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Resumen

El presente estudio tiene la finalidad de determinar el cumplimiento de las
buenas practicas de prescripcién en recetas Unicas estandarizadas del
servicio de Farmacia Central de pacientes atendidos en Consulta Externa
del Instituto de Enfermedades Neoplasicas (INEN) en el mes de enero del
2017. Se realiz6 un estudio transversal — retrospectivo, observacional y
descriptivo en el que se analizaron 1065 recetas Unicas estandarizadas, las
cuales se tomaron para la realizacion del estudio debido a que cumplieron
con los criterios de inclusion. Se us6 una ficha de recoleccion de datos, en
la que se incluyen los 4 indicadores para determinar el cumplimiento de las
Buenas Practicas de prescripcion del Servicio de Consulta Externa. Segun
los resultados obtenidos en el indicador 1 datos del paciente revelé que el
100% cumple con apellidos y nombre, el 98.87 cumple con historia clinica,
el 32.81% cumple con la edad, el 52.39% cumple con el tipo de usuario, el
55.59% cumple con el tipo de atencién, el 51.36% cumple con la
especialidad médica y el 95.96% cumple con diagndstico del paciente. Los
porcentajes obtenidos del Indicador 2 sobre datos del medicamento fueron:
el 99.06% cumple con denominacién comun internacional, el 95.31%
cumple con concentracion, el 95.77% cumple con forma farmacéutica, el
59.25% cumple con dosis, el 43.38% cumple con via de administraciéon y
el 59.34% cumple con frecuencia. El indicador 3 de datos del médico
prescriptor mostré que el 99.53% cumplen apellidos y nombres del médico,
el 99.53% cumple con colegiatura medica del prescriptor, el 99.53% cumple
con el sello, el 99.62% cumple con la firmay el 99.62% cumple con la fecha.
En el Indicador 4 otros, el 99.06% cumple con el uso de letra legible y el
77.18% consignan el no uso de siglas. En conclusion, la aplicacion del
presente trabajo de tesis demostré que no se cumplen las normas de buenas

practicas de prescripcion en recetas estandarizadas médicas.

Palabras Claves: Buenas Practicas de Prescripcién, Prescripciones

Médicas, Atencion Consulta Externa.



Summary

The present study aims to determine compliance with good prescribing
practices in standardized single recipes of the Central Pharmacy service of
patients attended at the External Consultation of the Institute of Neoplastic
Diseases (INEN) in January, 2017. cross - sectional, retrospective,
observational and descriptive study in which 1065 standardized single
recipes were analyzed, which were taken for the study because they met the
inclusion criteria. A data collection tab was used, which includes the 4
indicators to determine compliance with the Good Practices of Prescription
of the External Consultation Service. According to the results obtained in the
indicator 1 patient data revealed that 100% complies with surnames and
name, 98.87 complies with medical history, 32.81% complies with age,
52.39% meets user type, 55.59% meets the type of care, 51.36% meets the
medical specialty and 95.96% complies with the patient's diagnosis. The
percentages obtained from Indicator 2 on drug data were: 99.06% complies
with international common denomination, 95.31% meets concentration,
95.77% comply with pharmaceutical form, 59.25% comply with dose, 43.38%
complies with administration and 59.34% complies frequently. The indicator
3 of the prescribing physician showed that 99.53% had the doctor's hames
and names, 99.53% had medical prescriptions, 99.53% had the seal, 99.62%
had signed and 99.62% had complied. with the date. In Indicator 4 others,
99.06% complies with the use of legible and 77.18% indicate the use of
acronyms. In conclusion, the application of this thesis work demonstrated
that the norms of good prescribing practices in standardized medical

prescriptions are not met.

Key Words: Good Prescribing Practices, Medical Prescriptions, External
Consultation.



I. INTRODUCCION

La prescripcion de un farmaco no es un acto aislado, forma parte de un
acto médico y relaciona al médico prescriptor con otros profesionales, que
son los que dispensan y administran el medicamento y de nuevo con el
propio paciente que es quien lo recibe. Ademas del médico, intervienen, el
farmacéutico y el personal de farmacia que validan y dispensan, y la
enfermera o el propio paciente que administran. La prescripcion racional
necesariamente debe acompafarse de una receta adecuadamente
confeccionada, este documento cierra un proceso de praxis profesional,
que complementa un correcto diagnoéstico y una seleccién de farmacos
adecuada al paciente y su patologia, ya que posteriormente permite una
adecuada dispensacion.! El tema del uso racional de medicamentos es objeto
de reflexion de médicos, farmacéuticos, trabajadores de la salud, politicos,
empresarios y hasta la propia poblacion. Un documento de la Organizacién
Mundial de Salud (OMS) sefiala como 50 por ciento de los medicamentos que
se venden, prescriben, dispensan o consumen se hace de manera
inadecuada. 2

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 1985 definié que “el uso
racional de medicamentos requiere que los pacientes reciban las
medicaciones apropiadas a sus necesidades clinicas, a una dosificacion que
satisfaga sus requerimientos individuales por un periodo adecuado de tiempo,
al costo mas bajo para ellos y para su comunidad”, esto constituye uno de los
lineamiento de la Politica Nacional de Medicamentos; fomentar una cultura de
uso racional de medicamentos a nivel nacional es el objetivo de este
lineamiento, el promover las buenas practicas de prescripcion y dispensacion
es una estrategia para el logro del mismo?.

El objetivo del presente estudio es la determinacién del cumplimiento de las
buenas practicas de prescripcion en pacientes del servicio de consulta externa
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) en enero del afo
2017.



1.1. Planteamiento deProblema

El papel que el farmacéutico ha ido adquiriendo en los ultimos afios en el
cuidado del paciente ha sido cada vez mas relevante. Con el desarrollo de
la Farmacia Clinica, se abri6 un nuevo marco de trabajo y de ejercicio
profesional de la farmacia hacia una intervencion farmacéutica orientada al

paciente.*

Los problemas en los habitos de prescripcion se evidencian en el mundo
con distintas caracteristicas, pero las consecuencias son mayores en los
paises que, como el nuestro, cuentan con barreras culturales, precarias
condiciones socioecondmicas y deficiente cobertura de salud.

Por ello, es necesario identificar los problemas de nuestra realidad y
buscar soluciones concertadas que nos conduzcan a la racionalidad en el
ejercicio de un acto que reviste complejidad e implicancias en la salud

publica.®

Por ello el “Cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripciéon en
Pacientes de Consulta Externa del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN) En Enero Del Aio 2017” es necesario para identificar
los problemas de nuestra realidad y buscar soluciones concretas que nos
conduzcan a la racionalidad en el ejercicio de un acto que reviste
complejidad e implicancia en la Salud Publica, para evitar los posibles
problemas relacionados con medicamentos debido a errores en la
prescripcion médica por omision de requisitos técnicos y legales, que
afecta a los pacientes, y pueden; en vez de causar un bienestar en la salud,
causar la muerte o provocar dafos a largo plazo salud, minimizando la

efectividad en el uso de los medicamentos.

No habiendo estudios estadisticos sobre la situacion actual del
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas (INEN) nos planteamos la siguiente pregunta:



1.2. Formulaciéndel Problema

1.2.1. Problema General

¢, Cudl serd la frecuencia del cumplimiento de las “Buenas Practicas de
Prescripcion” en las recetas estandarizadas expedidas por los médicos
de consultorio externo del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasica (INEN) en enero del 20177

1.2.2. Problemas Especificos

¢, Cudl es la frecuencia de prescripciones médicas con datosdel paciente
(apellidos y nombre, historia clinica, edad, tipo de usuario, tipo de
atencion, especialidad médica y diagnostico) en las recetas
estandarizadas expedidas por los médicos de consultorio externo del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasica (INEN) en enero del
20177

¢Cudl es la frecuencia de prescripciones médicas con datos del
medicamento: denominacion comun internacional, concentracion del
principio activo, forma farmacéutica, posologia (dosis, ¢via de
administracion y frecuencia) en las recetas estandarizadas expedidas
por los médicos de consultorio externo del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasica (INEN) en enero del 20177

¢Cual es la frecuencia de prescripciones médicas con datos del
prescriptor (apellidos y nombre, colegio médico del Perq, sello, firma 'y
fecha) en las recetas estandarizadas expedidas por los médicos de
consultorio externo del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasica
(INEN) en enero del 2017?



e ¢ Cudl es la frecuencia de prescripciones médicas con letra legible y uso
de siglas en las recetas estandarizadas expedidas por los médicos de
consultorio externo del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasica
(INEN) en enero del 20177

1.3. Justificaciondel problema

La presente investigacion nos otorgara un reporte sobre el cumplimiento
de las buenas practicas de prescripcion, esto ayudara a tomar medidas
preventivas para disminuirlas, y asi promover el cumplimiento de las

buenas préacticas de prescripcion.

