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RESUMEN

Objetivo: determinar el grado de relacidén existente entre el cumplimiento de las
buenas practicas de prescripcion médica y dispensacion de productos
farmacéuticos en boticas de San Juan de Lurigancho. Metodologia: tipo basica,
disefio no experimental, alcance correlacional. La poblacion y muestra fue de 80
prescripciones (recetas) obtenidas de un muestreo tipo censo. La técnica de
recoleccion de datos fue la observacion y los instrumentos fueron fichas de
observacion. Los resultados indican que variable cumplimiento de buenas practicas
de prescripcion alcanza nivel alto en el 56.2% de los casos; la variable buena
practicas de dispensaciéon farmacéutica, alcanza un nivel medio en el 48.8 % de los
casos. Se obtuvo correlacion positiva-media de 0,700 (Rho de Spearman) entre las
variables. Conclusiones: Se ha determinado que existe relacion significativa y
positiva —media 0,700 (valor Rho de Spearman) entre las variables. Tomando en
cuenta el coeficiente de variabilidad (r>=0490), se infiere que las buenas practicas
de dispensacién de productos farmacéuticos en boticas de San Juan de
Lurigancho, 49,0% esta determinada por las buenas practicas de prescripcion

médica.

Palabras clave: Prescripcion, Dispensacion, Incidencia, Recepcién, Receta

médica.
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ABSTRACT

Objective: to determine the degree of relationship between compliance with good
medical prescription practices and the dispensing of pharmaceutical products in
pharmacies of San Juan de Lurigancho. Methodology: basic type, non-experimental
design, and correlational scope. The population and sample consisted of 80
prescriptions (prescriptions) obtained from a census-type sampling. The data
collection technique was observation and the instruments were observation
sheets. The results indicate that variable compliance with good prescription
practices reaches a high level in56.2% of cases; The variable Good
Pharmaceutical Dispensing Practices reaches an average level in 48.8% of
cases. A positive-mean correlation of 0.700 (Spearman’'s Rho) was obtained
between the variables. Conclusions: It has been determined that there is a
significant and positive relationship — mean of 0.700 (Spearman's Rho
value) between the variables. Taking into account the coefficient of variability
(r>=0490), it is inferred that the good practices of dispensing pharmaceutical
products in pharmacies of San Juan de Lurigancho, is determined in 49.0% by the

good practices of medical prescription.

Keywords: Prescription, Dispensing, Incidence, Reception, Medical prescription.



INTRODUCCION

La dispensacion es un servicio prestado tan solo por farmacéuticos que se
enfoca en el uso Optimo de los medicamentos por parte de las personas de
acuerdo a su condicion; con referencia a las dosis, intervalos e informacion
adecuada sobre los medicamentos utilizados, asegurando su calidad de vida y
la ejecucion de la normatividad vigente.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), refiere que 50% o mas son
medicamentos que prescriben o compran incorrectamente, y que una
proporcion significativa (50%) de estos pacientes no los toman correctamente,
lo que lleva a que los pacientes se auto mediquen, llevando una terapia
inadecuada de su comportamiento. El uso inadecuado lleva al fracaso del
tratamiento y por lo tanto los pacientes quedan insatisfechos con la atencién
brindada porque no hay un profesional de farmacia que orienten y brinden las
informaciones correctas para asegurar la finalizaciéon de los tratamientos.
Siendo la satisfaccion del paciente un elemento esencial que brinda los centros
de salud por lo que altos niveles de satisfaccion conducen a procedimientos
favorables, por lo que aumentar el placer del usuario fortalece la calidad de
atencion (Organizacién Mundial de la Salud, 2002). Del mismo modo un estudio
realizado en Espafia reportd que la prescripcion errénea y la distribucion
inadecuada de antibiéticos que conducen a la aparicion de resistencias
microbianas es razon por la cual los pacientes se automedican lo que lleva a la
pérdida de efectividad de los antibidticos de primera linea (Puigventés et al.,
2011). Es importante precisar que poco a poco las bacterias se adaptan a los
antibiéticos, aparecen las super bacterias, o que hace que el paciente se sienta
estafado sin saber que esto solo se puede evitar informando al paciente de su
tratamiento.

En Espafia donde se estd observando el origen de bacterias
multirresistentes por la insuficiente informacion de los pacientes al prescribir de
los farmacéuticos y dispensar los medicamentos, también en Latinoamérica en
cuanto a la comercializacion de medicamentos existen una serie de marcos
legales en el campo de la medicina, lo que lleva a los grandes laboratorios a
promover los medicamentos que producen, destacando sus beneficios,

evitando la escasez de medicamentos, el peligro de toxicidad, las reacciones



adversas de los medicamentos y las contraindicaciones de las mismas. Esto
puede ser un problema para la salud publica porque al proporcionar informacién
incompleta a los consumidores que se convierten en pacientes, ponen en
peligro la supervivencia de los pacientes (Ka-Chun y De Smet, 2009). Cabe
resaltar que muchos profesionales de la Salud, se convierten en promotor y/o
propagandista de la empresa farmacéutica con el fin de obtener algun beneficio
econdmico, olvidando su labor como profesional con ética, que es custodiar la
salud de los pacientes eliminando errores de prescripcién y reduciendo las
posibles reacciones adversas a medicamentos. Estas practicas de promover
medicamentos innovadores llevan a descubrir nuevas moléculas o nuevos
medicamentos con fines lucrativos, que en su mayoria son panfletos
elaborados en laboratorio y anuncios engafiosos que solo enfatizan los
beneficios del farmaco; asi mismo, en el Peru los representantes de ventas
ofrecen beneficios econdémicos al prescriptor por recomendar sus
medicamentos innovadores (Alvarez, 2020).

Estos acontecimientos mencionados pueden dar lugar a discrepancias
entre el médico prescriptor y el quimico farmacéutico responsable de la
dispensacion, provocando insatisfaccién en los pacientes debido a sentirse
indecisos e inseguros y no cumplir con el tratamiento asignado; algunos
estudios han demostrado que los profesionales Quimicos Farmacéuticos en el
Pera son considerados Unicamente dispensadores de medicamentos, pero no
profesionales de la salud, sin embargo es indispensable la labor de los
farmacéuticos en la prevencion, seguridad y el restablecimiento de los
pacientes (Ho, et al. 2013).

La dispensacién se ve afectada por el abuso de Internet, puesto que al
indagar sus sintomas logran obtener informacion sobre los medicamentos a
consumir, para luego acudir a la farmacia a comprarlos sin la suficiente
orientacion e informacion que brinda en ayuda de la prevencion de ciertas
reacciones adversas (Ministerio de salud, 2021). Si esta situacién cambiara, se
obtendria una excelente dispensacion y se evitaria la situacion problematica
anterior, lo que redundaria en una mayor satisfaccién del paciente ya que
dejaria toda la informacién adecuada sobre los medicamentos que va a tomar,

pudiendo asi minimizar las circunstancias en el que renuncia al tratamiento.



También ha ocurrido un acrecentamiento masivo en la inauguracion de
boticas en los ultimos afios, lo que ha resultado en un menoscabo en las
Buenas Practicas de Dispensacion. Lamentablemente, la agencia de
inspeccion (DIGEMID) no dispone con los recursos, tanto materiales como
humanos, para poder ejecutar una buena inspeccion de estos, por lo que en
muchos casos el Quimico Farmacéutico no se encuentra en estas instituciones,
guedando el jefe de farmacia atendiendo al paciente sin medir los riesgos; este
aspecto Un ejemplo de esto son los cambios de medicamentos de alto perfil o
los casos de uso indebido de sustancias controladas como ansioliticos o
pildoras abortivas (Campos y Velasquez, 2018). En general, se considera que
los riesgos de la dispensacion en los centros de salud estan relacionados con
diferentes items como el estado de salud, aspectos sociodemograficos,
especialidades de atencion caracteristicas del establecimiento, salud
(competencia técnica, calidad de Enfermeria, confidencialidad, etc.), e inclusive
el tiempo de demora para recibir la medicacion; los usuarios que necesitan
buscar atencién médica tienen altas expectativas del personal médico y todo el
tiempo esperan lo mejor, pero en la mayor parte de los acontecimiento, esto no
se esta cumpliendo y por lo tanto se convierte en un problema. Es una parte
omnipresente de saber cual es el horizonte inicial del paciente y asi tener la
capacidad de medir las expectativas del paciente, porque demuestra que
sabemos qué se puede hacer mejoras para acrecentar 0 mantener la
complacencia del paciente (Atia, 2019).

Con respecto a la realidad local, localizamos que la son pocas las
fabricas farmacéuticas del distrito de Lima que cuentan con farmacéuticos, y la
responsabilizacion recae Unicamente en el responsable, en ocasiones sin
ninguna investigaciéon médica relevante, por lo que se producen errores de
dispensacion, se puede presentar abuso de sustancias controladas,
dispositivos médicos y reacciones adversas a medicamentos, lo que conducira
al incumplimiento del tratamiento, lo que se traducira en insatisfaccién. Tal
como lo describe Baiomy (2019), describieron el conocimiento de los
medicamentos en pacientes ambulatorios en farmacias primarias y en 8
hospitales publicos; se evidencio que el 97.1% de los pacientes estaban
satisfechos con el tiempo desarrollado por el farmaceéutico y el 99.1% estaban



satisfechos con las informaciones recibidas; 60% menciono que los
dispensadores no realizaron las evaluaciones de comprension y realizaron

preguntas.

Luego de evidenciar la problematica se plante¢ la interrogante general:
¢De qué manera la ejecucion de las buenas practicas de prescripcion se
relacionan con la dispensacién de productos farmacéuticos? y asimismo se
plantearon las interrogantes especificas : ¢ Cual es la relacion existente entre
el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion y la recepcion y
validacion de la prescripcion de productos farmacéuticos?; ¢Cuanto se
relaciona el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion con el
analisis e interpretacion de la dispensacion de productos farmacéuticos?; ¢ En
gué medida el cumplimiento determina las buenas practicas de prescripcion y
preparacion y seleccion de medicamentos de la dispensacion de productos
farmacéuticos?; ¢ Cuanto se relaciona el cumplimiento de las buenas practicas
de prescripcion y el registro de la dispensacion de productos farmacéuticos?
y ¢En qué medida se relaciona el cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion y entrega de productos e informacién de la dispensacion de
productos farmacéuticos?

Asi mismo, la investigacion se justifica de manera tedrica debido a que
la informacion obtenida en este estudio incrementara el conocimiento e
informacion actualizada y cientifica sobre la manera correcta de la prescripcion
racional y efectiva, asi como la dispensacion adecuada , asimismo mostrara
informacion de teorias las cuales se basa la buena practica de prescripcion ;
la investigacion desarrollada ayudara a enfocar las competencias profesionales
requeridas segun el manual de buenas précticas de prescripcion y el manual
de buenas practicas de oficina farmacéutica aprobado mediante la Resolucion
Ministerial N° 554-2022-MINSA con el fin de evitar errores en la prescripcion,
dispensacion en los medicamentos. En tanto que, la justificacion a nivel
metodolégico, responde a la necesidad de evaluar el nivel de cumplimiento que
se viene desarrollando en la boticas y como se relaciona con la dispensacion
de medicamentos, esta informacion recabada ayudard a futuras

investigaciones a desarrollarse a nivel cuasiexperimental, el cual servira como



un antecedentes para profundizar otros estudios con variables mas exhaustivas
y poblaciones mas grandes, asimismo los instrumentos desarrollados podran
ser utilizados como referentes para la creaciéon de otros instrumentos que
ayuden a recopilar informacion dado que han sido validados por expertos en el
campo de estudio. Finalmente la presente investigacion responde a la
justificacion a nivel practico porque los resultados hallados favorecera la
poblacién sujeto de estudio debido a que los resultados, conclusiones y
recomendaciones seran divulgadas en el repositorio de la casa de estudios,
con la finalidad de aplicarse medidas que eviten el no cumplimiento de la
prescripcion y la dispensacion adecuada, que deben priorizarse ante todo la
salud de las personas evitando confusiones o debilidades en la dispensacion
de los medicamentos.

De manera que en este estudio se propone como objetivo primordial:
determinar el grado de relacion entre cumplimiento de buenas practicas de
prescripcion médica y la dispensacion de productos farmacéuticos en boticas
de San Juan de Lurigancho. Ademas, entre los objetivos especificos
considerados estan: determinar el grado de relacion existente entre
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion y la recepcion y
validacion de la prescripcion de productos farmacéuticos; determinar el grado
de relacion existente entre el cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion y el analisis e interpretacion de la dispensacion de productos
farmacéuticos; determinar el grado de relacion existente entre el cumplimiento
de las buenas practicas de prescripcion y preparacion y seleccion de
medicamentos de la dispensacion de productos farmacéuticos; determinar la
relacion existente entre el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion
y el registro de la dispensacién de productos farmacéuticos y determinar la
relacion existente entre el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion
y entrega de productos e informacién de la dispensacion de productos
farmacéuticos.

Entre la hipdtesis general se plante0, existe relacidon significativa entre
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcién médica y la dispensacion
de productos farmacéuticos en boticas de San Juan de Lurigancho. Ademas en

las hipoétesis especificas se considera que ; existe relacion significativa en



cumplimiento de buenas practicas de prescripcion y la recepcion y validacion
de la prescripcidon de productos farmaceéuticos; existe relacion significativa en
cumplimiento de buenas précticas de prescripcion y andlisis e interpretacion de
dispensacion de productos farmacéuticos; existe relacién significativa en el
cumplimiento de buenas practicas de prescripcion ; preparaciony seleccion de
medicamentos de la dispensacion de productos farmacéuticos; existe relacion
significativa de buenas practicas de prescripcion y el registro de la
dispensacion de productos farmacéuticos.



MARCO TEORICO

Entre los antecedentes internacionales tenemos: Ordofiez y Manzano (2021),
validaron las buenas practicas de prescripciones médicas en pacientes
dependiente de insulina ambulatorio, la metodologia desarrollada fue no
experimental, observacional, descriptiva; la muestra fue convenida por 25
casos identificados de forma intencionada. Los resultados evidenciaron que;
52% de los pacientes evidencid descuidos en prescripcion indicado por médico
familiar, asimismo por errores en los datos del medicamento 41% presentd
mayor nivel de error evidenciando un mal uso de insulina de accion répida;
17.9% presento sobredosis por errores en los datos de la prescripcion. En
conclusion, para fomentar la validacion efectiva de la prescripcion y reduccion
errores se debe poner en ejecucion una guia de buenas practicas de
prescripcién. En tanto una investigacion desarrollada por Leén G. et al. (2020),
cuyo proposito fue evaluar la influencia de las buenas préacticas en la
prescripcion médica empleada en pacientes por consulta externa en un
hospital; la metodologia desarrollada fue descriptivo, la muestra fue convenida
por 50 recetas. Los resultados demostraron al evaluar las caracteristicas de las
recetas como letra legible, comprension de los recetado 92% de ellas
evidenciaron errores. Concluyendo que la escritura y la ilegibilidad de las
recetas son frecuentes en las atenciones, generando errores en la entrega de
medicacion, dosis inadecuada, informacién incorrecta del tratamiento,
perjudicando la salud de los pacientes.

Otra investigacion realizada por Wong (2018), cuyo objetivo planteado
fue determinar la prescripcion de recetas meédicas en el tratamiento de
amigdalitis estreptocdcica en un hospital Basico, la metodologia descrita fue
método hipotético, descriptivo y retrospectivo; con muestra de 255 recetas. Los
resultados demostraron que solo 23.56% de las recetas cumplen con las
caracteristicas como legibilidad de las indicaciones y claridad en los
tratamientos asignados y 76.47% no cumplen con dichas caracteristicas. Sobre
los datos del medicamentos e indicaciones médicas, cabe precisar que solo

18.46% de las recetas tiene claridad en la concentracion, cantidad, dosis y



duracion que debe utilizarse, mientras que 81.54% presenta datos de la

prescripcion inadecuado.

Bernabe et al. (2013) desarrollaron una pesquisa cuyo proposito fue
evaluar las incidencias sobre el uso de antibiéticos durante la dispensacion en
productos farmacéuticos en una farmacia comunitaria, la metodologia
empleada fue basica, descriptiva, exploratoria, la muestra estuvo conformada
80 personas encuestadas. Los resultados demostraron que 68.8% son del sexo
femenino, asimismo 76.2% presento un nivel medio en la dispensacion del
antibiotico descrito en la prescripcion; 23.8% presentd un nivel bajo de
cumplimiento en los antibidticos establecidos por el galeno, 65% de las
personas consideran que existid6 un nivel bajo en la dispensacién de los
antibioticos, pues no se realiz6 un buen analisis e interpretacion de la
prescripcion; 23.8% de las personas no tuvo buena informacién del producto y
esto generd automedicacion.

En tanto que la investigacion realizada por Saha y Hossain (2017) cuyo
objetivo fue explorar los patrones de dispensacion de medicamentos de las
farmacias en Rajshahi, entre enero a abril de 2016; la metodologia desarrollada
fue descriptiva, transversal, la muestra fue integrada por 7944 clientes
asistieron a las farmacias en observacion. Los resultados demostraron que
22.70% del total de estos medicamentos no recepcionaron ni validaron la
prescripcion médica, vendiendo el medicamento sin receta, 66.2% de las
personas manifestaron que no se registré el medicamento y se dispenso a
peticion de los propios clientes; 33.8% no preparé, no selecciond, ni evalué el
medicamento prescrito, sino este fue cambiado por recomendacién de un
droguero. Los medicamentos con menos venta fueron los sedantes e hipnéticos
y los medicamentos alta venta fueron los antimicrobianos.

