este estudio concluye gue la prevalencia global de errores de medicacion
fue de alrededor del 80%, pero no se observaron eventos que amenazaran la vida.
Un farmacéutico clinico puede desempefiar un papel importante en esta situacion
que parece ser una fuerte intervencion y deteccion temprana y prevencion de
errores de medicacion y, por lo tanto, puede mejorar la calidad de la atencion a los

pacientes.

Existen diferencia en las respuestas respecto a los puntos criticos del proceso de
Recepcion y validacion de la prescripcion, acorde con el tiempo de servicio de los

profesionales en las farmacias del Hospital Nacional Dos de Mayo 2022, se obtuvo



valor Z = -5,12. Estos resultados coinciden con los resultados de Maharaj et al.
(2020), quien en su investigacion buscaron determinar los tipos y la frecuencia de
los errores de dispensacion en el Complejo de Ciencias Médicas Eric Williams
(EWMSC), explorar las razones de la ocurrencia de errores de dispensacion, y (c)
hacer recomendaciones para su prevencion. Se llevd a cabo un estudio
observacional durante un periodo de 2 semanas en varios departamentos de
pacientes hospitalizados y ambulatorios del EWMSC. Las observaciones se
realizaron en un horario de 7:00 am a 3:00 pm. Los errores de dispensacion
identificados durante este periodo fueron registrados y analizados. Este estudio fue
observacional y se ejecutd durante un periodo de 2 semanas en varios
departamentos de pacientes hospitalizados y ambulatorios del EWMSC. Las
observaciones se realizaron en un horario de 7:00 am a 3:00 pm. Los errores de
dispensacion identificados durante este periodo fueron registrados y analizados. Se
incluyeron en el estudio personas de la poblacion general que visitaron las
farmacias en el EWMSC para recibir medicamentos para ellos mismos, un familiar,
un pariente, un amigo o un paciente hospitalizado. En los resultados, se
identificaron 68 errores en la farmacia de consulta externa de adultos del EWMSC;
19 errores en farmacia de consulta externa de pediatria, mientras que en farmacia
de hospitalizacion se encontraron 22 errores. Las causas plausibles mas comunes
de los errores de dispensacion incluyen una gran carga de trabajo, falta de
verificacion de la informacion del paciente, datos incorrectos en el sistema de
registro de la farmacia, notas inadecuadas hechas por los farmacéuticos durante la
visita previa del paciente y, en algunos casos, condiciones de trabajo incébmodas.
En este estudio encontraron errores de dispensacion al surtir el 2.1% de las recetas
que se llevaron a las farmacias del EWMSC, la mayoria de estos incluyeron dosis
faltantes, omision de articulos, nombre incorrecto del paciente y nombre incorrecto
del medicamento, entre muchos otros errores. Los factores que influyeron en estos
errores de dispensacion incluyen, entre otros, una gran carga de trabajo,
distracciones, falta de verificacion de la informacion del paciente y condiciones de
trabajo incOmodas. Se deben hacer esfuerzos para minimizar el estrés de los
farmacéuticos, hacer cumplir el protocolo para la identificacion del paciente y la

verificacion de los articulos dispensados.



Existen diferencia en las respuestas respecto a los puntos criticos del proceso de
Andlisis e interpretacion de la prescripcion, acorde con el tiempo de servicio de los
profesionales en las farmacias del Hospital Nacional Dos de Mayo 2022, se obtuvo
valor Z = -3,982. Estos resultados coinciden con los resultados de Ahamed et al.
(2021), quienes en su investigacion sefialan que hay varios pacientes perjudicados
por errores de medicacion y los estudios se concentran principalmente en los
errores de administracion y prescripcion, mientras que los errores de dispensacion
también son una causa importante de producir efectos nocivos. Dado que solo hay
un nimero limitado de estudios que se centran en los errores de dispensacion que
ocurren en farmacia, este estudio se centra en identificar la tasa de errores de
dispensacion, y el impacto de la sustituciébn de marca en el costo y los DDIs, este
estudio fue observacional prospectivo realizado durante un periodo de ocho
semanas en la farmacia del hospital ambulatorio del hospital docente de mdltiples
especialidades de atencion terciaria, Tamil Nadu. Las recetas y facturas de
medicamentos y medicamentos dispensados se recogen en la farmacia del hospital
para obtener los datos necesarios para el estudio. Se excluyeron del estudio las
recetas que contenian Unicamente dispositivos médicos. Los resultados de 1010
recetas demuestran que los puntos criticos de dispensacién estuvieron presentes
en 419 (41,48%) recetas que consisten en 557 errores. Los errores incluyen la
dispensacién de varias pildoras para obtener la dosis requerida es del 3,77 %, la
division de la tableta es del 0,8 %, la concentracion incorrecta es del 1,07 %, el error
de omision debido a la falta de disponibilidad es del 31,4 %, la dispensacion de
medicamentos con marcas distintas a las prescritas es del 63,7 %. Las recetas que
contenian mas de tres medicamentos se analizaron en busca de interacciones
medicamentosas (n=389). Los DDI estuvieron presentes en 156 (40,1%)
prescripciones que tuvieron un total de 281 interacciones. Este estudio ha
demostrado cientificamente que, los errores de sustitucion y omisién de marca son
las principales causas de errores de dispensacion que se debieron principalmente
a la falta de disponibilidad de los medicamentos prescritos. No siempre se
recomienda la sustitucion de marca, ya que puede tener algunos efectos adversos
debido a la variacion de la sal y los excipientes. Los farmacéuticos deben
asegurarse de que los medicamentos incluidos en el formulario del hospital estén