A nivel socioecondmico se obtendra un beneficio, puesto que al recibir
los pacientes una receta de calidad se conseguira evitar errores en la
dispensacion, administracion, el tiempo de espera y el gasto en salud,

mejorando la salud y economia de la poblacion.

Como aporte cientifico se sentaran las bases mediante un reporte del
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcién, para que el medico
u otro profesional de salud que prescriba se capacite y realice una
prescripcion de calidad segun las normas especificadas en el Articulo 35
del Decreto Supremo DS-021-2001-SA para establecimientos
farmacéuticos y el Articulo N° 26 de la Ley General de Salud N° 26842.

Por ello la capacitacion adecuada y continua de los profesionales de la
salud que prescriben, facilita el acceso a informacion objetiva respecto a
los medicamentos, su participacion en actividades de farmacovigilancia,
la educacién sanitaria de la poblacion, y la ejecucién de estudios de
utilizaciéon de medicamentos son, entre otras, actividades necesarias y
complementarias que contribuyen al desarrollo de una conciencia
colectiva entre los prescriptores, sobre la importancia de realizar una

prescripcion de calidad.>®



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar el cumplimiento de las “Buenas Practicas de Prescripcion” en
recetas estandarizadas expedidas por los médicos de consultorio externo
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasica (INEN) en enero del
2017.

1.4.2. Objetivos Especificos

1. Determinar la frecuencia de prescripciones médicas que consignan los
datos del paciente (apellidos y nombre, historia clinica, edad, tipo de
usuario, tipo de atencion, especialidad médica y diagnostico) en recetas
estandarizadas expedidas por los médicos de consultorio externo del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasica (INEN) en enero del
2017.

. Determinar la frecuencia de prescripciones médicas datos
medicamento: denominacién comun internacional, concentracién del
principio activo, forma farmacéutica, posologia (dosis, via de
administracion y frecuencia) en recetas estandarizadas expedidas por
los médicos de consultorio externo del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasica (INEN) en enero del 2017.

. Determinar la frecuencia de prescripciones médicas con datos del
prescriptor (apellidos y nombre, colegiatura, sello, firma y fecha) en
recetas estandarizadas expedidas por los meédicos de consultorio
externo del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasica (INEN) en
enero del 2017.

. Determinar la frecuencia de prescripciones médicas con letra legible y
uso de siglas en recetas estandarizadas expedidas por los médicos de
consultorio externo del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasica
(INEN) en enero del 2017.



1.5. Variable
Cumplimiento de las normas de Buenas Practicas Prescripcion.

Indicadores
e Datos del Paciente (Apellidos y Nombre, Historia Clinica, Peso,
Edad, Tipo de Usuario, Tipo de Atencion, Especialidad Médica y

Diagnostico).

e Datos del medicamento: Denominacidbn Comun Internacional,
Concentracion del Principio Activo, Forma Farmacéutica y

Posologia (Dosis, Via de Administracion y Frecuencia).

e Datos del prescriptor (Apellidos y Nombre, Colegiatura, Sello,
Firma yFecha).

e Otros (LetraLegible y uso de Siglas).

1.6. Hipotesis

En las recetas estandarizadas del servicio de consulta Externa atendidas
enfarmacia central Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasica (INEN)
no se cumplen con las Buenas Practicas de Prescripcion en enero del
2017.



. MARCOTEORICO

2.1. Antecedentesdelalnvestigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Estudios realizados con relacion a la prescripcion de medicamentos nos
permiten identificar problemas en este campo. Por ello debido a la
importancia de las BPP, se toma en cuenta factores que influyan en su
correcta aplicacion, para evitar errores de prescripcion, dispensacion y
medicacion, durante la visita médica y la atencién farmacéutica en
pacientes que acuden a hospitales publicos.

En 2012, Delgado E, Alvarez A, Pérez C, Serna J, Rodriguez M y
Bermejo T. publicaron Analisis modal de fallos y efectos del proceso
de prescripcion, validacibn y dispensaciéon de medicamentos
(Espafia), con el objetivo de la aplicacién de un analisis modal de fallos y
efectos al proceso de prescripcion, validacion y dispensacion de
medicamentos en pacientes hospitalizados donde se obtuvo el diagrama de
flujo que describe todo el proceso. Donde se ha permitido identificar los
puntos criticos, conocer las etapas en las que se pueden producir los
errores, analizar las causas que los pueden provocar y los efectos que

estos tendrian en la seguridad del proceso, y establecer medidas para

evitarlos o disminuirlos.’

Enel 2015 LanzaV Oscar, Rodriguez M. Grover, Prado C Maria, PomaT
Jhovana, Quiroz Q Rolando, Quispe N Christian. Evaluaron el grado
de buena prescripcion médica en 5 Hospitales Universitarios de
tercer nivel de la ciudad de La Paz (Bolivia). El objetivo es establecer el
grado de cumplimiento de Buenas Practicas de Prescripcion Médica
sugeridas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) analizando
recetas extendidas a pacientes de consulta externa e internados de 5
hospitales universitarios de la ciudad de La Paz (Bolivia), identificando

limitaciones y deficiencias en su formulacion. Se concluye que se registra



un elevado indice de incumplimiento de las normas de buena prescripcion
sefialadas por las regulaciones antes mencionadas, identificando la
necesidad de re-orientar los habitos de prescripcion facultativa a fin que no
repercutan negativamente en la salud y tratamiento de los pacientes y en
las acciones del Sistema Nacional de Salud. El formato de receta médica
utilizado en los diferentes servicios de salud objeto del estudio es deficiente
en cuanto al modelo y guia sugerida por la OMS.2

En el 2014 Enriquez D, GoOmez Traverso R, Brizuela S, publicaron en
argentina un estudio sobre Errores en la prescripcion de medicacion
durante la realizacion de reanimaciones y otras urgencias pediatricas
simuladas. La probabilidad de incurrir en errores en la prescripcién de drogas
es importante en pediatria y aumenta considerablemente en situaciones de
emergencia. Estudio prospectivo observacional. Se analizaron las
prescripciones escritas durante 23 jornadas de simulacion de urgencias
pediatricas. En 94 casos simulados, participaron 96 médicos. Se analizaron
44 prescripciones en papel (48%), que incluian 120 dosis. Se hallaron errores
en 12 medicaciones (10%, IC 95%: 5,5- 17,2). Se atribuy6é como principal
causa de error el estrés. En conclusion, la ocurrencia de errores en la
prescripcion de medicamentos durante las sesiones de simulacion de
emergencias pediatricas fue frecuente.®

Muyulema Muyulema, M. Desarrollo de una Metodologia para disminuir
los errores de prescripcién en pacientes pediatricos del Centro de Salud
Tipo C Saquisili. (2016). En la presente investigacion se propuso disefiar una
metodologia de validacion de recetas que disminuya los errores de
prescripcidon en pacientes pediatricos del Centro de Salud Tipo C Saquisili para
cumplir con la terapéutica adecuada. Se realizé una investigacion cuali-
cuantitativa de tipo documental y descriptiva, de observacion cientifica,
inductiva-deductiva e Historico-Légica con la técnica de observacion
documental a partir de las recetas médicas de pacientes pediatricos
dispensadas en el Centro de Salud Tipo C Saquisili donde se obtuvo un total
de 691 prescripciones médicas. La prescripcion inadecuada fue del 27,93%

en las recetas dispensadas. 1°



En el 2013 Castro Espinosa, Jobany. Realiza un estudio sobre Frecuencia
y caracterizacion de los errores de medicacion en un servicio de
hospitalizacion de unaclinica en Cali, Colombia. El objetivo de este estudio
es determinar la frecuencia y caracterizar los errores de medicacion (EM) que
se presentan en un servicio de hospitalizacion de una clinica en Cali. El EM
mas frecuente fue el de omision del medicamento, el proceso donde mas se
generaron fue en la dispensacion, quienes mas lo cometieron fueron los
auxiliares de farmacia y quienes mas lo detectaron fue el personal de
enfermeria. El andlisis bivariado mostré que la oportunidad de presentar un
EM entre quienes estan hospitalizados mas de seis dias, fue cinco veces
comparado con los que lo estdn menos tiempo.

