N\ANA

Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE FARMACIA
Y BIOQUIMICA

“CUMPLIMENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE
PRESCRIPCION A LAS RECETAS ATENDIDAS EN LA
FARMACIA DE CONSULTORIO EXTERNO DEL INSTITUTO
NACIONAL MATERNO PERINATAL DE ENERO - MARZO
20207

Tesis para optar el Titulo Profesional de Quimico Farmacéutico

Autores:
Br. Ruiz Gonzalez Clorinda Janett

Br. Sinty Ramos Jessica Eucebia

Lima — Peru

2021



“CUMPLIMENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE
PRESCRIPCION A LAS RECETAS ATENDIDAS EN LA FARMACIA
DE CONSULTORIO EXTERNO DEL INSTITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL DE ENERO - MARZO 2020”

Linea de Investigacion:

Observacional, descriptiva y transversal.

Asesor:

Dra. Caldas Herrera Emma

Co-asesor:

Mg. Sanchez Géngora Amadeo



DEDICATORIA

A Dios, que fue el que permitié culminar con
éxito esta hermosa etapa de mi vida, en la
cual pude entender y valorar cada una de las
bendiciones que me rodea.

También a mis hijos que son el motor de mi
vida, porque cada momento en familia
sacrificado para ser invertido en el desarrollo
de esta tesis va a ser recompensado,
gracias por entender que el éxito demanda
de algunos sacrificios.

Gracias también a mi amada madre Teonila
por su apoyo, comprension. A mi querido
esposo Carlos por su apoyo incondicional a
mis hermanos Dennis, Cecilia, Heliban y
Nelly que me han dado aliento en estas
etapas de mi vida.

Br. Ruiz Gonzalez Clorinda Janett

A Dios por el maravilloso don de la vida, por
guiarme a cada momento y permitir la superacion
en poder terminar mi carrera profesional. A mi
madre Beatriz y mi padre Mario con mucho carifio
por ensefiarme el camino del bien con sus nobles
consejos y  apoyo incondicional para seguir
luchando contra todos los obstaculos que se
presenta. A mis hijas Camila y Cataleya que con
su inocencia refleja la grandeza de Dios y por ser
mi fuerza y motivacion de dia a dia, por quienes
tuve que luchar para vencer los obstaculos del
camino y salir adelante.

Br. Sinty Ramos Jessica Eucebia



AGRADECIMIENTO

En primer lugar, a la Dra. Emma Caldas Herrera, Asesora, por su apoyo para seguir

con la tesis y llegar a culminar.

Al Instituto Nacional Materno Perinatal por permitirnos desarrollar nuestra tesis en
el cual participaron personal del area de farmacia con sus aportes a este proceso
de manera directa e indirecta para la culminacion de este trabajo.

Al Mg. Sanchez Goéngora Amadeo por su perseverancia y apoyo en esta
investigacion, también al jefe del departamento de Farmacia de consultorio externo

por el apoyo en acabar una parte de este trabajo de investigacion.

A la Q.F. Salvador Carhuatanta Gladys Yanett por sus aportes valiosos en el

desarrollo de nuestra tesis.

A mi alma mater, la Universidad Privada Norbert Wiener y a todos los docentes que
fueron parte de nuestra formacion profesional, y nos sentimos orgullosas por darnos
la oportunidad de ser egresadas como profesionales. A todos ellos mi mayor

reconocimientos y gratitud.

Br. Ruiz Gonzalez Clorinda Janett

Br. Sinty Ramos Jessica Eucebia



iNDICE GENERAL

iINDICE GENERAL
iNDICE DE TABLAS
INDICE DE GRAFICOS
RESUMEN
SUMMARY
INTRODUCCION
CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema
1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
1.2.2 Problemas especificos
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
1.3.2 Objetivos especificos
1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica
1.4.2 Metodolégica
1.4.3 Practica
1.5 Limitaciones de la investigacion
CAPITULO IIl: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.2 Bases tedricas
2.3 Formulacién de hipotesis

Pag.

viii

a & A A A O W WL L WODN

10
17



CAPITULO Illl: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion
3.2. Enfoque investigativo
3.3. Tipo de investigacion

3.4. Disefio de la investigacion

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.6. Variables y operacionalizacion

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
3.7.2. Descripcion
3.7.3. Validacion
3.7.4. Confiabilidad

3.8. Procesamiento y analisis de datos
3.9. Aspectos éticos

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados
4.1.2. Prueba de hipétesis.
4.1.3. Discusion de resultados

18
18
18

18
18
19
22
22
23
23
23
23
23

24
28
28
28

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
5.2. Recomendaciones

REFERENCIAS

ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

Anexo 3. Conformidad del proyecto de tesis por el asesor

Anexo 4. Aprobacion del proyecto por el Instituto Nacional Materno Perinatal



Anexo 5. Comité de evaluacion metodologico de la investigacion.

Anexo 6. Comité de Etica

Anexo 7. Validacion de instrumento 1

Anexo 8. Validacion de instrumento 2

Anexo 9. Validacion de instrumento 3

Anexo 10. Formato de receta unica estandarizada

Anexo 11. Testimonios Fotograficos

Vii



Tabla 1
Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

iNDICE DE TABLAS

Pag.
Variables y Operacionalizacion 21
Nivel de cumplimiento relacionado con datos del
medicamento, datos del paciente, datos del prescriptor. 24
Nivel de cumplimento relacionado con Historia clinica,
Diagnostico, Nombres y edad. 25

Nivel de cumplimento relacionado con forma
farmacéutica, vias de administraciébn, concentracion, 26
frecuencia, cantidad total prescrita, y comercial.