disponibles en todo momento. Solo se recomienda dispensar marcas alternativas



cuando la marca tiene un ingrediente activo similar, la misma forma farmacéutica,
rentable, solo después de obtener la aprobacion del médico. Los farmacéuticos
estan en condiciones de identificar y reducir las interacciones farmacolégicas

discutiendo con los médicos y brindando asesoramiento a los pacientes.

Existen diferencia en las respuestas respecto a los puntos criticos del proceso de
Preparacion y seleccion de los productos para su entrega, acorde con el tiempo de
servicio de los profesionales en las farmacias del Hospital Nacional Dos de Mayo
2022, se obtuvo valor Z = -2.422. Estos resultados coinciden con los resultados de
Karout et al. (2022), quienes en su investigacion sefialan que puntos criticos en la
dispensacién son causas comunes de dafios prevenibles a los pacientes.
Curiosamente, se sabe muy poco sobre su prevalencia y tipos en el entorno de la
farmacia comunitaria en el Libano debido a la falta de un sistema de notificacion
eficaz. Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo explorar las percepciones de
los farmacéuticos comunitarios sobre los tipos de estos errores en el Libano, los
factores detras de su ocurrencia, las razones de la notificacion insuficiente y las
practicas actuales para reducirlos. Se realizé una encuesta transversal a través de
un cuestionario autoadministrado, bien estructurado y validado de Peterson, donde
la mayoria de las preguntas eran cerradas con respuestas predefinidas utilizando
una escala tipo Likert (es decir, ningun efecto = 0, poco efecto = 1, moderado efecto
= 2, efecto fuerte = 3 y efecto muy fuerte = 4). El cuestionario se dividié en cinco
secciones principales: (a) caracteristicas demograficas de los encuestados, como
edad, nivel educativo, ubicacién geogréfica y otra informacién relevante de la
farmacia; (b) factores contribuyentes percibidos en los errores de la dispensacion
(ED); (c) estrategias percibidas que podrian disminuir el riesgo de ED; (d) tipos
percibidos de ED; y (e) las razones de la subdeclaracién de ED. Los formularios del
cuestionario se distribuyeron a todas las farmacias seleccionadas para que los
completaran y enviaran por correo electréonico al equipo de investigacion. Los
resultados sefialan que un total de 171 farmacéuticos respondieron a la encuesta,
de los cuales el 68% inform6 que los ED eran comunes y el 52% creia que estaban
aumentando. Los principales factores que contribuyeron a los DE informados fueron
prescripciones ilegibles e incompletas (=3,0 £ 1,0 de 5), carga de trabajo, multitarea,
interrupciones, similitud en los nombres de los medicamentos y fatiga (=2,5 + 1,0).
Ademas, las estrategias percibidas para limitar los riesgos de ED fueron la



colaboracion con los médicos, la mejora de la escritura a mano, la verificacion
doble, el asesoramiento adecuado al paciente, el fomento de la notificacion y la
emision de directrices (=3,2 + 1,0). Finalmente, las principales razones del
subregistro de las ED fueron la falta de obligacion de informar y la falta de sistemas
de notificacion (59% y 56%, respectivamente). El estudio llegd a la conclusién que,
la dispensacion por parte de las farmacias comunitarias en el Libano estaba
altamente asociados con la calidad de la prescripcion, una alta carga de trabajo y
la participacion de los técnicos de farmacia en la dispensacion. Ademas, la
ausencia de una obligacion de informar y la ausencia de un sistema valido y bien
reconocido de notificacion de ED fueron los principales factores que contribuyeron
al comportamiento de notificacién insuficiente de los farmacéuticos. Se espera que
la prescripcion electronica, el facil acceso a los registros médicos electronicos por
parte de los farmacéuticos y el establecimiento de un sistema de notificacidn justo
por parte de las autoridades sanitarias del Libano reduzcan las tasas de error y
fomenten el comportamiento de notificacion de los farmacéuticos. Se recomienda
encarecidamente enfatizar la seguridad del paciente en el plan de estudios de
farmacia en el Libano y difundir esta cultura entre los farmacéuticos a través de la
educaciéon continua. También se recomiendan mas estudios sobre la prevalencia

real y los tipos de ED cometidos por los farmacéuticos comunitarios libaneses.

