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RESUMEN

La prescripcion es el acto médico colegiado, con una legislacion precisa, por el que
el galeno, en raz6n de competencias y especializacion, usa criterios cientificos racionales y
principios éticos, para a partir del relato del paciente emitir recetas Unicas estandarizadas que
deberia contener toda la informacién que la norma de buenas précticas de prescripcion exige.
El Objetivo de la presente investigacion, fue evaluar el cumplimiento de las buenas practicas
de prescripcion de recetas Unicas estandarizadas, que llegan al &rea de farmacia del Centro
Materno Infantil de Lurin, en el periodo de Enero a Diciembre del 2018. Metodologia: Es
un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo de cada una de las recetas Unicas estandarizadas.
La poblacién de estudio fue de 14000 recetas Unicas estandarizadas, de las cuales se
determind una muestra de 394 recetas Unicas estandarizadas de acuerdo con la formula
correspondiente. Se evaluaron tres dimensiones en las recetas Unicas estandarizadas: datos
del prescriptor, paciente y medicamento. Resultados: Se hallé que 19,7% de las recetas
incumple las buenas practicas de prescripcion, con un margen de error de 5%. Respecto de
los datos del paciente, un 11,8% de recetas incumple con las normas, en cuanto al prescriptor,
un 14,6 de recetas incumple con el registro y en cuanto los datos del medicamento, el
incumplimiento de las recetas alcanzo6 el 30,1%. Conclusiones. Existe un alto grado de
incumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion de las recetas Gnicas estandarizadas
que llegan al Servicio de Farmacia del Centro Materno Infantil Lurin del periodo Enero-
Diciembre 2018.

Palabras Clave: Prescripcion, Prescripcion de Medicamentos, Errores de Prescripcion



SUMMARY

A medical prescription is a formal communication from a physician or other
registered health-care professional to a pharmacist, authorizing them to dispense a specific
prescription drug for a specific patient. A prescriber, based on his competences, uses rational
scientific criteria and ethical principles, to issue a single standardized prescription from the
patient's report that contain all the information required by the standard of good prescription
practices. The objective of this work was to evaluate the good practices of single
standardized prescriptions come at the pharmacy service of the Maternal and Child Center
of Lurin in of period from January to December 2018. Methodology: It is a descriptive,
retrospective study of unique standardized recipes. The study population was 14,000 recipes,
a sample of 394 recipes was determined according to the formula. Three dimensions were
evaluated in the prescription: patient, prescriber and drug data. Results: globally, 19,7% fail
to comply with good prescription practices, with a margin of error of 5%. Regarding the
patient data, 11,8% do not comply with good pharmaceutical practices, as for the prescriber,
14,6 fail to comply with good prescription practices and in the medication data, non-
compliance reached 30,1 % Conclusions. There is a good level of compliance with the Good
Prescription Practices, it is minimal and the highest rates of non-compliance occur in the
medication data.

Key Words: Prescriptions, Drug Prescription, Prescription Errors
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INTRODUCCION

El presente estudio trata de la evaluacion del cumplimiento de las Buenas Précticas
de Prescripcion en las recetas Unicas estandarizadas que llegaron al area de farmacia del
Centro Materno Infantil Lurin del periodo Enero - Diciembre 2018. El estudio se ha
elaborado teniendo en cuenta los ejes de estudio, los que incluyen al prescriptor, el paciente
y el medicamento, dado que estos elementos constituyen la triada participante en la atencion
de salud. Se considera que una buena atencion de salud, libre errores medicos, incluyen
insoslayablemente una buena préctica de prescripcion sobre la base de recetas Unicas
estandarizadas debidamente estandarizadas bajo una estricta norma legal del Ministerio de
Salud del Pera.

El principal motivo detrds de la elaboracion de este estudio es contribuir a la
reduccion del importante nimero de incidencias de errores médicos en los centros de salud.
Se reconoce el apoyo recibido por diversas personas e instituciones en todas las etapas de la
investigacion, desde la definicion del problema, la formulacion de objetivos y justificacion,
hasta la superacion de las limitaciones que se presentaron.

En la segunda fase del estudio, se realiz6 una exhaustiva busqueda bibliogréafica para
elaborar un marco tedrico que permitiera profundizar en la problematica y analizar estudios
previos a nivel nacional e internacional. En la tercera parte, se explica la metodologia
utilizada para seleccionar una muestra representativa de recetas Unicas estandarizadas, y se
aplicaron instrumentos de recopilacion, clasificacion y analisis segun la operacionalizacién
de las variables. En la cuarta parte, se presentan los resultados y se comparan para realizar
una discusion detallada. Finalmente, en la quinta fase se presentan las conclusiones y
recomendaciones del estudio, incluyendo la contrastacion y falsacion de las hipdtesis

planteadas al inicio de la elaboracion de este trabajo de investigacion de grado.

Xl



1.1

CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema
La prescripcion médica que realizan los diversos profesionales de la salud es

un acto normado, complejo y especializado, que requiere de experiencia en su ambito
profesional, habilidades calificadas, una alta responsabilidad y una profunda ética.
Por tanto, hay responsabilidad legal frente a errores y malas préacticas de
prescripcion(1,2).

Respecto al marco teorico, se basa en una revision rigurosa y actualizada de
la literatura relevante en el area de estudio. Incluye una descripcion clara de los
conceptos y teorias pertinentes que muestran la tendencia a nivel nacional e
internacional en el tema de estudio (3,4,5).

En cuanto a la metodologia, se consideraron detalladamente los métodos
utilizados para la recoleccion y analisis de los datos para conseguir que los resultados
sean confiables y replicables. Ademas, se identificaron claramente las limitaciones
de la metodologia utilizada, asi como también las posibles fuentes de error o sesgo

que puedan afectar la validez de los resultados (6,7).



1.2

1.2.1

1.2.2

1.3

1.3.1

1.3.2

En la presentacion de resultados, se utilizaron tablas, graficos y otros recursos
visuales que permitan interpretar los resultados de manera adecuada, considerando
las limitaciones de la metodologia y discutiendo las implicaciones de los hallazgos

para el area de estudio (8,9,10).

Formulacion del problema

Problema general
¢, Cual es el grado de cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion

que rigen la emision de recetas Unicas estandarizadas en el Centro Materno Infantil

Lurin durante el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2018?

Problemas especificos :
¢Cual es el grado de cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion en la

informacion del prescriptor?

¢Cual es el grado de cumplimiento de las Buenas Préacticas de Prescripcién en la
informacién del paciente?

¢Cudl es el grado de cumplimiento de las Buenas Préacticas de Prescripcién en la

informacion del medicamento?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general
Evaluar el grado de cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion de las

recetas Unicas estandarizadas que llegan al Servicio de Farmacia del Centro Materno
Infantil Lurin del periodo Enero-Diciembre 2018.
Objetivos especificos:

1. Evaluar el grado de cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion en la

informacién del prescriptor



1.4

2. Evaluar el grado de cumplimiento de las Buenas Préacticas de Prescripcion en la
informacién del paciente
3. Evaluar el grado de cumplimiento de las Buenas Préacticas de Prescripcion en la

informacion del medicamento

Justificacion de la investigacion
De nuestra investigacion sera posible obtener errores técnicos y posibles

correcciones a las practicas de prescripcion medica erronea, la cual ayudara a detectar
los problemas que presenten la prescripcion de medicamentos, mejorando la forma
de presentacién de las recetas Unicas estandarizadas y disminuir el impacto negativo
en la salud debido a estos errores de prescripcion. Esto, alineado con las politicas del
Ministerio de Salud e instituciones relacionadas al sector que planifican, desarrollan,
difunden y controlan el cumplimiento de normas legales relacionadas con la

prescripcion de recetas Unicas estandarizadas.