Nivel de cumplimento relacionado con fecha de término,

firma del prescriptor, fecha de inicio y abreviaturas, 27

legibilidad, nombres y apellidos y sello.

viii



iNDICE DE GRAFICOS

Grafico1 . Flujograma de metodologia de estudios

Grafico2 . Nivel de cumplimiento relacionado con datos del
medicamento, datos del paciente, datos del prescriptor.

Grafico3 . Nivel de cumplimento relacionado con Historia clinica,
Diagnéstico, Nombres y edad.

Grafico4 . Nivel de cumplimento relacionado con forma
farmacéutica, vias de administracion, concentracion,
frecuencia, cantidad total prescrita, y comercial.

Grafico 5 . Nivel de cumplimento relacionado con fecha de
término, firma del prescriptor, fecha de inicio y

abreviaturas, legibilidad, nombres y apellidos y sello.



RESUMEN

La presente tesis de investigacion tuvo como objetivo determinar el cumplimento
de las buenas practicas de prescripcion a las recetas atendidas en la farmacia de
consultorio externo del Instituto Nacional Materno Perinatal. Enero - Marzo 2020.
La metodologia corresponde a una investigacion cuantitativa, cualitativa,
observacional, descriptiva y transversal. Se realizé6 un Chec list, llenandose una
base de 414 recetas, las que recibieron atencion en la farmacia, siendo de tipo
unico y en forma estandarizada, obtenidas del consultorio (externo) entre el mes
enero al mes de marzo 2020. Conclusiones: se demostro que se venia infringiendo
las buenas practicas en cuanto a la prescripcion segun se observé en las
caracteristicas del medicamento tenia el 59%, seguido de los del paciente un 35%,
por otro lado en los datos del prescriptor un 6%, a la vez los pacientes atendidos a
los que se les otorgo se aprecia con el 27% en historia clinica, diagnostico con 26%
seguido de nombres y la edad con 24% datos de medicamentos segun la atencidn
y las recetas médicas, se aprecia que hubo un 15% en la forma farmacéutica, vias
de administracion con 14 %, concentracion correcta y duracién con 13%. En cuanto
a la frecuencia con 11%, mientras que la cantidad total prescrita, la Denominacion
Comun Internacional (DCI), el petitorio nacional de medicamentos con el 10% y
comercial con 4% y por ultimo datos del prescriptor de las recetas atendidas, se
aprecia que hubo un 14% en fecha de término, firma del prescriptor, fecha de inicio
y abreviaturas con 13% seguido de legibilidad, nombres y apellidos, sello con el
12%.

Palabras clave: cumplimento, buenas practicas, prescripcion, recetas, farmacia,

consultorio, externo.



SUMMARY

The objective of this research thesis was to determine compliance with good
prescription practices for prescriptions attended at the outpatient pharmacy of the
National Maternal-Perinatal Institute. January - March 2020. The methodology
corresponds to a quantitative, qualitative, observational, descriptive and cross-
sectional research. A Chec list was carried out, filling a base of 414 prescriptions,
those that received attention in the pharmacy, being of a unique type and in a
standardized way, obtained from the (external) office between January and March
2020. Conclusions: it was demonstrated that had been infringing good prescription
practices as observed in the characteristics of the drug had 59%, followed by the
patient 35%, on the other hand in the data of the prescriber 6%, at the same time
the patients attended to who were granted it is appreciated with 27% in clinical
history, diagnosis with 26% followed by names and age with 24% data on
medications according to care and medical prescriptions, it is appreciated that there
was 15% in the pharmaceutical form, routes of administration with 14%, correct
concentration and duration with 13%. Regarding the frequency with 11%, while the
total amount prescribed, the International Common Denomination (DCI), the
national request for medicines with 10% and commercial with 4% and finally data of
the prescriber of the prescriptions attended, are appreciates that there was 14% on
the end date, signature of the prescriber, start date and abbreviations with 13%

followed by legibility, names and surnames, stamp with 12%.

Keywords: compliance, good practices, prescription, prescriptions, pharmacy,

office, external.
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INTRODUCCION

Su uso indebido de los medicamentos tiene grandes repercusiones en la persona
y en la sociedad, con consecuencias en su salud y economia. Los medicamentos
son imprescindibles en los centros hospitalarios a fin curar y tratar, pudiendo
presentarse equivocaciones al momento de medicar, asi también cuando la dosis
no se encuentra completa y se hace mal uso de ella, no se realiza la administracion
debida, ilegibilidad en la letra, dosis incorrecta, falta de firma y sello entre otros. De
acuerdo a su complejidad, se debe implementar estrategias de tipo sanitario y que
tengan como fin comprometer a todos los sectores desde comercio, comunicacion,

salud, economia, otros”.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) viene informando respecto a una
iniciativa a nivel mundial a fin se reduzca a mitad los dafios que guardan relacion
con los medicamentos en los proximos afos. De ahi que tiene como reto la
seguridad del paciente con respecto al uso de los medicamentos a fin evitar las
deficiencias en los centros hospitalarios o de salud, los cuales en muchos casos
han llevado a errores generando como consecuencia graves dafos. De acuerdo a
esta iniciativa se establecio la mejora al prescribir, consumir o distribuir los
medicamentos y a la vez se informd a los pacientes sobre los riesgos ante un

inapropiado uso de los medicamentos?.