Entre los antecedentes nacionales hallamos la investigacion de
Ambrocio et al. (2022), quienes tuvieron como propésito describir las
caracteristicas de prescripcion y dispensacion de antimicrobianos en la Clinica
San Pablo. La metodologia fue descriptivo, transversal y retrospectiva, la
muestra tuvo convenida por 440 personas. Como resultado se hallaron que
95% cumpli6 de manera Optima con la preparacion y seleccion de



medicamentos conforme esta en la receta médica, 75% realizé recepcion y
validacion de la prescripcion, 100% de recetas fueron registradas en especial
los antibioticos presentes en el (PNUME). Se concluye que tienen 96%
demostrd en el cumplimiento en la prescripcion y dispensacion en antibiéticos.

En tanto Jaen C. (2021), Evalu6 el cumplimiento de las buenas practicas
en la prescripcién y dispensacién de medicamentos en la farmacia del hospital
Honorario Delgado Espinoza; la metodologia utilizada fue descriptivo,
cuantitativo; la muestra fue convenida por 240 recetas médicas. Los resultados
presentaron que 82.27% de las recetas presentan problemas en las
caracteristicas de las prescripciones con errores en la legibilidad, formato o
poco entendible; 96.59% presenta exceso de abreviaturas, 87.72% presenta
debilidades en los datos del medicamento en relaciébn a la cantidad y
concentracion aprobado para el consumo, 14.09% no tiene claridad en los
datos del prescriptor; 88.94% presenta una deficiencia regular en el indicacion
médica dosis, Yy duracién en empledé del medicamento ; 66.13% de los
medicamentos no se hallé en el petitorio.

De los errores de dispensacion mas comunes se evidencio que 84.44%
de las boticas no retuvieron y registraron las recetas, 15.56% no seleccioné los
medicamentos de forma adecuada por lo que algunos medicamentos estan con
caducidad de recetas. Marafion (2021) determiné la relacidn entre buenas
practicas de prescripcion y atencidon en boticas de Lima Centro; la metodologia
ejecutada fue cuantitativa, no experimental, correlacional; la muestra fue
convenida por 144 oficinas farmaceéuticas. Entre el resultado obtenido se
menciona que si existe relacion positiva de las variables estudiadas con un
valor de 0.833 y significancia de 0.000. determinando que el coeficiente de
variabilidad fue de 0.693; es decir la atencion farmacéutica esté determinada
en un 69.3% por la buena practica de la prescripciébn médica. En tanto que
Andia (2020), desarrollo su tesis cuyo propoésito fue describir el cumplimiento
de buenas practicas de dispensaciéon en atencidén farmacéutica, la metodologia
desarrollada fue basica, descriptiva, cuantitativo, transversal; la muestra evalu6
70 actas de inspeccion. Los resultados evaluaron el cumplimiento de buenas
practicas las cuales fue menor 29.7+20,1% del 100%; concluyendo que la

mayoria de establecimientos farmaceéuticos inspeccionados no cumplen con



ejecutar buenas practicas. Sin embargo, Olivares (2021), en su pesquisa
desarrollada tuvo como propdsito Determinar el cumplimiento de buenas
practicas de prescripcion en dispensacion de medicamentos en un hospital -
Tarapoto, utilizo la metodologia cuantitativa, transversal, descriptivo; la muestra
fue convenida en 193 recetas médicas. Los resultados demostraron que 47%
presento un nivel regular de cumplimiento en las practicas de prescripcion, 45%
presentd regular cumplimiento en datos del paciente, presentado deficiencias
en la descripcién del diagnéstico y edad del paciente; 46% presento bajo nivel
de cumplimiento en los datos del prescriptor presentado escases en el sello,
numero de colegiatura, fecha de atencion; 53% presento regular cumplimiento
en datos del medicamento , dado que no presenta con claridad la concentracion
del medicamento y formas farmacéuticas. En conclusion, no se cumplen al
100% sobre las buenas practicas de prescripcion.

En relacion a las Buenas practicas de prescripcién y tomando en cuenta
las teorias que sostienen la presente investigacion, se identifico la teoria de la
prescripcion racional, desarrollada por el profesor Donald W. Light, citada por
Vera (2020), el cual describe que debe existir un uso adecuado de
medicamentos mediante la comprobacion de las mejores elecciones
terapéuticas fundamentadas en la demostracion cientifica; precio y eficiencia
del medicamento.

Asi mismo, se muestra la teoria de las cinco dimensiones de la
prescripcion propuesta W.D. Taylor, citada por Gonzalez Chorda et al.( 2018)
el cual detalla que la teoria en mencion ejecuta cinco dimensiones importantes
en la prescripcion segura las cuales son ; identificacion del medicamento, es
decir tomar en cuenta la elecciéon del medicamento optimo que pueda ser util
para el tratamiento de una enfermedad; Cantidad adecuada, relacionado con la
prescripcién correcta de la dosis empleada en el consumo del medicamento;
tiempo del tratamiento, es decir la duracion oportuna del tratamiento
importantisimo para la evaluacion del resultado; monitorizacién; orientado al
seguimiento oportuna del enfermo durante el tratamiento con el fin de medir el
resultado efectivo del medicamento; informacién adecuada al paciente;
informacion clara y completa sobre el medicamento prescrito, propdésito, dosis

y efectos adversos.
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En relacion a buenas practicas de prescripcion (BPP), segun el
ministerio de salud (2005) definio la prescripcion médica como una descripcion
descriptiva por el cual el galeno mediante sus conocimientos, realiza examen
fisico con la finalidad de hallar signos y sintomas asociados, finalmente llega a
determinar el diagndstico y decide que recetar. Dicha decisién es escrita e
indicada en una receta médica sobre el uso de los medicamentos prescritos.
Asi mismo debe brindarse la informacion necesaria como para que el paciente
logre entenderlo, mencionar sobre los riesgos asociados al medicamento y
procurar que la medicacion esté disponible al alcance economico. La
prescripcion realizada por un galeno es un acto un poco complejo del
profesional de la salud en la cual debe tener conocimientos técnicos, cientificos
y con debida experiencia en el campo, que tienen consigo una gran
responsabilidad legal y por eso debe mantener siempre una actitud de ética
profesional con los pacientes.

Los factores que inciden la prescripcion en las cuales estan regulados
mediante normativas como la Ley General de Salud N°26842 y otras leyes que
son reguladas por el Ministerio de Salud (MINSA), la Industria farmacéutica
también promueve los habitos de prescripciébn adecuada, educativo como la
formacién del profesional y socio econémicos que se deben considerar con los
pacientes al momento de la prescripcion. Asi mismo, existen estrategias que
promuevan un adecuada prescripcién con la finalidad de evitarse posibles
errores al momento de realizar la prescripcion, por eso es importante brindar
capacitaciones para mantener actualizado al profesional sobre el uso racional
de medicamentos, asi como disponer de una informacion confiable, veridica,
objetiva y actualizada, que es de mucha utilidad para el prescriptor contar con
dicha informacion caso contrario fracasaria en los resultados farmaco
terapéuticos o causar dafio fatal a los pacientes; promover una publicidad
adecuada que incentive una actitud critica y responsable en los prescriptores
segun la normativa vigente realizada por la industria farmacéutica, para lo cual
es imprescindible la difusién de las normas legales vigentes de prescripcion a
nivel nacional y finalmente se deben realizar estudios sobre la utilizacién
racional de medicamentos y la vigilancia de las prescripciones. (Campos &
Velasquez, 2018)
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Los unicos profesionales prescriptores estan considerados los médicos,
cirujano dentistas y obstetras que solo puede realizar prescripciones dentro del
area de su profesion; de la misma manera la responsabilidad recae en
instituciones de salud, debido a que tienen deben evaluar y capacitar
constantemente sus colaboradores, esto con la finalidad de mantener la
seguridad y la salud de las personas cumpliendo con las buenas practicas de
prescripcion. (Debacq, et al. 2021) Segun la OMS (2016), se considera a la
prescripciéon médica en dos partes uno como el cuerpo de la receta y la otra
como las indicaciones que son plasmadas.

En relacién a las caracteristicas de la receta en la que se menciona la
descripcion de los medicamentos que van remitidos al profesional Quimico
Farmaceéutico para su dispensacion. Las indicaciones es la que realizar para el
paciente mismo; La receta Unica estandarizadas (RUE) deben ser legible,
entendible respetando los criterios del manual de buenas practicas de
prescripcion, segun lo manifestado por (Vera, 2020) en las recetas médicas se
debe evitar errores de interpretacion que pueden confundir a los pacientes
como horarios, es importante que el cuerpo de la receta no contenga simbolos
debe tener claro la via de uso, esta forma evitara confusiones al momento de
la atencién del medicamento y por ende en la salud del paciente.

Los datos del paciente contemplado como parte de las buenas practicas
de prescripcion es importante es por ello que Cura y Carranza (2020 indicaron
que es importante no omitir datos del paciente como nombres, apellidos, edad,
namero de historia como requisitos minimos, y estos deben cumplirse sin
excepcion ademas deben realizar la verificacion de las recetas en cada
institucion de salud. Segun (Bueno y Inca, 2021) Cuando se registra de manera
adecuada los datos del paciente se puede orientar mejor el medicamento
seleccionado y dosis adecuada, logrando una prescripcion correcta. Es
importante precisar que una prescripcion adecuada y segura, necesita recopilar
y analizar toda esta informacion de manera detallada y precisa. Ademas, la
prescripcion mas efectiva dependera de la atencion médica, ambos lograran
desarrollar un adecuado cumplimiento de buenas practicas de prescripcion.

Los datos del prescriptor, segun lo descrito por Cura, Carranza y Moya

(2020) es el medico; el principal responsable de cualquier error de medicacion
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gque se pudiera presentar en los pacientes, cabe mencionar por cada
prescripcion de recetas que realicen estas deben tener el sello y la firma,
ndamero de colegiatura asignado, como también se tiene en consideracion la
fecha expiracion de la receta, estas deben ser legibles, comprensibles tanto
para el paciente y el quimico farmacéutico.

Moreno et al. (2020) indicé que la mayoria de los médicos recién
graduados prescriben medicamentos inapropiados o poco fiables, en una
investigacion realizada un tercio no los prescribe adecuadamente y dos tercios
no tenian una base académica para prescribir. Algunos médicos manifestaron
gue después de obtener el titulo, sus habilidades de prescripcion mejorarian,
pero se evidencié que, a pesar de ampliar su experiencia, las habilidades de
prescripcibn no mejoraron en relacion a los datos de los medicamentos
consignados en la receta médica Salvador (2021) manifesté que todas las
personas que presten atencién médica y suministren medicamentos, asi como
las entidades médicas, deben hacer todo lo posible para impedir o prevenir los
posibles errores de medicacion. Sin embargo, es responsabilidad del médico
evitar y/o prever los errores de prescripcion. especialmente el uso de
antimicrobianos El 60% de los encuentros de los médicos con los pacientes en
consulta externa acabaron con la prescripcion de un antibiético, lo que merece
un analisis mas minucioso de esta practica. Ademas, los enfermos que habian
recibido prescripciones de antimicrobianos no tenian instrucciones apropiadas
sobre las dosificaciones y la utilizacién. Asimismo, es preciso mencionarse que
los datos del medicamento deben consignarse en su Denominacion Comun
Internacional; forma, concentracion, administracion, medicamentos que estén
registrados dentro del Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales.
(Martinez, et al. 2023)

Sobre las buenas practicas de dispensacion de productos
farmacéuticos, el MINSA (2009), indicé la dispensacion como accion
desarrollada por el farmacéutico en brindar la medicacion al paciente mediante
la entrega de la receta, prescrita por un profesional de la salud. Asi mismo, el
deber que tiene el farmacéutico es educar y explicar al paciente sobre el uso
racional de los medicamentos, interaccion de medicamentos, reaccion adversa

y la conservacion adecuada. En concreto las Buenas Practicas de dispensacion
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no es mas que la racionalizacion sobre el consumo de medicamentos. La
responsabilidad del Quimico Farmacéutico es proveer el acceso a
medicamentos Optimos y eficaces, costo accesible y sobre todo que sea
seguro, por lo cual es coordinado mediante la gestibn de suministro de
medicamentos.

Entre las actividades que desarrollan estan también la elaboracion de
formulas es en este punto donde se tienen una gran responsabilidad en la
industria farmacéutica en asegurar el control de calidad, confiablidad del
medicamento y efectividad de medicamentos que se circulan en todo el
territorio nacional, asi mismo se realiza el seguimiento ante posibles
falsificaciones o adulteraciones que afectarian la calidad o efectividad de los
medicamentos.

Errores mas frecuentes en la dispensacion de medicamentos los cuales
son: farmacos semejantes en el envase, medicamentos similares en escritura
y sonido, incorrecta elaboracién y administracién del producto, incorrecta
validacion por mala prescripcion, cambiar de farmaco sin antes consultar al
prescriptor, no educar correctamente a los enfermos o familiares sobre el uso
adecuado de las medicinas; estos errores se podria mejorar capacitando a los
prescriptores sobre una adecuada receta, asi mismo el profesional quimico
farmacéutico tiene la responsabilidad, obligacion y el compromiso social de
orientar el uso adecuado de las medicinas, siempre en mejora de la salud de
pacientes. (Abdu, Labaran, Danjuma, & Mohammed, 2022) El Farmacéutico, es
responsable directo supervisar los medicamentos requeridos y afines, asi
mismo es el encargado de validar y recepcionar la receta meédica hasta la
entrega de los productos al paciente. (Rodriguez, et al. 2017). Dentro de los
procedimientos que tiene que realizar el Quimico Farmacéutico estan: la
recepcion y validacion de la prescripcion, Interpretacion y analisis de
prescripcion, Informar e indicar sobre la manera de administracion y los
cuidados que requieran durante su tratamiento del paciente, Preparacion y
seleccidon de los medicamentos para ser entregados al paciente, estas deben
de mantener las condiciones adecuadas de almacenamiento adecuadas para

evitar dafos al enfermo. (Ministerio de Salud, 2009)
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La recepcion y validacion de la receta médica, el Grupo de Farmacia
Oncoldgica de la SEFH (2018), manifestd la importancia de la recepcion es
considerado como la aprobacion de la prescripcion médica que da paso para
continuar con la dispensacion adecuada segun lo requerido por el paciente. En
una botica o centro de dispensacion de medicamentos, los principales pasos
son la recepcién y validacién de la receta. Estos pasos aseguran que la receta
esta debidamente justificada y es adecuada y segura para el enfermo.

En relacién al analisis e interpretacion de la prescripcion segun (Burga
& Huatay, 2018), menciona que es leer la receta de manera correcta 'y poder
interpretar las descripciones, indicacién viendo las abreviaturas para la
administracion del medicamento en ello se debe analizar las posibles
interacciones, reacciones adversas, algunas alergias entre otros; ante posibles
dudas de la prescripcion se debe comunicar o hacer mencion con el profesional
gue emitié la receta para su modificacion o cambio de la prescripcién, en caso
de equivalencia el quimico farmacéutico puede ofrecer otras alternativas de la
medicacion en consulta directa con el paciente. Cabe mencionar segun resalta
(AlShayban, et al. 2020), no siempre se logra analizar e interpretar las recetas
emitidas por los profesionales prescriptores lo que dificulta la correcta
dispensacion que podria producirse graves consecuencias en el paciente, esto
se podria desencadenar a raiz de una inadecuada prescripcion como la
ilegibilidad, abreviaturas incomprendidas, medicamentos en marca sin
denominacion comun internacional (DCI), indicacién incorrecta entre otros.

Con respecto a la preparacion y seleccion de los medicamentos donde
(Algahtani, 2021), menciona que los medicamentos deben de haberse
interpretado muy bien la receta antes de sacar el medicamento del anaquel
para asegurar que el producto este en una concentracion requerida, segun su
forma farmacéutica y la cantidad indicada para luego mostrar al paciente los
medicamentos que se le estan haciendo entrega brindando siempre la
seguridad y la buena atencién farmacéutica. Por otro lado, (Maharaj, et al.
2017), hace mencion sobre los posibles errores de dispensaciéon que se
pudieran presentar en el establecimiento farmacéutico son: Carga laboral,
distracciones, no conocer el medicamento, dosificacion incorrecta, productos

con vencimiento.
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Sin embargo la entrega de productos e informacion descrito por
(Maidana, et al. 2018), manifiesta que se debe brindar informacion oportuna de
las posibles interacciones, alergias, reacciones adversas y el cuidado que se
deben de mantener durante el consumo de los medicamentos, asi mismo se
deben despejar las dudas sobre las recetas que tuviera el paciente ademas es
importante que haya empatia entre los actores de dicho procedimiento para que
haya una buena comprension durante las indicaciones que son realizadas por
el profesional quimico farmacéutico. Cabe recalcar segun Langer y Kunow
(2019) manifestaron que los farmacéuticos cumplen un rol importante al
momento de brindar los medicamentos de manera adecuada ya que es el
conocedor de los medicamentos y su actuacion en la atencion farmacéutica
puede evitar posibles errores de prescripcion de ser caso; brindando la
informacion necesaria sobre resguardo y promover el manejo adecuado de las

medicinas. (Koeck, et al. 2021).