1.4.1 Teorica
La investigacion tiene como objetivo principal analizar el impacto que la

practica de la prescripcion tiene en la calidad de atencion que reciben los pacientes.
Esto implica un estudio detallado de los procesos y técnicas que se utilizan en la
prescripcion de medicamentos y otros tratamientos para asegurarse de que estos sean
eficaces, seguros y apropiados para las necesidades y caracteristicas de cada paciente.
Ademaés, la investigacion también analizard los factores que pueden afectar
negativamente la calidad de atencion al paciente en relacion con la prescripcion,
como por ejemplo, la falta de capacitacion adecuada por parte de los profesionales
de la salud, la ausencia de controles de calidad y supervision en la prescripcion, y la

falta de recursos y tecnologias que permitan una prescripcion segura y eficaz.



1.5

1.4.2 Metodoldgica
La metodologia es uno de los aspectos méas importantes en cualquier

investigacion cientifica, ya que define los procedimientos y técnicas que se utilizan
para recolectar y analizar los datos. Por lo tanto, es fundamental asegurarse de que se
sigan los criterios metodologicos adecuados y que estos sean apropiados para el tipo
de investigacion que se esté llevando a cabo. Los criterios metodologicos también
ayudan a minimizar los posibles sesgos y errores que pueden afectar la calidad de la

investigacion.

Por esta razdn, es importante seguir los criterios metodoldgicos establecidos
por especialistas en la materia. Esto implica utilizar técnicas y herramientas
especificas para la recoleccion y analisis de los datos, y asegurarse de que estos sean

confiables, validos y precisos.

1.4.3 Préctica
Se podra establecer recomendaciones para evitar los mas importantes errores

de prescripcion médica, detectando los errores mas criticos, estableciendo sus causas

y proponiendo soluciones al respecto.

Limitaciones de la investigacion
Una limitacion fue la falta de estadisticas y estudios previos en el centro de

salud estudiado. Tampoco se disponen de estudios similares anteriores que permitan
comparar los resultados. Finalmente, las fuentes bibliograficas consideran temas no

muy relacionados a los objetivos de la presente investigacion.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales
Kumar et al (11) realizd el estudio cuyo objetivo fue reducir los dafios

relacionados con la medicacion. Métodos: Para todos los pacientes, se anotaron los
datos basales (demogréaficos, duracion de la estancia en la unidad especificada y dias
de ventilacién mecéanica). Los cuadros de tratamiento se revisaron diariamente y cada
prescripcion se compard con un cuadro maestro preparado utilizando referencias
estandarizadas para estudiar la incidencia de errores de prescripcion. Resultados:
Del total de 24572 6rdenes de medicacion, 2624 tenian errores de prescripcién, una
tasa de error del 10,7% (IC 95%, 10,3-11,1). Conclusidn. La incidencia de errores
de prescripcion en el area de terapia intensiva médica del hospital de tercer nivel fue
de 10,7%, siendo 3,52% errores graves

Lee S. et al (12) realizo el estudio cuyo objetivo fue el desarrollo un sistema
de deteccion de errores de prescripcion. Segun el historial de prescripcion de DUR,
se recopilaron y analizaron retrospectivamente 15 281 observaciones a nivel de
pacientes de nifios del Hospital Universitario de Konyang (KYUH). Método: Entre

los datos del MDL, la informacién de inspeccion se interrelacioné con DUR vy se

5



reflej6 como informacion estandar para el desarrollo del modelo; Esto incluyd
prescripciones para pacientes ambulatorios del 1 de enero al 31 de diciembre de 2018.
A través de consultas con médicos pediatricos, se realizaron definiciones de reglas y
desarrollo de modelos para 35 medicamentos, con 137 802 prescripciones normales
y 1609 errores. Resultados: Desarrollamos un nuevo método hibrido de deteccion
de errores en forma de una red neuronal profunda basada en reglas (ARDNN), que
mostrd el rendimiento esperado (precision: 72,86, recuperacion: 81,01, puntaje F1:
76,72) y una alarma emergente reducida. alerta de fatiga por debajo del 10%.
También creamos un panel integral basado en ARDNN que permite a los médicos
controlar los errores de prescripcion con ventanas emergentes de alarma al recetar
medicamentos. Conclusion: estos resultados pueden mejorar el modelo existente
basado en reglas mediante el desarrollo de un modelo de deteccion de errores de
prescripcion mediante el aprendizaje profundo. Este método puede mejorar la
eficiencia médica general y la calidad del servicio al reducir la fatiga de los médicos.

Yang J (13) realizo el estudio cuyo objetivo fue el estudiar los errores de
prescripcion en entornos hospitalarios, y se recomienda proporcionar informacién
para respaldar la prescripcion por parte de los médicos. Evaluar el impacto de un
sistema de intervencion de prescripcion dirigido por farmacéuticos en las tasas de
error de prescripcion y medir la eficiencia de la intervencion. Métodos: Todos los
prescriptores del Tercer Hospital Provincial de Shandong recibieron
retroalimentacion de los farmacéuticos de la sala utilizando un sistema de
intervencion de prescripcion dirigido por farmacéuticos. Las tasas de eventos PASS
1 (System Pass), PASS 2 (Pharmacist Pass) y PASS 3 (Pharmacist-Doctor Pass) y el
tiempo de retroalimentacion se calcularon cada mes después de que se aplico la

intervencion. Resultados y discusion: Se redujo significativamente el uso irracional
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de drogas y se incrementd significativamente la tasa de prescripcion. La tasa de error
se redujo del 6,94 % al 1,96 %, lo que representa una disminucién global estimada
del 71,76 % (p < 0,05). La tasa de PASS 1 aumentd gradualmente del 88 % al 96 %
(p < 0,05), la tasa de PASS 2 disminuy6 gradualmente del 5,06 % al 2,04 % (p <
0,05) y la tasa de PASS 3 disminuyo gradualmente del 6,94 % al 1,96 % ( p < 0,05)
< 0,05). Conclusion: el sistema de intervencion de prescripcion dirigido por
farmacéuticos tiene el potencial de reducir los errores de prescripcion y mejorar los
resultados de la prescripcién y la seguridad del paciente.

Lee J (14) realiz6 el estudio cuyo objetivo fue determinar la prevalencia y los
tipos comunes de errores de prescripcién en un departamento ambulatorio de
pediatria de Malasia y determinar los factores que contribuyen a los errores de
prescripcion. Configuracion del departamento de pacientes ambulatorios pediatricos
y la farmacia para pacientes ambulatorios en un hospital de atencién terciaria en
Malasia. Método: Se trata de un estudio observacional prospectivo de corte
transversal en el que se incluyeron para el analisis todas las recetas nuevas recibidas
por la farmacia de consulta externa de pacientes que acudian a una consulta externa
de pediatria. Se utilizaron estadisticas descriptivas y regresion logistica para analizar
los datos. Medida de resultado principal Frecuencia, tipos, posibles consecuencias
clinicas y factores que contribuyen a los errores de prescripcion. Resultados: Se
analizaron 250 recetas nuevas con 493 items. Hubo 13 de cada 100 prescripciones
con al menos un error de prescripcion y el 7,3% del total de articulos fueron prescritos
incorrectamente. Los tipos de errores de prescripcion mas frecuentes fueron
prescripcion ambigua (61,1 %) seguida de una pauta posoldgica no recomendada
(13,9 %). El anélisis de regresion logistica mostré que el riesgo de un error de

prescripcién aument6 significativamente cuando la prescripcion fue escrita por un
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oficial de la casa (OR 4,72, p = 0,029). Los errores se consideraron potencialmente
no significativos (33,3 %), significativos (36,1 %) o graves (30,6 %). Conclusion:
La experiencia de los prescriptores es un factor importante que contribuye a los
errores de prescripcion en pediatria. Muchos de los errores cometidos fueron
potencialmente graves y pueden afectar el bienestar de los pacientes.