Solo en América, la indebida medicacion generé muertes y dafios a cerca de 1,3
millones de personas al afio. De ahi que los paises pobres y medianos muestran
indices de errores relaciones con la medicacion, los que son parecidos a los paises
con grandes ingresos, los afos de vida saludable perdidos se torna en doble. Tal
es asi que existen paises que no cuentan con fiabilidad en sus datos, por lo que en
el marco de la iniciativa se realizara una recopilacion de los mismos ?.La falta de
cumplimento de realizar una buena practica a la hora de prescribir recetas a las
personas atendidas en consultorio externo de la farmacia, por parte de los médicos
son muy frecuentes. El presente estudio permitio identificar la realidad del Instituto
Nacional Materno Perinatal.



CAPIiTULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
El prescriptor de medicamentos debe tener en cuenta las buenas practicas
de prescripcion en la receta que sera llenada con todos los campos, escrita
con letra clara y legible; para que pueda ser interpretada por todos a fin de
evitar errores de comprensién. Los medicamentos cuando se usan
adecuadamente puede ser un beneficio a la salud, muchos medicamentos
salvan vidas o restablecen la salud, se tomara en cuenta cuando se requiera
determinado medicamento en especial cuando es en los establecimientos

de salud y que brindan servicios especializados de alta complejidad?.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) prescribir es una orden
otorgada por un prescriptor hacia el dispensador. La cual se considera debe
tener legitimidad y precision sobre lo que desea suministrar. Es asi como el
médico se encuentra en la obligacion de escribir en forma legible,
cumpliendo con las normas, ya que un error en el flujo ante la prescripcidon

podria generar graves momentos y propiciar la muerte de los pacientes®.

Si bien al momento de prescribir se utilizan malos habitos, ellos ocasionaron
tratamientos inexactos, inseguros y poco efectivos, o que hacer que la
enfermedad se alargue o se presenten dafios al paciente, ademas de
generar mayores costos. En consecuencia ante la presencia de un
prescriptor vulnerable apoyado en influencias podria ocasionar una
prescripcion irracional, tales como presion del paciente, mal ejemplo, y
desinformacion por parte del personal de laboratorio. Todo o mencionado
conlleva al uso irracional de medicamentos, constituyente todo ello en un

problema mundial y a la vez nacional®®.

Mientras tanto en Peru, diversos estudios demostraron que cumplir las
buenas practicas al momento de prescribir recetas no se cumplen
totalmente, lo que genera su mal uso generando ello resultados negativos al
momento de medicar lo que es debido a diversas causas, lo que hace que
no logren alcanzar objetivos terapéuticos deseados y se presenten efectos

adversos’.



1.2.

1.3.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢ Cual es el nivel de cumplimento de las buenas practicas de prescripcion a
las recetas atendidas en la farmacia de consultorio externo del Instituto
Nacional Materno Perinatal. Enero - Marzo 20207

1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es el porcentaje del cumplimento de las buenas practicas de
prescripcion segun los datos del paciente en las recetas atendidas en la
farmacia de consultorio externo del Instituto Nacional Materno

Perinatal.Enero- Marzo 20207

¢Cual es el porcentaje del cumplimento de las buenas practicas de
prescripcion segun los datos del medicamento en las recetas atendidas en
la farmacia de consultorio externo del Instituto Nacional Materno
Perinatal.Enero- Marzo 20207?

¢ Cual es el porcentaje del cumplimento de las buenas practicas de
prescripcion segun los datos del prescriptor en las recetas atendidas en la
farmacia de consultorio externo del Instituto Nacional Materno Perinatal.
Enero- Marzo 20207?

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de cumplimento de las buenas practicas de prescripcion
a las recetas atendidas en la farmacia de consultorio externo del Instituto
Nacional Materno Perinatal. Enero - Marzo 2020.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar el porcentaje del cumplimento de las buenas practicas de
prescripcion segun los datos del paciente a las recetas atendidas en
farmacia de consultorio externo del Instituto Nacional Materno Perinatal.
Enero- Marzo 2020.



1.4.

Determinar porcentaje del cumplimento de las buenas practicas de
prescripcion segun los datos del medicamento a las recetas atendidas en
farmacia de consultorio externo del Instituto Nacional Materno Perinatal.
Enero- Marzo 2020.

Determinar el porcentaje del cumplimento de las buenas practicas de
prescripcion segun los datos del prescriptor en las recetas atendidas en
farmacia de consultorio externo del Instituto Nacional Materno Perinatal.
Enero- Marzo 2020.

Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

El cumplimiento de las buenas practicas de prescripcidon se ha convertido en
estos ultimos afos en un problema de salud para el paciente, porque podria
afectar el cumplimiento de las metas terapéuticas, el tratamiento y evolucién
de sus patologias tanto cronicas y agudas, que a la larga se convertiria en
un gasto innecesario, afectando la economia del individuo y la de su familia

es por esta razon que se justifica nuestra investigacion.

1.4.2. Metodologica

Para esta investigacion se disefid una ficha que fuimos llenando los datos
obtenidos de las recetas unicas estandarizadas. El cual tuvo como fin
evidenciar como se cumplen las buenas practicas al momento de

prescribirlos en el Instituto Nacional Materno Perinatal.