Existen diferencia en las respuestas respecto a los puntos criticos del proceso de
registro, acorde con el tiempo de servicio de los profesionales en las farmacias del
Hospital Nacional Dos de Mayo 2022, se obtuvo valor Z = -1,805. Estos resultados
coinciden con los resultados de Juffali et al. (2019), quienes en su investigacion
seflalan que los puntos criticos en la dispensacion estan asociados con el
suministro de medicamentos de las farmacias comunitarias en KSA y comparar las
diferentes perspectivas de las partes interesadas. Se realizaron cuatro grupos
focales y entrevistas individuales en Riyadh, KSA, entre febrero y mayo de 2013.
Todas las discusiones grupales se grabaron, transcribieron y tradujeron del arabe
al inglés, excepto el grupo profesional, que se llevé a cabo en inglés. El andlisis
tematico se realizo utilizando el Marco de Factores Humanos (HFF). Los grupos
estaban compuestos por "profesionales” (n = 8; una mujer), farmacéuticos

comunitarios (n = 4; todos hombres) y dos grupos de usuarios de farmacia (mujeres,



n = 11 y hombres, n = 8). Los problemas de seguridad de los medicamentos
identificados se clasificaron en nueve categorias que representan el HFF. Se
identificaron siete temas principales a partir de estas categorias: presion comercial
sobre la farmacia comunitaria; suministro ilegal de medicamentos recetados; falta
de cumplimiento de las normas; el sistema de salud; automedicacién; confianza del
paciente en los farmacéuticos: y falla en la comunicacion. Los temas que surgieron
solo de los "profesionales" y los farmacéuticos comunitarios fueron el papel
diferente de las organizaciones reguladoras y las razones detras de la falta de
cumplimiento, mientras que el grupo de farmacéuticos comunitarios se centro en la
relacion entre propietarios y gerentes. Los usuarios de farmacia expresaron la
necesidad de informacion sobre medicamentos y que el papel principal del
farmacéutico deberia ser el de proporcionar informacion. Ademas, percibieron a los
farmacéuticos como vendedores en lugar de profesionales de la salud. Se
identificaron muchos problemas de seguridad de medicamentos, atribuibles a
factores individuales (paciente, farmacéutico), farmacia y organizacion. Estos
resultados se utilizaran para desarrollar intervenciones para mejorar la seguridad

de los medicamentos

Existen diferencia en las respuestas respecto a los puntos criticos del proceso de
Entrega de los productos e Informacion por el dispensador, acorde con el tiempo
de servicio de los profesionales en las farmacias del Hospital Nacional Dos de Mayo
2022, se obtuvo valor Z = -1,148. Estos resultados coinciden con los resultados de
Balchaites (2022), quienes en su investigacion sefialan que existen puntos criticos
en la dispensacion y estos errores de medicacion y los cuasi errores en el proceso
de dispensacién de la farmacia comunitaria tienen el potencial de afectar
negativamente la seguridad del paciente. La Organizacion Mundial de la Salud ha
identificado la importancia de los factores humanos (HF) en la guia Curricular de
Seguridad del Paciente (1). Sin embargo, existe una falta de conocimiento sobre
cémo se han aplicado o podrian aplicarse los principios de HF en el entorno de la
farmacia comunitaria. La adopcion de un enfoque de IC y el uso de métodos
cualitativos pueden proporcionar una comprension profunda de los factores que
contribuyen a estos errores y contribuir al desarrollo de intervenciones que pueden

mejorar la seguridad del paciente. El estudio tiene como objetivo investigar los
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factores que contribuyen a los errores de dispensacion de medicamentos y cuasi
accidentes en la farmacia comunitaria, y recopilar las opiniones de los
farmacéuticos sobre estos factores y como podrian mitigarse. Para obtener
informacion tres farmacias comunitarias irlandesas fueron reclutadas vy
proporcionaron detalles de los ultimos diez errores de dispensacion o cuasi
accidentes que ocurrieron. Cada error se asigné a los pasos del Analisis jerarquico
de tareas (HTA) desarrollados para este estudio, y se asigno al marco del Enfoque
sistematico de prediccion y reduccion de errores humanos (SHERPA) (2). Se
preparé un informe detallado para cada farmacia que describe el andlisis de errores,
con recomendaciones para prevenir errores en el futuro. Se realiz6 una entrevista
cualitativa semiestructurada con los tres farmacéuticos de las farmacias reclutadas
para discutir el informe y analizada por analisis temético. Se analizaron un total de
30 errores/near miss de medicacion (10 errores llegaron a los pacientes y no se
administraron). La HTA desarrollada describe 185 subtareas potencialmente
involucradas en la dispensacién de un medicamento recetado. En el mapeo al
marco SHERPA, los errores basados en la seleccién fueron la categoria de error
mas frecuentemente reportada (21/30, 70%); esto incluyo la seleccion incorrecta de
productos del estante (17/30, 56,7 %) y la seleccion incorrecta de productos en el
punto de entrada de la computadora (4/30, 13,3 %). De los 75 pasos de HTA
involucrados en los 30 errores, el punto de error mas frecuente fue en los pasos de
recopilacion de medicamentos (47/75, 62,7 %), seguido de los pasos de verificacion
de precision del farmacéutico (16/75, 21,3 %) y la combinacién de pacientes hasta
errores (5/30, 16,7%). Los temas de las entrevistas al farmacéutico encontraron que
la carga cognitiva, la fatiga, Se inform6 que las distracciones y las deficiencias de
personal aumentan el riesgo de error y casi error. También se informé que las
lagunas de conocimiento y la inexperiencia con ciertos medicamentos
contribuyeron a los errores. Las recomendaciones para evitar errores incluyeron
cambios en el entorno fisico (p. €j., usar alertas en los estantes de los productos),
mejorar los procesos de verificacion y tomar breves descansos mentales. Este
estudio encontrd que los errores/casi errores mas comunes ocurrieron en la etapa
de seleccién del producto de la dispensacién, con controles de precision de
farmacia a veces, pero no siempre, detectandolos antes de que llegaran al paciente.

