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iv.- Resumen

Estudio descriptivo, no experimental, basico se realiz6 en botica inkafarma, con una
muestrade 835 recetas que fueron atendidas el porel Director Técnicoy cuyo objetivo
es conocer el nivel de cumplimiento en el proceso de la dispensacion , se trabajo en 5
fases, y se obtuvo como resultados que el DT conoce en un 100 % sobre dispensacion
y enun 90 % a veces compruebany verifican la validacion, prestador del servicio de
salud, nombre del paciente, los datos del prescriptory la legibilidad de la receta. De
igual manera el 100% verifican la legibilidad de la misma. En el anélisis e
interpretacion de la prescripcion lo hace el DT al 70%, a nivel de verificacion de
medicamentos prescriptos y el diagnostico con el que cursa el paciente el
cumplimiento es del 90 %. EI DT considera prioridad la preparacion y seleccion de
medicamentos y su cumplimiento es el 100 %, el 40% entrega la cantidad correcta de
los medicamentos y hace la comprobacién respectiva, finalmente un 70% hace la
verificacion de todas las caracteristicas propias de un farmaco tales como cc, ff, etc.

En lo que corresponde a registros en los diferentes aspectos el cumplimiento es el
100%. Es decir, el registro, la importancia del mismo es considerado fundamental por
el profesional quimico farmacéutico. EI 70% de los DT siempre cumple con informar
sobre duracion de tratamiento y la via de administracion, ademas siempre se capacita
para mejorar su atencion, el 40% siempre orienta respecto a los farmacos que se
dispensan, un 30% siempre orienta como tomar sus medicamentos, sobre posibles
PRM, el técnico de farmacia en un 30% siempre orienta sobre el uso 'y dosis del
medicamento, un 80% orienta sobre el almacenamiento correcto del medicamento y

un 40% siempre realiza capacitacionesa sus colaboradores directos.
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v.-Abstract

A descriptive, non-experimental, basic study was carried out at Inkafarma pharmacy,
with a sample of 835 prescriptions that were attended to by the Technical Director and
whose objective is to know the level of compliance in the dispensing process, it was
worked in 5 phases, and The results were obtained that the DT knows 100% about
dispensing and 90% sometimes check and verify the validation, health service
provider, patient name, prescriber dataand the legibility of the prescription. Likewise,
100% verify its readability. In the analysis and interpretation of the prescription, the
DT does it at 70%, at the level of verification of prescribed medications and the
diagnosis with which the patient makes compliance is 90%. The DT considers the
preparation and selection of medications a priority and its compliance is 100%, 40%
delivers the correctamount of medications and performs the respective verification,
finally 70% performs the verification of all the characteristics of a drug such as like
cc, ff, etc. Regarding registrations in the different aspects, compliance is 100%. That
is, the registration, its importance is considered fundamental by the pharmaceutical
chemical professional. 70% of the DTs always comply with informing about the
duration of treatment and the route of administration, in addition they always receive
training to improve their care, 40% always provide guidance regarding the drugs that
are dispensed, 30% always provide guidance on how to take their medications.
medications, about possible DRPs, 30% of the pharmacy technician always provides
guidance on the use and dosage of the medication, 80% provides guidance on the
correct storage of the medication and 40% always provides training to his direct

collaborators.



INTRODUCCION

Las Buenas Practicas de Dispensacion (BPD) se han establecido como
una forma de optimizar la calidad de la dispensacién a efecto de establecer
normas concretas y realistas ante una atencion de productos que requieren
mucho profesionalismoy que por lo tanto buscaasegurar que la prescripcién
sea una forma de optimizar la medicacion apropiada y oportunaa través de la
dispensacion. Se busca establecer la entrega adecuada y correcta de los
medicamentos prescritos, pero esto va mas alld porque la dispensacion
establece previamente una verificacion y posterior validacién de la
prescripcion, consiguientemente se procede a seleccionar los productos en
donde se tiene que conciliar con la cantidad, forma farmacéutica,

concentracion de los medicamentos que constan en la receta médica.

En ese sentido se han realizado muchos estudios que buscan conocer
el cumplimiento de las Buenas préacticas de dispensacion, esto conlleva a
mejorar los procesos, conocer la normativa, reconocer la importancia de su
cumplimiento y las capacitaciones constantes que se deben implementar en

los establecimientos farmacéuticos.

La orientacion que el quimico farmacéutico realiza al momento de la
entrega de los productos farmacéutico se convierte en una de las partes méas
importantes de la dispensacion, porque es aqui que se sefiala las condiciones
de uso y lo mas importantes el orientar para su fiel cumplimiento de los
horarios, asimismo el dar a conocer los posibles efectos colaterales que se

pueden derivar del consumo de los medicamentos.

1.1.Antecedentes y fundamentacion cientifica.

Davila (2019), en su estudio determina el cumplimiento de buenas practicas
de dispensaciony su relacion con la satisfaccion del cliente de F&S Botica
San Antonio de Padua, 2021. Investigacion cuantitativa, correlacional, no

experimental y transversal. Se trabajo con 10 usuarios como muestra, el



cuestionario como instrumento. Se obtuvo que el 2,00% de los usuarios
relacionan con un nivel bajo el cumplimiento de buenas précticas de
dispensacion, un 8,00% de los usuarios un nivel medio y el 90,00% de los

usuarios un nivel alto.