1.4.3. Practica

Esta investigacion brindara alternativas de solucion al cumplimiento de las
buenas practicas de prescripcion, uso racional de medicamentos y las
buenas practicas de dispensacién, para asi tener una buena administraciéon
del medicamento, fomentar la adherencia al tratamiento del paciente ,
mejorando la salud de los pacientes atendidos en el Instituto Nacional
Materno Perinatal.



1.5.

Limitaciones de la investigacion

Esta investigacion se ha realizado en el Instituto Nacional Materno
Perinatal, no presenté limitaciones en el estudio ya que los datos se
recogieron de las recetas unicas estandarizadas atendidas en la farmacia

de consultorio externo.



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Segun, Jiménez Muioz AB, et. al, (2019), en su estudio titulado:” Errores
de prescripcion, trascripcion y administracion segun grupo farmacolégico en
el ambito hospitalario en Madrid — Espafia”, cuyo objetivo es comparar y
analizar la prevalencia de errores en prescripcidon, trascripcion,
administracion y sus repercusiones clinicas en los principales grupos
farmacoldgicos en un hospital en Madrid. Hicieron uso del método inclusivo
de tipo prospectivo observable directamente disfrazada ante Ila
administraciéon de medicamentos y a la vez siendo comparadas con otras
prescripciones y transcripciones médicas de la historia clinica. Para ello se
tomaron los errores y repercusiones a fin calcular su tasa mediante intervalos
de confianza y comprandolos con prueba Chi. En sus resultados se observo
que el 50,1% de las prescripciones pertenecian sélo a 9 tipos. De ahi que
los errores con mayor prevalencia fueron las de acuerdo a las prescripciones,
transcripcion y administracion. De acuerdo a ello se observaron que
Heparinas fueron de mayor prevalencia en cuanto a errores presentado
durante la fase de prescripcidn e transcripcion. Tal es asi que la mayor
incidencia se encontré al momento de ser transcritos los analgésicos desde
laxantes, hasta paracetamol entre otros. De ahi que los errores al medicar al
momento de prescribir fueron semejantes entre los diversos grupos
farmacoldgicos. Los autores concluyeron que los farmacos considerados
como de alto riesgo presentaron menos errores de prescripcion que son
Heparinas y Corticoides. Siendo los de mayor prevalencia en cuanto a
errores suscitados los farmacos como los analgésicos o Inhibidores de
Bomba Protones?.

Segun, Ocaina y col. (2017) realizaron un estudio sobre los diversos errores
durante el proceso en que se medican en pacientes que se encontraban
internados en el hospital en estudio. El objetivo fue caracterizar los errores
en el proceso de medicacion del Hospital Publico Materno Infantil de Salta.
Como método de estudio se identificd desde la validacién farmacéutica de

las prescripciones. De ahi que se realiz6 un calculo sobre las tasas de error



existentes a la vez que se realiz6 un analisis sobre su asociacion con
factores de acuerdo al tratamiento y recurso humano. En los resultados se
detectaron determinadas prescripciones erradas con un 96,7%,
administrativa con 2,5%, a la vez transcripciones en 0,2% y por ultimo en
dispensa se tuvo un 0,6%. En consecuencia el porcentaje de error del
departamento Perinatologica fue del 30%en donde se identific6 que hubo
omision en las dosis, también que las prescripciones se dieron en forma
incorrecta haciendo un 23%. A la vez en el departamento de pediatria arrojo
un 55% de prescripcion de dosis incorrecta, asociada a la edad del nifio.
Cabe anotar que los errores mas comunes fueron con las drogas mas
comunes, lo que generd graves consecuencias para los pacientes. Los
autores Concluyen que la farmaco vigilancia permitio identificar un numero
elevado de errores, cuya caracterizacion es util para implementar estrategias

de prevencion®,

Segun, Paez-Arellano T, et. al, (2016), realizaron un estudio titulado
“Errores en la prescripcion y manejo de la medicacion en el Servicio de
Pediatria del Hospital San Vicente de Paul, Ibarra, 2016”. Tuvieron como
objetivo identificar prescripciones erroneas que se dieron frecuentemente a
la vez la forma de manejo en el Departamento de Pediatria del hospital en
estudio. Para ello hizo uso del método descriptivo tipo observacional la cual
tuvo como actores el personal de enfermeria y médicos. Dicho estudio
encontré al concluir que la existencia de una alta tasa de atencién en
pacientes conllevaba a que se presenten errores en el instante que se realiza
la prescripcion con 45%. Por otro lado se identificd que el personal de
enfermeria no realizaba la administracion de las medicinas a la hora
indicada con un 86%. Los autores concluyeron que la mayoria de los
profesionales médicos debido a diversas causas externas en internas
comenten errores a la hora de la prescripcion de farmacos, generando que
personal de enfermeros incurra en los mismos errores en el momento que lo
administran. Por lo tanto conllevando a retardo en la recuperacién y deterioro

de la calidad de atencion al paciente®.