16



METODOLOGIA

3.1

Tipo y disefio de investigacion

3.1.1

3.1.2

Tipo de investigacion

La Investigacion basica, segin CONCYTEC (2020) es el
desarrollo de conocimiento a través de teorias descritas y los
procesos de cambios generados a través del tiempo, los cuales
son sujeto a estudiarse. De acuerdo a lo anteriormente
mencionado, la investigacion esta orientada a detallar y
explicar la relacion existente entre las buenas Practicas de
prescripcién y dispensacion de productos farmaceéuticos en
boticas.

Arispe et al (2020), La investigacion es de tipo
descriptiva correlacional, puesto que esta enfocada en
observar la relacion entre variables estudiadas cuyo fin es

describir la realidad de la problemética planteada.

Disefio de la investigacion

El disefio es no experimental, por lo que no se intento alterar o
modificar las variables, es decir que solo pueden contemplarse
en su estado natural o puro; es transversal puesto que se
realizara un recojo de informacion en un tiempo determinado
en este caso el recojo de la informacién se dio en un solo
momento identificado (Hernandez et.al,2018)

En el siguiente cuadro se presenta la correspondencia

sobre las variables a evaluar:

g2
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3.2

Donde:

‘m” = Muestra.

‘r» = Correlacién

“O1” = Cumplimiento de buenas practicas de prescripcion
“O2” = Dispensacion de productos farmacéuticos.

Variables y operacionalizacién

Variable 1: cumplimiento de buenas practicas de prescripcion
Definicion conceptual:

Segun su definiciébn conceptual el cumplimiento de buenas practicas
de prescripcion, es definida como el documento redactado por un
galeno que debe contar con informacion terapéutica, examinada
fisicamente, verificando los sintomas y la realizacion de examenes de
diagnostico a los pacientes, mediante el cual el prescriptor asigna una
terapia farmacologica adecuada en denominacion comun
internacional (DCI) evidenciado cientificamente, asi como la
farmacovigilancia y uso racional de medicamentos. (Romero et.al,
2014)

Definicion operacional:

Es el proceso de realizar de manera correcta y de acuerdo a las
normas de prescripcion para ello se considera las siguientes
dimensiones: Las Caracteristicas de la receta médica para ello se
debe considerar una letra leible, formato adecuado, sin abreviaturas,
sin enmendaduras. Los datos del paciente como el Nombre y
apellidos, Edad, N° historia clinica, N° titulo del médico o
especializacion, entre otros. Los datos de la medicina recetada deben
contener DCI, formas farmacéuticas, concentracion, cantidad y
duracién del tratamiento. Los datos de prescriptor que deben contener
como el sello, firma, nUmero de colegiatura, fecha de tratamiento. Asi
como el Indicador medico como dosificacion, via usable, frecuencia y
tiempo de consumo. La cual estara compuesto por 21 items con

escala de respuesta Si y No.
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Indicadores: Para la prescripcion: recepcion y validacion, Analisis e
interpretacion, preparacion y seleccion, registro de medicamentos
dispensados y registro de medicamento alternativo, entrada de
medicamentos, informacion de los medicamentos. Y para la
dispensacion: Letra leible, Uso idoneo del formato, abreviaturas,
enmendaduras, datos completos, coédigo, N° historia clinica,
especialidad médica, medicamento segun denominacion comun
internacional, formas farmacéuticas, concentracion, cantidad,
prescriptor, sello del médico, firma del prescriptor, N.° de colegiatura,
fecha de atencion, dosis del medicamento, administracion del
medicamento, frecuencia del uso tratamiento, duracion de

tratamiento.

Escala de medicion: Se utilizé una escala dicotomica de respuesta.
Escala de respuesta Si y No para ambos instrumentos (ficha de
observacion para prescripcion y ficha de observacion para

dispensacion).

Variable 2: dispensacion de productos farmacéuticos

Definicion conceptual:

Dispensacion de productos farmacéuticos: EI principio de
dispensacion de medicamentos comprende aquellas obligaciones del
profesional quimico Farmaceéutico que empieza al momento de la
recepcion de la receta médica prescrita hasta brindar los
medicamentos indicados, presente o no la receta. La dispensacion
adecuada debe promover el uso racional del consumo de
medicamentos y evitar los posibles errores de prescripcion,
interacciones medicamentos, alergias y reacciones adversas en los
pacientes.

Definicién operacional:

Serd evaluado de acuerdo a sus dimensiones e indicadores:
Recepcion y validacion de la prescripcion, Andlisis e interpretacion de

la prescripcion, Preparacion y seleccion de medicamentos, Registros
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3.3

de medicamentos dispensados y/o alternativos, entrega de los
productos e informacién adecuada de los productos farmacéuticos y
afines; el cual contaréa con 20 items con escala de respuesta Si y No.
Indicadores: Para la prescripcion: recepcion y validacion, Andlisis e
interpretacion, preparacion y seleccion, registro de medicamentos
dispensados y registro de medicamento alternativo, entrada de
medicamentos, informacion de los medicamentos. Y para la
dispensacion: Letra leible, Uso idoneo del formato, abreviaturas,
enmendaduras, datos completos, coédigo, N° historia clinica,
especialidad médica, medicamento segun denominacion comudn
internacional, formas farmacéuticas, concentracion, cantidad,
prescriptor, sello del médico, firma del prescriptor, N.° de colegiatura,
fecha de atencion, dosis del medicamento, administracion del
medicamento, frecuencia del uso tratamiento, duracion de

tratamiento.

Escala de medicion: Se utilizaron una escala dicotbmica de respuesta.
Escala de respuesta Si y No para ambos instrumentos (ficha de
observacion para prescripcion y ficha de observacion para

dispensacion).

Poblacién, muestray muestreo

3.3.1 Poblacion:

Hernandez et al. (2018), menciona que esta constituido por un
conjunto de individuos que permiten ser estudiadas de distinta
manera, sin embargo, una poblacién también puede estar conformada
por archivos, documentos, recetas, etc.

La poblacién estuvo conformada por 80 personas y sus prescripciones
médicas que obtuvieron sus recetas, que accedieron a las boticas
entre mayo y junio del 2023 y que en forma voluntaria aceptaron ser
parte de la investigacion.
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Criterios de inclusion:

e Personas que obtuvieron prescripcion médica entre mayo y junio

2023 y que accedieron voluntariamente a formar parte del estudio.

e Recetas que ingresaron en los locales seleccionados.

e Recetas elaboradas de forma correcta e incorrecta.

e Recetas que se sometieran a las dos fichas de observacion.

Criterios de exclusion:

e Personas que obtuvieron prescripcion meédica entre mayo y junio

2023 y que no dieron su consentimiento para formar parte del

estudio.

e Recetas que ingresaran a otros locales.

e Prescripciones que no se sometieran a las dos fichas de

observacion.

3.3.2

3.3.3

Muestra:

Valderrama (2016) considera que una muestra es una parte
representativa de la cantidad total. Sin embargo, para este
estudio se tomaron en cuenta 80 paciente y sus prescripciones
gue ingresaron a los locales comerciales (boticas
seleccionadas) y que voluntariamente aceptaron formar parte
del estudio durante el periodo establecido. Siendo asi que 80
pacientes con sus prescripciones se sometieron a evaluacion

con ambas fichas de observacion.

Muestreo:

Tomando en consideracion la recomendacion de Hernandez,
Ferndndez, y Baptista (2018), el muestreo intencionado y
voluntario tomé en consideracion todos los sujetos
seleccionados que conservaron las caracteristicas de los

elementos de la poblacién.
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3.4

3.3.4. Unidad de analisis

Usuarios que asisten al establecimiento farmacéutico.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica:

La observacion, considera como la informacion ordenada, en la cual
se aplicé para verificar en cual se centran las particularidades mas
significativas de la variable observada. De acuerdo con Medina y
Rojas (2023), se fundamento en fijarse en los sujetos de estudio,
sucesos 0 conductas con la finalidad de la recopilacion de la
informacion precisa para dar detalles en la investigacion. En esta
circunstancia, la exploracion se utilizé para evaluar: a) Cumplimiento
de las buenas préacticas de prescripcion y b) Dispensacion se
productos farmaceéuticos.

Instrumentos:

La ficha de observacion, es un mecanismo de recoleccion de datos
gue son considerados esenciales para una investigacion cuya
finalidad es recaudar una formacién valida y confiable de las muestras
de estudio para interpretar y hallar la solucion de la problematica
planteada.

Ficha de observacion 1:

Para la medicion de la variable 1, se elaboré la Ficha de Observacion
‘Buenas Practicas de Prescripcién”, considerando el manual de
buenas practicas de prescripcion propuesto por la DIGEMID que fue
administrado por la investigadora para registrar que las recetas
presentaran los requisitos que deben llevar las prescripciones
médicas y que estan constituida por 21 items, concerniente a los
indicadores: a) Detalle de la receta, b) Informacion del enfermo c)
informacion del medicamento, d) Datos de prescriptor y e) Indicador
meédico: el nivel de cumplimiento bajo de 0 a 10 puntos, nivel de
cumplimiento regular de 11 a 16 y nivel de cumplimiento alto de 17 a

21 puntos.
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Ficha de observacion 2:

Para la medicion de la variable 2, se elabor¢ la ficha de Observacion
“‘Dispensacion de productos farmacéuticos”, considerando en el
Manual de Buenas Practicas de Dispensacion propuesto por la
DIGEMID la cual esta conformado por 20 items, referido a los
indicadores: a) Recepcion y validacién de la prescripcion, b) Andlisis
e interpretacion c) Preparacion y seleccion de medicamentos, d)
Registros y e) Entrega de los productos e informacion: el nivel de
riesgo bajo de 0 a 10 puntos, nivel de riesgo regular de 11 a 16 y nivel
de riesgo alto de 17 a 20 puntos.

Validez y confiabilidad:

Segun Shirali et al. (2018), para validar un instrumento se tiene que
someter a una prueba o aplicacion de prueba para ver como se
comporta el instrumento y si este cumple el fin para el que fue creado.
Tabla 1

Validacion de juicio de expertos

Ficha de Apellidos y o o,
y N° Especialidad Opinidn
observacion nombres
) Magister en
1 Pablo Antonio La N Aplicable
Prescripcion Serna La Rosa Educacion
3 Doctor en ]
2 Nesquen José B Aplicable
Educacién
Tasayco Yataco
Dispensacion
. Magister en )
3 Deysi Lahuana Aplicable
Educacion

Cisneros

Fuente: Certificado de validez de contenido de instrumentos.

Confiabilidad:

Chavez y Rodriguez, (2018) sefialan que la Confiabilidad es un
procedimiento mediante el cual se verifica la utilidad y fortaleza
técnica del instrumento. Se obtiene, aplicando una prueba piloto para

obtener datos, que luego se someten a la prueba de confiabilidad alfa

23



3.5

3.6

de Cronbach. Para realizar este procedimiento se selecciond 15

sujetos, obteniendo una confiablidad aceptable (ver anexos).

Procedimientos
Para el recojo de la informacion y acceso a los locales se realizaron
coordinaciones preliminares con el Q.F. y el jefe de Ventas de la
cadena de boticas Inkafarma. Posteriormente en el establecimiento
donde se aplicaron las fichas de observacion, se envié una carta de
presentacion informado el objetivo de la investigacion y solicitando la
autorizacion correspondiente. Asi mismo se solicito el consentimiento
informado al Quimico farmacéutico a cargo de la Direccién Técnica.
Para la aplicacion segun la fecha coordinada se procedio a
aplicar y a registrar los aspectos contenidos en las fichas de
valoracion a todas las recetas que proporcionaban los clientes durante

el periodo establecido en los locales seleccionados.

Método de analisis de datos

El analisis estadistico se sistematizara en tres etapas:

° Recoleccion de recetas que fueron atendidas.
° Transcripcion en una tabla de Microsoft Excel.
) Procesamiento Estadistico empleando el software SPSS 26.

El primer punto se centrara en la recopilacion de las prescripciones
gue cumplan con la valoracién de inclusion y exclusion.

En el segundo punto, se transcribira mediante el programa de
Microsoft Excel, los datos recopilados de las prescripciones,
considerando el cumplimiento o no de los 5 indicadores segun el
Manual de Buenas Précticas de Prescripcion:

Caracteristicas de la receta, datos del paciente, datos del
medicamento, datos e Indicador médico.

En el dltimo punto se continuo con una prueba de normalidad
Kolmogorov Smirnov y asi determinar el estadistico a utilizar para
contrastar la hipotesis. Para efectos de este estudio la muestra fue no

paramétrico por lo que utilizamos el estadistico Rho de Spearman.
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3.7

La investigacion analizé los datos recogidos con el programa

estadistico SPSS 26, para lo cual el procedimiento es el siguiente:

(Paso 1) Procesamiento descriptivo de las variables y dimensiones

(Paso 2) Procesamiento de informacion inferencial. (Hernandez,

Fernandez, y Baptista, 2018)

Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta los detalles bioéticos de autonomia,

no

maleficencia, beneficencia y justicia. Con la finalidad de proteger a

sujetos de estudio, de la misma manera, se aplico el consentimiento

informado a todos los participantes.

Dentro de los principios bioéticos se encuentran:

e Principio de autonomia: Consiste en determinar la voluntad del

participante que se tiene que respetar. De manera que los quimicos

farmacéuticos participantes de esta investigacion, firmaron su

consentimiento y aprobacion en un documento formal.

e Principio de beneficencia: Precepto relacionado con no provocar

mal a otros, esté sujeta a precaver el mal, apartar el mal o hacer

el

bien a otros. Se les proporcioné referencias a los Q.F. participantes

en la investigacion, sobre los objetivos y los beneficios que se

obtendrian como resultados finales.

e Principio de no maleficencia: Precepto que tiene conexién con no

afectar y tener la responsabilidad de disminuir el peligro de ante

algun dafio. A cada Q.F. participante se le aclar6 que

la

contribucion de menores no implicaria ningun peligro hacia su

salud.

e Principio de justicia: Consiste en no discriminar ni excluir a los

sujetos participantes durante la seleccion. Los participantes para

este estudio fueron bien aceptados todos por igual sin predileccion

alguna, asi mismo se brind6 un trato de amabilidad y consideracion.

(Mora, 2015).
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RESULTADOS

Resultados descriptivos
Presentacion e interpretacion de resultados
Tabla 2

Nivel de cumplimiento de buenas practicas de prescripcion meédica

Nivel Rangos N %
Nivel Bajo [0 a 10 puntos] 20 25.0%
Nivel Medio [11 A 16 puntos] 15 18.7%
Nivel Alto [17 A 21 puntos] 45 56.2%
Total 80 100%

Nota. Datos de la variable buenas practicas de prescripcion médica.

De los datos recogidos de 80 formatos de receta, a través de la ficha de

observacion, que midié la variable cumplimiento de buenas practicas de

prescripcion médica, se pudo observar que el 56.2% cumple a un nivel alto

los requisitos de la estructura del formato de prescripcion o receta médica;

en tanto que el 25% de los casos se hall6é a un nivel medio de cumplimiento.

Finalmente, se observaron deficiencias en el cumplimiento de buenas

practicas de prescripcion médica en el 25% de los casos. Tal como se

aprecia, no es significativo el nivel de incumplimiento.

Tabla 3

Nivel de cumplimiento de buenas préacticas de dispensacién
Nivel Rangos N %
Nivel Bajo [0 a 10 puntos] 15 18.7%
Nivel Medio [11 A 16 puntos] 39 48.8%
Nivel Alto [17 A 21 puntos] 26 32.5%
Total 80 100%

Nota. Datos de la variable buenas practicas de dispensacion.

De los datos recogidos de la observacion realizada por

la

investigadora a 80 personas (profesionales y técnicos de farmacia) de las
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farmacias de la muestra, a través de la ficha de observacion “Dispensacion
de productos farmacéuticos”, que midio la variable cumplimiento de buenas
practicas de dispensacion, se pudo observar que el 48.8 % cumplié a un nivel
medio los procedimientos de la dispensacion farmacéutica; en tanto que el
32.5% de los casos se hallaba a un nivel alto de cumplimiento. Finalmente,
se observd nivel bajo en el cumplimiento de buenas practicas de
dispensacion farmacéutica, en el 18,7% de los casos. De acuerdo a los

valores porcentuales, no es significativo el nivel de incumplimiento.

Tabla 4

Nivel de cumplimiento buenas practicas de prescripcion médica por

dimensiones
Rangos D1 D2 D3 D4 D5

Nivel f % f % f % f % f %

Bajo [0-10 14 18 24 30 20 25 11 14 3 4
puntos]

Medio [11-16 20 25 12 15 10 13 42 53 44 55
puntos]

Alto [17-21 46 58 44 55 50 63 27 34 33 41
puntos]

Total 80 100 80 100 80 100 80 100 80 100

Nota. la tabla muestra los resultados de las dimensiones las cuales son D1 (datos del
paciente en la receta) D2 (datos del medicamento en la receta) D3 (datos del prescriptor de
la receta) D4 (datos médicos en la receta) y D5 (caracteristicas de la receta).