Los errores de medicacion ocurren debido a varios factores que varian ya menudo



interactdan; carga cognitiva y falta de procesos estandarizados de verificacion de
medicamentos. A pesar del pequefio tamafo de la muestra y el potencial de sesgo
de deseabilidad social en las entrevistas, este estudio ha demostrado como las
técnicas de HF se pueden aplicar al proceso de dispensacion como un medio para

comprender y prevenir la ocurrencia de errores en la farmacia comunitaria.



VI.  CONCLUSIONES

Luego de analizar la clasificacion de las dimensiones de dispensacion de
medicamentos en las farmacias del Hospital Nacional Dos de Mayo, se lleg6 a la

siguiente conclusion:

Primera:  Eyisten diferencia en las respuestas respecto a los puntos

criticos del proceso de dispensacion de medicamentos
acorde con el tiempo de servicio de los profesionales en las
farmacias del Hospital Nacional Dos de Mayo 2022, se
obtuvo valor Z = -2.423, constatdndose que fue mayor el
porcentaje de los que tuvieron de 0 a 10 afos de servicio,
indicando que por ser personal con menos tiempo de
servicio tienen mayor proximidad a la identificacion correcta
del proceso dispensacion de medicamentos

Segunda: Existen diferencia en las respuestas respecto a los puntos

criticos del proceso de Recepcion y validacion de la
prescripcion, acorde con el tiempo de servicio de los
profesionales en las farmacias del Hospital Nacional Dos de
Mayo 2022, se obtuvo valor Z =-5,12 constatdndose que
no existe diferencia significativa entre los trabajadores
mayores a 10 afios de servicio con respecto a los que tiene
de 0 a 10 afios de servicio, para identificar los puntos
criticos del proceso de recepcién y validaciéon de las recetas

Tercera: Existen diferencia en las respuestas respecto a los puntos
criticos del proceso de Andlisis e interpretacion de la
prescripcion, acorde con el tiempo de servicio de los

profesionales en las farmacias del Hospital Nacional Dos de



Cuarta:

Quinta:

Mayo 2022, se obtuvo valor Z = -3,982 constatandose que
fue mayor el porcentaje de los que tuvieron de 0 a 10 afios
de servicio, indicando que por ser personal con menos
tiempo de servicio tienen mayor proximidad a la
identificacion correcta del proceso de andlisis e

interpretacion de la prescripcion.

Existen diferencia en las respuestas respecto a los puntos
criticos del proceso de Preparacion y seleccién de los
productos para su entrega, acorde con el tiempo de
servicio de los profesionales en las farmacias del Hospital
Nacional Dos de Mayo 2022, se obtuvo valor Z = -2.422
constatandose que fue mayor el porcentaje de los que
tuvieron de 0 a 10 afios de servicio, indicando que por ser
personal con menos tiempo de servicio, tienen mayor
proximidad en la identificacion correcta de los puntos
criticos del proceso de preparacién y seleccion de los

productos para su entrega.

Existen diferencia en las respuestas respecto a los puntos
criticos del proceso de registro, acorde con el tiempo de
servicio de los profesionales en las farmacias del Hospital
Nacional Dos de Mayo 2022, se obtuvo valor Z = -1,805
constatandose no existe diferencia significativa entre el
personal mayor a 10 afios de servicio con respecto a los
gue tienen de 0 a 10 afios de servicio en la identificacion

correcta de los puntos criticos del proceso de registro



Sexto

Existen diferencia en las respuestas respecto a los puntos
criticos del proceso de Entrega de los productos e
Informacion por el dispensador, acorde con el tiempo de
servicio de los profesionales en las farmacias del Hospital
Nacional Dos de Mayo 2022, se obtuvo valor Z = -1,148
constatandose que no existe diferencia significativa entre
los trabajadores mayores a 10 afios de servicio con
respecto a los trabajadores que tienen de 0 a 10 afos de
servicio en la correcta identificacion del proceso entrega de

los productos e informacion por el dispensador



VII.