Segun, Muyulema M. (2016), llevo a cabo la investigacidon con el titulo de
“‘Desarrollo de una metodologia para disminuir los errores de prescripcion en
pacientes pediatricos del centro de salud tipo C Saquisili Ambato — Ecuador”
tuvo como objetivo trazar el procedimiento a fin validar recetas y se
disminuyan prescripciones errébneas en pacientes que reciban atencion
pediatrica y de ese modo cumplir una adecuada terapéutica. El método de
esta investigacion es descriptiva, observacional y documentada teniendo
para ello 691 prescripciones pediatricas. Se llegd a los siguientes resultados
donde nos muestran que la prescripcion fue inadecuada con respecto a
recetas dispensadas con el 27,93%, existiendo en muchos casos omitir
edad, formas de administrar, nombre del prescriptor y en indicaciones se
omitio firma y sello del prescriptor con 20%. Asi mismo, las prescripciones
inadecuadas con mayor incidencia son, la seleccién del medicamento con
un 40,93%, seguido de la frecuencia con el 48,70%, la dosis con 67,88% y
por ultimo el 38,86% por la via de administracion. En consecuencia se notd
un alto porcentaje que acepto esta intervencién de tipo farmacéutica con
86,53% El autor concluyo que validar estas recetas conllevara a la
disminucién de prescripciones erradas en pacientes de pediatria, evitandose

de este modo dafios irreversibles hacia la salud '".

Segun, Llanos-Rivera E. (2019) en la tesis donde se determind los posibles
errores que ocasiona una mala prescripcidon en las recetas de tipo especial
sobre todo cuando es de estupefacientes o psicotropicos. Tuvo como
objetivo la determinacion de prescripciones que se presentaron erradas en
las recetas, sobre todo en las de psicotrépicos y estupefaciente entregadas
en la farmacia del departamento de operaciones. Utilizaron el disefo
metodolégico fue descriptivo, observacional, cuantitativo, transversal y
prospectivo. Muestra representada por 400 recetas especiales de la farmacia
de Sala de Operaciones, el resultado conllevd a que el 45 % de
prescripciones con errores sobre todo en las recetas de tipo especial. En
conclusién los errores de prescripcion fueron datos del medicamento con el
27 % que no registraron correctamente y no colocan el tipo de concentracion
gque mantiene el medicamento, ademas otro error se da con los datos del

paciente con el 6 % en donde suelen omitirse los diagndsticos y CIE-10. Otro



error se da con los datos del prescriptor con el 5 % en donde se identifica
que suelen no registrar su numero de colegiatura con la que se encuentras
registrados, ademas de la fecha, sello y muchas casos firmas, y se finaliza
identificando la existencia de recetas totalmente ilegibles con 8 % en donde

utilizan una indescifrable escritura dificil de traducir 2.

Segun, Velasco-Barzola R. (2019) en la tesis donde se evalu6é que las
practicas para prescribir se cumplieran, aquellas que fueron atendidas en el
departamento de farmacia en la emergencia del Hospital en estudio,
realizada en el afno 2018. El cual tuvo como objetivo determinar que las
buenas practicas se cumplan en las recetas que recibieron atencion en el
departamento de farmacia sector emergencia del hospital en estudio. Para
ello se uso el método descriptivo, a la vez observacional, de tipo transversal
y por ultimo retrospectivo, manejando una muestra de recetas, la cual se
obtuvieron en el lapso de tres meses del departamento de farmacia sector
emergencia. En los resultados se evidenciaron que las prescripciones no
estan acordes con las buenas practicas, sobre todo las que recibieron
atencion con un 45.15 %, segun los datos que se obtuvieron del paciente el
25.55 % no prescriben de acuerdo a la dimension datos, medicamentos, en
consecuencia existio un 13.04 % que incumplio la legibilidad en las recetas.
El autor concluye que hay incumplimiento con la norma de buenas practicas
de prescripcion. Esto evidencia que desde los inicios que se actua en la
prescripciones médicas deben corregirse los errores a fin prevenir poner en

riesgo al paciente’.

Julca A, Ynga. C (2017), los autores realizaron un estudio de titulo cumplir
practicas al momento de prescribir recetas de forma eficiente, dada en el
consultorio externo del Instituto Neoplasicas (INEN). El cual tuvo como
objetivo que al momento de las prescripciones médicas estas cumplan con
las debidas practicas de forma estandarizada del departamento de farmacia
de los pacientes atendidos en forma externa del citado instituto. En esta
investigacion su metodologia desarrollada es transversal, retrospectivo, los
resultados encontrados segun los datos del paciente: apellidos y nombre
revelé que no cumple con el 100%, seguido por los datos de historia clinica



2.2

con el 98,87, a la vez segun edad con el 32,81%, de acuerdo al tipo de
paciente el 52,39%, segun el tipo de atencién recibida el 51,36% y un
95,96% mediante el diagnostico. Los porcentajes encontrados segun las
caracteristicas de medicamentos comunes en forma internacional fueron de
99,06%, por otro lado en concentracion con el 95,31%, de tipo farmacéutica
con un 95,77%, de acuerdo a la administracion de la dosis un 43,38% y a la
vez segun la frecuencia un 59,34%. Segun las prescripciones médicas se
observo que existe cumplimiento con 99,53% segun los datos personales de
meédico, por otro lado el 99,53% sefald su colegiatura, otros con el 99,53%
colocaron su sello, mientras que el 99,62% plasmoé su firma, a la vez el
99,62% anadio la fecha. Se finalizé con 99,06% que presentd una letra
bastante legible y muchos de ellos con el 77,18% no hicieron uso de siglas.
Se concluyé, que la investigacion del presente trabajo de tesis demuestra
que no se cumplen las normas de buenas practicas de prescripcion en

recetas estandarizadas médicas de dicho hospital™.