Millon (2018), en su estudio evalia el proceso de dispensacion de
medicamentos en la Farmacia del Puesto de Salud El Calvarito durante
Marzo-Junio 2018. En ese sentido toma en cuenta los diferentes pasos
durante ladispensacion y ademas mide el grado de conocimiento del personal
sobre BPD. Investigacidn descriptiva y transversal, lo realiza con el 100 %
de pacientes que adquirieron sus medicamentos en la farmacia El Calvarito.
La muestra fue de 175 pacientes que acudieron al establecimiento.
Solamente en la recepcion y validacion de la receta se obtuvo un 100% de
cumplimiento, en la interpretacion de la receta se logra obtener un 80 % de
cumplimiento. En la preparacion del medicamento un 30% de
incumplimiento; la orientacién durante la entrega alcanza solo un 40%, el
promedio final alcanzo un 74%, lo cual no es favorable ni representa calidad

en la atencion farmacéutica.

Andia (2020), realiza un trabajo de investigacion que tuvo como objetivo
determinar el cumplimiento de las buenas préacticas de dispensacion en la
atencion farmacéutica de las boticasde la DIRIS Lima Centro, 2019. Estudio
basico, descriptivo, transversal y cuantitativo, no experimental. Una muestra
que consiste en 70 actas de inspeccion de los establecimientos de salud,
usadas durante las supervisiones respectivas. El resultado finalmente dio que
solo un 29,7+20,1%, respecto al 100% de cumplimiento. Se concluyé que
era necesario dar mayor importancia a las BPD, paramejorar la dispensacion
y mejorar el uso correcto de los medicamentos.

Atachagua (2021), evalto el nivel de cumplimiento de las Buenas Practicas
de Dispensacion de Medicamentos durante la COVID-19 en farmacias de
Carapongo, Lurigancho 2020, investigacion no experimental, descriptiva y
transversal. Se tom¢ 15 farmacias como muestra de junio a setiembre de

2020, se realiz6 con compras simuladas en donde se entregaba una receta y



esto permitia verificar un situ el nivel de cumplimiento del as BPD.
Resultados arrojaron un cumplimiento de BPD de 33,6% en atencion con
receta y ligeramente mayor de 35,6% sin presentar receta médica. Se

concluye que existe incumplimiento de las BPD.

Puma (2021), realizo su estudio para determinar el nivel de cumplimiento de
las Buenas Practicas de Dispensacion durante el Covid 19, en farmacias de
Urbanizacion Zérate, San Juan de Lurigancho, junio-septiembre, 2020,
estudio transversal, descriptivo y no experimental. Se trabajé con una
muestra de 15 locales farmacéuticos. Se encontrd6 un 100% de
incumplimiento sobrela deteccionde interacciones medicamentosas, un 80%
de incumplimiento en detectar potenciales efectos adversos y orientar sobre
interacciones y uso adecuado de los farmacos. Se concluy6 que no hay

cumplimiento al 100 % de las BPD en los establecimientos estudiados.

Lopez (2020), investigacion que busco conocer la relacion entre el
Cumplimiento de Buenas Practicas de Dispensacion (BPD) y Satisfaccion
del Usuario Externo — Farmacia — Hospital de Paita - 2018. Se tomé una
muestra de 92 clientes que se les dispenso medicamentos, utilizo la
observacion, y realizo la descripcion en un mismo tiempo, por lo tanto, es
transversal. Los resultados arrojan que el 71.74% dicen estar satisfechos; y

que ademas el 80 % cumplen con las BPD.

Cabanillas 2020), evalto la relacion de cumplimiento de las buenas practicas
de dispensacion (BPD) y la satisfaccion del paciente en establecimiento
farmacéutico Cajabamba octubre - noviembre 2019, trabajo no experimental,
correlacional y descriptivo, se trabaj6 con una muestra de 310 pacientes, se
hizo uso de cuestionarios para obtener la informacién necesaria. los

resultados dieron que si hay cumplimiento de las BPD.

Quispe (2022), en su investigacion tuvo como objetivo, determinar como el
cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion se relaciona con el
grado de satisfaccién en usuarios del servicio de farmaciaen EsSalud Juliaca,
setiembre 2021”. Investigacion cualitativa, no experimental y transversal

correlacional, la muestra fue de 370 pacientes, se utiliz la encuesta con el



cuestionario correspondiente como instrumento. EI cumplimiento de las
Buenas Practicas de Dispensacion fue alto 92.41%.

Salvay Torres (2019) realiza su investigacion sobre las buenas préacticas de
dispensacion en el hospital de apoyo Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo,
estudio que trabajo con 365 prescripciones y a nivel de dispensacién se
encontr6 que el 97,8% tiene conocimiento sobre dispensacién, un 88,9%

considera que el profesional QF valida, interpreta las prescripciones.
Marco Referencial
Dispensacion

Funcion del profesional quimico farmacéutico que tiene que ver con diversos
procesos que van desde la verificacion y validacion de la prescripcion médica
o0 de quien alternativamente la emite y que tiene que ver con la garantia de la
entrega de los productos conforme a la prescripcion, dosis, forma
farmacéutica, cantidad, seleccion oportunay adecuada, orientacion de cada
uno de los productos prescritos con la adecuada ilustracién profesional y

cientifica.