Mulac A (15) realizé el estudio cuyo objetivo fue describir la frecuencia,
etapa y tipos de errores de medicacion en hospitales noruegos, con énfasis en los
errores de medicacion. Métodos: Los errores de medicacion notificados en 2016 y
2017 (n=3557) se obtuvieron del Sistema de Notificacion de Incidentes de Noruega,
segun los informes de 64 hospitales en 2016 y 55 en 2017. Los errores fueron
clasificados por tipo de error, etapa en el proceso de medicacion, area terapéutica y
grado de dafo, utilizando una version modificada del marco conceptual de la
Organizacion Mundial de la Salud. Resultados: La mayoria de los errores de
medicacion ocurrieron durante la administracion (68%) y la prescripcion (24%). Los
principales tipos de errores fueron de dosificacion (38%), omisiones (23%) vy
medicamento equivocado (15%). Las areas terapéuticas comunmente involucradas
fueron analgésicos, antibacterianos y antitrombdticos. Mas de la mitad de todos los
errores fueron dafinos (62%), de los cuales el 5,2% causaron dafios graves y el 0,8%
fueron fatales. Conclusiones: Los errores de medicacion ocurrieron con mayor
frecuencia durante la administracion de medicamentos y los errores de dosificacion

fueron el tipo de error mas comun.

2.1.2 Antecedentes Nacionales
Chavez A (16) ejecuto el estudio cuyo objetivo fue estudiar los errores de

prescripcion en el area de gineco — obstetricia del hospital entre abril - mayo del

2021. Metodologia: Utilizada fue de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo.
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Se revisd 1118 prescripciones médicas, de abril a mayo del 2021. Resultados: En la
informacién del prescriptor se obtuvo un promedio de cumplimiento de 98,09%,
entre los datos del paciente se observd un cumplimiento de 100 % en cuanto al
género. En relacion con los datos del medicamento se registra en promedio un
cumplimiento de hasta 78,98%. Conclusién: Las prescripciones no cumplen en su
totalidad con los requisitos del manual de “Buenas Practicas de Prescripcion”.

Colla, R (17) ejecutd el estudio cuyo objetivo fue medir errores de
prescripcion en las recetas atendidas en farmacia de sala de operacion del Hospital
Cayetano Heredia, marzo-mayo 2021. Metodologia: Descriptiva no experimental
transversal, en el cual se evaluaron 528 recetas. Resultados: Los resultados
obtenidos fueron: el 48 % de recetas presenta letra legible y la fecha de prescripcion,
en tanto que el 43 % no cumple. En los datos relacionados al medicamento, en el 52
% de las recetas no se encuentran. Conclusiones: El estudio concluye que casi la
mitad de las recetas no cumplen con la letra legible, la fecha de prescripcion y no
presentan los datos del medicamento.

Grijalva, A (18) ejecuto el estudio objetivo fue medir errores de prescripcion
en las recetas médicas en el Policlinico Municipal de Santa Anita. Metodologia:
Estudio observacional, transversal y de tipo basica. La muestra fue 255 recetas
médicas. Resultados: Las recetas con errores en los datos del prescriptor fue de
7,1%, en los datos del paciente 73,7%, errores en datos del medicamento fue del 34,5,
errores en la legibilidad fue del 7,5%. Conclusion: Se concluye que hay un elevado
porcentaje de errores de prescripcion eso demuestra que no se cumple con el llenado
de datos en la receta medica.

Romero y Huancas (19) realizaron el estudio cuyo objetivo fue evaluar los

errores de prescripcion en la farmacia ambulatoria de octubre a diciembre de 2020.
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2.2

Metodologia: estudio no experimental, descriptivo, transversal y retrospectivo. Se
analizd 359 recetas médicas, la poblacion fueron las recetas provenientes de
consultas ambulatorias. Resultados: El error de prescripcion con mayor porcentaje
fue la omisién del nimero de historia clinica (9,2%); Conclusién: Se concluye que
todas las recetas médicas evaluadas no cumplen los requisitos exigidos en la
normatividad sanitaria vigente.

Obando M (20) realiz6 el estudio cuyo objetivo fue analizar la influencia de
cuatro intervenciones farmacéuticas en los indicadores de calidad de pacientes
hospitalizados. Metodologia: Se analizaron los siguientes indicadores de calidad:
Intervenciones  farmacéutica, acceso de  medicamentos,  seguimiento
farmacoterapéutico, monitoreo de antimicrobianos. Resultados: Durante el
seguimiento farmacoterapéutico los indicadores de porcentaje de los pacientes con
niveles de (45,7% vs. 1,5%) y (33 vs. 1) en post-intervencion en comparacion a la
pre-intervencion. Conclusion: Las intervenciones farmacéuticas mejoraron en hasta

cinco indicadores de calidad.

Bases tedricas

2.2.1 Prescripcion
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define 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 y al costo mas bajo para ellos y para su
comunidad”(21).

La prescripcion medica es una parte fundamental de la relacion medico-

paciente y se basa en el diagndstico realizado por el médico, asi como en el
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conocimiento y experiencia médica. El objetivo principal de la prescripcion es
proporcionar al paciente las indicaciones necesarias para mejorar su salud y
bienestar, aliviar los sintomas y tratar la enfermedad subyacente.

Es importante seguir las instrucciones de la prescripcién médica con precision
y tomar los medicamentos segun lo prescrito. Esto implica cumplir con las dosis
recomendadas, respetar la frecuencia de administracion y completar la duracion del
tratamiento, incluso si los sintomas desaparecen antes. Si surgen dudas o inquietudes
sobre la prescripcion, es recomendable consultar con el médico o farmacéutico para
obtener aclaraciones.

Es relevante tener en cuenta que la prescripcion médica debe ser realizada
Unicamente por profesionales de la salud autorizados, ya que tienen el conocimiento
y la experiencia necesarios para evaluar la condicién del paciente, considerar posibles
interacciones medicamentosas y ajustar el tratamiento de acuerdo a sus necesidades

individuales.

2.2.2 Los criterios de Buenas Préacticas de Prescripcion
a) Objetivo.- Incentivar una apropiada prescripcion médica estandarizada, seguin

bases técnica, cientificas, legales y éticas.

b) Definicion.- Una prescripcion médica se emite luego de razonamiento médico
I6gico-deductivo, por el cual el médico prescriptor escucha la manifestacion
relatada por el paciente, realiza el examen fisico de signos vitales, ordena
pruebas de laboratorio adicional, concluye una orientacion diagnostica y
finalmente toma una decision terapéutica que se traduce en la emision escrita de
la recetas Unicas estandarizadas.

