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RESUMEN:

Objetivos: Determinar las alteraciones mas frecuentes en la dispensacion de medicamentos en las cadenas de boticas del
distrito de Chiclayo: El estudio La poblacion accesible fueron 30 boticas, de las cuales s6lo 28 boticas se encontraron y
evaluaron. Se visit6 cada una de las boticas y mediante una receta médica, una lista de medicamentos y una relacién de sintomas
que respondan, respectivamente, al analisis de nuestros objetivos secundarios. Hallazgos: Se encontré que en el 21% de las
boticas visitadas se cambié la prescripciéon médica por personal laboral, en el 100% de las boticas visitadas se vendio
medicamentos sin receta médica y en 100% de aquellas se indicé una medicacion sin haberla ésta prescrito por ningiin médico.
Conclusiones: En el 21% de las cadenas de boticas del distrito de Chiclayo, la prescripcion médica puede ser cambiada; en el 100%
de las cadenas de boticas de este distrito los medicamentos pueden ser facilmente adquiridos sin la necesidad de presentar una

receta; y en el 100% de las cadenas de boticas de dicho distrito podria indicarse medicacion por el personal laboral.
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ABSTRACTS:

Objective: To determine the most frequent alterations in the
drug dispensation in pharmacy chains in the Chiclayo District.
The study: Accessible population was 30 pharmacies, of
which only 28 pharmacies were found and evaluated. He
visited each of the pharmacies and used a prescription drug
list and a list of symptoms that correspond respectively to the
analysis of our secondary objectives. Findings: We found that
in 21% of the pharmacies visited the prescription was changed
by working staff, 100% visited sold drugs as if they were over
the counter medications and 100% of those indicated a drug
without having a doctor prescribed it. Conclusions: in 21% of
the pharmacy chains in the district of Chiclayo, the
prescription can be changed, in 100% of the pharmacy chains
in this district drugs can be easily purchased without a
prescription file, and also can drugs be sold indicated by
working staff and not a doctor.

Keywords: Self Medication, Products Commerce, medicines,
pharmacies. (Sourse: MeSH-NLM).
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INTRODUCCION

La dispensacion adecuada de medicamentos, privada o
publica, es un eslabon importante en la provision de los
servicios de salud. Y aunque globalmente se reconoce la
necesidad de establecer politicas que aseguren su adecuada
ejecucion @; en muchos paises, como el Perl, existen
practicas poco éticas, ilegales y lamentablemente,
cotidianas.

En el Pert la dispensacion de medicamentos esta debidamente
regulada @; sin embargo sélo existe un control eficaz en los
establecimientos administrados por el Estado: Hospitales de la
Seguridad Social (EsSalud) y del Ministerio de Salud (Minsa).
Estos establecimientos solo representan una pequefia fraccion
de los proveedores de medicamentos en el Pert, que en su
mayoria son cadenas farmacéuticas privadas y que por mucho
tiempo no han tenido una vigilancia eficiente en cuanto a sus
préacticas de dispensacion.

Una mala practica muy comuan es la expedicién de
medicamentos regulados sin la receta requerida para el caso.
Apesar de estar establecidas regulacionesy sanciones para las
infracciones en la expedicion de medicacion sin receta
médica, es una practica extendida y aceptada con naturalidad
por proveedores y consumidores. El consumidor ve en esta
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transaccion ilicita la oportunidad de evitar invertir tiempo y
recursos en consultar a un especialista; y el proveedor ve el
beneficio inmediato de comercializar su producto.

Este uso se relaciona con otro, también bastante comun: el
cambio de prescripcion. Sea por la falta del medicamento
especificamente solicitado (muchas veces medicamentos
esenciales), o por el interés de vender uno de mas valor,
muchos dispensadores sugieren medicamentos distintos a los
requeridos por el paciente; distintos en componentes, o en
marcas. Estapractica estarelacionada con un problemaserio
de Salud Publica, presente sobre todo en paises en vias de
desarrollo: el acceso deficiente a medicamentos esenciales,
cuyo uso generalmente no es explotado a su debido potencial,
como lo establece la Organizacién Mundial de la Salud ©.

Otro problema comun es la automedicacion. El concepto
relativamente nuevo de automedicacion responsable © es Gtil
y aplicable en paises con poblaciones muy bien educadasy con
sistemas de control eficientes. Sin embargo, en paises en vias
de desarrollo, constituye un problema potencialmente grave:
genera el incremento en el riesgo de reacciones adversas, el
aumento de la resistencia bacteriana, el aumento de los
costos en salud, el encubrimiento de la enfermedad de fondo
con las complicaciones por la misma y disminucion en la
eficacia del tratamiento por uso inadecuado o insuficiente de
los medicamentos. Todas estas practicas son cotidianas y
percibidas con naturalidad por parte de consumidores y
proveedores de medicamentos; sin embargo sus frecuencias
relativas (y por tanto, impacto) no estan debidamente
estudiadas.