Es importante resaltar que durante la dispensacion en la parte final se da una
interaccion muy importante entre el profesional quimico farmacéutico y el
usuario que esta adquiriendo sus productos, posiblemente esta fase sea la que
va a permitir optimizar el consumo de los farmacos por la informacion

cientifica que va a recibir.

La dispensacion se centra en 5 fases de la prescripcion:
Recepcion y validacion

Analisis y posterior interpretacion.

Preparay luego seleccién de productos

Registro de lo que se crea conveniente

Entrega acompafiado de la informacion correspondiente

La validacidn tiene que ver especialmente con:



a) verificacion de datos del prescriptor, tal como lo establece las buenas
practicas de prescripcion

b) verificacion de datos del paciente
¢) Verificacion de medicamentos prescritos segun DCI

d) Verificacion de medicamentos segin su concentracién y forma
farmacéutica

e) Verificacion de los datos del medicamento segun buenas practicas de

prescripcion
f) Lugar y fecha de expediciony expiracién de la misma

g) Firma del prescriptor con su correspondiente sello (Ministerio de Salud,
2009).

El analisis y la correspondiente interpretacion de la prescripcion constituye
parte fundamental en donde el profesional quimico farmacéutico hace uso de
sus conocimientos sobre farmacologia, farmacoterapeutica, fisiopatologia y
areas anexas, hay que tener en cuenta que es la fase previa para seleccionar
medicamentos, por lo que se debe garantizar una interpretacion correcta y
segura. En esta fase en que al encontrarse incongruencias en la prescripcion

se debe hacer de conocimiento del profesional que la prescribid.

Se recalca que el profesional quimico farmacéutico puede orientar
alternativas que tengan bioequivalencia farmacoldgicatanto en concentracion

como de su accion terapéutica.

Una vez que se interpretado correctamente la prescripcidn se pasa a la etapa

de la seleccién y preparacion de los medicamentos a entregar

Antes de la entrega, se debe proceder a dar conformidad a cada producto en
sus diferentes aspectos, aqui se debe tener mucha concentracién y verificar
que todo sea coherente con lo prescrito, en muchos casos se pueden emplear
alternativas cuando sean productos que no van en su empagque original, para
lo cual se deben anotar diversos datos tales como nombre, concentracion,

formafarmacéutica, viade administracion, lote, fecha de vencimientoy otros.



Es importante almacenar toda la informacién que se pueda en las
dispensaciones, muchas veces se necesita y si esta almacenada y ordenada

sera de gran importancia su uso.

Recetas que corresponden a férmulas magistrales se debe colocar como se
prepard y sus datos propios como fecha y sello del fabricante, estas deben ser
anotadas en el libro de recetas.

En caso de orientarse para la compra de un similar se debe colocar en el

reverso de la receta incluyendo lo que se esta reemplazando.

La orientacion en la fase final de la dispensacion es el corolario a una serie de
procesos que se hanrealizado desde el momento mismo de la recepcion de la
receta, en esta fase es saludable y oportuno alertar sobre reacciones adversas,

efectos colaterales, riesgos al dejar de consumirlos. Estrella (2019).

La dispensacion requiere ademas de areas adecuadas para almacenar los
medicamentos en condiciones adecuadas, espacios 0 muebles para poder

colocary verificar la seleccion de los mismos.

1.2. Justificacion de la investigacion

Justificacion practica

Para la obtencion de los datos necesarios para evaluar sobre las buenas
practicas de dispensacion se realiz6 de una manera sencilla y practica a efecto
derecogerinformacion directay que nosdé unareal ideade cémo se desarrolla

el acto de dispensacion en la botica inkafarma.
Justificacion teorica

Expertos han demostrado que la dispensacidn es parte fundamental en el uso
racional de medicamentos, por esa razon se han elaborado los manuales de
buenas practicas de dispensacion que recoge los diversos aspectos que
garanticen una entrega con orientacion farmaceutica, estos por lo tanto

constituyen el fundamento tedrico en que se basael presente estudio.



Justificacion social

Siendo botica inkafarma un establecimiento con gran afluencia de usuarios que
se acercan a adquirir su productos y teniendo en cuenta que muchos lo hacen
con unareceta en mano es importante que la dispensacion se haga dentro delos
estandares de cumplimiento establecidos por las BPD , esto contribuird a
mejorar la adquisicion delos mismos y permitird hacer un uso racional de
medicamentos con mejor criterio, por lo que el favorecido sera la poblacion en
general, que vera que reciba una orientacion profesional para mejor uso de los

medicamentos que se le han prescrito.
1.3. Problema

¢En qué medida hay cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion en

farmacia inkafarma sullana 3, setiembre-noviembre 2022?