¢) Lo que busca una buena prescripcion médica
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Mejorar el grado de atencién al paciente en relacion con el tratamiento
recomendado y evitar errores en el tratamiento.
Mejorar el uso racional de los medicamentos y que sea mas efectivo la

atencion.

2.2.3 Factores Regulatorios:
Las leyes del medicamentos y del acto medico regulan la prescripcion de recetas

unicas estandarizadas.
Los médicos-cirujanos prescriben medicamentos en todo el ambito de las
especializades medicas. Los cirujanos-dentistas y obstetras solo pueden

prescribir medicamentos dentro del area de competencia.

2.2.4 Laintervencion farmacéutica
Se debe tener en cuenta que los errores de prescripcion son en Gltima instancia,

errores en el proceso de redaccion de la recetas Unicas estandarizadas.

Los errores de prescripcion conducen a instrucciones erroneas sobre la
informacién del receptor, informacion del medicamento, la dosis, la ruta de
administracion, sobre el tiempo, la frecuencia y la duracién de la administracion,
sobre los requisitos legales o de procedimiento en el hospital, junto con errores
de prescripcion tales como duplicacion, dosis incorrecta, forma de dosificacion
incorrecta, ruta incorrecta e interacciones farmacologicas que dan lugar a
numerosos problemas relacionados con las drogas, como sobre dosificacion,
dosis insuficientes, interacciones farmacologicas, alergia a los medicamentos y
el incumplimiento(22). Los errores de prescripcion pueden afectar
negativamente los resultados y, en ocasiones, perjudicar a los pacientes. Los
estudios de intervencion con farmacéuticos no solo mejoraron la efectividad y la

adherencia del tratamiento, sino que también redujeron el costo del tratamiento

12



y el dafio potencial causado por errores graves en la prescripcion(23). Ademas,
la incorporacion del farmacéutico como miembro del equipo de atencion médica
en la atencion directa al paciente ha demostrado ser favorables efectos orales a
través de diversos resultados de pacientes, entornos de atencion médica y estados
de enfermedad(24). Por lo tanto, los roles de intervencion del Quimico
Farmacéutico en los patrones de prescripcion se han destacado cada vez mas.
Se hace necesario implementar una efectiva Intervencién Farmacéutica en la

prescripcion médica y deberia estar contemplado en la legislacion de salud(25).

2.2.5 Base legal
El presente estudio se base en los principios legales de la prescripcién médica,

como son la Ley N.° 29459. “Ley de los productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios. Capitulo IX. Del uso racional de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios”. El decreto DS-014-
2011-SA(26) (27/07/11): “Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos:
Capitulo V. De las recetas Unicas estandarizadas, que reglamenta el formato y
presentacion de las recetas unicas estandarizadas”. El Decreto Supremo N.° 021-
2001-SA(27) “Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos que es
complementaria a las anteriores reglamentaciones y principalmente la Ley
General de Salud”. Ley N.° 26842 (20/07/97): Titulo 11, capitulo 1. Articulo 26°:

Articulo 40 de la presente Ley(28).

2.2.6 Definicion de términos
A. Recetas Unicas Estandarizadas

La recetas Unicas estandarizadas es el documento formal y legal por el cual los

prescriptores indican una determinada terapia o tratamiento a un paciente, la cual
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puede indicar 0 no medicamentos. Las recetas Unicas estandarizadas constan de

dos partes:

1. El cuerpo: Que contiene una descripcién detallada medicamento, la cual
sera interpretada por los dispensadore de medicamentos(29).

2. Las indicaciones: Donde se dan las instrucciones al paciente: como
administrar el medicamento, cuantos dias debe de administrarlo, y su
cumplimiento.

a) Informacién del paciente: Que debe consignar: el nombre completo, edad y
su direccion y teléfono.

b) Escribir la denominacion comun internacional del medicamento, y de forma
adicional, el nombre de marca, a criterio de prescriptor.

c) Dosis del principio activo: Usar g (gramo), mL (mililitro), mg (miligramo)
en forma clara y precisa que de ninguna manera se preste a confusion en su
lectura.

d) Presentacion farmacéutica: En el que se debe utilizar solo abreviaturas
corrientes que sean conocidas por el dispensador. Por ejemplo, tab por
tabletas, amp por ampollas.

e) Lugar, fecha de prescripcion y de expiracion de la recetas Unicas
estandarizadas.

f) Firma habitual y sello del prescriptor.

3. Prescripcion.- La prescripcion recomendable parte de un prescriptor

actualizado en su informacion, y que hace empleo de su pensamiento critico,

para indicar un medicamento que cumpla con los criterios de eficacia.
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a) Farmaco. — Es una sustancia con caracterizacion quimica perfectamente
conocida y que producird cambios sobre una propiedad fisiologica benéfica en
el paciente (30).

b) Forma farmacéutica. - Es la disposicion “individualizada a que se adaptan los
principios activos y excipientes para constituir un medicamento” (31).

c) DCI (Denominacion comun internacional).- Una nomenclaruta internacional
de medicamentos establecido por la Organizacién Mundial de Salud el afio
1950, que tiene la finalidad de estandarizar el uso del farmaco libre de nombres
de marco o fantasia.

d) Dosis.- Es la cantidad de principio activo que se indica para un paciente por
un periodo de tiempo establecido.

e) CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades.- “Es la codificacion de las
enfermedades y una amplia variedad de signos, sintomas, hallazgos
anormales, denuncias, circunstancias sociales y causas externas de dafios y/o
enfermedad”(32).

4. Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales.- Es un documento
técnico normativo para la adquisicion, prescripcion, dispensacion de
medicmantos(33).

5. Petitorio Farmacoldgico EsSalud.- Es el instrumento técnico-normativo

que considera los medicamentos indispensables, seguros y eficaces.

2.3  Formulacién de Hipotesis

2.3.1 Hipotesis general
Existe un buen grado de cumplimiento de las Buenas Practicas de

Prescripcion en el Servicio de Farmacia del Centro Materno Infantil Lurin-

Lima, Enero a Diciembre 2018.
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2.3.2 Hipotesis especificas
1. Existe un buen grado de cumplimiento de las Buenas Practicas de

Prescripcion en la informacion del prescriptor.

2. Existe un buen grado de cumplimiento de las Buenas Practicas de
Prescripcion en la informacion del paciente.

3. Existe un buen grado de cumplimiento de las Buenas Préacticas de

Prescripcion en la informacion del medicamento.
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3.1

3.2.

3.3

CAPITULO Ill: METODOLOGIA

Método de investigacion
La metodologia a usar es la deductiva, por el que a partir de una de muestra

se van a generalizar los resultados para toda la poblacion entera, con un error de

estudio de hasta 5% (34,35).

Enfoque investigativo
Es cuantitativo dado se cuantifican los diversos factores del incumplimiento.

Segun su temporalidad, estudio es transversal, retrospectivo, dado de que no se hace

un seguimiento de la evolucion en el tiempo (36,37).