Realizar seguimiento farmacoterapéutico permitio identificar EM y anticiparse

a la generacion de eventos adversos medicamentosos. 11

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Estudios realizados en el Perd en relacibn a la prescripcion de

medicamentos nos permiten identificar problemas en este campo asi:

En el 2013, Pinedo Pinedo, Y.y Romero Diaz, J. realizaron un estudio
sobre el cumplimiento del manual de buenas practicas de
prescripcién en pacientes hospitalizados en una clinica de Lima
Metropolitana de abril — junio. El objetivo de determinar e identificar las
deficiencias en el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion de
las recetas médicas atendidas en el servicio de farmacia. El estudio se
realiz6 en farmacia hospitalaria de una Clinica de Lima metropolitana, el
analisis se ha realizado bajo un estudio de tipo retrospectivo, descriptivo
de recetas archivadas de los pacientes hospitalizados, excepto
prescripciones dadas en las hojas de evolucion farmacologica, pacientes
que subieron a sala de operaciones y no contaron con la hoja de
prescripcion. Se determind el cumplimiento de las Normas de Buenas

Practicas de Prescripcién en 8 de los criterios analizados. Solo un criterio

(letra ilegible) no cumplié en méas del 50%.12



En 2012, Collantes K y Martinez A. realizaron un estudio de investigacion
sobre las buenas practicas de prescripcion de estupefacientes
sometidos a fiscalizacién internacional en el Instituto Nacional
Materno Perinatal, siendo los objetivos Evaluar las Buenas Practicas de
Prescripcion de estupefacientes y Proponer un nuevo disefio de recetas
de prescripcion de estupefacientes, realizaron un estudio tipo descriptivo,
transversal con un muestreo de 4 461 recetas especiales. Segun los
resultados se hallé6 un total de 639 recetas especiales (13,7 %) que
contenian algun error en la prescripcion, de las cuales 153 (3,3 %) se
refiere a datos del paciente, dando como conclusion general, que el
presente estudio demuestra que no se cumplen con las normas de buenas
précticas de prescripcion de estupefacientes.®

En 2012, Olivera D. present6 una tesis titulada Evaluacion administrativa
de la prescripcidon médica de consulta externa del Seguro Integral de
Salud (SIS), donde el objetivo fue Identificar los resultados de la evaluacion
administrativa por auditoria del Servicio de Pediatria del Hospital Antonio
Lorena Ministerio de Salud — Cusco, la investigacion es retrospectiva,
transversal, descriptiva y observacional. Concluyendo, que la hipotesis de
investigacion fue probada con amplitud; y se plantea un programa de
intervencion para la buena calidad del registro de la Receta Médica del
SIS, bajo los apremiados de la planificacién, gestion y evaluacién

sanitaria.**

En el 2017 Gonzales Salcedo, A. and Espinoza Salguero, M. en su estudio
Legibilidad y cumplimiento de los elementos minimos de las
prescripciones médicas de pacientes ambulatorios atendidos en
Emergencia Pediatrica, evaltan la legibilidad y el cumplimiento de los
elementos minimos de las prescripciones médicas de pacientes atendidos
ambulatoriamente en el Servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital
Cayetano Heredia en febrero de 2017. Conclusiones: El porcentaje de
recetas incompletas continta siendo elevado (97.5%); sin embargo, de no
considerarse la via de administracién, el porcentaje disminuye a 55.7%. El

porcentaje de legibilidad continla en rangos aceptables (>80%). No se
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encontrd relacion entre la legibilidad y el cumplimiento de los elementos
minimos de las recetas con el turno médico. Este estudio servira para

generar alerta con respecto a la calidad de las recetas, abriendo paso a

nuevas investigaciones sobre el tema.15

En el 2014, Leodnidas Segil Roque, M. y Sichez Huarcaya, P. realizaron un
estudio de Buenas practicas de prescripcion en el servicio de unidad de
Terapia Intensiva Pediatrica del Hospital Nacional Docente Madre - Nifio
San Bartolomé Lima -Peru. La presente tesis tiene la finalidad de evaluar
el cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcidn en recetas Unicas
estandarizadas del servicio de UTIP atendidas en farmacia de
hospitalizacion del HONADOMANI San Bartolomé entre Agosto 2013 —
Enero 2014. Concluyendo que, la aplicacion del presente trabajo de tesis
demostré que se cumplen en gran porcentaje con las Buenas Practicas de
Prescripcion, nos ha permitido identificar los indicadores que contienen el
mayor porcentaje de fallo en el momento de la prescripcion médica, y
recomendar la participacién del Quimico Farmacéutico en la validacién de
la receta para disminuir o erradicar los errores de prescripcion.!

En el 2016 Arteaga-Livias K, Panduro-Correa V, Salvatierra JF, Damaso-
Mata B. realizaron un estudio sobre la Adecuada prescripcion
antimicrobiana en servicios de medicina interna en un hospital publico
de Peru. El objetivo es evaluar la adecuada prescripcion de antimicrobianos
en pacientes hospitalizados en salas de medicina de un hospital publico
peruano. El estudio descriptivo de corte transversal. Se incluyeron a los
pacientes mayores de 16 afios de edad, haber estado hospitalizado en
servicios de medicina, haber recibido tratamiento antibiético y haber sido dado
de alta entre enero y febrero de 2014. En conclusién, la prescripcion antibidtica
evaluada en las diversas salas de medicina fue inadecuada, por encima de
resultados de otros estudios en diferentes paises y regiones.16

En el 2014, Limaymanta Aguirre MN y Mamani Ccari E. realizaron un
estudio sobre Determinacion del cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion (BPP) en el servicio de geriatria de consulta externa, del
Hospital Nacional IV Alberto Sabogal Sologuren —ESSALUD en Peru. El

trabajo de tesis se realizd con el objetivo de identificar y evaluar las
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deficiencias en el cumplimiento de las Buenas Préacticas de Prescripcion de
recetas médicas atendidas en el Servicio de Geriatria de consulta externa, del
Hospital Nacional IV Alberto Sabogal Sologuren - EsSalud, durante el mes de
Julio del 2014, el andlisis se ha realizado bajo un estudio de tipo transversal,
observacional, prospectivo, documental, comparativo, analizando las recetas
unitarias médicas de todas las especialidades, recetas de pacientes con
tratamientos cronicos, recetas de pacientes de emergencia y recetas de
pacientes hospitalizados. Se encontré que 100% de las recetas cumplen con
la denominacién comun internacional y que consigna la fecha de expedicion,
las recetas no consignan 27,8% la concentracion, 1.4% forma farmacéutica,

17,4% posologia y el 100% no consigna la fecha de expiracion de las recetas.?

2.2. BasesTeoéricas
2.2.1. Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN

Resefia Historica

Segun el plan estratégico Institucional del 2011 - 2015 presentado bajo
Resoluciéon Jefatura N° 260-2011-J/INEN el 12 de julio del 2011 el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, es una institucién pionera
en la atencion oncoldgica, cuyo origen se remonta a 1939. El 13 de mayo
de 1939, la salud publica peruana dio un gran salto en su desarrollo. En
medio de un clima de entusiasmo y esperanza por parte de miles de
personas afectadas por el cancer, se colocé la primera piedra de un hospital
dedicado exclusivamente a la cura de dicha enfermedad. Esta sede se ubico
en la céntrica Av. Alfonso Ugarte N° 825, en el Cercado de Lima (hoy
funciona ahi el Hospital San Bartolomé).t’

Posteriormente, el 4 de diciembre de ese mismo afio, fue inaugurado de
manera oficial, iniciAndose de este modo el camino de la ciencia oncolégica
en el Pera.

Por aquellos dias los destinos del pais eran conducidos por el general Oscar
R. Benavides, mientras que en el Ministerio de Salud y Provision Social se
encontraba el reconocido Dr. Guillermo Almenara Irigoyen.

Su actual Jefe Institucional es la M.C. lvan Chavez Passiuri, quien viene
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impulsando a la institucion hacia lugares de privilegio en el campo de la

oncologia nacional, regional y mundial.’

Mision
La mision del Instituto es el siguiente:
Trabajamos en la promocion de la salud y la prevencion, diagnostico,

tratamiento, investigacion y docencia para reducir el impacto del cancer en

el Peru, en el ejercicio de nuestra funcion rectora.l’
Vision
La vision del Instituto es el siguiente:

Peru libre de cancer avanzado a través de nuestro liderazgo en politicas y

acciones de excelencia que promuevan el acceso universal y equitativo a la

prevencion y control del cancer.’