1.4. Conceptuaciony operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSIONES Indicador

Buenas Recepcion y  validacion de la | Receta segin BPP

précticas de | prescripcion

. L Verificacion de datos
dispensacion

Andlisis e interpretacion de la | Interpretacion adecuada

prescripcién

Entrega conforme seguin cantidad

Preparacion y seleccion de los productos | Conformidad de medicamento

Especificaciones correctas del medicamento

Comprobacion de existencias

Registro Verificar que la entrega del medicamento es de

acuerdo alo prescrito

Verifica que los medicamentos controlados sean

anotados correctamente en los libros oficiales

Instrucciones claras




Entrega de los productos e Informacion | Orientacidn e informacion

por el dispensador

1.5. Hipotesis

No califica

1.6. Objetivos

Objetivo general:
Conocer el cumplimiento de buenas practicas de dispensacion en

farmacia inkafarma Sullana 3, setiembre - noviembre 2022

Objetivos especificos:
% Conocer el cumplimiento de recepcién y validacion de la
dispensacion en farmacia inkafarma Sullana 3, setiembre -

noviembre 2022

¢+ Conocer el cumplimiento del analisis e interpretacion de la
dispensacion en farmacia inkafarma Sullana 3, setiembre -
noviembre 2022

+ Conocer el cumplimiento de preparacién y seleccion de los
productos para su entrega en la dispensacién en farmacia inkafarma
Sullana 3, setiembre - noviembre 2022

+«»+ Conocer el cumplimiento de registro en la dispensacion en farmacia
inkafarma Sullana 3, setiembre - noviembre 2022

%+ Conocer el cumplimiento de entrega de los productos y orientacién
farmacéutica en la dispensacion en farmacia inkafarma Sullana 3,
setiembre - noviembre 2022



METODOLOGIA

2.1.

2.2.

Tipo y disefio de investigacion

Tipo

Estudio descriptivo, establece como se cumplen las BPD en funciénal
manual de la Digemid correspondiente al cumplimiento de lo que se
establece para un correcto uso racional de los medicamentos.
Observacional porque permite observar como es el proceso de la

dispensacion para comprobar si se hace cumplimiento de lo que

establecen las BPD

Disefio

No experimental porque no se manipularon variablesy solo se describio
lo que se observabay se verificaba con el manual de BPD para ver que
indicadores si se cumplian.

Poblaciény muestra

Poblacion
Las recetas atendidas durante los meses del estudio fueron 835y las
cuales fueron atendidas por el profesional Quimico farmacéutico que en

este caso fueron 2, a efecto de cumplir las BPD y lograr una informacion

real.
Muestra
n=NxZ2xpxqle2* (N—1) +Z2xp*(q

N= 835 recetas
Z2=1.96
pyg=0.50

e=0.05

n=264



2.3. Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnicas
Observacidn, se observa el desenvolvimiento del profesional Quimico
farmacéutico en la atencion al cliente que ingreso al establecimiento
con su respectiva receta.
Encuesta
Esta se llevo a cabo a través de una encuesta en donde esta plasmada
las dimensiones que se plantearon en los objetivos.
Instrumentos

Ficha de Observacién

Se anoto lo que fue observado durante el proceso de dispensacion.

2.4. Procesamiento y andlisis de la informacion

Se inici6 con la autorizacidn correspondiente al director técnico de la
botica Inkafarma 3 de Sullana, luego se procedié a elaborar el
instrumento y programar las horas para la verificacion y recojo de la

informacion. Luego se plasmo estaos resultados en tablas para posterior
analisis e interpretacion.
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I11.  RESULTADOS

Tabla 1.

Segun recepcion y la validacion de recetas

I.DE LA RE(;EPCION Y Nunca A veces Siempre Total

VALIDACION DE LA
E:Sg;ggglg‘r’]e el procesode la 0 0% 0 .0% 264 100.0% 264 100.0%
E' r'zgef;”f”marecepc'ony"a"da 0 0% 26 10.0% 238 90.0% 264 100.0%
E:e[s); d?:gg[gg?\iiff;ins‘;ﬂje 0 0% 26 10.0% 238 90.0% 264 100.0%
El DT verificanombrede paciente 0 0% 26 10.0% 238 90.0% 264 100.0%
El DT verifica, nombre

! ! 0, 0, 0] 0

colegiaturay firma del prescriptor 0 0% 26 10.0% 238 90.0% 264 100.0%
El DT verifica legibilidad de la 0 0% 0 0% 835 100.0% 264 100.0%

receta

En latablal, el DT conoce enun 100 % siempre sobre el proceso de dispensacion

y en un 90 % siempre: confirma la recepcion y valida la receta, comprueban la

existencia del prestador del servicio de salud, verifican nombre del paciente, verifica

los datos del prescriptor, colegiaturay su firma. De igual manera el 100% siempre

verifican la legibilidad de la receta.
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Tabla 2.

Segun analisis e interpretacion de la prescripcion

Il. DEL ANALISISE Nunca A veces Siempre Total
INTERPRETACION DE LA
PRESCRIPCION f% f % i % f %

ElI DT analiza e interpreta
correctamente la receta

El DT encuentra coherencia entre
prescripcion y el diagnostico.

0 0% 79 30.0%

0 0% 26 10.0%

185  70.0% 264 100.0%

238  90.0% 264 100.0%

En la tabla 2, en el andlisis e interpretacion de la receta lo hace siempre el DT en un

70%, a nivel de verificacion de medicamentos prescriptos y el diagnostico el DT lo

hace siempre en un 90 %.
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Tabla 3.