De los datos recogidos de 80 formatos de receta, a través de la ficha
de observacion, que midi6 la variable cumplimiento de buenas practicas de
prescripcion médica, se pudo observar que las dimensiones presentaron
predominio del valor “Alto” en el cumplimiento de buenas practicas de
prescripcion médica. Asi se observo que (D1=58%); (D2=55%) ;(D3=63%)
:(D=34%) y (D5=41%). En consecuencia, se percibido que la prescripcion

médica se hallé a un nivel 6ptimo.
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Tabla 5

Nivel de cumplimiento buenas practicas de dispensacion por dimensiones

Ran D1 D2 D3 D4 D5

gos
Nivel f % f % f % f % f %
Bajo  [0-10 15 187 10 125 19 237 16 200 14 17.
puntos] 5
Medio  [11-15 45 563 43 538 40 500 50 625 47 58.
puntos] 7
Alto [16-20 20 250 27 337 21 263 14 175 19 23.
puntos] 7
Total 80 100 80 100 80 100 80 100 80 100

Nota. La tabla muestra los resultados de las dimensiones las cuales son D1 (recepcion y
validacién de la prescripcién) D2 (andlisis e interpretacion de la prescripcién) D3
(preparacion y seleccion de medicamentos) D4 (registros) D5 (entrega de los productos e
informacion).

De los datos recogidos de la observacion realizada por la
investigadora a 80 personas (profesionales y técnicos de farmacia) de las
farmacias de la muestra, a través de la ficha de observacion Dispensacion
de productos farmacéuticos, se pudo observar que las dimensiones
presentaban predominio del valor medio en el cumplimiento de buenas
practicas de dispensacion de productos farmacéuticos. Asi se observa que
(D1=56.3%); (D2=53.8%); (D3=50.0%); (D=62.5%) y (D5=58.7%). En
consecuencia, se percibio que la dispensacion de productos farmacéuticos

se hall6 en un nivel medio con tendencia hacia Alto.

Prueba de Normalidad

Se empleo la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov, considerando
el condicionante: Sivalor p < a: Los datos no siguen una distribucion normal,

por tanto, se empleara una prueba no paramétrica; Si Valor p > a: Los datos

siguen una distribucion normal, se considerara una prueba paramétrica.
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Tabla 6

Resultados Prueba de Normalidad

Kolmogorov Smirnov

Variables

Estadistico Gl Sig.
Buenas practicas de ,238 184 ,000
prescripcion médica
Buenas practicas de 214 80 ,001
dispensacién de productos
farmacéuticos

Los resultados presentados en la tabla demostraron que los valores
obtenidos fueron significativos (p < 0.05). Como consecuencia, se concluyé
gue los datos de las variables no exhiben una distribucién normal, motivo

que justifica la eleccion de la prueba no paramétrica Rho de Spearman.

Resultados inferenciales

Prueba de Hipo6tesis

Contrastacion de Hipétesis General

Ha: Existe relacion significativa entre el cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion médica y la dispensacion de productos
farmacéuticos en boticas de San Juan de Lurigancho.

Ho: No existe relacion significativa entre el cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion médica y la dispensacion de productos

farmacéuticos en boticas de San Juan de Lurigancho.

Tabla 7
Correlacion entre cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion

médica y la dispensacién de productos farmacéuticos

Buenas practicas de prescripcidon médica versus dispensacion
de productos farmacéuticos

Rho de Spearman 0,700
Sig. (bilateral) 0,000
N 80
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De acuerdo con los resultados de la prueba, se observa una
correlacion de 0,700 entre las variables de estudio, lo que muestra una
correlacién positiva de intensidad alta.

Ademas, se observé que el valor de significancia (p) obtenido fue de
0,00, siendo menor que el nivel de significancia establecido de 0,05. Esto
nos permite afirmar que existe una relacion significativa entre las variables.
Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alternativa.
Considerando el resultado de variabilidad (r2 = 0,490), se deduce que 49,0%
de buenas practicas de dispensacion de productos farmacéuticos esta

determinado por las buenas practicas de prescripcion médica.

Contrastacion de Hipodtesis especifica 1

Ha: Existe relacion significativa existe el cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion y la recepcion y validacion de la prescripcion de

productos farmaceéuticos.

Ho No existe relacion significativa existe el cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion y la recepcion y validacion de la prescripcion de

productos farmaceéuticos.

Tabla 8

Correlacion entre buenas practicas de prescripcion médica versus recepcion
y validacion de prescripcion de productos farmacéuticos

Buenas précticas de prescripciéon médica versus
recepcién y validacion de la prescripcion de productos
farmacéuticos

Rho de Spearman 0,747
Sig. (bilateral) 0,000
N 80
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De acuerdo con los resultados del analisis, la tabla muestra una
correlacion de 0,747 entre las variables, lo que indica una correlacion positiva
de intensidad alta. Por tanto, se observo el valor de significancia obtenido (p
= 0,00) es menor que el nivel de significancia establecido de 0,05. Por lo
tanto, se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipotesis alternativa.
Teniendo en cuenta el coeficiente de variabilidad (r2 = 0,558), se puede inferir
qgue el 55,8% de recepcion y validacion de la prescripcién de productos
farmacéuticos esta determinada por las buenas practicas de prescripcion

médica.

Contrastacion de la hipotesis especifica 2

Ha: Existe relacion significativa existe el cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcidon y el analisis e interpretacion de la dispensacion de

productos farmacéuticos.

Ho No existe relacion significativa existe el cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcidon y el analisis e interpretacion de la dispensacion de

productos farmacéuticos.

Tabla 9
Correlaciéon entre buenas practicas de prescripcion médica y analisis e

interpretacion de dispensacion de productos farmacéuticos

Buenas practicas de prescripcién médica versus andlisis e

interpretacion de la dispensacién de productos farmacéuticos

Rho de Spearman 0,670
Sig. (bilateral) 0,000
N 80

De acuerdo con los resultados del andlisis Rho de Spearman, la tabla
muestra una correlacion de 0,670 entre las variables, lo que evidencia una

correlacion positiva de intensidad media.
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Ademas, se observo el resultado Sig. obtenido (p = 0,00) es menor que el
nivel de significancia de 0,05. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipotesis alternativa.

Teniendo en cuenta el coeficiente de variabilidad (r2 = 0,448), se puede inferir
que el 44,8% del andlisis e interpretacion de dispensacion de productos
farmacéuticos en boticas esta determinado por las buenas practicas de

prescripcion médica.

Contrastacion de la hipoétesis especifica 3

Ha: Existe relacion significativa existe entre el cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion y preparacion y seleccion de medicamentos de la

dispensacion de productos farmaceéuticos.

Ho No existe relacion significativa existe el cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion y preparacion y seleccion de medicamentos de la

dispensacion de productos farmaceéuticos.

Tabla 10
Correlaciéon entre buenas practicas de prescripcion meédica y preparacion y

seleccién de medicamentos en dispensacion de productos farmacéuticos

Buenas préacticas de prescripcion médica versus preparacion y
seleccion de medicamentos en dispensacion de productos
farmacéuticos.

Rho de 0,717
Spearman

Sig. (bilateral) 0,000
N 80

De acuerdo con los resultados, la tabla muestra una correlacién de
0,717 entre las variables, lo que indica una correlacion positiva de intensidad
alta. Ademas, se observé el valor de significancia obtenido (p = 0,00) es

32



menor que el nivel de significancia establecido de 0,05. Por lo tanto, se
rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipotesis alternativa.

Teniendo en cuenta el coeficiente de variabilidad (r2 = 0,514), se
puede inferir que el 51,4% de la preparacién y selecciéon de medicamentos
en la dispensacion de productos farmacéuticos en las boticas esta

determinado por las buenas practicas de prescripcion médica.

Contrastacion de la hip6tesis especifica 4
Ha: Existe relacion significativa existe el cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion y y el registro de la dispensacion de productos

farmacéuticos.

Ho No existe relacion significativa existe el cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion y el registro de la dispensacion de productos

farmacéuticos.

Tabla 11
Correlacién entre buenas practicas de prescripcion médica y registro de

dispensacion de productos farmaceéuticos.

Buenas practicas de prescripcién versus el registro en la
dispensacién de productos farmacéuticos

Rho de Spearman 0,707
Sig. (bilateral) 0,000
N 80

De acuerdo con los resultados del analisis, la tabla muestra una
correlacién de 0,707, lo que indica una correlacion positiva alta. Ademas, se
observé que el valor de significancia obtenido (p = 0,00) es menor que el
nivel de significancia establecido de 0,05. Por lo tanto, se rechaza la

hipétesis nula y se acepta la hipétesis alternativa.

Considerando el resultado de variabilidad (r2 = 0,499) se puede inferir

gue 49,9% del registro en la dispensacion de productos farmacéuticos en las
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boticas de San Juan de Lurigancho esta determinado por las buenas

practicas de prescripcion médica.

Contrastacion de la hipodtesis especifica 5
Ha: Existe relacion significativa existe el cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion y entrega de productos e informaciéon de la

dispensacion de productos farmaceéuticos.

Ho No existe relacion significativa existe el cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion y entrega de productos e informaciéon de la

dispensacion de productos farmaceéuticos.

Tabla 12
Correlacién entre Buenas practicas de prescripcion médica y entrega de

productos e informacién de dispensaciéon de productos farmacéuticos

Buenas practicas de prescripciéon médica versus entrega de
productos e informacién de la dispensacion de productos

farmacéuticos.
Rho de Spearman 0,698
Sig. (bilateral) 0,000
N 80

De acuerdo con los resultados del andlisis, la tabla muestra una
correlacion de 0,670 lo que indica una correlacion positiva de intensidad
media. Ademas, se observo que el valor de significancia obtenido (p = 0,00)
es menor que el nivel de significancia establecido de 0,05. Por lo tanto, se

rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alternativa.

Considerando el coeficiente de variabilidad (r2 = 0,487), se puede
inferir que el 48,7% de la entrega e informacién en la dispensacion de
productos farmacéuticos en las boticas estd determinado por las buenas

practicas de prescripcion médica.
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DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio, se observd que 56.2% de los casos cumplié a un
nivel alto los requisitos de la estructura del formato de prescripcion o receta
médica, mientras que el 25% se encuentra a un nivel medio de cumplimiento.
Sin embargo, también se detectaron deficiencias en el cumplimiento de
buenas practicas de prescripcion médica en el 25% de los casos, lo que
sugiere la existencia de areas de mejora en la prescripcibn médica en el

distrito de estudio.

Por otro lado, el estudio realizado por Leo6n et al. (2020) evidencio
gue, en el contexto de consulta externa en un hospital, el 92% de las recetas
evaluadas presentaban errores, especialmente en cuanto a letra ilegible y
comprension de lo recetado. Estos errores en la escritura y legibilidad de las
recetas pueden generar problemas en la entrega de medicacién, dosis
inadecuadas e informacion incorrecta del tratamiento, lo que podria afectar
la salud de los pacientes. Este resultado contrasta con el presente estudio,
gue encontré un mayor porcentaje de cumplimiento de buenas practicas de

prescripciéon médica en el nivel alto.

El estudio de Wong (2018), enfocado en la prescripcion de recetas
médicas para el tratamiento de amigdalitis estreptocécica en un hospital
bésico, revel6 que solo el 23.56% de las recetas cumplian con caracteristicas
como legibilidad de las indicaciones y claridad en los tratamientos asignados.
Ademas, solo el 18.46% de las recetas tenian claridad en la concentracion,
cantidad, dosis y duracién del medicamento, mientras que el 81.54%
presentaba datos de prescripcion inadecuados. Estos resultados sugieren
un menor cumplimiento de buenas practicas de prescripcibn médica en
comparacién con el presente estudio, donde se encontrd un porcentaje mas

alto de cumplimiento a nivel alto.

Por ultimo, el estudio de Ambrocio et al. (2022) sobre la prescripcion
y dispensacion de antimicrobianos en una clinica mostr6 un alto
cumplimiento, con un 96% de demostracion en el cumplimiento de la

prescripcidon y dispensacion en antibiéticos. Estos hallazgos también difieren
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con los resultados del presente estudio, donde se observaron deficiencias
en el cumplimiento de buenas practicas de prescripcion médica en el 25%

de los casos.

En relacién a la segunda variable se observé que el 48.8% de los
casos cumple a un nivel medio los procedimientos de la dispensacion
farmacéutica, mientras que el 32.5% se encuentra a un nivel alto de
cumplimiento. Ademas, se identificaron niveles bajos de cumplimiento en el
18.7% de los casos. Estos resultados muestran una distribucion variada en
el cumplimiento de buenas practicas de dispensacion farmacéutica en el

contexto de estudio.

Por otro lado, el estudio de Jaén C. (2021), que evalu6 el
cumplimiento de las buenas practicas en la prescripcion y dispensacion de
medicamentos en una farmacia hospitalaria, encontré altos porcentajes de
problemas en las caracteristicas de las prescripciones, como errores en la
legibilidad, formato o comprension, asi como un exceso de abreviaturas.
También se observaron debilidades en los datos del medicamento, la
indicaciébn médica, la dosis y la duracion del tratamiento. Estos hallazgos
sugieren deficiencias significativas en las buenas practicas de dispensacion
farmacéutica y prescripcibn en el contexto hospitalario evaluado. En
comparacion con el presente estudio, donde se encontraron niveles medios
y altos de cumplimiento, es evidente que las practicas de dispensacién y
prescripcion pueden variar en diferentes contextos y niveles de atencién de

la salud.

Por otro lado, el estudio de Marafion (2021) encontré una relacion
positiva entre las buenas practicas de prescripcion y la atencion farmacéutica
en boticas de Lima Centro. Estos hallazgos sugieren que un adecuado
cumplimiento de buenas practicas de prescripcion médica puede influir en
una mejor atencion farmacéutica. Aunque el enfoque de este estudio es
distinto al presente, que se centrd en la variable de buenas practicas de
dispensacion farmacéutica, ambos resaltan la importancia de garantizar un
correcto manejo y registro de la informacion relacionada con la medicacion

en el ambito farmacéutico.
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Por ultimo, el estudio de Andia (2020) encontro que la mayoria de los
establecimientos farmacéuticos inspeccionados no cumplian con ejecutar
buenas préacticas de dispensacién. Este resultado contrasta con los
hallazgos del presente estudio, que identificO niveles medio y alto de
cumplimiento de buenas practicas de dispensacion. Estas diferencias
podrian deberse a la metodologia utilizada y a las caracteristicas especificas

de las muestras evaluadas en ambos estudios.

En tanto que, se evidencidé la dimension de consignacion de los datos
del paciente en la receta, 58% cumplia a un nivel alto con este requisito. En
la dimension consignacion de datos del medicamento en la receta, el 55%
de casos también cumplia a un nivel alto. Estos resultados sugieren que un
porcentaje considerable de las recetas evaluadas mostraron un
cumplimiento adecuado en la consignacién de datos tanto del paciente como

del medicamento.

Las investigaciones de Ord6fiez y Manzano (2021) y Leén G. et al.
(2020) arrojaron resultados que coinciden en algunas areas y divergen en
otras. En el estudio de Orddfiez y Manzano (2021), se encontraron descuidos
y errores en la prescripcion médica, especificamente en el caso de pacientes
dependientes de insulina ambulatorios. Esto incluyé errores en los datos del
medicamento y la prescripcion, lo que resulté en un mal uso y sobredosis de
insulina de accion rapida en algunos casos. Este hallazgo coincide en parte
con el presente estudio, ya que también se evalu6 el cumplimiento de buenas
practicas de prescripcion médica en relacion con la consignacion de datos

del medicamento.

Por otro lado, el estudio de Ledn G. et al. (2020) se enfoc6 en evaluar
la influencia de las buenas practicas en la prescripcibn médica en pacientes
de consulta externa en un hospital. Encontraron que el 92% de las recetas
evaluadas mostraban errores en caracteristicas como la legibilidad y
comprension de lo recetado. Estos errores podrian afectar la entrega de
medicacion, dosis inadecuadas e informacion incorrecta del tratamiento, lo
gue podria perjudicar la salud de los pacientes. Si bien este estudio se centrd

en aspectos diferentes al presente, como la legibilidad y comprensiéon de las
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recetas, ambas investigaciones enfatizan la importancia de garantizar una
correcta prescripcion médica y la consignacién adecuada de los datos del

medicamento.

En la dimension de consignacion de datos del prescriptor en la receta,
el 63% de casos cumplia a un nivel alto con este requisito. En la dimension
de consignacion de los datos médicos en la receta, el 34% de los casos
también cumplia a un nivel alto, mientras que, en la dimension de
caracteristicas de la receta, el 41% de los casos cumplia a un nivel alto.
Estos resultados sugieren que existe una variabilidad en el cumplimiento en

las diferentes dimensiones evaluadas.

El estudio de Olivares (2021) mostrd resultados divergentes en
relacidn con el presente estudio. En su investigacion, evalu6 el cumplimiento
de buenas practicas de prescripcion en una farmacia hospitalaria y encontré
gue el cumplimiento de practicas de prescripcion fue de solo 47%. Ademas,
se identificaron deficiencias en la consignacion de datos del paciente y del
prescriptor, asi como en la claridad de la concentracion del medicamento y
otras caracteristicas de la receta. Estas diferencias en los resultados podrian
ser resultado de diferencias en los lugares de estudio, las muestras
evaluadas y las caracteristicas especificas de los servicios de farmacia en

cada institucion.