Para el presente estudio se plante¢ el siguiente problema:
;Cuales son las alteraciones que se presentan en la
dispensacion de medicamentos en el distrito de Chiclayo?

Este estudio tuvo como objetivo describir las alteraciones que
se presentan en la dispensacion de medicamentos en el
distritito de Chiclayo.

ELESTUDIO

Estudio descriptivo, transversal en el que se evalué a 28
boticas del distrito de Chiclayo en el afio 2009. En el distrito
de Chiclayo existen 30 boticas, en 02 de ellas no se pudieron
evaluar por que estuvieron cerradas en las tres oportunidades
en que se acudid (en 03 dias diferentes). Las variables
utilizadas fueron cualitativas, dicotomicas y de escala de
medicion nominal: Venta de medicamentos sin receta, cambio
de medicamentos con prescripcién médica, indicacion de un
farmaco por el dispensador, indicacion de un farmaco por el
quimico farmacéutico.

Definicion de Términos:

Para el estudio se definieron los siguientes términos:
Automedicacion: Consumo de medicamentos que requieren
g)na prescripcion médica, sin tenerla por parte de la poblacion

Medicamento: Toda sustancia o mezcla utilizada para la
prevencion, diagnéstico, alivio o restablecimiento de alguna

enfermedad o la modificacion de alguna funcion organica ©.

Receta o prescripcion: Documento legalizado por medio del
cual el personal legalmente capacitado (médicos,
odontoélogos, obstetras) indica o prescribe la medicacion al
paciente parasu dispensacion por parte del farmacéutico.

Cambio de receta: Accion por la cual el dispensador no
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autorizado sugiere y vende al consumidor un medicamento
distinto al que éste solicita a través de su receta o prescripcion
médica.

Venta sin receta: Accion por la cual el dispensador de
medicamentos realiza la venta de un farmaco que requiere
prescripcion médica, cuando el consumidor no la tiene.

Indicaciéon de medicamentos: Accién por la cual el
dispensador sugiere o indica una medicacion que requiere
receta médica en base a los sintomas que el consumidor
presenta, no estando autorizado ni capacitado para hacerlo.

Dispensador: Personal no quimico-farmacéutico que vende

medicamentos en labotica ©.

Dispensacion: Es el acto profesional Farmacéutico de
proporcionar uno o mas medicamentos a un paciente
generalmente como respuesta a la presentacion de una receta
elaborada por un profesional autorizado. En este acto el
farmacéutico informa y orienta al paciente sobre el uso
adecuado del medicamento, reacciones adversas,
interacciones medicamentosas y las condiciones de

conservacién del producto ©.

Criterios de Inclusion:

- Boticas que se encuentren dentro del cercado de Chiclayo.

- Boticas que cuenten con un farmacéutico en su
establecimiento.

- Boticas autorizadas para su funcionamiento

Criterios de Exclusién:
- Boticas que cuenten con un médico, ya sea, permanente o
s6lo en campafia.

Para la recoleccion de datos, se crearon 3 situaciones, en las
cuales los investigadores acudian a la farmacia/botica
simulando ser potenciales clientes:

1. Modificacion de la receta: Los investigadores
presentaban al dispensador una receta con los siguientes
medicamentos: Celecoxib 200mg, Acido Nalidixico 500mg,
Cefadroxilo 500mg. Se evalud si el dispensador, por
cualquier motivo, sugeria o indicaba un cambio en la
prescripcion.

2. Venta sin receta médica: Los investigadores se
presentaban en la farmacia/botica solicitando la
siguiente lista de medicamentos, sin poseer una
prescripcion: Amoxicilina 500 mg. , Naproxeno 550mg 6
Cetirizina 10mg. Se evalu¢ si el dispensador suministraba
los farmacos requeridos a pesar de no contar con una
prescripcion.

3. Automedicacion: Los investigadores se presentan en la
farmacia/botica indicando tener los siguientes sintomas,
pero sin una prescripcion médica: Dolor faringeo, fiebre,
dificultad para pasar los alimentos, ausencia de tos,
ausencia de “ronquido” de pecho y malestar general. Se
evaluo si el dispensador o quimico farmacéutico sugeria
medicacion en base a la sintomatologia del supuesto
clientey qué tipo de farmaco erael indicado.

Se utiliz6 el paquete de datos estadistico SPSS version 16.0 y
Microsoft Excel para el analisis de los resultados.

HALLAZGOS
De todas las boticas del distrito de Chiclayo (30 boticas) en
donde se realiz6 el presente estudio, sélo se pudieron ubicar
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28. Las 2 restantes no se pudieron evaluar por que estuvieron
cerradas en las tres oportunidades en que se acudi6 (en 03 dias
diferentes).

De las boticas estudiadas se encontré que 20 de ellas
pertenecian a cadenas de boticas (71,43%) y 08 fueron
particulares (28,57%).

En 06 de las boticas estudiadas (21,42%) se modifico la
prescripcion médica presentada por el investigador al
personal laboral.