Segun preparacion y seleccion de medicamentos parasu dispensacion

I11. DE LA PREPARACIONY Nunca A veces Siempre Total
SELECCION DE
MEDICAMENTOSPARASU f % f % f % f %
ENTREGA

Como DT considera prioritario el

proceso de preparaciony seleccion 0 0% 0 0% 264 100.0% 264 100.0%
de productos en la dispensacion.

El DT comprueba la entrega correcta
en cantidad de los medicamentos.

El DT compruebaque
medicamentos entregadosesloque 0 0% 106 40.0% 158 60.0% 264 100.0%
estan prescritos

El DT verifica las caracteristicas de

ff, cc, presentacion etc. de los 0 0% 79 30.0% 185 70.0% 264 100.0%
medicamentos gue son entregados.

0% 106 40.0% 158 60.0% 264 100.0%

En la tabla 3, el DT siempre en un 100% considera prioritario la preparacion y
seleccién de medicamentos, el 60 % siempre comprueba la entrega de la cantidad
correcta de los medicamentos y hace la comprobacion respectiva de acuerdo a la
prescripcion, finalmente un 70% siempre hace la verificacion de todas las

caracteristicas propias de un farmaco tales como cc, ff, etc.
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Tabla 4.

Segun registro de medicamentos

Nunca A veces

IV.REGISTROS fow %

Siempre
f %

Total
f %

El DT cumple con el registro de
medicamentos entregados

El DT reconoce la importancia de
registrar los medicamentos en la 0 0% 0 0%
dispensacion

Por lo anteriormente detallado el

registro es importante paradetectar 0 0% 0 0%
PRM.

0 0% 0 0%

264 100.0%

264 100.0%

264 100.0%

264 100.0%

264 100.0%

264 100.0%

En la tabla 4, en lo que corresponde a registros en los diferentes aspectos el

cumplimiento es siempre el 100%. Es decir, el registro, la importancia del mismo es

considerado fundamental por el profesional quimico farmacéutico.
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Tabla 5.

Dispensacidn respecto a la entregade los productos e informacion por el

dispensador

V.ENTREGADE LOS Nunca A veces Siempre Total
PRODUCTOSE
INFORMACION POR EL f % f % f % f %
DISPENSADOR.

El DT da informacion sobre
tiempo del tratamientoy viade 0 0% 79 30.0% 185 70.0% 264 100.0%
administracion.
EI DT dala informaciénnecesaria

o) [0) 0, 0,
sobre los medicamentos. 0 0% 158 60.0% 106 40.0% 264 100.0%
El DT orienta sobre interaccion
de medicamentos conalimentosy 0 0% 185 70.0% 79 30.0% 264 100.0%
otros.
E'RMDT orienta sobre posibles 0. 185 70,006 79 30.0% 264 100.0%
El DT orienta sobre las BPA. 0 0% 53 20.0% 211 80.0% 264 100.0%
El técnico de farmacia brinda la
informacion y orientacion al 0 0% 185 70.0% 79 30.0% 264 100.0%
paciente sobre medicamentos.
El DT se capacita constantemente 0 0 o 0
para orientar correctamente. 0 0% 79 30.0% 185 70.0% 264 100.0%
El DT supervisa a SUS g0, 158 60004 106 40.0% 264 100.0%

colaboradores previacapacitacion

En la tabla 5, el 70% siempre el DT cumple con informar sobre duracion de

tratamiento y la via de administracion, el 60 % siempre el DT da la informacion

necesaria sobre los medicamentos y ademas supervisa a sus colaboradores previa

capacitacion, el 70 % a veces orienta sobre las interacciones medicamentos y

alimentos, igualmente se observa que el técnico de farmacia en un 70 % a veces

orienta e informa sobre los medicamentos, el 80 % siempre el DT orienta sobre las

BPA, y finalmente el 70 % siempre se capacita constantemente para orientar

correctamente.
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IV. ANALISISY DISCUSION

En la tabla 1, se tiene en recepcion y validacién un 90 % de cumplimiento, similar
encontramos en la verificacion de los datos del paciente, igualmente del prescriptor,
en un 100% se cumple en lo que se refiere al conocimiento de la dispensacién por

parte del quimico farmacéutico y tambiénen la revision de la legibilidad de la receta.

Esto concuerda con el estudio de Salva 'y Torres (2019) quien encontré que el 97,8%
si tiene conocimiento del proceso de dispensacion, igualmente obtuvo que un 88,9%
reconoce que el QF si hace la deteccion y validacion con la correcta interpretacion

de la receta.

En lo que respecta a la interpretacion de la prescripcion; un 70% realiza el analisis
correspondiente y su posterior interpretacion, mientras queun 90 % se toma el tiempo

para verificar diagnostico con los medicamentos prescritos.

Mallque (2017), encontro en su estudio que un ratio muy alto es decir buenas
practicas de entrega (0,75). Chavez y Tinoco (2015) encontrd que el 91% relaciona

una buena interpretaciény orienta a una buenadispensacion.