Objetivos Generales

Los objetivos funcionales generales asignados al INEN son los siguientes:

a. Disminuir la mortalidad por cancer en la poblacion peruana.

b. Promover estilos de vida saludable y detecciéon temprana en la
poblacion, con énfasis en los factores de riesgo de cancer.

c. Mejorar la calidad de los servicios asistenciales del INEN.

d. Incrementar el financiamiento para el control de cancer en el Peru.

e. Impulsar el desarrollo de la normatividad y la informacion estadistica y
epidemioldgica para la mejora de la calidad de los servicios oncoldgicos
a nivel nacional. desarrollar la investigacién y educacion en materia
oncolégica en el INEN y con proyeccion nacional.

f. Lograr el personal suficiente, competente, motivado y comprometido con
la institucion.

g. Mejorar la organizacion y los procesos de asesoria y apoyo institucional.
17
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2.2.2 Serviciode Farmacia

Articulo 06°. - Funciones del departamento de farmacia, transcritas
del ROF del INEN. A continuacion, se transcriben las funciones
asignadas al Departamento de Farmacia, en el Articulo 52° del
Reglamento de Organizacion y Funciones del INEN, las mismas que
establecen el marco general normativo de las funciones que se

establecen en el presente Manual:

"Articulo 52°. — Farmacia Central"

El Departamento de Farmacia es la unidad organica responsable de la
produccion, control y dispensacion de productos quimico farmacéuticos que
se prescriben para el diagnéstico y tratamiento de los pacientes oncoldgicos.
Depende de la Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento

y tiene asignadas las siguientes funciones:

a) "Programar producir, almacenar, conservar, controlar y dispensar los
medicamentos y productos afines bajo los criterios de calidad y precio."”

b) "Preparacién de mezclas intravenosas de medicamentos citotoxicos,
antibidticos y nutricion parenteral”

c) "Procesar, documentar e informar oportunamente a fa Oficina de
Contabilidad y Finanzas los bienes y servicios de farmacia
proporcionados a los pacientes en la atencibn ambulatoria y de
hospitalizacion del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
para su respectiva facturacion y cobranza."

d) "Coordinar con la Oficina de Contabilidad y Finanzas las cobranzas
correspondientes por la venta de medicamentos y las exoneraciones
totales o parciales autorizadas."

e) "Proponer y coordinar la implementacion de actividades orientadas al
mejoramiento continuo de los procedimientos de programacion,
produccion, venta y control de productos quimico farmacéuticos y de la

atencion al publico.”
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f) "Proponer y participar en el disefio y ejecucion de programas educativos
y de formacion de recursos humanos especializados referidos a la
especialidad, en coordinacién con las unidades organicas de la
Direccion de Control del Cancer "

g) "Realizar programas de prevencion en el ambito de su competencia,
segun los programas y proyectos institucionales y en coordinacion con
las unidades organicas de la Direccion de Control del Cancer"

h) "Formular y proponer, en coordinacion con las unidades orgénicas de la
Direccion de Control del Cancer, las normas técnicas para el uso de
productos farmacéuticos en el marco del manejo multidisciplinario del
cancer que deben desarrollar los Comités o instancias funcionales
correspondientes, en concordancia con la formalidad prescrita por el
Sector."

i) "Mantener el control previo, concurrente y posterior en el ambito de su
competencia.”

j) "Las demas funciones que le asigne la Direccion de Servicios de Apoyo

al Diagnéstico y Tratamiento en el &mbito de su competencia." 18

2.2.3. Manual de buenas practicas de prescripciéon

Definicion

La prescripcion médica es el resultado de un proceso l6gico — deductivo
mediante el cual el prescriptor, a partir del conocimiento adquirido,
escucha el relato de sintomas del paciente, realiza un examen fisico en
busca de signos, concluye en una orientacion diagndstica y toma una
decision terapéutica. Esta decision implica indicar medidas como el uso de

medicamentos, lo cual es plasmado en una receta médica.

Debe ademas compartir las expectativas con el paciente, brindarle la
informacion que requiera, comprobar que conoce los riesgos a que se
somete al utilizar un medicamento y procurar que el tratamiento prescrito

esté al alcance de sus posibilidades economicas.
La prescripcion médica es un acto complejo, que requiere de
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conocimientos, experiencia  profesional, habilidades  especificas, un

gran sentido de

responsabilidad y una actitud ética. Se debe recordar que el prescriptor

asume la responsabilidad legal por las implicancias de la prescripcion.

Factores queinfluyen en laprescripcion

El acto de prescripcion es una decision tomada en un contexto en el cual

intervienen factores que influyen en las determinaciones del prescriptor:

Regulatorios
La Ley General de Salud y otros dispositivos legales emitidos por el
Ministerio de Salud regulan la prescripcion.

Industria Farmacéutica

Los mecanismos de promocién y publicidad que realiza la industria
farmacéutica ejercen influencia en los hébitos de prescripcion. Existen
dispositivos legales, acuerdos y recomendaciones respecto a la promocioén
y publicidad de medicamentos, establecidos en la Ley General de Salud
(Capitulo I, Articulos 69°, 70°, 71° y 72°), el Cédigo de la Federacion
Internacional de la Industria del Medicamento (FIIM): «Normas de
comercializacion de productos farmaceéuticos», y las recomendaciones de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): «Criterios

éticos para la promocion de medicamentos»; sin embargo, con frecuencia

se constatan transgresiones a las mismas.

Educativos

La formacion adecuada en terapéutica médica, iniciada en el periodo de
pregrado, continuada en el postgrado y actualizada a lo largo de su vida
profesional, es capital para que el profesional de salud que prescribe se

encuentre en condiciones de tomar decisiones terapéuticas de calidad.

La formacion clinica que se brinda en pregrado se centra con frecuencia

en las capacidades diagnoésticas mas que en las terapéuticas. Los
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programas educativos estan orientados a la ensefianza de la farmacologia
descriptiva, con escasa relacion en el uso practico de los medicamentos

dentro de la préctica clinica.

En la formacion postgraduada en las distintas especialidades médicas, los
aspectos relacionados con el uso de los medicamentos no han sido

incorporados en forma sistematica al curriculo de estudios.

La educacién médica continua es uno de los factores de impacto en la
busqueda de una prescripcion racional, pero en muchos paises en vias de
desarrollo las oportunidades para realizarla son limitadas y muchas veces
constituyen esfuerzos aislados.

En todas las instancias de formacién de un profesional de la salud que
prescribe, no se debe descuidar la ensefianza de los principios éticos que
deben regir su conducta profesional, siendo ésta uno de los factores

importantes en la calidad de atencion de la salud.

Socio-econdémicos
Toda persona que prescribe medicamentos debe tener en cuenta las
condiciones socioecondmicas de la poblacién, pues éstas ejercen

influencia en la actuacién profesional.

Asi, el profesional de la salud que prescribe debe considerar los limitados
recursos econémicos del paciente, sus concepciones culturales, el grado
de instruccion que tiene, el conocimiento que sobre el uso de
medicamentos tenga, su entorno familiar, el costo de la atencién de salud

y de los medicamentos, entre otros.

Los prescriptores tienen la responsabilidad de conjugar todos estos factores
a fin de decidir lo mejor para cada caso, segun criterios técnicos, sociales y

éticos.

Estrategias parapromover unabuenaprescripcion

e Capacitar y actualizar permanentemente a los profesionales
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prescriptores en temas de uso racional de medicamentos.

Disponer de informacion objetiva.

Promover una adecuada publicidad y promocion de medicamentos por

parte de laindustriafarmacéutica.

Desarrollar guias nacionales de tratamiento basadas en evidencia,
consensuadas, permanentemente actualizadas, y acordes con la

realidad nacional.

Promover la conformacién y funcionamiento de Comités Farmacologicos

en los establecimientos de salud.

Difundir normas legales vigentes en el pais referentes a la prescripcion

de medicamentos.

Realizar estudios de utilizacion de medicamentos y monitorizacion de la

prescripcion.

Practicas incorrectas en laprescripciéon de medicamentos

Empleo de medicamentos en situaciones clinicas que no lo requieran.

Omitir las medidas no farmacolégicas cuando son pertinentes.

Uso de productos farmacéuticos de eficacia y/o seguridad cuestionable
o de su asociacion injustificada. Eleccion desacertada del medicamento

o de medicamentos para el problema diagnosticado en el paciente.

Sobre-prescripcion «polifarmacia» o sub-prescripcion de medicamentos.
Falla en la dosificacion, eleccion de la via de administracién y/o duracion

del tratamiento.

Omision de caracteristicas relevantes del paciente o barreras culturales,

para el ajuste de la terapia.

Insuficiente o nula explicacion al paciente de los aspectos de la
prescripcion.

Prescripcion de medicamentos caros existiendo alternativas mas
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baratas e igualmente eficacesy seguras.

Creencia de que los medicamentos genéricos son de calidad inferior a

sus equivalentes de marca.

Tendencia al empleo de medicamentos nuevos sin una adecuada

evaluacion comparativa de su beneficio y costo.

Monitoreo deficiente de la farmacoterapia que puede impedir la
deteccion precoz de falla terapéutica y/o de reacciones adversas

medicamentosas.