Tipo de investigacion
Segun su alcance, es de tipo aplicado, descriptivo, retrospectivo e indica las

caracteristicas de prescripcion méas no sus causas. Un estudio aplicado se lleva a cabo
con el propdsito de aplicar los conocimientos y resultados de la investigacion en
situaciones practicas o reales. Estos estudios buscan generar informacion y evidencia
cientifica que pueda ser utilizada para resolver problemas o tomar decisiones en el
mundo real. En lugar de centrarse Unicamente en la comprension teorica, los estudios
aplicados tienen como objetivo directo la aplicacion practica de los hallazgos
obtenidos. Se suelen realizar en entornos o situaciones en los que se pueden

implementar intervenciones o medidas basadas en los resultados del estudio. Un
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3.4

3.5

estudio descriptivo tiene como objetivo principal describir o caracterizar una
situacion o fendmeno tal como se presenta en la realidad, sin manipular variables ni
establecer relaciones causales. Estos estudios se centran en la recopilacion de datos
e informacion sobre caracteristicas, comportamientos, patrones o tendencias de un
grupo de individuos o de una poblacién en particular. Los estudios descriptivos
pueden incluir encuestas, observaciones, anlisis de registros o datos existentes, entre
otros métodos. El objetivo es proporcionar una descripcion precisa y detallada del
fendmeno estudiado. Un estudio retrospectivo se lleva a cabo utilizando datos o
informacién que ya ha sido recopilada o registrada en el pasado. En este tipo de
estudio, los investigadores analizan eventos, resultados o variables que han ocurrido
previamente y que estan documentados en registros, historiales médicos, bases de
datos u otros recursos. Los estudios retrospectivos pueden involucrar la revision y
analisis de datos historicos para identificar patrones, relaciones o asociaciones entre
variables. Este enfoque es util cuando no es posible o préactico llevar a cabo un estudio
prospectivo, que seria aquel disefiado para recopilar datos nuevos a medida que

ocurren los eventos o se desarrollan los fendmenos.

Disefio de la investigacion
Seguln su disefio es no experimental, dado que fue solo de registro del dato

observado, es decir, que no hay modificacion de las variables del objeto de
estudio(38,39).
Poblacion, muestra 'y muestreo

3.5.1 Paoblacion
La poblacién en estudio fue de 14,000 recetas Unicas estandarizadas

archivadas del Servicio de Farmacia del Centro Materno Infantil Lurin del periodo

enero - diciembre 2018
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3.5.2 Muestra
Se obtuvo mediante el calculo de muestra para una proporcion con poblacion

finita:
_ Nx+Z?xpx(1-p)
T (N—D+Z2xp=(1-p)
Donde:
N= 14000

Z= 1,96 Percentil de distribucién normal al 95% de confianza estadistica

Proporcion de recetas Unicas estandarizadas que cumplen las buenas préacticas

=]
I

(0,50 pues se desconoce)

e = 0,05 precision (x5%)

_ 14000 * 1,962 * 0,5 * (1 — 0,5)
~0.052 % (14000 — 1) + 1,962 % 0,5 * (1 — 0,5)

n =374

Ademas, se asume un 5% de porcentaje de pérdidas con lo que:

n 374

1-p, 1-0,05

n¢

Es decir, se requiere revisar y analizar un minimo de 394 recetas Unicas
estandarizadas archivadas del Servicio de Farmacia del Centro Matrno Infantil Lurin
del periodo enero - diciembre 2018.

Criterios de inclusion

Se incluyen en el estudio las siguientes recetas Unicas estandarizadas:

a) Recetas Unicas estandarizadas que llegan al Servicio de Farmacia del Centro

Materno Infantil Lurin del periodo enero - diciembre 2018.
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3.6

3.7

b) Recetas Unicas estandarizadas que contengan la prescripcién de una especialidad
farmacéutica.

c) Recetas Unicas estandarizadas emitidas durante el periodo de enero-diciembre -
2018

Criterios de exclusién

No se tomaron en cuenta las siguientes recetas Unicas estandarizadas:

a) Recetas Unicas estandarizadas de estupefacientes y narcético

b) Recetas Unicas estandarizadas de material medico

c) Recetas Unicas estandarizadas provenientes de otros servicios

Variables y operacionalizacion

3.6.1 Variables
Dependiente: Cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcién

Independiente: Prescripcion de recetas Unicas estandarizadas

3.6.2 Operacionalizacién
Se ha considerado en el Anexo N.° 02

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
La técnica usada para recolectar datos consistio en recoleccion y

computo de las prescripciones médicas para su posterior analisis de acuerdo
a los indicadores, los que posteriormente fueron procesados en tablas
estadisticas y graficos. El instrumento usado fueron las fichas de recoleccién
de datos. Entre los datos que se recopilan, se encuentran los apellidos y
nombres del paciente, asi como su numero de historia clinica. Estos datos
permiten identificar de manera Unica al paciente y mantener un registro de su

historial medico. Ademas de estos datos, también se registra la edad del
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paciente, su diagndstico y sexo. Estos datos son esenciales para proporcionar
un tratamiento personalizado y adecuado a las necesidades de cada paciente.
Por otro lado, es importante registrar los datos del prescriptor, incluyendo su
nombre y apellido, nimero de colegiatura médica, firma y sello. Estos datos
permiten verificar la validez y legalidad de la prescripcion medica, y
garantizan que el tratamiento es seguro y adecuado para el paciente.
Finalmente, es importante registrar la fecha de expedicion y la fecha de
expiracion de la prescripcion médica. Estos datos permiten asegurar que el
paciente reciba el tratamiento en el momento adecuado y durante el tiempo

necesario.

3.7.2 Descripcion
La investigacion descriptiva se hizo de forma retrospectiva en un

periodo de tiempo de hasta 12 meses (1 afio calendario). Se recolectd las
recetas Unicas estandarizadas desde el inicio del 01 enero hasta el 31
diciembre 2018. La recopilacion de informacion se hizo en una ficha
recoleccion de datos (Fig. 1), donde se consideraron las tres dimensiones de
una prescripcion: La informacion del paciente, del prescriptor y del
medicamento, los que contienen los 19 indicadores en total mediante un

diagrama simple de tablas y figuras.

3.7.3 Validacion
La validacion de un instrumento es un proceso critico y necesario para

garantizar que la informacion recolectada sea confiable y util en la
investigacion. En este sentido, se han evaluado distintos aspectos del
instrumento utilizado en la investigacion, con el fin de garantizar su

adecuacion para dar respuesta al problema de investigacion.
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En primer lugar, se ha verificado que la estructura del instrumento sea
adecuada y acorde con los objetivos de la investigacion. Para ello, se ha
analizado la relacion entre los diferentes elementos del instrumento y se ha
evaluado su pertinencia para el objetivo de la investigacion. Asimismo, se ha
evaluado la operacionalizacion de la variable y se ha verificado que los items
del instrumento sean coherentes con esta operacionalizacion. Esto garantiza
que la informacién recolectada sea relevante y Util para el analisis de la
variable. Por otro lado, se ha evaluado la claridad y comprensibilidad de los
items del instrumento. Para ello, se han utilizado diferentes estrategias para
evaluar la facilidad de comprension de los items, como la revision por parte
de expertos y la realizacion de pruebas piloto. Finalmente, se ha evaluado el
namero de items del instrumento y se ha determinado que es adecuado para
su aplicacion en la investigacion. Este aspecto es fundamental para garantizar
que la recoleccion de informacion sea eficiente y no represente una carga

excesiva para los participantes.