En lo concerniente a la preparacion y seleccidn de los productos para su entrega; el
70% siempre hace verificacion de las caracteristicas de los productos a entregar,
mientras que solo un 60 % siempre hacen la comprobacidn respectiva al momento de
la entrega , tanto en cantidad como en lo que corresponde a la coherencia de lo

prescrito, mientras que el 100 % considera prioritario el proceso de seleccion y
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preparacion delos medicamentos. Chavez y Tinoco (2015) encontr6 que un 89%
ubican esta fase como prioritaria, nivel importante y que guarda relacion con lo

encontrad en nuestro estudio.

En lo que respecta al registro de la entrega de los medicamentos, en nuestro
estudio encontramos un cumplimiento del 100 %, esto se da por los mecanismos
de control que existe en la cadena privada porque en determinado momento en
los procesos de auditoria o inventario pueden tener una informacion muy
importante, incluso ante reclamo de los pacientes queocurren cadacierto tiempo.
Estrella (2019). Este resultado contrasta con el estudio de Chavez y Tinoco
(2015) quien encontréque el 88% no registraba los medicamentos para posterior

verificacion.

En la entrega de productos y la orientacion a través de la informacion un
cumplimiento del 100 %, un 60% sefialan que a veces alcanzan una informacion
correcta; un 70% sefala que a veces orientan al paciente como tomar sus
medicamentos evitando interacciones; un 70% manifiesta que a veces indican al
paciente posibles PRM; un 80% sefiala que siempre informan al paciente sobre
las BPA , un 70% indica que a vecesel técnico en Farmacia participa orientando
al paciente sobre medicamentos; un 70% indica que siempre los profesionales
estdn actualizandose permanentemente; finalmente un 60% a veces el
profesional Quimico Farmacéutico capacita 'y supervisa.

Segun Chavez y Tinoco (2015) un 70% indica no haber recibido ninguna
informacion sobre el uso adecuado de los medicamentos al momento de la

entrega que se le hace de los mismos.
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V.

CONCLUSIONES

En el proceso de la recepcion y validacion, se tiene un porcentaje promedio de
cumplimiento de siempre de 93.3 %, lo cual es muy resaltante y denota la

importancia que se le asigna a esta fase

En cuanto al andlisis e interpretacion; se tuvo un porcentaje de cumplimiento de
siempre de 8 %, un nivel aceptable pero que deberiamejorarse, ya que aqui es la

parte central para la posterior seleccion de los medicamentos a entregar.

En cuanto a la preparaciény seleccion de los productos parasu entrega, se obtuvo
un porcentaje promedio de cumplimiento de siempre de 72.5 %, lo cual es un
indicador bajo y que debe ser reforzada porque posiblemente por la gran afluencia
de pablico no permite tener el tiempo disponible para la realizacion de las tareas

propias de las verificaciones correspondientes.

En lo que corresponde al registro se obtiene un promedio de cumplimiento de
siempre del 100%, en este caso es porque toda la informacidén queda
automaticamente guardad en el sistema informatico y esto permite rastrear en los

Casos que se crea necesario.

Finalmente, la entrega y orientacion farmacéutica obtiene un porcentaje de

cumplimiento de siempre de 48.75 %, esto guarda relacion con la diversidad de
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VI.

itemsen los cuales es necesario tomar un tiempo prudencial para las verificaciones
correspondientes, a esto se suma que muchas veces los usuarios no tienen tiempo

para poder recibir la orientacion adecuada.

RECOMENDACIONES

En cuanto a la dispensacidn, se le recomienda al personal de dispensacion
informar adecuadamente al paciente, sobre los medicamentos entregados y al
personal quimico farmacéutico capacitar al personal técnico, para el

cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion.

Al personal Quimico Farmacéutico, se le recomienda seguir eficientes en el
proceso de recepcion y validacion, capacitar al personal a cargo para seguir con

la eficacia en este proceso.

Se le sugiere al personal Quimico Farmacéutico, revisar con frecuencia la
relacion entre el tratamiento y el diagnéstico del paciente, para atenuar los

errores de prescripciony que el paciente pueda alcanzar pronta mejoria.

Se debe verificar en formacuidadosael proceso de seleccion de medicamentos,
es una fase que requiere mucho conocimiento y experiencia para poder hacer un

trabajo eficiente y evitar errores

Se aconseja que las supervisionesde stock se realicen en forma rutinaria para

tener una idea més certera de las existencias para unaadecuada dispensacion
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En la entrega de los productos es la oportunidad para crear una empatia con el
paciente y pueda ser asequible a recibir una informacion de los medicamentos y

los considere como prioridad en cada compraque realice
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IX. ANEXOS

Anexo 01- Instrumento

Cumplimiento de buenas préacticas de dispensacion en farmacia inkafarma
sullana 3, setiembre - noviembre 2022

INSTRUCCIONES:

Grado de InStrucCiON. ....oovveeeee i, NIS. (o FUT

ENCUESTA DE BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION

Nunca | A Siempre
I. DE LA RECEPCION Y VALIDACION DE LAS RECETAS. veces
1 ElI DT (QF) conoce el proceso de la dispensacion
2 ElI DT (QF) confirma recepcion y valida la receta