RECOMENDACIONES

Primera:

Se recomienda al Ministerio de Salud se realice las gestiones a fin de que se
difunda el manual de buenas practicas de prescripcion de esa manera disminuir

los errores en dispensacion
Segunda:

Se sugiere a la Direccion General de Medicamentos (DIGEMID), capacitar a los
profesionales Quimicos Farmacéuticos para dar cumplimiento a las normas de

buenas practicas de dispensacion
Tercera:

Se sugiere al director general del hospital Nacionales Dos de Mayo realice
capacitantes a todos los trabajadores para hacer de conocimiento que existen

manuales que se deben dar cumplimiento para evitar sanciones a futuro.
Cuarta:

Se recomienda al jefe del departamento de farmacia analizar los resultados
obtenidos en el presente estudio para mejorar el proceso de dispensacién de
medicamentos en las diferentes farmacias del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Quinta:

A los investigadores sociales se recomienda que profundicen centrdndose en
los procesos de dispensacion de medicamentos pudiendo desarrollar

investigaciones futuras.
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ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TESIS: Caracterizacion de puntos criticos del proceso de dispensacion de medicamentos en las farmacias del Hospital Dos

de Mayo 2022

respecto a los puntos criticos del
proceso de dispensacion de
medicamentos acorde con el
tiempo de servicio de los
profesionales en las farmacias del
Hospital Nacional Dos de Mayo
2022

los puntos criticos del proceso de
dispensacion de medicamentos
acorde con el tiempo de servicio de
los profesionales en las farmacias
del Hospital Nacional Dos de Mayo
2022

respecto a los puntos criticos del
proceso de dispensacion de
medicamentos acorde con el tiempo de
servicio de los profesionales en las
farmacias del Hospital Nacional Dos de
Mayo 2022.

Problemas especificos:

Objetivos especificos

Hipotesis Especificas

Cuales es la diferencia en las
respuestas respecto a los puntos
criticos del proceso de recepcién y
validaciébn de la prescripcion a
acorde con el tiempo de servicio de
los profesionales en las Farmacias
del hospital Nacional Dos de Mayo
20227,

Comparar las respuestas respecto a
los puntos criticos del proceso de
recepcion 'y validacion de Ia
prescripcion acorde con el tiempo de
servicio de los profesionales en las
farmacias del Hospital Nacional Dos
de Mayo 2022

diferencia en las respuestas respecto a
los puntos criticos en el proceso
recepcion y validacion de la
prescripcion acorde con el tiempo de
servicio de los profesionales en las
farmacias del Hospital Nacional Dos de
Mayo 2022Existen diferencia en las
respuestas respecto a los puntos
criticos del proceso de dispensacion de
medicamentos acorde con el tiempo de
servicio de los profesionales en las
farmacias del Hospital Nacional Dos de
Mayo 2022

¢Cuédl es la diferencia en las
respuestas respecto a son los
puntos criticos del proceso de
analisis e interpretaciéon de la
prescripcion acorde con el tiempo
de servicio de los profesionales en

Comparar las respuestas respecto a
los puntos criticos del proceso de
andlisis e interpretacion de la
prescripcion acorde con el tiempo de
servicio de los profesionales en las

Existen diferencia en las respuestas
respecto a los puntos criticos en el
proceso de analisis e interpretacion de
la prescripcion acorde con el tiempo de
servicio de los profesionales en las
farmacias del Hospital Nacional Dos de
Mayo 2022

sociolaborales

Edad (afios)
Afos de servicio

Variable:

Dispensacion de
medicamentos

Dimensiones:

1.

Recepcion y
validacion de la
prescripcion
Analisis e
interpretacion de
la prescripcion.
Preparacion y
seleccion de los
productos para su
entrega
Registros.
Entrega de los
productos e
Informacion por el
dispensador.

- . DISENO
FORMULACION DEL PROBLEMA | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
Problema General Objetivo General Hipotesis General
¢, Cudl diferencia en las respuestas | Comparar las respuestas respecto a | Existen diferencia en las respuestas

Factores

1 Tipo de Investigacion:
Bésico sustantivo

2 Método y disefio de la
Investigacion:

2.1 El método de la
investigacion fue
deductivo.

Disefio
metodoldgico: Fue
no experimental y
el tipo de disefio
fue transversal,
comparativo.

3 Poblacion Muestra:

3.1 Poblacién 77

3.2 Muestra. n=77
4. Técnica: Encuesta
5. Instrumento:

Cuestionario

2.2




las farmacias del Hospital Nacional
Dos de Mayo 20227

farmacias del Hospital Nacional Dos
de Mayo 2022

, ¢Cudl es la diferencia en la
respuesta respecto a los puntos
criticos del proceso de preparacion
y seleccién de los productos para su
entrega acorde con el tiempo de
servicio de los profesionales en las
farmacias del Hospital Nacional Dos
de Mayo 2022?

Comparar las respuestas respecto a
los puntos criticos del proceso de
preparacion y seleccion de los
productos para su entrega acorde
con el tiempo de servicio de los
profesionales en las farmacias del
Hospital Nacional Dos de Mayo 2022

Existen diferencia en las respuestas
respecto a los puntos criticos en el
proceso de preparacion y seleccion de
los productos para su entrega acorde
con el tiempo de servicio de los
profesionales en las farmacias del
Hospital Nacional Dos de Mayo 2022

;Cudl es la diferencia en las
respuestas respecto a los puntos
criticos del proceso de registro
acorde con el tiempo de los
profesionales en las farmacias del
Hospital Nacional Dos de Mayo
202272

Comparar las respuestas respecto a
los puntos criticos del proceso de
registro acorde con el tiempo de
servicio de los profesionales en las
farmacias del Hospital Nacional Dos
de Mayo 2022

, Existen diferencia en las respuestas
respecto a los puntos criticos en el
proceso de registro acorde con el
tiempo e servicio de los profesionales
en las farmacias del Hospital Nacional
Dos de mayo 2022

;Cudl es la diferencia en las
respuestas respecto a los puntos
criticos del proceso de entrega de
los productos e Informacion por el
dispensador acorde con el tiempo
de servicio de los profesionales en
las farmacias del Hospital Dos de
Mayo 2022?