El instrumento fue validado por los siguientes expertos:
Q.F. Respicio Lopez Patricia Milagros

Q.F. Estacio Huaman Martha

Q. F. Caldas Herrera Emma

Q.F. Vilchez Paz Stefany Bernita

Q.F. Portal Alvarez Doris Gumercinda

3.7.4 Confiabilidad
No ha sido necesario por el tipo de investigacion.
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3.8  Procesamiento y analisis de datos
Los resultados obtenidos en la investigacion descriptiva se procesaron en

una hoja excell, luego se analizaron en un software SPSS version 25.
Flujograma de la recoleccion de datos

1.- Llenado de datos en la ficha de recoleccion

2.- Coleccion de errores, omisiones u otros.

3.- Tratamiento estadistico de resultados

a) Para la tabulacion de los datos se usé la version Excel 2016, luego de
constatar su consistencia se llevaron a un archivo del software SPSS v. 25.0
para el procesamiento de datos.

b) Se empled la férmula estadistica indicada para determinar el cumplimiento

porcentual de cada indicador.

3.9 Aplicacion de instrumento (s) de recoleccion de datos
La recopilacion de datos retrospectivos se realizé durante el periodo enero a

diciembre del 2018, en las cuales se analizaron 14000 recetas Unicas estandarizadas
por los 12 meses, se uso el instrumento aprobado por expertos que permite usar los
criterios de inclusién y exclusion de datos. La base legal para la evaluacion de las
prescripciones fue el Manual de las Buenas Practicas de Prescripcion (Minsa-

Digemid) y se complementd dicho instrumento con normas y recursos adicionales.

3.10 Métodos de andlisis estadistico
Usando el software estadistico se registraron tablas de frecuencia simple y

frecuencia de doble entrada. EI método estadistico que se empleo fue la estimacion
de porcentajes de cumplimiento de la muestra poblacional con intervalos de

confianza al 95%.
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3.11

Los porcentajes de cumplimiento y no cumplimiento re realizaron para cada
una de las tres dimensiones respectivamente. La ilustracion se realizd diagramas

circulares, graficos de barras simples y agrupadas.

Aspectos éticos
En el desarrollo de cualquier investigacion, es importante que se cumplan con

los principios bioéticos establecidos para garantizar la proteccion de los derechos y
el bienestar de los participantes. En este sentido, en la presente investigacion se ha
asegurado el cumplimiento de los principios de beneficencia, no dafio o perjuicio y
de justicia.

El principio de beneficencia establece que la investigacion debe tener como
objetivo el beneficio de los participantes, asi como de la sociedad en general. Para
garantizar este principio, se han tomado medidas para asegurar que los participantes
de la investigacion reciban informacion clara y precisa sobre el objetivo de la misma,
asi como los posibles beneficios que puedan obtener. Asimismo, se han adoptado
medidas para garantizar que los participantes no sean objeto de ningun tipo de
manipulacién o engafio.

Por otro lado, el principio de no dafio o perjuicio establece que la
investigacion no debe causar dafio fisico, psicoldgico o social a los participantes.
Para garantizar este principio, se han adoptado medidas para minimizar cualquier
posible riesgo o efecto adverso en los participantes. Asimismo, se ha asegurado que
los participantes tengan la opcion de retirarse de la investigacion en cualquier

momento si asi lo desean.

Finalmente, el principio de justicia establece que la distribucién de los

beneficios y cargas de la investigacion debe ser justa y equitativa. Para garantizar
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este principio, se han adoptado medidas para garantizar que los participantes sean
seleccionados de forma aleatoria e imparcial, y que no exista ningin tipo de

discriminacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1 Anélisis descriptivo de resultados
La siguiente figura 2 muestras la distribucion de recetas unicas estandarizadas

segun cumplimientos de las buenas practicas de prescripcion en el Centro Materno
Infantil Lurin del periodo enero - diciembre 2018. En el cual se puede apreciar un
cumplimiento promedio de hasta un 80,3% lo que implica un alto porcentaje de
incumplimiento de 19,7% que tendria que disminuirse significativamente hasta un

ideal de cero incumplimiento.

Buenas practicas
de prescripcion

H No cumple

m Si cumple

Figura 2. Distribucion de recetas Unicas estandarizadas del Centro Materno Infantil de Lurin

La figura 2 resume el andlisis de 21 indicadores en 394 recetas Unicas
estandarizadas (entre informacion del paciente, del médico prescriptor y del
medicamento), los resultados indican que el cumplimiento de las buenas préacticas de
prescripcion en las recetas Unicas estandarizadas del Centro Materno Infantil Lurin
del periodo enero - diciembre 2018 fue del 19,7%, mientras que el incumplimiento
fue del 80,3%, ademas en la Gltima columna se presenta las estimaciones con

intervalos de confianza al 95%, se estima a nivel poblacional de cumplimiento.
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Figura 3. Distribucién datos del paciente del Centro Materno Infantil de Lurin
La figura 3 indica que en cuanto a los datos del paciente (nombres y apellidos,
historia clinica, edad, diagndstico, establecimiento de salud y especialidad), en la gran
mayoria de los casos (88,2%) se cumplié con su registro en las prescripciones médicas,

mientras que en el restante 11,8% no hubo cumplimiento, se estima a un 95% de seguridad.
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Figura 4. Distribucion de los datos del medicamento del Centro Materno Infantil de Lurin

En la figura 4, los datos del medicamento prescriptor (nombre del medicamento
DCI, concentracion del principio activo, dosis, forma farmacéutica, CIE-10, frecuenciay
via de administracion), en la gran mayoria de los indicadores (69,9%) se cumpli6 con el
registro en las prescripciones, mientras que en un 30,1% no hubo cumplimiento.

Respecto a los indicadores considerados en el presente estudio, via de administracion
presenta la mayor frecuencia de datos incompletos (74,4%), mientras que en oposicion el

indicador nombre del medicamento en DCI presenta el mayor porcentaje de cumplimiento

(92,4%).
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Figura 5. Distribucion de los datos del prescriptor del Centro Materno Infantil de Lurin

En la figura 5, en cuanto a la informacién del prescriptor (nombre completo,
colegiatura médica con selloy firma, la fecha de prescripcién, fecha de expiracion, asi como
la letra legible) en la gran mayoria de los casos (85,4%) se cumplié con el registro en las
prescripciones, mientras que en un 14,6% no hubo cumplimiento, se estima a un 95% de
seguridad.

Respecto a los aspectos o indicadores considerados para los datos del prescriptor,
fecha de expiracion es la que presenta con mayor frecuencia datos incompletos con un 73,9%
de incumplimiento, mientras que el indicador firma del prescriptor presenta el mayor

porcentaje de cumplimiento con 98,2%.
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Figura 6. Distribucion de los errores de prescripcion del Centro Materno Infantil de Lurin

En la figura 6, se presenta mediante un diagrama de Pareto los indicadores
con mayor numero de datos incompletos, los porcentajes se calcularon sobre el total
de omisiones, de este modo via de administracion consigna el 18% de todas las
omisiones, en segundo lugar tenemos la fecha de expiracién con un 35,9% seguido
de forma farmacéutica con 13,6%; estos tres indicadores acumulan casi la mitad de
todas las omisiones con 49,5% y si se consideran los 6 indicadores estos representan
un 70% de la totalidad de datos incompletos en las recetas Unicas estandarizadas del

Centro Materno Infantil Lurin.