En términos de coincidencias, ambos estudios destacan la existencia
de areas de mejora en el cumplimiento de buenas practicas de prescripcion.
Tanto el presente estudio como la investigacion de Olivares (2021) sefialan
gue no existe cumplimiento 100% con buenas practicas de prescripcion, lo

gue resalta la escaza medidas de seguridad en la prescripcion médica.

En relacion a las dimensiones de la segunda variable, se tienen que
los hallazgos de las dimensiones de la segunda variable relacionada con la
recepcion y validaciéon de la prescripcion indican que 56.3% presentan un
nivel medio en el cumplimiento de buenas précticas de dispensacion de

productos farmacéuticos. Estos resultados son importantes, ya que destacan
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el papel central del profesional Farmacéutico en el proceso de dispensacion

de medicamentos y productos farmacéuticos.

El estudio de Rodriguez et al. (2017) sefiala que el Quimico
Farmacéutico es la persona comprometida en la dispensaciéon de los
productos, y tiene diversas responsabilidades que abarcan desde la
recepcion y validacién de la prescripcion y finaliza con la transferencia de los
productos. Entre los procedimientos que debe llevar a cabo el Farmacéutico
se encuentran la recepcion y validacion de la prescripcion, la interpretacion

y analisis de prescripcion, preparacion y seleccién de los medicamentos.

Ademas, el estudio también menciona la importancia de mantener la
proteccion, seguridad y validez de los medicamentos y condiciones de
almacenamiento adecuadas para evitar dafios al paciente. Estas practicas
son esenciales para garantizar una dispensacion adecuada y segura de los

productos farmaceéuticos.

En relacion con los resultados, se encontré que el 56.3% de los casos
presentan un nivel medio de cumplimiento de buenas practicas de
dispensacion, se pueden identificar coincidencias con las responsabilidades
mencionadas por Rodriguez et al. (2017). La validacion y recepcién
adecuada de la prescripcion es un aspecto clave en el proceso de
dispensacion para garantizar que el medicamento sea entregado de manera

segura y adecuada al paciente.

Las practicas de dispensaciéon de productos farmacéuticos y la
responsabilidad del Quimico Farmacéutico en este proceso también son
destacadas por el Ministerio de Salud (2009), que enfatiza la importancia de
mantener la calidad, seguridad y eficacia de los medicamentos durante todo
el proceso de dispensacion.

Respecto a las dimensiones de la segunda variable, los hallazgos
presentados muestran resultados significativos relacionados con las
diferentes dimensiones de buenas practicas de dispensacion de productos
farmacéuticos. Enfatizan que, si bien hay un porcentaje considerable de

casos que cumplen a un nivel medio en las dimensiones de analisis e
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interpretacion de la prescripcion, preparacion y seleccion de medicamentos,
registro, y entrega de productos e informacion, también se evidencian areas
de mejora en la calidad de la dispensacion.

El Ministerio de Salud (2009) destaca la importancia del papel del
guimico farmacéutico en la dispensacion, resaltando la necesidad de
informar y orientar adecuadamente al paciente sobre el uso racional de los
medicamentos, las interacciones y reacciones adversas, asi como la
correcta conservacion de los medicamentos. Coincide con la necesidad de
garantizar que el proceso de dispensacion sea seguro y eficaz para el
paciente.

El estudio de Maidana et al. (2018) también subraya la relevancia de
brindar informacién oportuna y despejar dudas del paciente durante el
proceso de entrega de productos farmacéuticos. Destaca la importancia de
la empatia y la comprensién entre el quimico farmacéutico y el paciente para
asegurar una adecuada comprension de las indicaciones 'y

recomendaciones.
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VI.

CONCLUSIONES

Primera: Existe relacion significativa y positiva —media de 0,700 (valor Rho
de Spearman) entre las variables. Considerando el coeficiente de
variabilidad (r?=0490) deduciendo que, las buenas practicas de dispensacion
de productos farmacéuticos en boticas, esta determinada en 49,0% por las

buenas practicas de prescripcion médica.

Segunda: Existe relacién significativa y positiva —alta de 0,747 (valor Rho de
Spearman) entre las variables. Considerando el coeficiente de variabilidad
(r>=0558) deduciendo que, la recepcién y validacién de la prescripcion de
productos farmacéuticos en boticas de San Juan de Lurigancho, esta

determinada en 55,8% por las buenas practicas de prescripciéon médica.

Tercera: Existe relacion significativa y positiva —media de 0,670 (valor Rho
de Spearman) entre las variables. Considerando el coeficiente de
variabilidad (r?=0448) deduciendo que, el andlisis e interpretacion de la
dispensacion de productos farmacéuticos en boticas de San Juan de
Lurigancho, esta determinada en 44,8% por las buenas practicas de

prescripciéon médica.

Cuarta: Existe relacion significativa y positiva —alta de 0,717 (valor Rho de
Spearman) entre las variables. Considerando el coeficiente de variabilidad
(r>=0514) deduciendo que, la preparacion y selecciéon de medicamentos de
la dispensacién de productos farmacéuticos en boticas de San Juan de
Lurigancho, esta determinada en 51,4% por las buenas practicas de

prescripciéon médica.

Quinta: Existe relacion significativa y positiva —alta de 0,707 (valor Rho de
Spearman) entre las variables. Considerando el coeficiente de variabilidad
(r>=0.499), deduciendo que, el registro en la dispensacion de productos
farmacéuticos en boticas de San Juan de Lurigancho, esta determinada en

49,9% por las buenas practicas de prescripcion médica.
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Sexta: Existe relacion significativa y positiva —media de 0,698 (valor Rho de
Spearman) entre las variables. Considerando el coeficiente de variabilidad
(r>=0.499) deduciendo que, el registro en la dispensacion de productos
farmacéuticos en boticas de San Juan de Lurigancho, esta determinada en

49,9% por las buenas practicas de prescripcion médica.
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ViIl. RECOMENDACIONES

Basandonos en las conclusiones presentadas, se pueden hacer las

siguientes recomendaciones:

1. Los responsables de la conduccion de las farmacias, deben fortalecer la
capacitacion y formacién del personal farmacéutico. Es importante brindar
capacitacion continua al personal farmaceéutico sobre buenas practicas de
prescripcién y dispensacién. Esto ayudara a mejorar la comprension y
aplicacion de las normas y procedimientos establecidos, lo que a su vez

contribuira a una dispensacién mas segura y eficaz de los medicamentos.

2. La autoridad sanitaria, debera implementar protocolos de validacion de
prescripciones. Para mejorar la recepcion y validacion de las prescripciones
meédicas, se deben establecer protocolos y criterios claros para garantizar
gue las recetas sean correctas y completas. La implementacién de
sistemas de doble verificacién y la revisidbn meticulosa de las prescripciones

pueden ayudar a reducir los errores en la dispensacion.

3. El personal que atiende en las farmacias (profesionales y técnicos), debera
mejorar la comunicacién con los pacientes: Es fundamental promover una
comunicacion clara y efectiva entre el farmacéutico y el paciente durante la
entrega de los productos farmacéuticos. Brindar informacion detallada
sobre el uso adecuado de los medicamentos, posibles interacciones y
reacciones adversas, asi como aclarar cualquier duda que pueda tener el
paciente, contribuira a una mejor adherencia al tratamiento y evitara malos

entendidos.

4. Los quimico - farmacéuticos responsables de las boticas, deberan realizar
auditorias internas de buenas practicas. Implementar auditorias regulares
para evaluar el cumplimiento de buenas practicas de prescripcion y
dispensacion en las boticas de San Juan de Lurigancho. Esto permitira
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identificar areas de mejora y tomar acciones correctivas para garantizar una

dispensacion de calidad y segura.

. Los médicos deben promover campafas informativas sobre el uso racional
de medicamentos. Es esencial fomentar el uso racional de medicamentos
tanto en la prescripcién como en la dispensacion. Esto implica seleccionar
el medicamento més adecuado para el paciente, en la dosis y duracién

adecuadas.

. Los conductores de las boticas, deberan establecer mecanismos de
retroalimentacion continua. Fomentar la retroalimentacion del personal
farmacéutico sobre la calidad de la atencion y la dispensacién de productos
farmacéuticos. Las opiniones y experiencias de los usuarios pueden ser

valiosas para identificar areas de mejora y fortalecer la calidad del servicio.
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ANEXO 1. TABLA DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACION DIMENSIONES INDICADORES fTEM ESCALA DE
CONCEPTUAL s MEDICION
-Letra leible.
Cumplimiento Seglin Romero y colaboradores (2014) La evaluacion del Caracteristicas de la -Uso iddneo del formato. Si
de las definen al cumplimiento de las buenas cumplimiento de las Buenas receta. -No uso de abreviaturas. 18- N
L. L, L. L -No enmendaduras °
buenas practicas de prescripcion como aquella Practicas de Prescripcién en 21
practicas de receta con indicaciones médicas, recetas médica atendidas en -Nombre y apellidos. S
i
prescripcion elaboradas a partir de la evaluacién, una botica de Lima durante el . -Edad
Datos del paciente -Cédigo de atencién No
(BPP) sintomatologia y exdmenes auxiliares periodo de mayo a junio del 8
) . , -Numero de historia clinica. 1-4
generas a los pacientes, el cual forma afio 2023 se centré en los
-Tipo de usuario.
parte de un estudio total consignando tépicos estandarizados de las - o
-Especialidad médica.
bajo la  denominacién  comun recetas fundamentadas en el -Diagnostico (CIE 10)
internacional  fundamentada  en estandar de la Organizacion Medicamento o insumo _ segun
Si
evidencia cuantificada, Mundial de la Salud (OMS) y denominacién comun internacional
farmacovigilancia y uso adecuado de el Manual de Buenas Datos del medicamento. -Formas farmacéuticas >8 No
medicamentos. Practicas del DIGEMID, por ~Concentracion
-Cantidad.
medio del Formato de antida
» L -Sello de prescriptor i
Evaluacién del Cumplimiento Si
-Firma del prescriptor
de las Buenas Practicas de Datos de prescriptor. Nimero de colegiatura No
Prescripcion. -Fecha de atencién
9-13
-Fecha de vigencia
-Dosis del medicamento si
i
-Via de administracion del
Indicador medico medicamento No
-Frecuencia del uso tratamiento 14-

-Duracion de tratamiento

17




ESCALA

VARIABLES DE
DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS .
MEDICIO
N
.z : .z SI
Dispensacion de El proceso de dispensacion de Es la BPD que realiza el Recepcion y Recepcion de la prescripcion. 1;2;3;
productos medicamentos incluye todas las quimico farmacéutico y validacion de la 4,5 No
farmacéuticos. funciones realizadas por el profesional es aplicada en la prescripcién Validacion de la prescripcion.
Quimico  Farmacéutico desde la recepcion validacion de
recepcion de la prescripcion hasta la la prescripcion, analisis . L Si
. . y Andlisis de la prescripcion.
entrega  al paciente de los e interpretacion de la L »
o Anélisis e interpretacion No
medicamentos con o sin receta. La prescripcion, L 6:7:8 9
) . de la prescripcion R
adecuada dispensacion se debe preparacion y seleccion
establecer en un medio que garantice de los productos para su Interpretacion de la prescripcion. 10;11
el descubrimiento y correccién de entrega, registro y
equivocaciones en todas sus etapas. entrega de los productos
. ” Si
€ informacion por el Preparacion de los medicamentos.
ispen r jecut i
dispensador que es ejecutado Preparacion y 12:13: 14; No
en una botica de Lima durante -, o, i
seleccion de Seleccion de los medicamentos. 15
el periodo de mayo a junio .
medicamentos
2023.
Registro de Si
medicamentos .
Registros ) 16;17 No
dispensados.
Registro de
medicamento
alternativo.
. Si
Entrega de medicamentos.
Entrega de los No
18; 19;
productos e
20

informacioén

Informacién de los medicamentos




Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos.

Ficha de Observacion
“Cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion”
Indicaciones:

A través de la presente ficha de observacion, se registrara el cumplimiento de los
aspectos formales y estructurales de la receta médica, asociada a la variable buenas
practicas de prescripcion médica para la cual se utiliza la siguiente valoracion:

1. Si(1) 2. NO (0)

N° | Dimensiones/items Valoracion

-z

Si NO

Datos generales del paciente en lareceta

Nombre y Apellido

Edad

Sexo

A W N

Diagnéstico (CIE 10)

Datos del medicamento en la receta

Medicamento o insumo segun denominacion comun internacional

Forma Farmacéutica

Concentracion

0| N o o1

Cantidad

Datos del prescriptor en la receta

9 Nombres y Apellidos del prescriptor

10 | Firmay sello del prescriptor

11 | Numero de colegiatura

12 | Fecha de Atencidn

13 | Fecha de Vigencia

Datos médicos en la receta

14 | Dosis del medicamento

15 | Via de administracién del medicamento

16 | Frecuencia de uso del tratamiento

17 | Duracion del tratamiento

Caracteristicas de la receta

18 | Letra legible




19

No uso de abreviaturas

20

No enmendadura

21

Nombre del establecimiento de salud

Baremos

Nivel Rangos

Nivel Bajo [0 a 10 puntos]
Nivel Medio [11 A 16 puntos]
Nivel Alto [17 A 21 puntos]




Ficha de Observacioén

“Dispensacion de productos farmacéuticos”

Indicaciones:

A través de la presente ficha de observacion, se registraran las ocurrencias en el

proceso de dispensacion de productos farmacéuticos, para la cual la investigadora

observa el procedimiento desarrollado por profesionales y técnicos de las boticas

seleccionadas. Se utiliza la siguiente valoracion:
1. Si(1) 2.NO (0)

N° | Dimensiones/items Valoracio
n

Procedimientos de recepcion y validacion de la =) e
prescripcion

1 | Durante la recepcion de la prescripcion, el profesional verifica
el nombre, direccion, nimero de colegiatura del profesional
que receta.

2 | Verifica el nombre del establecimiento de salud.
Identifica al paciente la recepcion de la prescripcion.
Verifica el nombre del medicamento, denominacién comun
internacional, concentracion, forma farmacéutica, dosis, toma
por dia, y duracién de la terapia.

5 | Verifica el lugar, fecha de expedicion y expiracion, sello y firma
del prescriptor.
Procedimientos de andlisis e Interpretacién de la
Prescripcién

6 El personal lee la prescripcion e interpreta abreviaturas.

7 Confirma el ajuste de dosis en funcion al estado y situacion
particular de cada paciente.

8 Realiza célculo de dosis y la cantidad a entregar del
medicamento.

9 Ante la existencia de dudas sobre la prescripcion, recurre al
prescriptor.

10 | Identifica las interacciones medicamentosas y duplicidad




terapéutica.

Procedimientos de preparacion y seleccién de los
productos para su entrega

11 | Verifica datos del medicamento como: nombre,
concentracion, forma farmacéutica presentacion segun a lo
prescrito.

12 | Verifica si los productos a entregar tienen aspecto adecuado
y se encuentran en buenas condiciones.

13 | Los productos que se dispensan en forma fraccionada, tienen
un envase acondicionado.

14 | Los productos fueron acondicionados en un empaque seguro
para su conservacion de traslado.

Procedimientos de registro

15 | Realiza el registro de medicamentos dispensados para el
seguimiento farmacoterapéutico y verificacion de existencias.

16 | Al dispensar un medicamento alternativo al prescrito, anota al
dorso de la receta el nombre del laboratorio fabricante, la
fecha de dispensacion y firma.

Procedimientos de la entrega de los productos e
informacion del dispensador

17 | Entrega los medicamentos con instrucciones claras e
informacion de como tomar el medicamento en relacién a los
alimentos y otros medicamentos.

18 | Informa y orienta sobre la administracién, uso y dosis del
medicamento, reacciones adversas, interacciones
medicamentosas y conservacion.

19 | ElI quimico farmacéutico advierte sobre posibles efectos
indeseables con objetividad y claridad, al fin de evitar el
abandono del tratamiento.

20 | El profesional trata con respeto y confidencialidad al paciente,

al momento de dispensar.




Baremos

Nivel Rangos
Nivel Bajo [0 a 10 puntos]
Nivel Medio [11 A 15 puntos]

Nivel Alto [16 A 20puntos]




Anexo 3: Modelo de Consentimiento y/o asentimiento informado, formato UCV.

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo 3

Consentimiento Informado (*)

Titulo de la investigacion: “Cumplimiento de Buenas Practicas de Prescripcion
médica y dispensacion de productos farmacéuticos en una botica de lima.”

Investigador (a) (es): Maymi Huamanteca Manrique.