Comparar las respuestas respecto a
los puntos criticos del proceso de
entrega de los productos e
Informacion por el dispensador
acorde con el tiempo de servicio de
los profesionales en las farmacias del
Hospital Nacional Dos de Mayo 2022

, Existen diferencia en las respuestas
respecto a los puntos criticos en el
proceso de entrega de los productos e
Informacion por el dispensador acorde
con el tiempo de servicio de los
profesionales en las farmacias del
Hospital Nacional Dos de Mayo 2022.




MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLES DE ; ESCALA DE
ESTUDIO DIMENSIONES INDICADORES ITEMS MEDICION NIVELES/RANGO
1,2,3,4,5,6
= Recepcion y validacién de
la prescripcion Datos del pregcriptor Malo
= Andlisis e interpretacion de Datos del paciente 7.8.9.10 Ordinal (20-46)
la prescripcion. Datos ] 'del .producto
g ond = Preparacion y seleccion de farmac.eu.t!co motivo de la 5=Siempre Reaul
ISpensacion de los productos para su prescripcion 4= casi siempre egu’ar
medicamentos Consultas absueltas _ (47-73)
entrega . - 11,12,13,14,15 |[3=aveces
) Calculo de dosis 5= casi nunca
" Registros. Registro de la entrega del N
* Entrega de los productos e producto 1= nunca Bueno
Informacién por el 16 (74-100)

dispensador.

17,18,19,20




ANEXO 02: INSTRUMENTO

SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASI NUNCA NUNCA
5 4 3 2 1
BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION ESCALA
DIMENSION 1: DE LA PRESCRIPCION Y VALIDACION DE
LA RECEPCION 51413 ]2

¢ Revisa en el momento de la recepcién que la prescripcion
contenga todos los datos del prescriptor, asi como los datos
1.- | del establecimiento farmacéutico?

¢, Revisa en el momento de la recepcion y validacion que la
receta contenga en forma clara clare y legible los datos del
2.- | paciente?

¢, Revisa en el momento de la recepcion y validacion de la
receta contenga el nombre del producto farmacéutico motivo
de la prescripcion DCI, forma farmacéutica, concentracion en
3.- |forma clara y legible?

¢, Revisa en el momento de la recepcion y validacion de la
receta que contenga la posologia, indicando el nimero de las
unidades por toma al dia, asi como duracion del tratamiento
4.- | ello en forma clara y legible?

¢, Revisa en el momento de la recepcion y validacion de la
receta contenga lugar y fecha de la expedicion y expiracion
5.- |de lareceta?

¢ Revisa en el momento de la recepcién y validacién de la
6.- |receta contenga firma y sello del prescriptor?

DIMENSION 2: ANALISIS E INTERPRETACION DE LA
PRESCRIPCION

¢,Cualquier duda sobre la prescripcion son absueltas por el
quimico farmacéutico del establecimiento farmacéutico, si es
7.- | necesario realiza consulta al prescriptor?

¢ El andlisis e interpretacion de la receta contempla las
8.- | abreviaturas del prescriptor?

¢ Cree usted que el profesional quimico farmacéutico esta
facultado para ofrecer al usuario alternativas del
medicamento farmacolégicamente equivalentes prescrito en
9.- |la receta en igual formay dosis?

¢ Realiza el célculo de la dosis al momento de dispensar los
10.- | medicamentos?

DIMENSION 3: PREPARACION Y SELECCION DE LOS
PRODUCTOS PARA SU ENTREGA.

¢ Verifica minuciosamente que el producto farmacéutico sea
11.- | el correcto antes del retirar del area de almacenamiento?

¢ Revisa que el producto farmacéutico tenga el aspecto
12.- | adecuado del envase primario y secundario?

¢, Revisa que el rotulado del envase primario y secundario
13.- | corresponda al mismo producto?




14.-

¢, Se preocupa por mantener la cadena de frio, cuando
corresponda acondicionando en un empaque seguro los
productos que lo requieran para su conservacion y traslado?

15.-

¢, Realiza registro manual o informético de la entrega del
producto farmacéutico?

DIMENSION 4: REGISTRO

16.-

¢ Firma y /o sella la receta del os productos entregados?

DIMENSION 5: ENTREGA DE LOS PRODUCTOS E
INFORMACION POR EL DISPENSADOR

17.-

¢ Brinda informacién sobre los efectos secundarios posterior
a la administracion del producto farmacéutico?

18.-

¢ Reitera al usuario sobre frecuencia, duracion del tratamiento
y via de administracion del producto farmacéutico prescrito?