Discusion de resultados
Kumar et al, en el estudio “Errores de prescripcion en una unidad de cuidados

intensivos”, del total de 24572 drdenes de medicacidon, 2624 tenian errores de
prescripcion, una tasa de error del 10,7%, en la evaluacion del cumplimiento de las
buenas practicas de prescripcion, que en comparacion al estudio es de un nivel de
error menor. A diferencia de nuestro estudio, en nuestro estudio se logré determinar

un incumplimiento de hasta 19,7%, como se muestra en la figura 2. Es decir, los
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resultados de ambos estudios son relevantes para comprender la magnitud de los
errores de prescripcion en distintas situaciones clinicas.

Lee et al en el estudio “Método que incorpora un enfoque basado en reglas
y aprendizaje profundo para la prediccion de errores de prescripcion”.
Desarrollamos un nuevo método hibrido de deteccion de errores en forma de una red
neuronal profunda basada en reglas (ARDNN), que mostr6 el rendimiento esperado
(precision: 72,86, recuperacion: 81,01, puntaje F1: 76,72), lo que sugiere, en la
evaluacion del cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion, que la
tendencia a nivel es a reducir los errores de prescripcion usando inteligencia artificial
que podria reducir el nivel de incumplimiento en nuestro estudio, que en nuestro
estudio es de 19,7% a niveles por debajo del 5%.

Yang et al en el estudio “Retroalimentacion asistida por el sistema de
intervencién de prescripcion dirigida por farmaceuticos para reducir los errores de
prescripcion: un estudio retrospectivo”. Se redujo significativamente el uso irracional
de drogas y se incrementd significativamente la tasa de prescripcion. En la evaluacion
del cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion La tasa de error se redujo
del 6,94 % al 1,96 %, lo que representa una alta disminucion por intervencion del
quimico farmacéutico que para el alto porcentaje de nuestro estudio de 19,7%
significaria un gran logro.

Lee JL et al en el estudio “Errores de prescripcién en el departamento
ambulatorio de pediatria de un hospital de atencién terciaria en Malasia”. Se
analizaron 250 recetas nuevas con 493 items. Hubo 13 de cada 100 prescripciones
con al menos un error de prescripcion que para nuestro estudio es de 19.7%, ademas,

su vez despliega estos errores se consideraron potencialmente no significativos (33,3
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%), significativos (36,1 %) o graves (30,6 %) la cual no se realiz6 para nuestro
estudio.

Mulac et al, en su estudio “Errores de medicacién en hospitales: un sistema
de reporte en Noruega”, en general, se incluyeron 3372 informes en el estudio. En la
evaluacion del cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion La mayoria de
los errores de medicacion ocurrieron durante la administracion (68%), que a
diferencia de nuestro estudio que tiene un 74,4% de error y omision en vias de
administracion, como se muestra en la figura 4.

Chavez A, en su estudio “Errores de prescripcion en recetas Unicas
estandarizadas de hospitalizados del servicio de gineco - obstetricia del Hospital de
Emergencias de Villa el Salvador”, encuentra una alta tasa de cumplimiento de 98%
en la evaluacion del cumplimiento de las buenas practicas de prescripcién, lo que en
comparacion a nuestro estudio, es un grado de cumplimiento alto 80,3%, como se
muestra en la figura 2.

CollaR etal en su estudio “Evaluacion de recetas con errores de prescripcion
atendidas en farmacia de sala de operacion del hospital Cayetano Heredia, marzo —
mayo 2021”. Los resultados obtenidos en la evaluacion del cumplimiento de las
buenas practicas de prescripcion fueron: el 48 % de recetas si cumplen con presentar
la letra legible y la fecha de prescripcion, mientras que el 43 % de ellas no cumplen
dichas caracteristicas, lo que resulta en un alto incumplimiento respecto a nuestro
estudio que fue de 19,7%.

Grijalva A en su estudio “Errores de prescripcion en las recetas médicas
atendidas en el servicio de farmacia del policlinico municipal de Santa Anita”

El porcentaje de recetas medicas con errores en los datos del medicamento fue del

34,5%, que para nuestro estudio fue de 30,1% que son bastante altos para ambos
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estudios, lo que indica que el prescriptor medico tiene falencias en temas del
medicamento.

Romero L et al en el estudio “Errores de prescripcion detectados en el proceso
de dispensacion en la farmacia ambulatoria del Hospital Nacional de la PNP “Luis
N. Séenz” octubre a diciembre de 2020”. En la evaluacion del cumplimiento de las
buenas practicas de prescripcion, el error de prescripcién con mayor porcentaje fue
la omisién del nimero de historia clinica (9,2%) que para nuestro caso es 14,5% lo
que indica una seria negligencia médica a corregir hasta llegar a cero omision.

Obando M, en su trabajo de tesis “Evaluacion del impacto de intervenciones
farmacéuticas en la calidad de atencion del paciente hospitalizado en un Servicio de
Enfermedades Infecciosas y Tropicales de un hospital nacional de tercer nivel en
Lima-Per0”, se muestra la importancia de la intervencién farmacéutica en la mejora
de las prescripciones al paciente, lo muestra que, en la evaluacion del cumplimiento
de las buenas practicas de prescripcion, una efectiva participacion del Quimico
Farmacéutico podria reducir los altos errores de prescripcion como el que se muestra
en nuestro estudio, la cual alcanza errores y omisiones 74,4% en vias de
administracion, 56,3% en forma farmaceutica y 44,9% en concentracion del principio

activo los errores de prescripcion, como se muestra en la figura 4.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1  Conclusiones
1. Se demostrd, que no se ha cumplido de manera satisfactoria con las Buenas

Practicas de Prescripcion que rigen la emision de recetas Unicas
estandarizadas en el Centro Materno Infantil Lurin durante el periodo

comprendido entre enero y diciembre de 2018.

2. Se demostrd, que no existe un buen grado de cumplimiento de las Buenas

Practicas de Prescripcion en la informacion del prescriptor.

3. Se demostrd, que no existe un buen grado de cumplimiento de las Buenas
Précticas de Prescripcion en la informacion del paciente.
4. Se demostrd, que no existe un buen grado de cumplimiento de las Buenas

Practicas de Prescripcion en la informacién del medicamento
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5.2

Recomendaciones

1.

Implementar sistemas informaticos que mejoren la precision en las practicas de
prescripcion de medicamentos.

Incorporar al sistema de salud peruanos a los Quimicos Farmacéuticos que
mejoren las buenas practicas de prescripcion de los datos del medicamento.
Mejorar el modelo educativo universitario que incluya la evaluacién de las
buenas practicas de prescripcion en el ambito de las oficinas farmacéuticas.
Actualizar la legislacién farmacéutica a nivel nacional, en el tema de las buenas
practicas de prescripcién, que incluya al Quimico Farmacéutico como
corresponsable de las recetas Unicas estandarizadas.

Evaluar incorporar medios de control informatizados de prescripciones médicas.
Se recomienda considerar cero errores de prescripcion y excelencia en las buenas
practicas de prescripcion.

Realizar mayores estudios sobre las buenas practicas de prescripcion en los

diversos centros de salud y diferentes poblaciones de prescriptores.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

Formulacion de Objetivos Hipotesis Variables Metodologia

problema

Problema general: Objetivo general: HIPOTESIS | DEPENDIENTE Tipo de investigacion
Evaluar el cumplimiento de las | GENERAL | Cumplimiento de las buenas | Es un estudio de tipo

¢Cudl es el grado de | Buenas Practicas de Prescripcion de practicas de prescripcion de transversal y

cumplimiento de las | las recetas Unicas estandarizadas. recetas Unicas estandarizadas. | retrospectivo.