3 El DT (QF) comprueba existencia de prestador de
servicio de salud.

4 ElI DT (QF) verifica nombre de paciente

5 El DT (QF) verifica nombre, colegiatura y firma de
prescriptor
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6 ElI DT (QF) verifica legibilidad de la receta
Il. DEL ANALISIS E INTERPRETACION DE LA PRESCRIPCION Nunca | A siempre
veces
7 El DT (QF) analiza e interpreta correctamente la receta.
8 El DT (QF) encuentra coherencia entre prescripcion y
diagnostico
IIl. DE LA PREPARACION Y SELECCION DE LOS PRODUCTOS | Nunca | A Siempre
PARA SU ENTREGA veces
Como DT (QF) considera prioritario el proceso de
9 preparacion y seleccién de productos en la dispensacion
10 El DT (QF) compruebalaentrega correctaen cantidad de
los medicamentos
11 El DT (QF) comprueba que medicamentos entregados es
los prescritos
12 El DT (QF) verifica las caracteristicas de ff,
concentracion, presentacion etc de los medicamentos que
son entregados
Nunca | A siempre
IV. REGISTROS veces
13 El DT (QF) realiza un registro de los medicamentos que
entrega al paciente
Considera que el registro de la entrega de medicamentos
14 a los pacientes es esencial en el proceso de dispensacion
Considera que el registro permite detectar problemas
15 relacionados con los medicamentos entregados a los
pacientes.
V. ENTREGA DE LOS PRODUCTOS E INFORMACION POR EL | Nunca | A Siempre
DISPENSADOR. veces
16 El DT (QF) dainformacion sobre tiempo del tratamiento

y via de administracién

17 El DT (QF) da la informacion necesaria sobre los
medicamentos
El DT (QF) orienta sobre interaccion de medicamentos
18 con alimentos y otros
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El DT (QF) orienta sobre posibles PRM

19
20 El DT (QF) orienta sobre las BPA

El Técnico en Farmacia brinda la informacion y
2 orientacion al paciente sobre medicamentos

El DT (QF) se capacita constantemente para orientar
2 correctamente

El DT (QF) supervisa a sus colaboradores previa
23 capacitacion.

Gracias por su apoyo
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Anexo 02- Matriz de consistencia

Cumplimiento de buenas practicas de dispensacion en farmacia inkafarma Sullana 3, setiembre - noviembre 2022

FORMULACION VARIABLES OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
DEL PROBLEMA
Objetivo General Tipo de investigacion:
¢ ExXiste Buenas Evaluar el cumplimiento de buenas précticas de dispensacion en | NO Observacional
cumplimiento de | practicas  de farmacia inkafarma Sullana 3, setiembre - noviembre 2022 CALIFICA Descriptiva
: p Objetivos especificos:
dispensacion
las buenas | 'SP Disefio:
practicas de Evaluar cumplimiento de el proceso de recepcién y validacion de la

dispensacion en
farmacia

inkafarma Sullana
3, setiembre -
noviembre 20227

dispensacién en farmacia inkafarma Sullana 3, setiembre -
noviembre 2022

Evaluar el proceso de andlisis e interpretacion de ladispensacion en
farmacia inkafarma Sullana 3, setiembre - noviembre 2022

Evaluar el proceso de preparacion y seleccion de los productos en
farmacia inkafarma Sullana 3, setiembre - noviembre 2022

Evaluar el proceso de registro en la dispensacion en farmacia
inkafarma Sullana 3, setiembre - noviembre 2022

Evaluar el proceso de entrega de los productos e informacion por el
dispensador en en farmacia inkafarma Sullana 3, setiembre -
noviembre 2022

No experimental
Transversal

Poblacion
835 recetas
Muestra:
264 recetas

Técnica:

Observacion
Encuesta

Instrumento:

Ficha de Observacion

Cuestionario
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Anexo 03- Matriz de Operacionalizacion

el dispensador

medicamentos

Variables Definicion conceptual | Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Items Escala de medicion
Entrega correctade una | Procesos en donde se | Recepcion y | Verificacion de datos de prescriptor y del
L - la el cumplimiento o paciente, incluyendo las fechas de
rescripcion médica, en | €Y@ validacion de la o . o
Buenas z ) p _ , de las BPD, se establece i 3 expedicion y de caducidad, y legibilidad | 1 AL 6 ikert
practicas de onde interactlan | . funciona indicadores ispensacion receta
. - diversas fases que van apreestablecidos — — =
dispensacion L yap Analisis e | Se verifica productos y se hace relacion
desde una validacion, interpretacién de con el diagnostico correspondiente para
conformidad de entrega conciliar en dosis, cantidad y via de | 7al 8
) » la dispensacion | administracion entre otros
y orientacién
farmacéutica. Preparacién y | Los separa del estante y procede a su | 9al 12
seleccion de los embalaje corroborando los datos de
prescripcion y su seleccion adecuada
productos para | paraposteriormente proceder aembalar
su entrega
Registro Hace las anotaciones virtuales de lo | 13 al
entregado o en caso fueranecesario en el 15
libro de productos especiales
Entrega de los | Procede a entregar los producios
acompafiado con las orientaciones
roductos e ST .
P farmacéuticas incluidas, esto a efecto de | 16 al
informacion por | contribuir al uso racional de los 23
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Anexo 04- Validacion
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I.- Informacién General:

Nombres y apellidos del validador:

Fecha: 20-05-2023

Nombre del instrumento evaluado: cuestionario
Autoras del instrumento: Moran Ordinola, Keyla Jael y Navarro Cumbicus, Rosa Eduarda

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion sobre

el instr todelai

igacion titulada:

Cumplimiento de buenas précticas de dispensacién en farmacia inkafarma

Caorllama 3, setiembre - noviembre 2022

El cual debe calificar con una valoracién correspc

formutado.