En el 100% de las boticas visitadas se vendi6 los medicamentos
solicitados sin la previa presentacion de una receta médica al
personal laboral.

En el 100% de las boticas visitadas se indicé medicacion por
parte del personal laboral, después de simular los sintomas.

Acerca de la indicacion de medicamentos por parte del
personal no médico, ésta fue sugerida por un quimico
farmacéutico en 8 de los casos (28,57%), y en 20 (71,43%) por
un dispensador. Dicha indicacion incluia un antibiotico en el
92,86% de los casos.

DISCUSION:

Este estudio evalGa 3 practicas muy comunes en los lugares de
suministros de medicamentos: la venta sin receta médica, la
modificacion de la receta que requiere el paciente y la
indicacién de medicacion por personal no calificado. La venta
sin receta médica a iniciativa del paciente incluye una doble
infraccion: el paciente, que ve en esta transaccion ilicita el
ahorro de tiempo y dinero en ver a un facultativo; y el
dispensador, que realiza la transaccion poco ética. Esta
situacién ha sido ampliamente estudiada en paises en vias de
desarrollo, incluyendo América Latina, en donde, a pesar de
existir legislacion y sanciones especificas, constituye un
problemade dificil control.

En éste estudio, se encontr6 que en el 100% de las farmacias
visitadas es posible conseguir medicacion sin una receta
médica, incluyendo antibioticos, resultado comparable con el
estudio hecho en Colombia por Vacca et al. se mostré que los
antibioticos podrian ser obtenidos sin una prescripcion médica

oconsulta, en el 74% de las farmacias visitadas®.

Esta venta sin receta médica a iniciativa del paciente implica
un acto de automedicacién, muy comin en nuestra sociedad,
como consta en el estudio realizado por Llanos entre 1999 y el
2000 ©. Un estudio realizado en Espafia muestra que la
dispensacion de medicamentos que precisan receta sin
cumplir este requisito es un hecho frecuente (10,8%) en las
farmacias espafiolas. Afecta a todos los grupos terapéuticos y

no es caracteristico de un grupo de pacientes determinados ©.

El concepto relativamente nuevo de automedicacion
responsable, es aplicable a sociedades altamente educadas, y
representa acceso mas rapido y mejor informado a medicinas
de libre prescripcion (OTC, over the counter). Pero, en paises
en vias de desarrollo constituye una de las principales causas
de uso irracional de medicamentos, especialmente aquéllos
que requieren una prescripcion para su suministro.

La modificacion de la receta por parte del dispensador se
detectd en el 21% de las farmacias estudiadas. Son 2 las causas
mas comUnmente relacionadas a esta préactica: el suministro

ineficiente de medicamentos esenciales (que fueron los
solicitados por los investigadores) y la sugerencia de un
medicamento mas caro. El acceso extensivo a medicamentos
esenciales es un bien social que no es explotado en todo su
potencial por la gran mayoria de paises en desarrollo, en
donde son mas necesarios, tal como lo reporta la OMS. Este uso
deficiente de medicamentos esenciales esta muy relacionado
con su reemplazo por farmacos de marcas, mas costosos; y
cuyo margen de ganancia es, en muchas ocasiones,
determinante en la decision del dispensador de ofrecerlo en
vez del medicamento solicitado.

La tercera préactica, la indicacion por parte del
dispensador/quimico farmacéutico en base a los sintomas que
refiere el paciente, es una alteracion menos estudiada que las
2 anteriores. En ella, el dispensador incurre no sélo en la
infraccion de suministrar medicamentos controlados sin
receta, sino que suplanta la funcién del facultativo. Esto
ocurrié en el 100% de las farmacias estudiadas. Esta situacion
es especialmente grave pues la prescripcion incluia un
antibidtico en el 92,82% de los casos y fue indicada por un
dispensador (no quimico farmacéutico) en el 73,3% de los
casos.

La legislacién en el Peru regula con mucho detalle la
distribucion y dispensacion de medicamentos. Estas
normativas estan en linea con las politicas sugeridas por la
OMS. Sin embargo la aplicacion e implementacion son las que
resultan laxas. Algunos estudios similares en la region
muestran que se trata de practicas dificiles de erradicar: Enun
trabajo de investigacion sobre practicas y percepciones de los
individuos en cuanto a productos farmacéuticos realizado en
1988 en dos pequefios pueblos del Brasil ©, se afirma que
“después de clausurar las farmacias temporalmente, al
reanudar sus actividades todo seguia igual”.

Las malas préacticas en el suministro de medicacion es un tema
que debe ser enfocado a varios niveles por la heterogeneidad
de sus implicaciones. La dispensacion no controlada de
farmacos promueve el uso irracional de éstos y la emergencia
de canales no formales para su suministro. Esta problematica
s6lo puede ser abordada en mdaltiples niveles: la legislacion,
los mecanismos de control estatales y la educaciéon de
consumidores y dispensadores.
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