Escribir lareceta e indicaciones para el paciente con letra ilegible.
Indicaciones dadas para el paciente no bien consignhadas, asi como no
detallar en forma clara y precisa las medidas farmacoldgicas y no

farmacoldgicas.®
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2.3. Glosariodetérminos

e Acto Médico: Puede definirse como “el conjunto de acciones que recibe
el paciente en los servicios de salud realizados por un profesional de la
salud con el objeto de recuperar la salud”. °

e Farmaco: Entendemos por farmaco como sustancia con composicion
guimica exactamente conocida y que es capaz de producir efectos o
cambios sobre una determinada propiedad fisiologica de quien lo consume.
20

e Farmacia: La farmacia es una especialidad médica pero también es una
ciencia. Es el estudio de la investigacion, de la elaboracion, de la
concepcion y de los efectos de los medicamentos. La farmacia implica
un excelente conocimiento de las moléculas, pero también de la biologia
y de la medicina. La farmacia también es un comercio dénde es posible

comprar, a través de una receta o no, los medicamentos y los productos
paramédicos, distintos aparatos y productos de higiene. 2!

e Medicamento de marca o Comercial: Es aquel producto farmacéutico que
se comercializa bajo un nombre o una marca que el fabricante registra para
asegurar su uso exclusivo. 22

e Medicamento esencial: Este concepto fue propuesto por la OMS con el fin
de optimizar los recursos financieros limitados de un sistema de salud. El
concepto se refiere a un conjunto de medicamentos que son basicos,
indispensables, con valor terapéutico significativo, seguros, de bajo costo y
gue satisfagan necesidades médicas de la gran mayoria de la poblacion, al
dar respuesta a los problemas de mayor relevancia en el perfil de
morbimortalidad de una comunidad. *

e Medicamento genérico: Es el producto farmacéutico cuyo nombre
corresponde a la Denominacion Comun Internacional del principio activo,
recomendado por la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) y no es

identificado con el nombre de marca. %

e Calidad: se refiere al conjunto de propiedades inherentes a un objeto que

20



le confieren capacidad para satisfacer necesidadesimplicitas o explicitas.*
e Criterio: Norma, regla o pauta para conocer la verdad o la falsedad de

una cosa.?

e Indicador: Entendido como procedimiento que permite cuantificar
alguna dimensién conceptual y que, cuando se aplica, produce un
numero. Suele ser empleado para comparar desempefios entre
periodos o entre entornos geograficos o sociales.!

e Historia Clinica: Relacion ordenada de los antecedentes clinicos de un
paciente y de otros datos obtenidos mediante interrogatorio,
observacion y otros examenes complementarios con el fin de conseguir

un diagnostico correcto y determinar un tratamiento de la enfermedad

que padece. %°

e Especialidad Médica: Una especialidad médica es un término que se
emplea para reunir en una sola y misma familia al conjunto de todas las
enfermedades o afecciones que afectan a un 6érgano en particular. 2°

e C.L.E.: Es el acronimo de la Clasificacion internacional de enfermedades,
décima version correspondiente a la version en espafiol de la (en inglés)
ICD, siglas de International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems) y determina la clasificacion y codificacién de
las enfermedades y una amplia variedad de signos, sintomas, hallazgos
anormales, denuncias, circunstancias sociales y causas externas de
dafios y/o enfermedad. Esta prevista su sustitucion por la CIE-11 el 1 de
enero de 2018. ?’

e D.C.l.: La Denominacién Comun Internacional, también llamada DCI (o
INN, del inglés International Nonproprietary Name), es el nombre oficial
no comercial o genérico de una sustancia farmacolégica (medicamento
o droga). %8

e Concentracion del medicamento: Indica la cantidad de medicamento
gque viene por cada unidad de medida del mismo, utilizando unidades

como: microgramos, miligramos, unidades internacionales, etc. por un
volumen determinado.?®

e Forma Farmaceéutica: es la presentacion individualizada a que se
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adaptan los farmacos (principios activos) y excipientes (materia

farmacolégicamente inactiva) para constituir un medicamento.3°
Posologia: Describe la dosis de un medicamento, los intervalos entre las

administraciones y la duracién del tratamiento. 3!

Dosis: A menos que se especifique lo contrario, constituye la cantidad
total que se administra de una sola vez. Puede ser expresada como
dosis absoluta (la cantidad de medicamento administrada a un paciente)

0 como dosis relativa. En este caso, la dosis se expresa en relacion con
alguna caracteristica del sujeto.3?

Frecuencia del medicamento: es una magnitud que mide el niumero

de repeticiones por unidad de tiempo de cualquier farmaco en el

tratamiento del paciente. !

Consulta externa: Es un servicio ambulatorio para pacientes con una cita
asignada previamente que acceden a atenciones meédicas para diferentes
tipos de diagnésticos. 3

Prescripcién médica: Orden escrita emitida por el médico para que una
cantidad de uno o varios medicamentos especificados en ella sean
dispensados a una persona. También debe contener las indicaciones para
el uso correcto de lo recetado. El médico prescribe la receta, el farmacéutico
la dispensa. 34

Receta médica: La receta médica es el documento por medio del cual el
facultativo da a conocer la prescripcién del farmaco, asi como las vias,

pautas y formas de administracién de los medicamentos. 3°
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. MATERIALESY METODOS

3.1. Tipodelnvestigacion

Estudio transversal retrospectivo, observacional y descriptivo

3.2. Poblacién o muestra

La poblacion de recetas atendidas en farmacia central en el 2016 es de
437,983 recetas del cual se calcul6 una muestra de 1065 con el programa
EPIDAT 4.2 con un nivel de confianza del 95%, un margen de error o precision
del 3 % y una proporcion esperada del 50%, el programa usa la formula
(ANEXO 1).

Se usoO la muestra y se analizaron las 1 065 recetas Unicas estandarizadas
del Servicio de Consultorio Externo atendidas en Farmacia de Central del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasica (INEN) durante el mes de
enero 2017.

3.3. Criteriosdeinclusion eexclusiéon

3.3.1. Criteriosdeinclusiéon

e Recetas Unicas Estandarizadas del Servicio de Consultorio Externo.

e Recetas que contengan prescripcion de medicamentos

e Recetas emitidas durante el mes de enero 2017.

3.3.2. Criteriosdeexclusion

e Recetas especiales para estupefacientesy psicotropicos.

e Recetas médicas que no contengan medicamentos (como: material

meédico y nutricion parenteral).

e Recetas emitidas antes y después de Enero 2017.
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3.4. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de

datos

Se realizé lo siguiente:

Se solicitd el permiso respectivo al Jefe Institucional del INEN M.C. lvan
Chavez Passiuri para realizar el proyecto de tesis dentro del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasica (INEN) en el Departamento de
Farmacia durante el mes de Enero 2017, mediante la Oficina de

Docencia e Investigacion. (Anexo 2 y 3)

Se pidio la autorizacion a la Dra. Q.F. Jenny Aguirre Anchiraico (Jefa del
Departamento de Farmacia) y la Dr. Q.F. Carlos Abelardo Hutarra
Montoya (Encargado del area de Farmacia Central), para la recoleccién
de las prescripciones meédicas atendidas de Farmacia Central del

servicio de Consulta Externa en el mes de Enero 2017.

Como instrumento se elabor6 una ficha de recoleccion de datos (Anexo
4), donde se incluyen los 4 indicadores de estudio, para observar los
errores de prescripcion del Servicio de Consultorio Externo.

Se revis6 y observo cada una de las recetas Unicas estandarizadas con
y sin errores, si cumplen con los sub indicadores se llena la ficha con el

namero 1y si no cumple se coloca el numero O.

3.5. Procesamientos dedatos

Se realiz6 el procesamiento de datos que consistié:

De la Fichas de Recoleccion de Datos se creé una base de datos en el
programa de Microsoft Excel 2016 en el cual se registraron de los
indicadores de las recetas Unicas estandarizadas. En la base de datos
(Ficha de recoleccion de datos) se tomara la numeracion de 1 en el caso
de que se si cumpla con el indicador; y O en el caso de que no se cumpla

con el indicador.
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e Se utiliz6 el programa EPIDAT 4.2 para determinar la cantidad
porcentual del cumplimiento de cada indicador que se registro de las
recetas Unicas estandarizadas. Se importaron los datos registrados en
la ficha de recoleccion de datos creado en Microsoft Excel, el cual nos
proporciond la informacion de los 4 indicadores estudiados en el proyecto

de tesis.

e Se hizo uso del programa de Microsoft Excel 2017 para las tablas y
graficas respectivas de los 4 indicadores de la tesis.

3.6. Analisis dedatos

Se determinaron los porcentajes obtenidos y se compararon con
resultados de otros trabajos de investigacion, tanto internacionales como
nacionales. Lo cual sirvid para observar la problematica de errores de
prescripcion del Servicio de Consultorio Externo de Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasica (INEN) comparado con otros hospitales.

3.7. Consideraciones éticas

Este proyecto de tesis se sometio a evaluacion por la Oficina de Docencia
e Investigacion del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasica (INEN).
La informacion utilizada para su realizacion es confidencial; Se protege la
privacidad de los pacientes involucrados en el estudio; y se garantiza que
los datos obtenidos del estudio seran utilizados exclusivamente para la

realizacion de la presente tesis.

El estudio es transversal — retrospectivo, observacional y descriptivo sin
implicaciéon de riesgo para la salud y los derechos individualizados de los
pacientes. Este estudio se ajusta a las normas actuales del Articulo 35 del
Decreto Supremo DS-021-2001-SA para establecimientos farmaceuticos y
el Articulo N° 26 de la Ley General de Salud N° 26842 e instrucciones
obtenidas del Manual de Buenas Practicas de Prescripcién emitidas por la
DIGEMID en el afio 2005.
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IV. RESULTADOS

Cuadro N°1. Distribucion de las recetas médicas que cumplan con Datos
Paciente (apellidos y nombre, historia clinica, edad, tipo de usuario, tipo de
atencion, especialidad médica y diagnostico) expedidas por los médicos de
consultorio externo del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasica
(INEN) en enero del 2017.paciente.