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Cumplimiento de Buenas
Practicas de Prescripcion medica y dispensacion de productos farmacéuticos en
una botica de lima”, cuyo objetivo es: Verificar el cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcién y dispensacion de productos farmacéuticos en una
botica de lima. Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de Posgrado de
la carrera profesional Ciencias de la Salud, Maestria en gestion de los servicios
de Salud, de la Universidad César Vallejo del campus Ate Vitarte, aprobado por la
autoridad y con el permiso de la institucién:

Botica inkafarma proceres 5.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

La investigacion podra ayudar a detectar debilidades del sistema de salud, a
través de la evaluacion del cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion,
ademas de la dispensacion de los productos farmacéuticos brindados en el
establecimiento farmacéutico, de esta forma contribuir a mejorar la atencion en los
servicios de salud, a través de informacion valiosa que permita mejorar el servicio
salud, mejorar la atencién en el establecimiento farmacéutico que se imparte a los

pacientes.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los

procedimientos del estudio):

1. Serealizarad una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personalesy
algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “Cumplimiento de Buenas
Practicas de Prescripcion médica y dispensacién de productos farmacéuticos en una
botica de lima”

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 10 minutos y
se realizara en el ambiente del establecimiento farmacéutico inkafarma.
Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran usando un codigo
o numero de identificacién y, por lo tanto, seran anénimas.

eeoe INVESTIGA 4
Cotee uUcv
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Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decisién sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacién se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ninglin beneficio econémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es
totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y
pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (a):
Huamanteca Manrique, Maymi; email: maymihm14@gmail.com y Docente asesor
Rangel Magallanes Maribel Cecilia email: rmrangelr@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: Carlo Franco Saravia Araujo

Fecha y hora: 20 de junio del 2023.

Carlo Franco Saravia Araujo
Director de Operaciones
DNI: 45322344

Para garantizar la veracidad del origen de la informacion: en el caso que el consentimiento sea
presencial, el encuestado y el investigador debe proporcionar: Nombre y firma. En el caso que sea
cuestionario virtual, se debe solicitar el correo desde el cual se envia las respuestas a través de un
formulario Google.

% INVESTIGA 5
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Anexo 4

Juicio de expertos - Instrumento 01 - Experto 1
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Evaluacién por julclo de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“‘Cumplimiento de buenas praclicas de prescripcion.” La evaluacion del
instrumento s de gran relevancia para lograr gue sea valido v gue los resultados
obtenidos a partir de éste sean ulilizados eficientements; aportando al guehacer
psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboraciin,

1. Datos generales del jusz

Nombre del juez: hlegquen José Taseycs Yataco

Grada profesienal: Meeatrla | ) Doctoredo | X)

frea de formacién académica: Clinica () Soclal i !
Educativa | X Organizacional | i

Areas de experiencia profesional: | Docente Universitaria

Institucidn donde labora: Universidad Norbert Wiener

Tiempo de expariencia 2 a4 aftos i 1]

profesional en el drea: Més de 5 afos | X

E:ﬂ:h“dg :::I“ Investigacién Trabajols) palcométrices realizados

(sl corresponde} Titulo del estudio realizedo.

2. Propbsito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos,

3. Datos (Colocar nombre de la escala, cusstionarns o imfantario)

Mombre de la Pruaba:

Curmngdmiento de buenss préctcas de prescripelon

Sutor (a):

Mayrnl Husmanbtecs Manrigue

PFrocedencia:

Maesiria en Gestién De Los Servicies de Salud

LA dminiatrecion:

Faclentes con Recetas medicas

Tlemgs de aplicacén: 20 minutos
imbito de aplicacién: Micnas farmacéuticas
S igmificacion: El copativo del Insfrumente detarminar la mcldencia entre al cumplimienta

& |las buengs practicas de prescripoidn y B dispansacion de productos
armacéutices, el nstrumento estd conformado por 21 tems, & cual tiens

na escala dicotdmice conformada por 1(S1 ) 2(ND)




ucv

UMIVERSIDAD CELAR VALLE D

Categoria Califlcachén Indlcadar
1. No cumpbe con el critesio El itam no ea claro.
CLARIDAD El item requiers bastantes madificaconses
El item s& o unamodificacsdn muy grande en el wao
comgeends 2. Bajo Nivel de lzs palsbras de acuerdo con sU
fackments, es significads o par laordenacidn de estas.
declr, su Se raqulera una modificacidn muy
sintacticay 3. Moderado nivel especifica dealgunos de los términas del
semantica son Harm.
adecuadas.
4. Alta nivel El tem as claro, bense semantica v alntaxis{
) adecuada.
1. Totelmente en desscusrdo El item no tliene relscldn lbgica cenla
[MOCUMplE CoM el CHerio) dirmsesidn.
Eﬁﬂmfnﬁf;;gu 2. Desacusrdo (bajo nivel de El itam tense una relacidn tangencial
relacién lbgica acueardo) Mlejana conla dimensidn.

conla dirmensldn
o indicador que

3. Acuerdo (moderados nivel)

El ftem tlene una relackin moderada con
lademenalidn gue se esta midiendo.

estamidiends.

4. Totalments de acuerdo {alio | El ftem se encuenira estd relacionado

nival} con ladimensdn gue estd midiends.
El item puede zer aliminads sin gue

1. No cumple con el criterio se veaafectada ka medicdn de la
RELEVAMNCIA dirrensidn.
El ltem es El itern tiene alguna relevancia, pero
esantialo Z. Bajo Mivel atro (tempuede estar incluyende ko que
imgoante. es milde dsta.

decr debe ser
inchubda.

3. Moderado nivel

El item as relatvamente importante.

4. Al nbvel

El ltem as muy ralavante y debe ser
inchuidao.
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5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario Cumplimiento de las buenas
Précticas de Prescripcion elaborado por ...Maymi Huamanteca Manrique. en el
afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los
tems segln corresponda.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,
as/ como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

Dimensiones del instrumento: Ficha de observacion “Cumplimicato de buenas practicas de prescripcidn™

= Primera dimensién: Datos generales del paciente
*  Objetivos de la Dimensién: (describa lo que mide el instrumanta).

Obsarvaciones’
Indicadorss fram Claridad  [Coheroncia| Relavancla [ 0500 F0t
tefafafqz]sfala]a]3]4
FNombre y Apallide X X [
+Edad ] 3 [
Dwios generales del packania 5 x 3 X
| Diagnéstico (CIE 10) 3 % X
= Segunda dimensién: Datos del medicamento
=  Dbjetivos de la Dimensién: (describa lo que mide el instrumenta).
Observaciones!
Indicadorss fom Claridad |Cohsrencia| Relsvancia R jones
1J2]afafa]z]s]a[1]2]a]a

Diatos del medicamenic

F-Medicamenio o insuma segun danominacidn comuon
pntarnacional

] -

|-Forma Farmacéutica

FConcantracion

-Cantidad
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* Tercera dimensién: Datos del prescriptor
®  Objetivos de la Dimension: (describa lo gue mide el instrumenta).

indicadores fhem Claridad |Coherencia| Relevancia | 0servacicnas!
1l2|3jaf1[2[3|4)1)2]3 )4
FMombres y Apallidos del prescriptor X X X
FFirma y sello del prescriptor X x X
Datos del prescriglor FMimero da colegiatura X x X
-Fecha de Atencién X x X
I-Fecha de Vigencia X X X
* Cuarta dimension: Datos médicos
* Objetivos de la Dimension: (describa lo gue mide el instrumenta).
) Observaciones!
Indicadores Item Claridad |Coherencia| Relevancia | g, s mendactonss
Tl2|3jaf1[2[3|4)7|2]3|4
-Dosis del medicamento X x X
[FWia de administracion del medicamento X x X
Dalos médicos
I-Frecuancia de uso del fratamianto X X X
+-Duracidn dal fratamiento X = X
r . - —— y —
Indicadores { o Claridad |Coherencia| Relevancia | OPervaciones/

t
FLetra legible

No uso de abreviaturas
Caracteristicas de la receta

FNo enmendadura

FNombre del establecimiento de salud

B, NESUEN 1 T0SAYCO YATAGO
QUEnCO FARMACEUTCO
COFP 1)

Firma del evaluador

DNI* 27073

Recomendaciones
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Evaluacién por juiclo de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
"Cumplimiento de buenas practicas de prescripcion.” La evaluacién del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
paicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. Datos generales del juez
Mombre del juez: Palblo Antonlo La Sema La Rosa
Grado profesional: Masstria | i Doctorado | X}
Area de formaclén académica: Clinkca () Sacial i ]

Educativa { X Organizacional | 1
Areas de experiencia profesional; | Docents Universitaria

Instituclén dends labora: Universidad Morbert Wienar
Tiempo de experiencia 2 a4 afios { 1
profesional en el drea: WMaEs da 5 afios | %)
Experiencla en Investigacién
Psic ca: Trabajois) peicométncos realizados
{5l cormesponds) Titula del estudio reslizado.

2. Propdasito de la evaluacidn:

Validar el contenide del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos (Colecar nombre de la escala, cuestionario o inventario)
bombre de la Prueba: Cumplimients de buanas practicas de prescripoidn
fwutor (a): Maymi Huamanteca Manrigue

Frocedencia: Maeasztria an Gestion De Los Sendicios de Salud

|8 dministracian: Paclentes con Recetas medicas

Tiampo de aplicacion: 20 minutos

lmbito de aplicacidn: Oficines fammacéuticas

[Eignificacian: El objetivo deal instruments determinar la incidencia entre al cumplimiento
las buenas practicas de prescripoidn y [a dispensacidn de producios
armacauticos, al matrumeanto estd conformado por 21 tems, el cual tiense

ascala dicotdrmica conformada por 1(51 ) 2(NO)
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4, Soporte tedrico
[Describir en funcidn al modelo tedrico)

Varlable Dimenslenas Definlcién
Cumplimiente de las | - Caracterlsticas de  [Segdn Vera (2020) no dice de la prescripcidn
huanas practcas de la racata dica es el resultedo de un proceso [dgeco-
prescipoeion - Datos del paciente daductivo mediante el cual el prescriptar, a partr del
- Detos del nocimiente adquirda, escucha el relato de
madscarmento intomas del pacienta, realiza un examan flsico en
- Datos del sca de signos, concluye en une oreniacién
prescriptor iagndatica v toma una decisidn terapéutica. Es el
- Indicador medico  [acto de dicar &l o los medicamentos que debe
cibir el pacienta, su deaificacitn directa v duracién
al ratarmdento. La prescripcidn es un procesn
linico mdividualizedo y dindmico.
agln Campos y Velazguez (2018} nos mencionan
ua muchas de les recetas presentan infommaciin
ncomgdeta, por tal motivo, un bajo porcentaje de
clentes gue comprandieron las
cetas, produciendo un gran desconocimiants por
rie de los pacientes acerca de sus
retarmientos, por tal motive los establacimentos
bcos de esta investigacidn deberian
alizar vna capacitacidn a través de talleres al
rsonal de salud involucrado en &l proceso
& gtencidn a los usuarios.
5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario Cumplimiento de las buenas

Practicas de Prescripcion elaborado por ...Maymi Huamanteca Manrigue. en el
afo 2023, De acuerdo con los siguientes indicadores califigue cada uno de los
termns seglin corresponda.

1 Mo cumple con al crilerio

2. Bajo Nivel

3. Modearado nivel

4. Alto nivel

Leer con defenimienta los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracidn,
asl como solicitamos brinde sus observacionas que considere pertinente




Dimensionas del instrumento: Ficha de observacién “Cumplimiente de buenas pricticas de prescripcion®

* Primera dimensién: Datos generales del paciente
*  Objetives de la Dimensidn: (describa lo que mide el instrumenta).

Dbsarvacionas!
Indicadores [term Claridad | Coherencia| Relevancia Racomandacionss
1Ja[ala[1]z]s]a[1]2]3]a
FNombre y Apellido X X X
FEdad X X X
dal
[atas ganerakas del paciana [Sewa " W W
| Diagnastica (CIE 10) ® 3 3
* Segunda dimensién: Datos del medicamento
*  Objetives de la Dimensién: {(describa lo que mide el instrumento).
Dbservaciones!

Claridad | Coharancla| Relavancia

Indicadores [tem Recomendaciones

[a[a[s 1 [2]a]a]1[2]3]a

Hdedicamento o insumo segun denominacion comdn X X X

nlemacional

HForma Farmacautica X X X

Datos dal madicamants
FCancantracidn X El Ed
Foantidad X 3 i3

= Tercera dimensién: Datos del prescriptor
* Objetives de la Dimensién: (describa lo que mide el instrumento).

Obsarvacionas/
Indbeadores ftem Claridad |Coherencia| Relevancia Recomendaciones
1]2[3|4|1|2[3]|4]1]2]|3 |4
Hlombres y Apellidos del prescriptor b X El
Firma y sallo del prescriptor b * E
Diatos del prescrplor FNOmero de colagiatura b A X
FFecha de Alencion A x X
FFecha de Vigencia X S E
* Cuarta dimension: Datos médicos
* Objetives de la Dimensién: (describa lo que mide el instrumeanto).
Obsarvacicnas)
Indicadorss ftam Claridad | Coherancla| Relavancla | oo @ cisnes
T]2[3|4]1|2[3|4]1]2)3]4
FDosis del medicamenio X A X
Ivia de administracién del medicamento A X A
Dalos médices
Fracuencia de uso del tratamiento X X X
FDuracion del tratamisnto X x X




* Quinta dimension: Caracteristicas de la receta
* Objetivos de la Dimensién: (describa lo que mide el instrumento).

Indicadores ftem

"Letra legible

|4
x|

~No uso de abreviaturas
Caracteristicas de |a recata

rNo enmendadura

x| =

Nombre del establecimiento de salud

|

(m

L

Firma del evaluador

DNI G 121925
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
*Dispensacion de productos Farmacéuticos” La evaluacion del instrumento
&3 de gran relevancia para lograr que sea valido ¥ que los resultados obtenidos a
partir de este sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Mombre del juesz: Diaysi Lahuana Cisneros

Grade profesional: Maesiria [ x) Doctorado }

; ica: Clinica | | Saocial [ 1
Area de formacién académica Educativa | X Organizacional | i

Areas de experiencia profesional: | Docents Universitaria
Institucidn donde labora: Universidad Maria Auxliadora

Tiempo de experiencia 2 a4 afos { ®)
profesional en el drea: Mas de 5 afios | 1

Experiencia en Investigacidn Trabajo{s) psicométricos realizados
Psicométrica:

(5l corresponda) Titulo del estudic realizado.

2. Propdsito de la evaluacidn:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de experfos.
3. Datos (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Mombre de la Prueba: Dispenzaciion de Productos Farmacéuticos

st (a): Maymi Huamanteca Manrique

Procadenca: Maesiria en Gestidn de los Servicios de Salud

okl RS Cuimicos farmacéuticos

Tiempo de aplicacidn: 0 rinioe

Wmibito de aplicacion: Oficinas farmacéuticas

Significacion: El objetivo es determinar la incidencia del cumplimiento en las buenas
jpracticas de prescripcidn v la dispensacidn de productos farmacsuticos sl

E:E.humaniu astd conformado por 20 itemns, el cual tiene una ascala
icotdmica conformada por 1(51 ) 2(NO)
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4. Soporte tedrico
(Diescribir en funcion al modelo tedrico)

Variable Dimensicnes Definicidn
Dispensacion de - Recapcitn y D& la Recepcidén y Validacién de la prescripcidn
producios validacidn de la Bach (2023) Nos menciona que al realizar la
Farmacéuticos prescripoion evaluacion de las recetas se confimma que al
- Andlisis & nmentos de la recepcidn no & ha realizado una

interpretacidn de la
prescripoion
FPreparacian v
saleccidn de los
producios para su
antrega

Da los ragistros
Entrega de kos
producios &
informacion del
dispensador

comecia validacion, perc alin asi se dispensa &l
dicamento, esto debido a gue no se desea
nenerar un malastar o negarle el accaso deal
dicamento al usuario.

I Andlisis e Interpretacién de la Prescripcion
5i mismo, en caso no &8 llegue a comprender la
acata de forma correcta, existe la posibilidad de
contactamas con el prescrptor, esto segin el
driiculo 33 de la Lay General de Salud; sin embargo)
ea alge gue no se realiza ya gue an muchas
ncasiones no 5 cuenta con el contacte del médico.

[ie la preparacién y seleccién de productos

em esia etapa se debe verificar que el medicameanto

& encuentre en dplimas condiciones y cuando 58

dispense una

antidad menor al contenide del envase original sa

eberd incluir los datos en el nuevo envase donds

s dispansard al medicamento, indicando sus
aracieristicas como, la fecha de vencimiento, al

ofe, la concentracidn del medicamanto, via da

dministracion y la direccidn o nombre del

e stablecimianto.

el registro

S debera colocar al dorso de la recefa |a canfidad
dispensada, al nombra de la altamativa dispensada
la fecha de la dispensaciin del medicaments, este
acto generalments no se realiza con frecusncis-

e la entrega de productos e informacién al
pacientes

[5e le brinda toda la informacidn necesaria para que
ueda cumplir con su tratamients ¥ no tener
complicaciones, como por ejemplo si se debe tomar
con o &in alimentos, la via de administracidn, como
conservar el medicamants en casa, asagurandonos
que el paciants comprenda la informacidn brindada.
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Categoria Calificacion Indicador
. Mo cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El itam requiers bastantes modificacioneas
El itam s& . o unamodificacién muy grands en &l uso
comprands - Bajo Nival de las palabras de acuerdo con su
fEcilments. as significado o por laordenacidn de estas.
dacir, su . Se raquiers una modificacion muy
sintacticay - Moderado nivel especifica dealgunos de los términos del
samantica son item.
adecusdas. , . e . .
Alto nivel El iterm es claro, tiene semantica y sintaxis
) adecuada.
_Totalments &n desacusrdo El itermn no tiene relacién ldgica con la
{nocurmple con el criterio) dimensidn.
Eﬁtzﬁ_ﬁi:gu‘ . Desacuerdo [bajo nivel da El itam tiene una relacion tangencial
relacin kgica acuerdo) flejana conla dimensian.

conla dimansidn
o indicador gue
estamidiendo.