19.-

¢lIndica al usuario como guardar y proteger los productos
farmacéuticos para su adecuada conservacion?

20.-

¢, Conserva la confiabilidad e intimidad cundo dispensa ciertos
medicamentos y /o patologias?




ANEXO 03: CONFIABILIDAD

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
,887 ,898 20

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total Correlacion Cronbach si el
siel elemento  elemento se ha de elementos multiple al elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido

P1 83,38 88,323 ,547 ,575 ,882
P2 83,38 84,990 ,698 ,695 877
28 83,45 85,918 577 ,594 ,880
P4 83,63 87,903 ,419 ,579 ,884
P5 83,53 88,113 ,436 ,513 ,883
P6 83,48 88,336 ,393 ,641 ,884
P7 83,73 82,979 ,629 ,610 877
P8 83,86 88,953 ,280 ,332 ,888
P9 84,04 86,068 ,297 ,329 ,891
P10 83,96 85,012 432 ,537 ,884
P11 83,45 85,751 ,591 ,693 ,879
P12 83,66 81,951 ,653 174 ,876
P13 83,62 84,018 ,607 ,673 ,878
P14 83,36 86,482 ,602 ,732 ,880
P15 83,82 84,315 ,443 ,582 ,884
P16 83,86 83,592 ,542 ,593 ,880
P17 84,48 79,697 ,554 ,622 ,881
P18 84,18 82,176 ,564 ,654 ,879
P19 83,84 82,750 ,524 ,617 ,881
P20 83,37 85,736 ,595 ,657 ,879
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NEXO 4 Certificado de validez del cuestionario Dispensacion de medicamentos: Primer juez Mg. Alexis Arnaldo Paredes
Casablanca.

ucv

vVt e uses
Chnas weihmo

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Dispensacién de Medicamentos

i
l

Claridad® | = Sugerencias

DIMENSIONES / fltems

.2

DIMENSION 1: De La Recepcion ¥ Validacién De La Recepcién

1 | iRevisa en ol momento de ka recepcion que |a prescripcion contenga todos los
datos del prescriptor, asi como los datos del establecimi far éutko
2 ¢Mmdmubmvm“ummm
forma clara clare y legible los datos del paciente?

3 | (Revisa en ol momento de |a recepcion y validacidn de la receta contenga of
nombre del producto farmacéutico motivo de la prescripaidn DCI, forma
farmacéutica, concentracidn en forma clara y legible?

4 | {Revisa en ol momento de la recepcidn y validacion de la receta que contenga
1a posoclogia, indicando el nimero de las unidades por toma al dia, asi como
duracion del tr iento ello en forma clara y legible?

S | (Revisa en el momento de la recepcion y validacion de la receta contenga
lugar y fecha de la expedicion y expiracion de la receta?
6 ¢Mmdmhhm1mabmm

DIMENSION 2: Andlisis € Interpretacién De La Prescripcion
7 | iCualquier duda sobre ka prescripcion son absueltas por el quimico
farmacéutico del establecimiento farmacéutico, sl es necesario realiza
consulta al prescriptor?

8 | LE] andlisis & interpretacion de & receta contempla las abreviaturas del

| prescriptor? o
° cOandmmmmeua
ofrecer al usuario alternativas del medicamento farmacoldgcamente
equivalentes prescrito en la receta en igual forma y dosis?

10 | iRealiza ol cilculo de ka dosis al momento de dispensar los medi
DIMENSION 3: Preparacion Y Seleccion De Los Productos Para Su Entrega.
11 | {Verifica minuciosamente que o producto farmacéutico sea el correcto
antes del retirar del drea de al ento?

.
1
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1
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ANEXO 5 Certificado de validez del cuestionario Dispensacion de medicamentos: Segundo juez Mg. Mélida Ciquero Cruzado

i uev

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Dispensacion de Medicamentos

DORENSIONES [ Meens

Owrtded”

Sagereacin

DEMINIION 3: Ow Lo Recepchin ¥ Veldeckin O Ls Recapcian

o

CRavita om ol mOmento de 18 reCeDin Que B PreNNPOON CoNtengs tado Ios
2ot a3 0O 04 39104 G0l ertadleciTuents tarmacksteo

Ravita oo ol mOments S¢ W reteDOdn ¥ v ACHA Gen 18 Tecets Cootengs e

forma clars chare y beplle 504 48104 Ool pacenne?

(Revie on ol momestd B¢ I 1eCepcon § valatacon Se s recets contengs ol
romire Ool PAORI0 RITACNCO Mative de i prewrpods DO, ferma
TR mache s, Soncantracstn en forms dars y egtie?

(Reviis af o MONEA) §9 B TRIeSTEn y w3 SIS da la recets que oM et s
U posclogra, INECaNEd of nOmers ¢ Les wnvdades par 1ome ol 30, #u como
Sratammsanto ofic en formae Cre

R #0 of ometo de B recepdn ¥ valdatdn S B feiets (antengs
Suger y fachs de ls expedicién y enpu sckin de s recess?