Datos del Paciente

Cumple AyN % (H: % Edad % TU % TA % EM % Dx %
NO 0 0.00% 12 1.13% 673 63.19% 507 47.61% 473 44.41% 518 48.64% 43 4.04%
Sl 1065 100.00% 1053 98.87% 392 36.81% 558 52.39% 592 55.59% 547 51.36% 1022 95.96%

TOTAL | 1065 100.00% 1065 100.00% 1065 100.00% 1065 100.00% 1065 100.00% 1065 100.00% 1065 100.00%

Ay N: Apellidos y Nombre, HC: Historia Clinica, TU: Tipo de Usuario, TA:
Tipo de Atencién, EM: Especialidad Médica y Dx: Diagnostico.

Gréfico 1. Porcentaje de recetas médicas que cumplen con los datos del
paciente (apellidos y nombre, historia clinica, edad, tipo de usuario, tipo de
atencion, especialidad médica y diagnostico) expedidas por los médicos de
consultorio externo del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasica
(INEN) en enero del 2017.paciente.

Datos del Paciente

100.00% 95.96%
100.00%
L, 80.00% 63.19%
<
£ 60.00%
w
£ 40.00%
g
20.00% 0.00%..13%
am——
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Interpretacion: En el cuadro y grafico N° 01 se consideraron 7 sub indicadores
de los datos del paciente, donde se destaca que solo el sub indicador apellidos

y nombres cumple con las normas de buenas practicas de prescripcion.

Cuadro N°2. Distribucion de las recetas médicas que cumplan Datos del
Medicamento: denominacion comun internacional, concentracion del principio
activo, forma farmacéutica, posologia (dosis, via de administracion y frecuencia)
expedidas por los médicos de consultorio externo del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasica (INEN) en enero del 2017.

Datos del Medicamento

Cumple  DCI % CPA. % FF % Dosis % VA % F %

NO 10 0,94 50 4,69 45 4,23 434 40,75 603 56,62 433 40,66
Sl 1055 99,06 1015 95,31 1020 95,77 631 59,25 462 43,38 632 59,34
TOTAL | 1065 100,00 1065 100,00 1065 100,00 1065 100,00 1065 100,00 1065 100,00

DCI: Denominacién Comun Internacional, CPA: Concentracién de Principio
Activo, FF: Forma Farmacéutica, VA: Via de Administracion y F: Frecuencia.

Grafico 2. Porcentaje de recetas médicas que cumplan con datos del
medicamento: denominacién comun internacional, concentracién del principio
activo, forma farmacéutica, posologia (dosis, via de administracion y frecuencia)
expedidas por los médicos de consultorio externo del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasica (INEN) en enero del 2017.
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Interpretacién: En el cuadro y grafico N° 02 se consideraron 6 sub indicadores

del indicador datos del medicamento, donde destacan DCI, CPA y forma

farmacéutica, con un alto indice de cumplimiento de las normas de buenas

practicas de prescripcion.

Cuadro N°3. Distribuciéon de las recetas médicas que cumplen con datos del

Medico prescriptor (apellidos y nombre, colegiatura, sello, firma y fecha)

expedidas por los médicos de consultorio externo del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasica (INEN) en enero del 2017.

Ay N: Apellidos y Nombre y CMP: Colegiatura Médica del Prescriptor.

Datos del Medico Prescriptor

Cumpl ]
Ay N % CMP % Sello % Firma % Fecha %
e
NO 5 0,47 5 0,47 5 0,47 4 0,38 4 0,38
Sl 1060 99,53 1060 99,53 1060 99,53 1061 99,62 1061 99,62
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
TOTAL | 1065 0 1065 1065 1065 1065

Grafico 3. Porcentaje de recetas médicas que cumplen con datos del Medico

prescriptor (apellidos y nombre, colegiatura, sello, firma y fecha) expedidas por
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los médicos de consultorio externo del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasica (INEN) en enero del 2017.

Datos del Medico Prescriptor

100.00%
80.00%

60.00%

Porcentaje

40.00%

20.00%

O.ﬁi"é 0.47%0.47% 0.38% Hlii"‘

NO Sl
HAYN mCMP m Sello Firma M Fecha

0.00%

Interpretacion: En el cuadro y grafico N° 03 se consideraron 5 sub indicadores
del indicador datos del médico prescriptor, donde se destaca que existe un alto
grado de cumplimiento de las normas de buenas practicas de prescripcidén en

todos los sub indicadores.

Cuadro N°4. Distribucion de las recetas médicas que cumplen con letra legible
y el no uso de siglas, expedidas por los médicos de consultorio externo del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasica (INEN) en enero del 2017.

Otros
Letra o Uso de 0
Uso Legible & Siglas %
NO 10 0,94 822 77,18
SI 1055 99,06 243 22,82
TOTAL 1065 100,00 1065 100,00

Grafico 4. Porcentaje de recetas médicas con letra legible y el no uso de siglas,
expedidas por los médicos de consultorio externo del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasica (INEN) en enero del 2017.
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Interpretacién: En el cuadro y grafico N° 04 se consideraron 2 sub indicadores del

indicador otros, donde se destaca que existe un alto grado de cumplimiento de las

normas de buenas practicas de prescripcién con el sub indicador uso de letra legible.
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V. DISCUSIONDE RESULTADOS

A partir de los hallazgos encontrados aceptamos la hipétesis planteada que
establece que existe el incumplimiento de las Buenas Practicas de
Prescripcion en el area de consulta externa del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN) durante el mes de enero del 2017 en
Lima Peru, podemos realizar el siguiente analisis sobre las buenas practicas

de prescripcion.

En el sub indicador apellidos y nombres de paciente se registraron que el
100% cumplen con este indicador, este resultado guarda relacidon con
Hospital Nacional IV Alberto Sabogal Sologuren —-ESSALUD (Limaymanta
Aguirre MN y Mamani Ccari E) y el servicio de Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica del Hospital Nacional Docente Madre - Nifio San Bartolomé
(Lednidas Segil Roque, M. y Sichez Huarcaya, P) ya que también registraron

el 100% en el cumplimento del indicador Apellidos y Nombres del paciente.* 3

Con respecto a los sub indicadores la Historia Clinica registra 98.87%, la
Edad registra 36.81%, el Tipo de Usuario registra 52.39%, el Tipo de
Atencion registra 55.59%, la Especialidad Médica registra 51.36% vy el
Diagnostico registra 95.96%, por estos resultados aceptamos la hipotesis
planteada ya que comparando con el Hospital Nacional Docente Madre -
Nifio San Bartolomé en la historia clinica un 100%, un 98,1 % con la edad,
un 94,6 % con el tipo de usuario, un 97,5 % con el tipo de atencién, un 97,6
% con la especialidad médica y 100% cumple con el Indicador de
diagnadstico. Esto nos indica que en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas no se cumple con las BPP en los sub indicadores
mencionados ya que no existe un control por parte de farmacia y una

adecuada capacitacion a los médicos, residentes e internos.!

En el indicador los datos del medicamento se obtuvo con el sub indicador DCI €l
99.06% del cumplimiento con las BPP mientras que Lednidas Segil Roque, M. y

Sichez Huarcaya, P. en el Servicio De Unidad De Terapia Intensiva Pediatrica
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Del Hospital Nacional Docente Madre - Nifio San Bartolomé Lima —Peru
obtuvo 99.8% en el sub indicador DCI y Limaymanta Aguirre MN y Mamani
Ccari E. en el servicio de geriatria de consulta Externa, Del Hospital Nacional
IV Alberto Sabogal Sologuren —ESSALUD en Peru obtuvo 100% en el sub
indicador DCI, guardando asi una relacion entre los resultados con los

estudios mencionados. 3

El 95.31% consignan la Concentracion de Principio Activo del medicamento y
el 95.77% la Forma Farmacéutica del medicamento. En 2012, Olivera D.
obtiene una Concentraciéon del 100% y una Forma farmacéutica del 100 %. En
el 2013 Pinedo Pinedo, Y.y Romero Diaz, J. obtienen que el 67% de recetas
consignaban concentracion del principio activo y el 86% de recetas
consignaban la forma farmacéutica del medicamento. Estableciéndose
vinculos por semejanza con el resultado de Olivera, en cambio con Pinedo, Y.
y Romero Diaz, J. existe un margen elevado de incumplimiento u omisién y
esto podria conllevar a propiciar problemas en la dispensacion del
medicamento, administracion del medicamento, economia y la salud del