Bases teodricas

El Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP)

Fue fundada el 10 de octubre de 1826 por obra del médico Don Hipdlito
Unanue. Institucion que originalmente fue denominada Casa de Maternidad,
el cual tuvo como objetivo atender a mujeres en el momento del parto, sobre
todo en las menores de edad, en donde se formaron personas dentro del
arte y ciencia a fin que esta instruccion les sirviera como ayuda, siendo algo
innovador y constante, el cual tuvo origen en la cuna del departamento
obstétrico continuando con el departamento de Ginecologia de ahi paso a
Neonatologia en el Peru. Es asi como con el transcurrir del tiempo se logré
la primera cesarea, originandose los estudios de Obstetricia-Ginecologia
como especializacion. De ahi que en el afo 1992 la maternidad de Lima
origind el Instituto Perinatal de maternidad, en donde se dedico a la
formacién e investigacion siendo ello su mision principal, siendo al compas
de los afios categorizada como un Establecimiento 1ll-2 de Salud, teniendo

como servicios quirdrgicos y médicos a fin se atienda maternidad perinatal’®.
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En la Normativa legal - Ley 26842 (20/07/97).

Segun el Titulo I: El cual trata sobre derechos, a la vez deberes y también

responsabilidades con respecto a la salud en forma individual '°.

De acuerdo al Articulo 15° existen los siguientes derechos para los

pacientes de salud tales como:

Debera respetarse a la persona, desde su intimidad y dignidad’®.

Se podra existir confidencialidad con respecto a los informes médicos e
historia clinica, salvo excepciones que por Ley existen'®.

Debera existir un compromiso de consentimiento ante un tratamiento o
exploracion o exhibicién cuando se trata de tipo docente®.

No podra ser objeto al cual experimenten o realicen tratamientos sin ser
informado, asi como también la aplicacion de medicamentos
experimentales, de los riesgos que puedan presentarse. Cabe anotar que el
consentimiento debe ser escrito por parte del paciente o de la persona
encargada legalmente’®.

Si en caso padeciera alguna enfermedad no podra ser discriminado sea el
tipo que tuviera'®.

Tendra derecho a recibir informes completo, oportuno y sobre todo veraz
sobre los servicios que va a recibir, el valor econdmico de ello y condiciones
que tenga el servicio'®.

La informacién que reciba el paciente debe ser comprensible, concreta sobre
el proceso a seguir, lo que incluira la forma que sera el tratamiento, los
diagnosticos y hasta pronostico, también se tomara en cuenta los riesgos
que implica, las contradicciones y a la vez precauciones que se deben tener,
tomando en cuenta las advertencias de acuerdo a los medicamentos
prescritos y que se van administrar’®.

Antes de cualquier tratamiento el paciente tendra derecho a ser informado
fin el de o no su consentimiento, asi también puede negarse al mismo®.

Es un derecho también a una vez que le den de alta o se da por finalizada

se le otorgue un informe, copia de epicrisis e historia clinica’®.
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Titulo ll: Trata sobre deberes, las diversas restricciones y las

responsabilidades tomando en cuenta la salud'®.

Capitulo I: Alli se enfoca sobre el ejercicio de diversas profesiones tales como
las médicas p que sean afines a actividades de tipo técnico o auxiliar en el

area salud’e.

Articulo 26°: Los encargados de prescribir los medicamentos son los
medicos, los odontélogos y obstétricas que solo recetaran dentro de su area,
los cuales deben prescribir medicamentos con su respectivo nombre
farmacéutico, en donde se sefialaran la dosis, posologia y la forma de

administrar, ademas de las adversas contraindicaciones’®.

Articulo 27°: Existe obligacion por parte del médico, asi también el cirujano
dentista y obstetra a comunicar al paciente sobre todo el proceso de
tratamiento, los prondsticos, el debido diagndstico y sobre todo la forma que
se manejara su problematica, ademas de los riesgos y las consecuencias
derivadas. De ahi que el paciente dara su consentimiento por escrito a fin
pueda aplicarsele tratamientos importantes, desde pruebas o practicas con
alto riesgos que muchas veces podrian afectar en forma fisica o psiquica’®.

Articulo 29°: Es un derecho a la vez que toda actuacion médica se sustente
bajo una historia concreta, en la que se sefalen los procedimientos que se
aplicaran para poder resolver el problema de salud. Para ello la historia clinica
debe regirse segun las leyes de nuestro pais. Para ello el cirujano, el médico
o dentista deberan proporcionar una fotocopia de la historia en caso él lo

requiera, teniendo que asumir su costo tal como lo demande'®.

Articulo 33°: Se encuentra en facultad el personal farmacéutica de dar
diversas alternativas de tipo farmacologicas de medicamentos distingo al que
se prescribid, siendo el dispensador el responsable de informarle sobre la

forma de administra, dosis y usos, ademas la forma de ser conservados’®.
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Segun el Decreto Supremo 021-2001-SA “Reglas de los establecimientos

farmacéuticos”"".

Capitulo IV: Respecto a la receta.

Articulo 35°: Las boticas o centros farmacéuticos dispensaran la receta
siempre y cuando ello cuente con nombre, la direccién del mismo, colegiatura
del profesional, denominacién del establecimiento de salud, ademas de llevar
el nombre del medicamento que fue prescrito, forma, también la posologia en
donde se sefialaran las unidades y formas de aplicarlos, a la vez duracion del
proceso, fecha de expedicion, también el lugar y también es de importancia
que lleve la fecha en que expire la receta y la debida firma del medido que
prescribe, todo debe tener el debido sello y estar con letra legible.