Buenas Practicas de | Objetivo especifico: INDEPENDIENTE Disefio de

Prescripcion de las | 1. Analizar las recetas Unicas Recetas Unicas investigacion.

recetas Unicas | estandarizadas con informacion | No requiere | estandarizadas. Poblacion

estandarizadas que | incompleta del paciente. por ser un INDICADORES: Poblacion conformada

llegan al Servicio de | 2. Determinar las recetas Unicas | estudio Datos completos del paciente | de 14000 pacientes

Farmacia del Centro | estandarizadas con informacion | descriptivo Diagnéstico del paciente Muestra

Materno Infantil Lurin
del periodo Enero -
Diciembre 2018.?

incompleta del prescriptor que no
consignan fecha de expedicién de las
recetas Unicas estandarizadas con
escritura ilegible y las que no
consignan con el sello y firma del
medico prescriptor.

3. Evaluar las recetas Unicas
estandarizadas con informacion
incompleta del medicamento, que no
consignen la Denominacién Comdn
Internacional, la concentracion del
principio  activo, la  forma
farmacéutica y dosis del
medicamento.

Datos completos del
medicamento prescrito
Datos completos del médico
prescriptor.

El tamafio de la
muestra 394 recetas
Unicas estandarizadas.
MUESTREO:
Muestreo aleatorio
simple
INSTRUMENTO:
Ficha de recoleccién
de datos
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infantil Lurin, Enero — Diciembre 2018

Anexo 2: Operacionalizacion de Variables
Cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion de recetas Unicas estandarizadas atendidas en servicio de farmacia del centro materno

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES VALORES INSTRUMENTO | ESCALA EXPRESION
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL
Recetas Unicas La receta Unica estandarizada | Las recetas UOnicas| | | e
estandarizadas es el documento legal por | estandarizadas que llegan Fichaderecoleccion | | oo

medio del cual los médicos | al Servicio de Farmacia de datos

legalmente capacitados | del  Centro  Materno

prescriben la medicacion al | Infantil  Lurin  deben | Recetas Gnicas | ~  —-----mee-

paciente para su dispensacion | cumplir con lo requerido. | estandarizadas

por parte del farmacéutico. La .

prescripcién es un proceso Nominal

clinico individualizado y| | | TTTmTmTm oo T

dinémico.
VARIALE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR VALORES INSTRUME ESCALA EXPRESION
DEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL NTO FINAL
Cumplimiento de las La prescripcion médica es el | Laprescripcion médicaes | Datos completos | Nombres y apellidos |  ------- Si-No
buenas practicas de resultado de un proceso | un acto complejo, que | del paciente Ficha de recoleccion
prescripcion l6gico-deductivo mediante el | requiere de N° Historia clinica de datos

cual el prescriptor, a partir del | conocimientos, | | |

conocimiento adquirido, | experiencia profesional, Edad | - Nominal

escucha el relato de sintomas | habilidades

del

Paciente, realiza un examen | Especificas, un gran Sexo | -

fisico en busca de signos, | sentido de

cgnclgye_ en una orientacion responsabilidfic_i y una Diagnostico

diagnéstica y toma una | actitud ética El

decision terapéutica. cumplimiento de las

Eﬁfsncﬁpciéﬂr?;ﬁi ba(:g Datos completos | Apellidos y nombres Ficha de_’ Nominal Si-No
para un taamiento (980 | Eg;glecc'o” de
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adecuado
medicacién.

en

médico N° Colegiatura medica Fichade Nominal Si-No
prescriptor | recoleccion de
datos

FirmaY Sello

Fecha de expedicion

Fecha de expiracion | --—--—--

Letra legible
Datos completos | DCI (Denominacién | === Ficha de Nominal Si-No

del medicamento

Comin
Internacional)

Concentracion

Forma farmacéutica

Dosis

Via de
administracion

Frecuencia

recoleccién de
datos

Duracién

CIE-10
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Anexo 3: Instrumentos

Ficha de recoleccién de datos de las recetas Unicas estandarizadas

Cumplimiento de las buenas de prescripcion de recetas Unicas estandarizadas atendida en servicio de farmacia de centro materno infantil Lurin,

Enero — Diciembre 2018

NUmero de recetas Unicas estandarizadas

Enero — Diciembre del 2018.

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Apellidos y Nombres del Paciente

N° Historia clinica del Paciente

Edad

Diagndstico del Paciente

Sexo

Nombre y apellido del prescriptor

N° Colegiatura Medica

Firmay Sello del prescriptor

Fecha de expedicion
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Fecha de expiracion

Legibilidad de la escritura de recetas Unicas

estandarizadas

(DCI) Denominacién Comun Internacional

Concentracion del principio activo

Forma Farmacéutica

Dosis

Via de administracion

Frecuencia de administracion

Duracién de la administracién

CIE -10
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Anexo 4: Validez del Instrumento
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NN

Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto(a) CALDAS HERRERA EMMA
Teniendo como base los criterios que a i ion se p se le solicita dar su

opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al
proy de i igacion titulada “Cumplimi de las Buenas Pricticas de
Prescripcion de recetas iinica estandarizada atendidas en Servicio de Farmacia del
Centro Materno Infantil Lurin, Enero — Diciembre 2018 "

Margque con una (X) en SI o NO en cada criterio segtin su opinion.

CRITERIOS SI(1) | NO(0) | OBSERVACIONES |

e

i El i recoge infc
que permite dar respuesta al problema de |
investigacion.

2. La estructura del instrumento es
adecuado.

3 Los items del instrumento responde a
Ja operacionalizacién do Ia varisbl

4. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

S Los ftems son claros y entendibles.

6. El niimero de items es adecuado para

su aplicacion.
SUGERENCIAS:

CALDAS HERRERA EMMA

| ——

SRR A oy
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FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto(a): SALAZAR TUANAMA RITA HAYDEE

que a inuacion se se le solicita dar su

Teniendo como base los P
opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al
proy de i igacion fitulada “Cumplimi de las Buenas Pricticas de

Prescripcion de recetas tinica estandarizada atendidas en Servicio de Farmacia

del Centro Materno Infantil Lurin, Enero — Diciembre 2018 "
Marque con una (X) en SI o NO en cada criterio segin su opinién.

CRITERIOS SI(1) | NO(0) | OBSERVACIONES

8 B recoge inft
‘que permite dar respuesta al 2
problema de investigacion.

2. La estructura del instrumento es
adecuado. s

3. Los items del instrumento responde a
la operacionalizacion de la variable. | X

4. La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento. X
5. Los items son claros y entendibles. 7
6. El nimero de items es adecuado para
su aplicacion.
SUGERENCIAS:

SALAZAR TUANAMA RITA HAYDEE




Anexo 5: Carta de la institucion para la recoleccion de datos




Anexo 6: Informe del asesor de turnitin

® 10% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
+ 0% Base de datos de Internet + 2% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossr
+ % Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
rmostraran.

o repositorio.uwiener.edu.pe 2%
Imternet
uwiener on 2023-04-27

o <1%
Submitted works

e repositorio.uroosevelt.edu.pe <1%
Imternet

o renati.sunedu.gob_pe <1%
Imternet

o hdl.handle.net <1%
Internet
uwiener on 2023-03-30

o <1%
Submitted works

o researchgate.net <1%
Internet

o cybertesis.unmsm.edu.pe <1%

=]

Imternet
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