paciente.? 14

Con respecto a los sub indicadores Dosis, Via de administracion y Frecuencia
se obtuvo que solo el 59.25%, 43.38% y 59.34% respectivamente se
consignan en las recetas. Resultados casi similares obtuvo el estudio de
Gonzales Salcedo, A. y Espinoza Salguero M. donde Dosis fue 84.62%,
Via de Administracion fue el mas bajo con 7.36% y el mas alto Frecuencia
con 93.86%. mientras que Lednidas Segil Roque, M. y Sichez Huarcaya, P.
obtuvo en Dosis 97,4%, Via de administracion 94,3% y Frecuencia 97,6%
resultado que difiere de lo encontrado, es claro que se incurre en errores en
la prescripcidn y se necesita tomar medidas preventivas como la validacion
por parte del farmacéutico antes de la dispensacion y/o la implementacion
de un sistema de vigilancia continua mediante auditorias que podrian
mejorar la calidad de las prescripciones ya que los pacientes son
ambulatorios y ellos necesitan la posologia para empezar y terminar su

tratamiento.t 15

En relacion al cumplimiento de las BPP los sub indicadores que consignan
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Apellidos y Nombres del Médico es 99.53%, con Colegiatura Médica del
Prescriptor 99.53%, con el Sello del Médico prescriptor 99.53%, con la
Firma del Médico Prescriptor 99.62% y con la Fecha de la Prescripcion
99.62%. Relacionando los hallazgos encontrados con investigaciones
anteriores tenemos que Leodnidas Segil Roque, M. y Sichez Huarcaya, P.
(Peru 2014) obtuvo que si presentan Apellidos y Nombres del Médico el
92.4%, si presentan Colegiatura Médica del Prescriptor el 80.7%, si
presentan Sello del Médico el 98.9%, si presentan Firma del Médico
Prescriptor el 99.7% y si presentan Fecha de la Prescripcion el 91.9%
respectivamente; Pinedo Pinedo, Y. y Romero Diaz, J. (Pert 2013) obtuvo que
87% de recetas si presentan sello del médico prescriptor, el 98% de recetas si
presentan firma del prescriptor y el 99.51% si presenta Fecha de prescripcion;
Lanza V Oscar, Rodriguez M. Grover, Prado C Maria, PomaT Jhovana, Quiroz
Q Rolando, Quispe N Christian. (Bolivia 2015) consignan 94,55% con Nombre
y firma del prescriptor y 86,36% con Fecha de la prescripcion. El resultado
obtenido es aceptable ya que es un porcentaje minimo en los sub indicadores,
el cual no le quita importancia ya que son datos que nos ayudan a identificar
al prescriptor en caso de cualquier duda o consulta y la fecha por que la toda
receta tiene caducidad y también por ser un requisito en las normas y leyes

para la prescripcion. 1.5 8 12

Con respecto a los ultimos sub indicadores analizados se evidencia que
solo el 99.06 % (1055 recetas) consignan el uso de letra legible, esto
relacionado al 60% en la investigacion de Olivera, en el estudio de Pinedo
Pinedo, Y. y Romero Diaz, J. al 33 %, el resultado indica un indicio positivo
ya que el incumplimiento de las BPP es minimo para la investigacién. En
cuanto al no Uso de Siglas el 77.18% (822 recetas) no usan siglas,
Lednidas Segil Roque, M. y Sichez Huarcaya P. obtuvo el 75,8 %
(734recetas), estableciéndose vinculos por semejanza de resultados, cabe
resaltar que en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN)

las siglas en su mayoria fueron en el diagnéstico. 12 14

Collantes K. y Martinez A. (2012) también concluyen que su estudio

demuestra que no se cumplen con las normas de buenas practicas de
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prescripcion en este caso de productos controlados estupefacientes.13

Se ha encontrado muchos estudios sobre el cumplimiento de las BPP tanto a
nivel nacional e internacional y la mayoria concuerda que repercute en gran
manera a en la salud del paciente, pero los errores que se cometen o que los
datos que se omiten no solamente tienen trascendencia desde el punto de
vista de la salud del paciente, sino que también aumentan los costes de
hospitalizacion al obstaculizar su mejoria (alargamiento de la estancia,
secuelas, pruebas adicionales, etc.), sin contar las quejas y reclamaciones
judiciales, que se pueden generar. Incluso los errores triviales, al requerir
trabajo adicional para corregirlos, ocasionan pérdida de tiempo, y

repercuten de este modo en el gasto.
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VI. CONCLUSIONES

1. En esta tesis se determiné que no se cumplen las normas de buenas
practicas de prescripcidon en recetas estandarizadas expedidas por los
meédicos de consultorio externo del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasica (INEN) en enero del 2017.

2. Segun el indicador datos del paciente en el que se evidencian que no se
cumplen con las buenas practicas de prescripcion en las recetas

atendidas a excepcion del sub indicador apellidos y nombres.

3. Segun el indicador datos del medicamento se evidencia que no se
cumplen con las buenas practicas de prescripcion en los sub
indicadores denominacién comun internacional, concentracion del
principio activo, forma farmacéutica, dosis, via de administracion y

frecuencia.

4. Segun el indicador datos del prescriptor y se evidencia que no se cumple
con las buenas practicas de prescripcion en los sub indicadores

apellidos y nombre, colegiatura, sello, firma y fecha.

5. Segun el indicador otros, se evidencia que no se cumplen con las
buenas practicas de prescripcion en los sub indicadores letra legible y

uso de siglas.
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Vil. RECOMENDACIONES

Considerando la importancia que tiene esta investigacion y en funcion
de los resultados obtenidos se formulan algunas recomendaciones tanto
para el personal directivo del INEN, como para los prescriptores,
quimicos farmacéuticos encargados de la validacion y dispensacion
segun la prescripcion e instituciones de salud, esto con la finalidad de

lograr, en las instituciones de salud una prescripcion de calidad.

A los médicos y otros prescriptores en salud informar mas ampliamente
sobre las disposiciones de las normas especificadas en el Articulo 35
del Decreto Supremo DS-021-2001-SA para establecimientos
farmacéuticos y el Articulo N° 26 de la Ley General de Salud N° 26842,
generando un buen desempefio de los profesionales y trabajadores de
salud y cuidando la ética en cuanto al respeto a los derechos de los
pacientes.

A las instituciones de salud evaluar la influencia de estos resultados en
la recuperacion del paciente, en los costos econdmicos del proceso y
analizar el origen de este problema para su futura y oportuna correccion.
Se recomienda que todo prescriptor (médicos, odontélogos y
obstetras) debe tener a su alcance el manual de Buenas Practicas
de Prescripcién dispuesto por el Ministerio de Salud, que le sirva

para consultar.

A los Quimicos Farmacéuticos se recomienda que sean bien
validadas las recetas para reducir la cantidad de errores de

prescripcion, antes de su dispensacion.

Al personal directivo del INEN planificar el uso de las recetas médicas
electronicas en todos los servicios del INEN, para reducir los errores en
la prescripcion meédica, se vio que solo algunos servicios cuentan con

este tipo de recetas electronicas.
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ANEXOS



ANEXO 1

B NxZazxpxq
d*x(N-1)+Z’xpxq

n

n =2

N =437983
Z°=(1.96)" = 3.8416
p=0.5

qg=0.5
d?=(0.003)>=0.0009

(437983)(3.8416)(0.5)(0.5)

n= (0_03)2(43?983 —1)+(3.8416)(0.5)(0.5)

_ 420638.8732

" 3941838 +0.9604
_ 420638.8732
 395.1442

n=1064.52

n=1065
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ANEXO 2

Universidad Privada

A\ NORBERT
WIENERs.A.

Calidad académica al alcance de todos ISO 9001:2008

Lima, 08 de Febrero 2017

M.C.

Ivin Chévez Passiuri

Jefe Institucional del INEN

Instituto Nacional De Enfermedades Neoplésicas

Presente.-
De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarlos en nombre propio y de
la Universidad Privada Norbert Wiener, a quien represento en mi calidad de Decano
de la Facultad de Farmacia y Bioquimica.

Sirva la presente para presentarlc a los bachilleres: YNGA MENDOZA
CHRISTIAN, identificado con DNI N° 42896209 y JULCA CHINCHAY ALEX
PAUL identificado con DNI N° 42801455, quienes desean acceder informacién, para
poder realizar su proyecto de investigacién titulado: “DETERMINACION DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN
PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA DEL INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS (INEN) EN ENERO DEL ANO 2017 ”, en la

prestigiosa institucion que Ud. dirige.

Aprovecho la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi especial

consideracion y estima personal.

Institulo Nacional de Enfermedades Heeplasicas !
DEPARTAMENTO DE INVESTIGAC!ON i

]‘ B, W7 ‘
RE ;; BIiDO J‘
Por:. L0 Hora,, 1. 2.8 Lo

Atentamente,

oty Aol e oo

=

;(alntel_gf:érilcav:,iqs,-géss::‘ _~ SHREE Lot e v i ? SRl 2 l.a'rrabufe‘y_()ﬂa__. I
w.uwieneredu.pe ; T AV Arequip
e-mail: info@uwiener.edu.pe f
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ANEXO 3

i Mimisterio 0 IS f dneles W
e Sulua Sl Neopléica e —anen

cidelSalad

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO"

Surquillo, 22 de febrero de 2017

CARTA N° 007-2017-CRP-DI-DICON/INEN

Sefores

CHRISTIAN YNGA MENDOZA, ALEX PAUL JULCA CHINCHAY
Investigadores Principales

Presente.|

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlos cordialmente e informarles que el Comité Revisor de
Protocolos del Departamento de Investigacion del INEN, ha revisado y aprueba el ftrabajo de
Investigacion Titulado: “DETERMINACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE
PRESCRIPCION EN PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA DEL INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS (INEN) EN ENERO DEL ANO 2017" INEN 17-08.