Articulo 36°: En cuanto a recetas que requieran la debida fiscalizacién de tipo
sanitario deberan ajustarse a ciertas condiciones tal como lo sefiala el

Reglamento™’.

Articulo 37°: No se dispensara recetas que ya vencieron en su fecha de
validacion fijado por el prescriptor, ni tampoco productos que se encuentren

en ella'’.

Articulo 38°: Es un derecho la confidencialidad de toda informacion
concerniente a su salud, sobre todo al momento de atender las recetas o

determinadas é6rdenes de tipo médico, en los centros de dispensacion'”.

Articulo 39°: Toda receta que sean de preparados magistrados debera llevar
el sello del dispensador y quien lo elabord, ademas de la fecha que se preparo.
De ahi que la receta sera registrada en el libro de recetas pudiendo ser
cronolégico o de tipo correlativo'”. De ahi que cuando el personal
farmacéutico dispense algun medicamento de forma alternativa, se hara la
anotacion en la parte detras de la receta, donde se indicara el nombre del
medicamento alternativo dispensado, también llevara el nombre del
laboratorio, la fecha que se efectua la dispensacion, todo ello seguido ademas
de la firma de la persona que dispensa’’.

13



Por otro lado el Decreto Supremo 019-2001-SA (14/07/01) norma todo lo
relativo al acceso a informacién respecto de los precios y la debida

denominacion de medicamentos’s.

Articulo 2°: Los prescriptores son los médicos, obstetras y odontdlogos
deberan prescribir medicinas con la Denominacién Comun Internacional
(DCI), en donde se indique la marca. De ahi que el medicamento inicial no
debera ser sustituido ni menos cambiado, salvo que ella mantenga los mismos
principios, la forma de tipo farmacéutica y sobre todo la via de ser

administrada’®.

Articulo 5°: Toda receta expedida por los profesionales debera ser llenada

por duplicado, de las cuales una quedara ante la dispensacion’®.

Articulo 6°: Toda receta que no lleve la denominacion comun de tipo
internacional correra el riesgo de obtener una multa de 2 UIT, ya que en

muchos casos solo se colocan los nombres comerciales del farmaco’®.

Articulo 7°: El ente responsable de aplicar sanciones vy fiscalizar es el
Ministerio de Salud representado por personal profesional responsable’®.

Segun la Resolucion Ministerial 1753-2002-SA-DM (05/11/02) se logr¢ la
aprobacion de la directiva de todo el sistema integrado de suministro de

insumos y medicamentos Médico-Quirtrgicos SISMED'®.

Disposiciones Especificas: Toda receta debera estar plasmada dentro del
formato estandarizado segun el Petitorio Nacional de Medicamentos
Esenciales y normas conexas las que seran prescritas en forma original con

su respectiva copia’®.

De ahi que el original quedara para el paciente y la copia se entregara en el
departamento de consulta externa, y que finalmente se llevara al
departamento de farmacia. El paciente cuando recabe sus medicamentos
entrega a Farmacia la original de la receta’®.
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Informacion que debe contener una receta médica®.

Datos del prescriptor tales como teléfono, nombre y direccion?.

A la vez llevara el numero de colegiatura del que prescribe debido a la
vez llevar sello, firma todo en forma legible, ademas de llevar el nombre
del establecimiento solo en el caso de recetas de tipo oficial®.

Debera contar con el nombre del paciente, ademas de su debida
direccion y hasta teléfono, solo en caso sean menores de edad o
personas de la tercera edad se hace necesario consignar edad?°.

Se consignara el numero del documento de identificacion del paciente
solo en el caso de que tenga recetas que deben ser fiscalizados
sanitariamente en donde se le colocara ademas el diagnostico. En el
caso de las personas extranjeras deberan senalar el carné de
extranjeria tal como lo sefiala el Decreto Supremo 023-2001-SA%.
Todo medicamento prescrito llevara la debida denominacién segun el
DCI y opcionalmente podra llevar la marca, siempre y cuando el
prescriptor lo considera importante®.

A la vez debera llevar las abreviaturas tales como gramo, mililitro,
miligramo (g, mL, mg respectivamente) que en forma internacional han
sido aceptadas?.

Toda prescripcidn que se encuentre sometida a los controles de tipo
especial debera llevar la concentracion que tiene, su forma
farmacéutica y cantidad escrito en palabras?.

Solo debera hacer uso de abreviaturas reconocidas por el
farmacéutico desde su forma y cantidad®.

Llevara indicado la expiracion y fecha de prescripcion ademas del lugar
de la receta®.

Contendra ademas la firma y sello que habitualmente utilizad el
prescriptor?.

Se enviara informacion que el prescriptor crea conveniente hacia el
farmacéutico®.

Asimismo llevara las debidas Indicaciones para el cumplimiento del

paciente o acompariante?°.
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Denominacion Comun Internacional (DCI): es aquel nhombre que se le

asigna a los productos genéricos, y que son usados a nivel del mundo?".

Via de administracion: Es la entrada mediante la cual pasan los
medicamentos hacia el organismo a fin hagan efecto, pudiendo ejercer

localmente una accién o ser sistémica?2.