TUVICHIT C aves

Ly

iL.- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa)

te a su opinion resp

a cada criterio

| Indicadores de Deficiente | Regular | Bueno Muy | Excelente
= evaluzcién del - Bueno
instrumento Criterios cualitativos - (L2 I RGA6) ERT-18) 820

Claridad (Esta formulado con lenguaje 16

Objetividad (Esta expresado con condi 17
observadas?

Actualidad (Adecuado al avance de la ciencia y 18
calidad?

Organizacién ¢ Existe una organizacion logica del 19
instrumento?

Suficiencia ¢ Valora los aspectos en cantidad y 18

-, calidad?

Intencionalidad | ;Adecuade pera cumplir conlos 16
objetivos?

Consistencia ¢ Basado en el aspecto tedrico 19
cicntifico det tema de cstudios?

Coherencia ¢Entre las hipotesis, dimensiones ¢ 19
SRR

Tiopbsica Las caalogias Toaponaden o 12
proposito del estudio?

Conveniencia Genera nuevas pautas para la 18
investigacién y construccion de
teorias?

Sumatoria parcial 32 71 76
Sumatoria Total | 179
Vall ] (S ia Total x0.005) 0.89

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I.- Informacién General:

Nombres y apellidos del validador:

Fecha: 20-05-2023

Nombre del instr

ARy 4 io

Autoras del instrumento: Moran Ordinola, Keyla Jael y Navarro Cumbicus, Rosa Eduarda

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion sobre
el instrumento de la investigacién titulada:

Cumplimiento de buenas practicas de dispensacién en farmacia inkafarma

Cosllama 3, setiembre - noviembre 2022

El cual debe calificar con una valoracién corresp asuop respecto a cada criterio
formutado.
11.- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa)
| Indicadoresde | Deficiente | Regular | Bueno | Muy | Excelente
b evaluscion del - Bueno
: instrumento Criterios cualitativos - oS QETRAETaH EUTIATR S (1-20)
Claridad Esta formulado con lenguaje 16
apropiado?
Objetividad ¢ Esta expresado con conductas 17
observadas?
Actualidad i Adecuado al avance de la ciencia y 18
calidad?
Organizacién ¢ Existe una organizacion logica del 19
instrumento?
Suficiencia ¢ Valora los aspectos en cantidad y 18
73 calidad?
Intancionalidad . Adacnada nora cumnliv oon loo 14
A St (s N e AR =2
objetivos?
Consistencia ¢Basado en el aspecto tedrico 19
cicntifico det tema de
Coherencia (Entre las hipotesis, dimensiones ¢ 19
’ o
Prapisio Las ostratogias rospondon ol 32
proposito del estudio?
Conveniencia Genera nuevas pautas para la 18
investigacion y construccion de
teorias?
Sumatoria parcial 32 n 76
Sumatoria Total [ 179
Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total x0.005) 0.89

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento
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Anexo 05- Autorizacion de permiso de aplicacion
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Oficio N°002
Q.F.Juan Pablo Jiménez Gonzales
D.T.deBoticalnkafarma-Sullana3

SrD.T.:

MORAN ORDINOLA KEYLA JAEL, con DNI 44510932y con c6digo de alumna 2114200155y NAVARRO
CUMBICUS ROSA EDUARDA con DNI 43247847 y codigo de alumna 2115100236 de la Universidad San

Pedro, le saludan muy cordialmentey ala vez sirvala presente para hacerle de conocimiento lo siguiente:

Que estando préximas a culminar nuestros estudios universitarios de Quimica Farmacéutica y teniendo en cuenta
que para nuestra graduacién segun el reglamento de la Universidad San Pedro — Filial Piura, es requisito la
presentacion de un Trabajode Investigacion, y siendo el mismo denominado: CUMPLIMIENTO DE BUENAS
PRACTICAS DE DISPENSACION EN FARMACIA INKAFARMA SULLANA 3, SETIEMBRE -
NOVIEMBRE 2022, es que le solicitamos su autorizacion para proceder a realizar el levantamiento de la
informacidn correspondiente, ademas de su apoyo con lainformacidn que se considere conveniente para lograr

la culminacién del mismo.

Agradeciendo de antemano su atencion a lo solicitado, nos despedimos no sin antes reiterarle nuestro

agradecimiento y estima personal.

Sullana 20 de setiembre del 2022

TESISTA TESISTA
MORAN ORDINOLAKEYLAJAEL NAVARRO CUMBICUS ROSA EDUARDA
DNI 44510932 DNI43247847
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Anexo 6: Informe del asesor
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Anexo 7: Reporte de turnitin

Cumplimignto de bueensd practics de dispensacian en farmacia inkalfarrma

dullana 3, setiermbre - naviembre 2022
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Anexo 8: Formulario de repositorio
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Apéndice: Evidencias de aplicacion
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