De acuerdo con las normas debera presentar un informe sobre los avances del dicho proyecto, asi
como las conclusiones del mismo a esta Oficina.

Esperando la respuesta para la respectiva aprobacion, quedamos de Usted.

Atentamente,

Dr. Odorico Belsuzarri Padilla
Miembro de Comité Revisor

Dr. Vasqu avez Jule
Presidente de ité Revisor

Dr. Sand;o Casavilca Zambrano

Miembro de Comité Revisor

Dr. José Qarlos Gutiérrez Lazarte
Mientbro de Comité Revisor
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ANEXO 4

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos del paciente Datos del Medicamento Datos del medico Prescriptor OTROS
SI=1 [NO=0 SI=1 |NO=0 SI=1 |NO=0 SI=1 |NO=0
. N I i . L Legibl
Apellidos y Nombres ombre de 'mec'ilcamento Apellidos y nombres etras eg.lb es
en la Denominacion comun Uso de Siglas
L Concentracion del Colegiatura medica del
Historia clinica . .
Medicamento Prescriptor
Edad Forma Farmaceutica Sello
Tipo de Usuario Dosis Firma
Tipo de Atencién Via de Administracion Fecha de Prescripcion
Especialidad Médica Frecuencia de tratamiento

Diagnostico
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ANEXO 5

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

OPERACIONALIZACION
VARIABLE INDICADOR DESCRIPCION
SUB INDICADOR NATURALEZA FORMA DE MEDICION [ESCALADE MEDICION |[INSTRUMENTO EXPRESION FINAL
Apellidos y Nombres
Historia clinica
FICHADE
Datos Completos del |Datos que identifican Edad
. . CUALITATIVO INDIRECTA NOMINAL RECOLECCION DE 1=SI 0=NO
Paciente al paciente Tipo de Usuario DATOS
Tipo de Atencidn
Especialidad Médica
Diagnostico
Apellidos y Nombres
Colegiatura medica
. . . FICHADE
Datos completos del |Datos que identifican del Prescriptor
. . . . CUALITATIVO INDIRECTA NOMINAL RECOLECCION DE 1=SI 0=NO
médico prescriptor |al medico prescriptor
FIRMA DATOS
SELLO
Cumplimiento de FECHA DE PRESCRIPCIQ
las normas de
. Denominacion
buenas practicas -
L, comun Internacional
prescripcién.
Datos que identifican Concer?traC|on b
Dat letos del al medicamentoylas Medicamento FICHADE
atos ‘;‘?mp € °ts € |instrucciones para el ' CUALITATIVO INDIRECTA NOMINAL RECOLECCION DE 1=5I 0=NO
medicamento tratamiento del Forma Farmaceutica DATOS
paciente -
Dosis
Via de Administracion
Frecuencia
Escritura Legible en FICHADE
la prescripcion Letra Legible CUALITATIVO INDIRECTA NOMINAL RECOLECCION DE 1=SI 0=NO
medica DATOS
OTROS
Abreviat | FICHADE
reviaturasenta Uso de Siglas CUALITATIVO INDIRECTA NOMINAL RECOLECCION DE 1=5I 0=NO
precripcion medica DATOS
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ANEXO

6

Matriz de Consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema General

Objetivo General

Objetivo General

Variable Dependiente

¢ Cudl seré la frecuencia del cumplimiento de las
“Buenas Practicas de Prescripcion” en las recetas
estandarizadas expedidas por los médicos de
consultorio externo del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasica (INEN) en enero del
20177

Determinar el cumplimiento de las “Buenas Practicas
de Prescripcion” en recetas estandarizadas expedidas
por los médicos de consultorio externo del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasica (INEN) en
enero del 2017.

Objetivos Especificos

Objetivos Especificos

¢, Cual es la frecuencia de prescripciones médicas
con datos del paciente (apellidos y nombre,
historia clinica, edad, tipo de usuario, tipo de

atencion, especialidad médica y diagnostico) en
las recetas estandarizadas expedidas por los
médicos de consultorio externo del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasica (INEN) en

enero del 20177

Determinar la frecuencia de prescripciones médicas
que consignan los datos del paciente (apellidos y
nombre, historia clinica, edad, tipo de usuario, tipo de
atencion, especialidad médica y diagnostico) en
recetas estandarizadas expedidas por los médicos de
consultorio externo del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasica (INEN) en enero del 2017.

¢ Cudl es la frecuencia de prescripciones médicas
con datos del medicamento: denominacién comin
internacional, concentracién del principio activo,
forma farmacéutica, posologia (dosis, ¢via de
administracion y frecuencia) en las recetas
estandarizadas expedidas por los médicos de
consultorio externo del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasica (INEN) en enero del
2017?

Determinar la frecuencia de prescripciones médicas
datos medicamento: denominacién comdn
internacional, concentracion del principio activo, forma
farmacéutica, posologia (dosis, via de administracién y
frecuencia) en recetas estandarizadas expedidas por
los médicos de consultorio externo del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasica (INEN) en
enero del 2017.

¢ Cual es la frecuencia de prescripciones médicas
con datos del prescriptor (apellidos y nombre,
colegio médico del Perd, sello, firmay fecha) en
las recetas estandarizadas expedidas por los
médicos de consultorio externo del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasica (INEN) en
enero del 20177

Determinar la frecuencia de prescripciones médicas
con datos del prescriptor (apellidos y nombre,
colegiatura, sello, firma y fecha) en recetas
estandarizadas expedidas por los médicos de
consultorio externo del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasica (INEN) en enero del 2017.

¢Cual es la frecuencia de prescripciones médicas
con letra legible y uso de siglas en las recetas
estandarizadas expedidas por los médicos de
consultorio externo del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasica (INEN) en enero del
2017?

Determinar la frecuencia de prescripciones médicas
con letra legible y uso de siglas en recetas
estandarizadas expedidas por los médicos de
consultorio externo del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasica (INEN) en enero del 2017.

En las recetas estandarizadas
del senicio de consulta
Externa atendidas en farmacia
central Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasica
(INEN) no se cumplen con las
Buenas Préacticas de
Prescripcion en enero del
2017.

Cumplimiento de las normas
de Buenas Practicas

Tipo de
Investigacion

Estudio
Prescripcion en la Receta transversal y
Médica. retrospectivo
Indicadores Método

Datos del Paciente (Apellidos
y Nombre, Historia Clinica,
Peso, Edad, Tipo de Usuario,
Tipo de Atencién, Especialidad
Médica y Diagnostico).

Observacional y
Descriptivo

Datos del medicamento:
Denominacién Comun
Internacional, Concentracién
del Principio Activo, Forma
Farmacéutica y Posologia
(Dosis, Via de Administracion
y Frecuencia).

Muestra

Datos del prescriptor
(Apellidos y Nombre,
Colegiatura, Sello, Firma y

1065 Recetas Unica
Estandarizada del mes de
Enero del afio 2017 del INEN
(Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas)

Fecha). Instrumento
Otros (Letra Legible y uso de F'Cha_ (,:Ie
. recoleccion de
Siglas).
datos
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ANEXO 7
Receta Unica Estandarizada

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS ™, INDICACIONES
‘ Av. Angamos Este 2520 - Telf.: 2016500
RECETA UNICA ESTANDARIZADA Nombres y Apelid

- inen mem NEDICAMENTOS OINSUMOS Dosis via Frecuencia Duracion
Nombres y Apeflidos Edad: /
Cosgodeatenciondelsis| | | | [ [ [ [ [ [ [ ] Jwef ] [ ] 1]
USUARIO ATENCION ESPECIALIDAD MEDICA
Demanada O Consulta Extema [ ] Medicina O Otos []
SIS Emergenca [ Cirugia il
Intervencion Sanitaria [ Hospitalizacion [] Pediatria O
Donacion Clinica O Medicina Critica []
Diagnéstico (Definitivo / Pr ) (CIE - 10)
e

ICAMENTOS O INSUMOS Concentracion Forma Famac Cantidad

{Obligatorio DCI)

TFechade sloncion Y T “SelioiEimmaicol Brofesional “Facha de atencion TVaiido hasta ““SeloFimalCol. Profesonal

FORNIATO RECETA UNICA ESTANDARIZADA BLOCK X 100 JUEGOS / CODIGO: 475100017093 / CLASIFICADOR: 2.3.199.13 / IMPRENTA |NEN]