CRevina a0 of Momento S8 B reteDUdn v wiIaO0n O8 B recets contengs
foma v sobo ol prasiripaon)

Anatmis € imtarpretacin Ou Lo Prosrpcn

COWiguier duda pobre 13 Prawnecide 300 sbaceiias Por of Quirios
ARSIt CT G0 ST @n IO Wr Al dutx O § 85 PTG realla
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>
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Slrecer B e at' @ Mternativen el Mmedic amento arTruccidy Carenle
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LRt o A0 e B SOUE ¥ Moments Se SHpetaat k21 mediis et

DIMENSION 3 Preparsciin ¥ Sefscciten Do Las Productos Pare Su Entregs.
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ANEXO 6 Certificado de validez del cuestionario Dispensacion de medicamentos: Tercer juez Mg. Maricruz Medina Tasayco.

JCV

- e
—— -

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Dispensacion de Medicamentos

i

DIMENTIONES / e Pertinencis’ Relevancis’

MENSION 1. Oe Ls Recepesin Y Valdacisn Ov Ls Recepcion
Jevite on ol Oomento de Lo recepcitn gue s preicripiidn contengs todon los
200 Sel prescripton, sy Gos daton del stablecimionto %
Bevisa on ol mOomento de b recepcidn y valliSacitn Gue L receta contengs en
wma Saca y legile lon danon Sel paciente?
Tevina en of MOmento 90 I recepOdn y valdacidn & s recets contengs of
wmbre del producto farmacdutico motive de s prescrgcidn DO forms

TR, ¢ 20Rm o forme chara y begibie 7
tevias en of momento de la recepcidn y valdacdn de 13 recets que contenga
posciogla, Indicande of namens de las unidades Do toma o e, #al como
#0000 del atarienio ello en forma clara y legpitie ?
Tevins on of momento de L recepcion ¥ valdacion de L receta contengs
£ y fecha de la eapedicitn y espiracide de La receta?
Tevisa en ol Momenco de s recepoon ¥y valldackdn de L recets contengas
e y selio del presaripton ¥
IMENSION 2: Andliei § Interpretacion De La Prescripoin
asiguier Suds obre la Prewripcdn son absueitan pov el guimico
PACEVTO el ETANECITRENtD LA TNICEUTICD, 3 €5 FeCeIanO rediira
Neuita of preseripton?
1 andiinn ¢ interpretacitn de la recets COMempda s abreviaturas ded

?

ree usted gue ol profesional QUm0o Tarmactutico evtd et lado pare
recer ol Lauario slternetivas del med 4 CObOg .
peivalentes prescritc en (3 receta en el forme y dosls ?
walia ol cicudo de la donis al L0 de Supemnsr lon medicamenton
MENSION 3: Preparsctn Y Seleccssn De Los Productos Pars Su Entregs.
ferifica miruciosarnente ue of producto farmaectutico 1es ol correcto
et del reticer del beva de simacen erto P
Ve Que ol Producto Tarmactutice Tengs of J0ecto sadecusdo dol envase

Imacio y secundacio?
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ANEXO 7 Aprobacion y autorizacion para realizar la investigacion en las
Farmacias de Hospital Nacional Dos deMayo

Hosp;tal Nacuona| '
DOS de Mayo i

PERU Mmlsterlo
de Salud
« Decenio de la Igualdad de Oportunldades para Hombres y Mujeres»
«Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional»

Afo del Bicentenario del Congreso de la Republica del Pert »

CARTA N° 06 .2023-DG-HNDM

Lima, 03 de enero 2023

Licenciada:

KARINA JOVANA COLLANTES MENDOZA

Investigadora Principal

Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION Y APROBACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE INVESTIGACION
REF : Expediente N°011016-22 Registro N°44313-22

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y al mismo tiempo comunicarle de
acuerdo al Informe N°001-2023-OACDI-HNDM; existe viabilidad y se AUTORIZA la realizacion del
estudio de investigacion titulado:

“CARACTERIZACION DE PUNTOS CRIiTICOS DEL PROCESO DE DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS DEL SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL DOS DE MAYO 2022”

El presente documento tiene aprobacion por el Comité de Etica en Investigacion Biomédica de
Nuestra Institucion; segun la (Evaluacion N°091-2022-CEIB-HNDM) el cual entra en vigencia a
partir del 15 de diciembre 2022 y expira el 14 de diciembre 2023.

Si aplica, los tramites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su
vencimiento.

Sin otro particular, me suscribo de Usted.

Atentamente,

- CARTA N°001-OACDI-HNDM

all Parque “Historia de la Medicina Peruana”
di 2@ 0.gob.pe | s/n alt. Cdra. 13 Av. Grau- Cercado de Lima ; 1 Slem re
Telefeno _28- 028 Anexo 3209 11 zendpueblo
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ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, VERTIZ OSORES JACINTO JOAQUIN, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "Caracterizacion de
puntos criticos del proceso de dispensacion de medicamentos en las farmacias del
Hospital Nacional Dos de mayo 2022", cuyo autor es COLLANTES MENDOZA KARINA
JOVANA, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 15.00%, verificable
en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni
exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 12 de Enero del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
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