- Acuerdo (moderado nivel)

El itermn tiene wna relacidn moderada con
ladimensiin que se esté midiendo.

. Totalmente de acuerdo (akto

nivel)

El item se encuentra estd relacionado
con ladimensidn gue estd midiendo.

RELEVAMNCIA
El item &5
asencialo
importanta, &5
decir debe sar
incluida.

- Mo cumple con el criterio

El iterm puede ser eliminado sin que
=8 vesafectada la medicidn de la
dimension.

. Bajo Mival

El itam tiene alguna relevancia, pero
ofro itempuede estar incluyendo lo gue
mide &s5te.

. Moderado nivel

El item as relativaments importanta.

_ Alto nivel

El item a5 muy relevante y debe sar
incluido.

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Dispensacion de productos
farmaceuticos elaborado por Maymi Huamanteca Manrigue. en el afo 2023. De
acuerdo con los siguientes indicadores califigue cada uno de los items segln

comesponda.

1 Mo cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alta nivel

Leer con defenimiento los items v calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,
asi como solicitamos brinde sus observaciones gue considere perfinente
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Dimensiones del instrumento: Ficha de Observacion “Dispensacion de Productos Farmacéuticos”

* Primera dimension: De la Recepcién y Validacion de la prescripcion

= (bjetivos de la Dimensién: (describa lo que mide el instrumento).

Indicadores

Iterm

Claridad

Observaciones!

Coherencia| Relevancia

Recomendscionas

1]2]3]4]1

2

3

Validacion de la
prescripcion

lverifica el nombre, direccldn, ndmero de coleglatura
[del profesional que recata.

FDurante la recepcién de la prascripcién, el profesional

FWerifica el nombre del establecimiento de salud.

De la Recepciony  |identifica al pacients la recepcidn de la prescripcidn.

Ferifica el nombre del medicamento, denominacidn
leomidn internacional, concentracidn, forma
farmacéutica, dosls, toma por dia, y durackdn de la

arapia.
E\.I'enfu:a ol lugar, fecha de expedicidn y expiracidn,
ello v firma del prascriplor.

Segunda dimension: El Andlisis e Interpretacion de la Prescripcion
Objetivos de la Dimension: (describa lo gue mide el instrumento).

Indicadorss

Tt

Claridad

Relevancia

Observaciones’
Recomendacicnes

2341 )2

3

4

El Anilisis e
Interpretacién de la
Prescripcion

FE| parsonal lee la prescripeion e interpreta
labreviaturas.

X

FConfirma el ajuste de dosis en funcitn al estado y
lsituacitn particular de cada paciente.

X

FRealiza caleula de dosis y la cantidad a entregar del
medicamento

Fante la existencia de dudas sobre la prescripcién,
recurre al prescriptor.

FHidentifica las interacclones medicamentosas v
duplicidad terapdutica.




ucv

URIVERSIDAD CESAR WALLEMD

* Tercera dimension: De la Preparacion y Seleccién de los productos para su entrega
* Objetivos de la Dimension: (describa lo gue mide el instrumento).

Dbservaciones’

Indicadores ftem Recomendacionss
1le2falal1[z{alala]2]3]a
[Verifica dalos del medicamento como: nombre, < P P
lconcantracitn, forma farmacéutica pressntacidn segin
. |a lo prescrita.
D;;T::::?:'i:y W erifica sl los productos a entregar tienen aspeclo e 4 e
ladecuado v se encuantran en buenas condiciones.
productos para su lLos productos que se dispensan en forma o a3 e
entrega firaccionada, ianen un envase acondicionado.
LLos productos fuersn acondiclonades en un empague o8 B e
efguro para su consarvaclon de traslado.

* Cuarta dimensién: De los Registros
* Objetivos de la Dimension: (describa lo gue mide el instrumentao).

‘Dbservaciones!

Indicadaras tern Recomendacionss

Realiza & reglstro de medicamentos dispensados X x X
lpara el seguimiento farmacoterapéutico y verificacion
e axistencias.

L&l dispensar un medicameanto alternativo al preserita, x X 3
lanota al dorso de la receta el nombre del laboratoria
fabricante, la fecha de dispensacién vy firma.

De los Registros

* Quinta dimension: El Analisis e Interpretacion de la Prescripcion
* Objetivos de la Dimension: (describa lo que mide el instrumento)

2 : Observaciones/
Claridad |Coherencia| Relevancia Recomandacionss

E— N Y EA N T E EN RN R
+Entrega los medicamentos con instrucciones claras e X | |X X
nformacion de como tomar el medicamento en | |

relacién con los alimentos y otros medicamentos. |

Hinforma y orienta sobre la administracion, uso y dosis X X X
del medicamento, reacciones adversas, interacciones ‘

Indicadores ltem

De la Entrega de los

Productos @ Inedicamentosas y conservacion. I I a4
Informaci6n del FEI quimico farmacéutico advierte sobre posibles i X X X
Dispensador efectos indeseables con objetividad y claridad, al fin de| }
evitar el abandono del tratamiento |
~El profesional trata con respeto y confidencialidad al [ X | |1X] X

paciente, al momento de dispensar

/ DNFE 35291,
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Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Dispensacion de productos Farmaceuticos™ La evaluacidn del instrumento
&5 de gran relevancia para lograr gue sea valido v que los resultados obtenidos a
partir de éste sean utilizados eficientemeants, aportando al quehacer psicoldgico.
Agradecemos su valiosa colaboracian.

1. Datos generales del jusz

Nombre del juez: Mesquen Josd Tasayco Yataco
Grado profesional: Maestria | ) Doctorado | X)
Area de formacién académica: Clinica [ ) Social ! !

Educetiva | Al Organizacanal | 1
Areas de experiencia profesional: | Docente Universitaria

Univarssdad Morbert Wiener

Inatitucién donde labora:

Tiempo de experiencla 284 aflos i |
profesional en el drea: Més de 5 afios | x)
mm:ﬂ:::ﬁ Investigacién Trabajo(s) psicométricos realizadas
{al correaponde) Titulo del estudlo reallzada.

2. Propdsito de la evaluacién:

Walidar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos [Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventaria)

Mombre de ka Prusba: Dispensacidn de Productes Famacéuticos

Wuitor (a): Mayml Huamantecs Manngue

Procedencia: Maestria en Gestitn de los Sarvclos de Salud

P —— Quimecos farmacéuticos

Tlempo de aplicacion; |20 minutos

hmbito de aplicacidn: Uficinas farmacéuticas

[Eignifcacidn: El objetive del Instrumants determnar la incdencla entre el cumplimiants
pe [as buenas practcas de prescrpeidn v la dispensacsdn de productos
farrnacaubens, el mstrurmento estd conformads por 20 iterns, el cual bens
una escala dicotdmica conformada por 1051 ) 2{NO)
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Cate-goria Calificacién Indicador
1. Mo cumple can el criteno El item no es claro.
CLARIDAD El ltem regulere bastantes modificaclones
o unamodificacion muy grands en al usa
El item se 2. Bajo Mivel
comprande : de las palabras de acuerde con au
T [—— significada o por lasrdenackin de estas
deck, su Se requiere una maodificackdn muy
sintacticay 3. Moderado nvel especifica dealgunos de los téines del
SEMAntca aan fiEm.
adecuadas.
4 Alto nivel El item & claro, flene semantica v sntexls
adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo | El kem no tiens relackin kglca con la
inocumple con el criterio) dimensidn.
COHEREMCIA
El ftam tiena 2. Desacuerdo {bajo nivel da El ftern tenea una relackia tangencial
relacitn lgica acuarnda) Nejana conla dimensian.
canla dimensidn El item fiene una relacidn modersda con
o Indicadar gue 3. Acuendo (moderado nhve) ladirmensidn que se astd rmidenda.
eatémidiendoa.
4. Totalmente de scuerdo {alto | El fem se encuenira estd relacionado
niwed) con ladimensidn gue estd midisndo.
El itern puede ser eliminado sin que
1. Mo curnple con el critends se veasfeciads la mediclén de la
RELEVANCIA dimensibn.
El itam s El itern tiene alguna relevanda, pero
REnC 2. Bajo Mivel otro llempuede estar incluyendo lo gue
impartante, es mide &ate.
decir debe gar
incluido. 3. Moderado nivel El item es relathvaments (mporants.
El itarn &8s muy relevants y deba sar
4. Albo nibvel I el

5. Presentacién de instrucciones para el juaz:

A continuacidn a usted le presento el cuestionario Dispensacién de productos
farmacéduticos elaborado por .. .Maymi Huamanteca Manrique . en el afio 2023 .
De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los ilems segln
corresponda.

1 No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderada nivel

4. Alto nival

Lear con defenimignto los items y califfcar en una escala de 1 a 4 su valoracién,
asl como solicitamos bringe sus observaciones gue considere pertinente
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Dimenslones del instrumento: Ficha de Observacién “Dispensacién de Productos Farmacéuticos™

* Primera dimension: De la Recepcién y Validacién de la prescripcidn
* Objetivos de la Dimensidn: (describa lo que mide el instrumenta).

] | Obsarvacionas)
Indicadarss ftam Claridad | Coherancia| Relevancia | o) comandacionss

flajafaji|afajd4]1[2])5]4
FDurante la recepcidn de la prescripcicn, al profesional X X X
lwarifica el nombre, direccian, nimero de colegiatura
del profesional que receta.

'erifica &l nombre del establecimiento de salud. X E X

De la Recepeidny  [dentifica al pacients |a recepcion de la prescripcion. X * X
Validacién de la

prescripeién Ferifica el nombre del medicaments, denominacidn X X X

comin internacional, concentracian, forma
armacautica, dosis, toma por dia, y duracion de la
farapia.

IWerifica el lugar, fecha de expedicion y expiracidn, X X X
Eello v firma del prescriptor.

= Segunda dimensién: El Andlisis e Interpretacién de la Prescripcidén
*  Objetivos de la Dimensién: (describa lo que mide el instrumenta).

Indicadonss fam Claridad |Cohersncia| Relevancia Obsarvacinas!
1lajajaj1]2]3|4]1|2]3]|4
[El personal lee la prescripcion e interprata X X X
pbreviaturas.
|Confirma el ajuste de dosis en funcion al estadao y X X X
Eituacion particular de cada pacienta.
Intbsgm:;li?: :a la [Realiza calculo de dosis y la cantidad a entregar dal x E ®
maedicamenio
Prescripcidn Fante la existencia de dudas sobre la prescripcian, % X b
recurre al prascriptor.
Hdentifica las interacciones medicamentosas y X X X
duplicidad terapdutica.
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* Tercera dimensién: De la Preparacién y Seleccidn de los productos para su entrega
* Objetivos de la Dimensidn: (describa lo que mide el instrumenta).

Indicadares fhasn Claridad | Cohsrancia| Relavancia | Dozervaciones]
1{zf{afaf(q]2]3)a]1]2]2]4
Fvarifica datos del medicamento coma: nombre, x X X
poncentracian, forma farmacéutica presentacidn segin
B lo preascrito.
n;:?.z:;:r::lli:y Fverifica si los productos a entregar tienen aspecio x X x
pdecuado v 58 encuantran en buenas condiciones.
productos para su HLos productos que se dispensan en forma x X x
entraga fraccionada, enen un envase acondicionado,
HLos praductos fusron acondicionados en un empagque x X x
[FEQUnC para su conservacion de iraslado.
X X xX

= Cuarta dimensién: De los Registros
* Objetivos de la Dimensidn: (describa lo que mide el instrumenta).

Clasidad | Coherencia| Relavancia | ODFervacionas/

1lefals[1]2]3[a4]1]2]2]4
FRealiza el registro de medicamentos dispensados I P
para &l seguimiento farmacoterapéutico y verificacion
de existencias.
k&l dispensar un medicamento alternative al prascrito, < B
pnota al dorso de la receta &l nombre del laboratorio
fabricants, la fecha de dispensacion y firma.

Indicadares ltem

Da los Registros

= Quinta dimensién: El Andlisis e Interpretacién de la Prescripcion
= Objetivos de la Dimension; (describa lo que mide el instrumento).

— yo— '
| | . | Observaciones/

Indicadores ftom k Clarjdad Cohrencle R_""MCI‘ | Recomendaciones
| 1(2]3fa1]2]a]al1]2][3]4

‘ LEntrega los medicamentos con instrucciones claras e ; T Iy I
nformacién de como tomar el medicamento en / !
relacidn con los alimentos y otres medicamentos.

De la Entrega de los rinforma y orienta sobre la administracion, uso y dosis
iel medicamento, reacciones adversas, interacciones X

|
[

Inf:i)rmaclbn del LEI quimico farmacéutico advierte sobre posibles ) E
Dispensador kfectos indeseables con objetividad y clanidad, al fin dej X |
'gyi@r el abandono del tratamiento.

Productos e edicamentosas y conservacidn } 1
[
|

+E| profesional trata con respeto y confidenciaidad al
Ewcic'm;_ al momento de dispensar ) | 1 |

......... G A L
DR MESQUEN L, TCSAYCO YATACO
QUNICO FARMACEUTICO
COFP 0

Firma del evaluador
DNl 2187
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“‘Dispensacion de productos Farmaceuticos” La evaluacién del instrumento
es de gran relevancia para lograr que sea valido y gque los resultados obtenidos a
partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al guehacer psicolagico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Mombre del juez: Pablo Antonic La Sarna La Rosa

Grado profesional: Massiria | x) Doctorade | )
Area de formacién académica: Clinica ) Social t }
Educativa | X Organizacional ¥

Docenta Universitaria

Universidad Maria Auxiliadora

Areas de experiencia profesional:

Institucién donde labora:

Tiempo de experiencia 284 anos { |
profesional en el drea: Wds de 5 afos { x
gﬁ;:;ﬂ:::" Investigacién Trabajo{s) psicomaétricos realizados
(5i comesponda) Titulo dal estudio realizado.

2. Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Dizpensaciin de Producios Farmacéuticos

[Mombre de la Pruaba:

stor (a): Maymi Heamanteca Manrigue

Procadencia: Maestria en Gesfidn de los Servicios de Salud

o drministracion: Quimicos farmacéuticos

[Tiempo de aplcacian: ) mkusiod

Ambito de aplicacién: Oficinas farmacauticas

[Significacion: El objetivo es determinar |a incidencia del complimienta &n las busnas
[practicas de prescripcidn y [a dispensacidn de producios farmacéuticos el
nstrumento esta conformado por 20 items, & cual fiene una escala
[dicotdmica conformada por 1(S1 ) 2{NO}




UCv

UKIVERSIDAD Cil%an VALLEID

4, Soporte tedrico

(Describir en funcion al modelo tedrico)

Variable Dimensiones Definicidn
Dispensacidn de - Recepcidn y D& la Recepcién y Validacion de la prescripcién
lproductos validacidn de la Fiach (2023) Nos menciona gue al realizar la
Farmacéuticos prescripoion pvaluacidn de las recetas se confirma que al
- Andlisis & oments de la recepcidn no se ha realizado una

interpretacidn de la pomecta validacidn, pero adn asi se dispensa el

pre&chpoitn

- Preparacidn y
saleccidn de los
productos para su
entrega

- D& los registros

- Entrega de los
productos &
informacitn del
dispensadar

pdicamenio, esto debido a que no 5= desea
generar un malestar o negarke el acceso del
pdicamento al usuario.

I Analisis & Interpretacién de la Prescripcian

si mismo, en casoe no sa llegue a comprander la
acain de forma corracta, exisie |a posibilidad de
confactamos con el prescripior, esto ssgun el

iculo 33 de la Ley General de Salud; sin embargao,
a5 algo guae no sa realiza ya gque an muchas
ncasicnes no sa cuenia con el contacto del médico.

e |a preparacion y seleccion de productos

an esia elapa se debe varificar gue &l medicamsantio
=8 encusntre en dptimas condiciones y cuando se
dispense una

antidad menor al contenido del anvase orginal sa
abard incluir los datos en el nuevo envass donde
e dispensard el medicaments, indicando sus
aracieristicas comao, la fecha de vencimiento, &l
iofe, la concentraciin del medicamenta, via de
administracidn y la direccidn o nombra dal
astablecimianto.

Cial registro

[5e debera colocar al dorso de la receta la cantidad
dispensada, el nombre de la altemativa dispensada
¢ la facha de la dispensacion del medicamento, esta
acto generalments no se realiza con frecusncia-

e la entrega de productos & informacidén al
pacients

[5e le brinda toda |a informacidn necesaria para que
pueda cumplir con su tretamiento y no tener
complicaciones, como por ajemplo si 58 debe lomar
con o sin alimentos, la via de admanistracidn, como
consarvar el medicamento en casa, asegurandonos
que &l pacients compranda la informacidn brindada.
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Categoria Calificacian Indicador
1. Mo cumple con el criterio El item no es claro.

CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones
El itam 58 o o unamaedificacion muy grande en el uso
comprende 2. Bajo Nivel de las palsbras de acuerdo con su
fScilmente. a8 significado o por lacrdanacidn de estas.
dE'C" 5U ) Se requiere una modificacién muy
sintacticay 4. Moderado nivel especifica dealgunos de los términos del
semantica son item.
adecuadas.

El item s claro, iene samantica y sintaxis|

4. Alto nival adecuada.

1. Totalments en desacusrdo El itern ni tiena relacidn lgica con la

{nocumple con &l criterio) dimensidn.
EP:‘ERFEM 2. Desacuerdo (bajo nivel da El item tiane una relacidn tangencial
tern hens acuando) MNejana conla dimensidn.

ralacidn ligica
conla dimansidn - El item tiena una relacién moderada con
o indicador que 4. Acisarde (madansde nhed) ladimensiin que 52 estd midisndo.

estAmidiandao.

4. Totalments de acuerdo (alte | El fbem se encuentra esta relacionado

nivvel) con ladimensién que estd midiendo.
o El item puede ser eliminado sin que
1. No cumple con el criterio s weaafectada la medicidn de la
RELEVANCLA dimensidn.
El Fisin 8 o El item tiane alguna relevancia, pero
?“"G"iu 2. Bajo Mival ofro itempuede estar incluyendo lo que
imporiante, s mide éste.
decir debe ser
incluida. 3. Moderado nivel El itemn s relativaments importante.
4. Alto nivel !EI |'ta:m &5 muy relevants y debe sar
incluido.
5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionano Dispensacion de productos
farmacéuticos elaborado por Maymi Huamanteca Manngue. en el afio 2023. De
acuerdo con los siguientes indicadores califigue cada uno de los items segln
corresponda.

1 No cumple con el criterio
2. Bajo Nival

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,
asi como solicitamos brninde sus observaciones que considere perinente
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Dimensiones del instrumento: Ficha de Observacion “Dispensacion de Productos Farmacéuticos™

* Primera dimension: De la Recepcion y Validacion de la prescripcion
* (Dbjetivos de la Dimension: (describa lo que mide &l instrumento).

2 Obeervacionss!
Indicaderes [lem Claridad Coherencia| Relevancia Recomsndacionss
1]z|a|dal1|2]|3fa]1]2]3
FDurante la recepcidn de la prescripeitn, el profesional X X
Iverifica ol nombre, direccién, ndmero de coleglatura
el profesional gue receta.
IWerifica el nombre del establecimiento de salud. B X
De la Recepciony  [ldentifica al paciente la recepelén de la praseripcldn. X X
Validacién de la i
prescripcién Werifica el nombre del medicamento, denominacian X X
lcomdn internacional, concentracian, forma
farmacéutica, dosls, toma por dia, y duracidn de la
lterapda.
Weriflca el lugar, fecha de expedicidn y explracion, X X
lsello v firma del prescriptor.
-
* Segunda dimension: El Andlisis e Interpretacion de la Prescripcion
* Obijetivos de la Dimension: (describa lo que mide el instrumento).
3 Observaciones!
Indicaderes H.nm Claridad Coherencia| Relevancia Recomendaciones
1]z|3fal1]|2]|3fal1]2]3
E| personal lee la prescripcion e interpreta X X
labreviaturas.
LConfirma el ajuste de dosks en funcion al estado v X X
- situacién particular de cada pacients.
El Mé".s.'s * FRealiza cdlcule de dosks v la cantidad a entregar del X X
Interpretacion de la medicamento
Prescripcion Fante la existencia de dudas sobre la prescripcdn, X X
recurre al prascriplor.
Flidentifica las interacciones medicamentosas v X X
duplicidad terapdutica.
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Tercera dimension: De la Preparacion y Seleccién de los productos para su entrega
Objetivos de la Dimension: (describa lo que mide el instrumento).

-~ PR
< PINGEN ) 74
XISy £
PABLO-ZSTOSIS LA SER0U TA BOSE
QUIMICO FARMACEUTIC0

Firma del evaluador
DNI ©g¢2l99s

Observaciones!
Indicadores ftern Claridad |Coherencia| Relevancia | g, comendaciones
1 4]1]z]a]afa]2]3]a
IWerifica dates del medicamento como: nombra, P a3 o
lconceniracion, forma farmacéutica presentacidn segin
5 la ko prescrito.
D;l?gﬁ?g:?:lg;y Werifica sl los praductos a entregar tenen aspecto P P <
roductos para su ladecuado y se encueniran en buenas condiclones.
p pa FLes productos que se dispensan en foerma P P <
entrega lfraccionada, tienen un envase acondicionado.
Los productos fueron acondiclonados en un empagque P & <
Bguro para su conservacitn de traslado.
= Cuarta dimension: De los Registros
* Objetivos de la Dimension: (describa lo que mide el instrumento).
Observaciones)
Indicadores ftem Claridad |Coherencia| Relevancia | g, o mendacionss
1 dl1|z{s]afa]a]3]a
|Realiza el registro de medicamentos dispensados X X X
lpara el geguimients farmacoterapdutics y verificacin
" Jde existencias.
De los Registros &l dispensgar un medicamento alternativo al prescrito, X X X
lanota al dorso de |a receta el nombre dal laboratorio
fabricante, |a fecha de dispensacidn v firma.
* Quinta dimensién: El Analisis e Interpretacién de la Prescripcion
» Objetivos de la Dimension: (describa lo que mide el instrumento)
: 2 | pr “Observaciones!
Indicadores ftem ,?IMT c ! Ry iones
= 1 3]al1]2]3lal1]2][3]4
FEntrega los medicamentos con instrucciones claras e [X x| | X
nformacién de como tomar el medicamento en | ‘ | ‘
relacién con los alimentos y otros medicamentos. 1 e \ |
F i | E3 X
De la Entrega de los Informa y orienta sobre la administracion, uso y dosis | [ X [ 1] |
Productos e del medicamento, reacciones adversas, interacciones [ |
| inf ion de|  Medicamentosas y conservacion | AN
| nD?rmacm: o FEI quimico farmacéutico advierte sobre posibles , X l [ | X | IE
SPOnssao. lefectos indeseables con objetividad y claridad, al fin de | ] '
[ kvitar el abandono del tratamiento [ (L [ |
El profesional trata con respete y confidencialidad al | E3 | Ix] K
| aciente, al momento de dispensar { [ | l ] (| I
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Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
"Cumplimiento de buenas practicas de prescripcion.” La evaluacion del

instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido v que los resultados
obtenidos a partir de éste sean ulilizados eficienternente; aportando al gquehacer
psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracian.

1. Datos generales del juez

Mombre del jusz:

Deyei Lahuana Cisnans

Grado profesional:

basstria | i Doctorado | X)

Area de formacién académica:

Clinica  { | Social { |
Educativa { X} Chganizacional | 1

Areas de experiencia profesional:

Docente Universitaria

Institucién dende labora:

Universidad Morbeart Wianer

Tiempo de experiencia
profesional en el drea:

2 a4 afios [ x)
blas de 5 afos | i

Experiencia en Investigacién
Psicométrica:

(5i comasponde)

Trabajols) psicométricos realizados

Tituko del estudio realizado.

2. Propodsito de la evaluacidn:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de experios.

3. Datos (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventano)

Cumpliméento da buenas préacticas de prescripcidn

Wombre de la Prueba:
& Ltor (a): Maymi Husmanteca Manriquse
Procedancia: Maestria en Gestidn De Los Sarvicios de Salud

LS dministracion:

Pacientas con Recatas medicas

Tiempo de aplicacidn:

20 minutos

A mbito de aplicacidn:

Micines farmacéuticas

Significacidn:

El objetvo del instrumenio determinar la incidencia entre &l cumpliméento
e las buenas précticas de prescripcidn y la dispensacion de productos
Farmacduticos, &l mstrumento esté conformado por 21 [tems, &l cual tiene
una escala dicotdmica conformada por 1{51 ) 2{MO)
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4. Soporte tedrico
(Describir en funcidn al modelo tedrica)

Variable Dimensiones Definicién
CumpSmienio de las | - Caracteristicas de |Segln Vera (2020) no dice de la prescripcion
buenas précticas de la racata adica as el resuliado de un proceso logico-
preECTipcidn - Datos del paciente [deductivo mediante el cual el prescriptor, a8 partir del
- Datos del onocimienio adquirido, escucha el relato de
madicamanto lsintomas del pacients, realize wn examen fisico en
- Datos dal pueca de signos, concluye en una onentacidn
prescripior disgndstica y toma una decisidn terapéutica. Es al

- Indicador medico

acio de indicar el o los medicamentos que debe
ecibir el pacienta, su dosificacién directa v duracidn
del tratamients. La prescrpcidn es un procaso
linico individualizado v dinamico.

ggun Campos y Veldzquez [2018) nos mencionan
gue muchas de las recetas presentan informacion
pleta, por tal motivo, un bajo porcentaje de
pacientes que comprendieron las

ecetas, produciendo un gran desconocimiento por
parte de los pacientss acerca de sus

atamientos, por tal motivo los establecimientos
pliblicos de esta investigacidn debarian

eglizar una capacitacitn a trewés de tallsres al
perecnal de salud involucrado en el procesos

g atencidn a los usuarios.




Catagoria Calificacidn Indicador
. Mo cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD Bl item requiere bastantes modificaciones
El itam 58 ) o unamadificacion may grande en &l uso
comprends - Bago Nivel de las palsbras de ascwerdo con su
faciimente, es significado o por laordenacidn de estas.
decir, 5u Se requiers una modificacion muy
sintacticay - Moderado nivel especifica dealgunos de los términos del
semantica son ftem.
adecuadas. El item &s claro, iens semantica y sintaxis
. Alto nivel ada ™
. Totalmente en desacuerde | Elitem no tiene relacidn lgica con la
{nocumple con el criterio) dimenaidn.
gn::z::]mcm . Desacuerdo (bajo nivel de El itam tiena una relacién tangencial
; i :5:?[:1 acuerda) Nejana conla dimansidn.

conla dimeansidn
o indicador que

. Acuerdo (moderado nival}

El item tiene una relacidn moderada con
ladimension gue s& esid midiendo.

estamidienda.

. Totalments de acuerdo (alts | El tem se encuenira esta relacionado

nival} con ladimension gue esté midisndo.
) El item puede ser eliminado sin que

- No cumple con el criterio se veaafectada la medicidn de |a
RELEVANCIA dimensidn.
Hl fiam as _ El item tiene alguna relevandia, pero
neonciain - Bajo Nivel ofro Rempuade estar incluyendo o gue
STOIEN, Be mide éste.
decir debe sar - -
imcluido. . Moderado nival El item &t relativaments importanta.

_ ABo nivel El itam && rmuy relevants y debe ser

ncluido.

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionaric Cumplimiento de las buenas
Practicas de Prescripeion elaborado por ...Maymi Huamanteca Manrigue. en el

afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los
items segln corresponda.

1 Ma cumple con al crilano

2. Bajo Nivel

3. Moderada nival

4. Allo nival

Leer con detenimiento los ifems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,
asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente



Dimensiones del instrumento: Ficha de observacién "Cumplimiento de buenas pricticas de prescripeidn™

*  Primera dimension: Datos generales del paciente
* Objetivos de la Dimensidn: (describa lo que mide el instrumento).

Obsarvacionas/

Indicadaras - Claridad  |Coharencia | Relevancia Recomendaciones
ilafdlajifalalaf1]a]a]|4
FMombre y Apellido X X X
Edad X E3 %
Datos ganarakes dal paciants (Seno W % =
Diagndstice (CIE 10) X E3 %

* Segunda dimensién: Datos del medicamento
* Objetivos de la Dimensidn: (describa lo que mide el instrumento).

. i Obsarvacionas/
Indicadoras ftam Claridad |Coherencia | Relevancia Recomendaciones
1l2(3]41jz]af4[1]2]3]4
FMedicameanto o insume segin denominacidn comdn X X X
nternacional
Forma Farmacéutica ® X X
Datos del medicamsnbs
FConcantracion X i X
FCantidad ® X X

* Tercera dimensién: Datos del prescriptor
*  (bjetivos de la Dimensidn: (describa lo gue mide el instrumento).

i i Obsarvaciones/

Indicadoras (1. Claridad |Coherencia| Relevancia Eacomandacionss
12|34 |1 |2(3[d4[1[2[3[4
FMombres y Apellidos del prescriplor X A X
HFirma y salla dal prascriptor X X X
Dalng del prascriptor FMUmera de colagiatura X X X
FFecha de Alencidn X X X
FFacha de Vigencia X K X

* Cuarta dimensién: Datos médicos
* (bjetivos de la Dimension: (describa ko gue mide &l instrumento).

Qbsarvacienas!
Indicadores fism Claridad |Coherancia [ Relovancia | oo o enes
HHEEBNHEDNRHAELD
FDesis del medicamento X X X
Hia de administracidn del medicamanto X X X
Dalos médicos
FFracusncia de uso del tratamianta X X X
FDuracion del tratamienta X X X




Quinta dimensién: Caracteristicas de la receta
Objetivos de la Dimension: (describa lo que mide el instrumento).

Observaciones/
Indicadores Item Recomendaciones
- 4 4
+Letra legible X X X
~No uso de abreviaturas X X X
Caracteristicas de la receta
+No enmendadura X x X

-Nombre del establecimiento de salud

o

STVHEILY




Anexo 5: Resultado de similitud del programa Turnitin.

Resumen de coincidencias
29 %
(o)
Se estan viendo fuentes estandar
| Bl ver fuentes en inglés (Beta) ’
Coincidencias

1 Entregado a Universida...

Trabajo del estudiante

hdl.handle.net

Fuente de imemet

repositorio.ucv.edu.pe
Fuente de internet

repositorio.usanpedro. ..

Fuente de internet

repositorio.uma.edu.pe
Fueme de imeonet

repositorio.uroosevelt. ...

Fusnte de internet

Entregado a Universida..,

Trabajo del estudiante

Entregado a Universida...
Trabajo del estudiante

repositorio.uwiener.edu..
Fuente de imermnet

O 00 N o O B W N

1 0 renati.sunedu.gob.pe

Fuente de Internet

1 " idoc.pub

Fuente de imamert

‘] 2 Entregado a Universida...

Trabajo del estudiante

12 www.coursehero.com

11 %

3%

2%

1%

1%

1%

1%

1%

1%

<1%

<1 %

<1%

<1 %



Anexo 6. Solicitud de Autorizacion para aplicacion del instrumento

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD gﬂ

“AnD da s Usidad, 13 Paz y el Dasamola™

Lima, 27 o jubo del 203

Seflor [al:

Lic. Cairie Framsoo Sarasia Araigo.
Direciosr de Opsivaciomes:
Boticas Inkafarma.

Mi de Cafta 217 = 2023 = UCY = WA = EFG = FOELD3/]
A ELT : Solcita autorizackdn para realizar restigacion
Referencia  : Solciud del interesado de fecha: 27 de julio del 2023

Tergo a bien dirfgirme a usted para saludarka cordialmente ¥ al mismo tiempo
augurare dxitos e la gestice de la instibuckdn a la cual usted representa.

Luego para comunicarks gue |a Unidad de Posgrado de i Universidad César Vallsio
FilialLima Abe, thene kot Frogramas de Maestria y Dociorado, en diversas mencianes, donde

| o5 estudiantes se forman para obbener o Grad os Académion die Maesbro o de Doctor sepdn
el caso.

Para abiener o Grado Académicn coemespondiente, los estudiantes deben elaborar,
presantar, sustentar y aprodar un Trabajo o Investigac ki Cheriifica | Tesis).

For tal motivo alcanaa |a sigukente informac tne

1} Apellidos y nombres de estudiante: HUAMANTECA MANEIOQUE, MAYMI

2} PFrograma de esbodios o Mapstria

3 MiEnchdn o imEstion e ks Serdcios die b Salsd

4) Titulo 3 |3 insestigacion : *CUMIPLIMIENTD DE BUEMAS PRACTICAS DE
PRESCRIPCION ¥ [HSPEMSSA OON DE FRODUCTOS FARMACEUTICOS EN BOTICAS DE
SAN PUAN DE LURIGANCHO™

Debo sefalar que b nesultados de o westigacidn a realizar benefician al
estudianbeinv e tigador oomo Tambadn a |a rstibecion donde se reali la imvestigacicn.

Pt tal Ao ivg, SolEbe & i i et i S siva aulonie la realizacides di la
inwa kL gRdn @i la Bt uidn Gui uled difge
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Anexo 7. Evidencias sobre la investigacion
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Resultados de Confiabilidad de los instrumentos

Ficha de observacion Alfa de Cronbach N° de elementos
Prescripcion 0,855 15
Dispensacion 0,877 15

Fuente: Certificado de validez de contenido de instrumentos.

Tomando en consideracion lo mostrado, se puede estimar que, segun el alfa
de Cronbach, hay un resultado de 0,855 para la variable prescripciéon, lo que
significa una confiabilidad buena, asimismo, hay un resultado de 0,877 para la
variable dispensacion, lo que significa una confiabilidad buena. Por lo tanto, se
concluye que la consistencia interna de los instrumentos es aceptable y procede su

aplicacion.