Dosis: Es la cantidad que se administra y que se realiza en una sola vez del
medicamento en forma total la que se puede representar como absoluta o
relativa. Pero en este caso se expresd basandose a las caracteristicas de
paciente de acuerdo a su peso corporal o area de forma superficial®®.

Intervalo: Es el tiempo que ocurre entre la administracion de los mismos bajo

régimen de dosis en forma multiples?3.

Duracion: Es el tiempo que dura se da desde el inicio y fin del proceso?*.

Diagnéstico: |dentifica las caracteristicas de la enfermedad apoyado con el

examen de signos?.

Receta Médica: Al documento donde los profesionales prescriben, sefalando
el tratamiento, ademas de los medicamentos que tener el paciente, con
instrucciones y medidas a fin prevenir la enfermedad. En caso la receta no
lleve las debidas instrucciones de como ingerir o colocar los medicamentos
sera inutil el mismo, para lo cual debera informarse desde los efectos adversos
0 no deseados, otro aspecto de suma importancia es el valor de los
medicamentos en el tratamiento, pudiendo o no estar al alcance econémico

de los pacientes, lo que contribuird a su pronto restablecimiento de salud?®.
Toda receta médica lleva:

Cuerpo: Detalle del medicamento el cual es dirigido hacia los profesionales

quimicos, dispensadores o expendedores de medicamento de la farmacia®.

Indicaciones: Se indicara las instrucciones de como consumir el
medicamento, dias a usar, hora de suministrarse o aplicarse, la frecuencia de

ser administrado entre otros?®.
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A la ver debe ser legible con letra clara lo que a continuacion se detalla:

Nombre y datos del establecimiento y prescriptor. Se indicara su numero
de colegiatura, nombre propio, el cual sera impresa con letra totalmente
legible y el debido sello, ademas de colocar la direccion y denominacion del

establecimiento de salud?®.

Nombres y datos personales del paciente: En donde se sefalara nombre,
la edad que tiene y si es necesario la direccion hasta el teléfono?®.

Nombre del medicamento que fue prescrito: El cual llevara en forma
obligatoria la Denominacion Comun Internacional (D.C.1.)%.

Concentracién del principio activo: Se hara uso de abreviaturas de tipo
internacional aceptadas tales como miligramo, gramos, o mililitros y de este
modo evitarse los decimales. Cabe anotar que las palabras deben ser escritas

correctamente en forma completa a fin evitar malos entendidos?®.

Forma farmacéutica y cantidad total: Se utilizara solo abreviaturas de uso

comun del farmacéutico?®.

2.3. Formulacién de hipotesis

- Por ser una investigacion descriptiva no amerita hipotesis.
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

CAPITULO IllIl: METODOLOGIA

Método de investigacion

Corresponde a una investigacién observacional, descriptiva y transversal.

Enfoque investigativo

Corresponde a una investigacion cuantitativa y cualitativa.

Tipo de investigacion

Corresponde a una investigacion basica, aplicada y de campo.

Disefio de la investigacion
Se realizé una investigacion de recopilacion de datos segun las recetas que
recibieron atencién en la farmacia de consultorio externo en el Instituto

Nacional Materno Perinatal.

Poblaciéon, muestra y muestreo
En cuanto a la poblacion estuvo conformada por recetas que recibieron
atencion en la farmacia del consultorio externo del Instituto Nacional Materno

Perinatal. enero- marzo 2020.

La Muestra fue establecida por 414 recetas de tipo estandarizadas y unicas
que recibieron atencion en farmacia de consultorio externo entre los meses

de enero a marzo 2020.

Criterios de Inclusién:
Aquella recetas atendidas unicamente de caracter estandar en la farmacia
del consultorio externo.

Todas las recetas emitidas durante los meses enero, febrero, marzo 2020.
Criterios de exclusion:

Recetas atendidas en otras areas.
Recetas emitidas en otros anos.
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3.6.

El muestreo sera por la siguiente Formula: n= 7 Pl.Ql+Nez
n= tamano de muestra (414)
Z= nivel de confianza (95%)
P=porcentaje de poblacion tiene atributo (50%)

Q=porcentaje de poblacion que no tiene atributo (50%)
N =tamafio de universo (3000)
e= error de estimacion (4%)

Variables y operacionalizacion

Variable dependiente:

Cumplimento de las buenas practicas de prescripcion.

Definicién conceptual: Accion y efecto de cumplir o cumplirse de valor
positivo, a la practica que actua ajustandose al resultado de un proceso
l6gico-deductivo mediante el cual el prescriptor con los conocimientos que
tiene y aplica comienza a escuchar al paciente sobre los posibles sintomas
realizandole examen en forma fisica, y concluyendo con orientacion y
diagnostica tomando decisiones y medidas sobre los medicamentos que

debera usar, y siendo escrito en la receta para el paciente?’-28.29.30,

Definicién operacional: Es la accioén llevar a cabo una buena practica
tomando en cuenta los resultados de acuerdo al proceso Iégico-deductivo,
para lo cual el prescriptor tiende a escuchar los relatos y sintomas del
paciente, realizandole examenes, concluyendo con una orientacion en
donde diagnostica, tomando decisiones terapéuticas, tomando las medidas
necesarias como el uso de medicamento, plasmandolo en la receta,

pudiendo ser correcta o prescripcidon de tipo incorrecta.
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Variable independiente:

Las recetas atendidas en la farmacia de consultorio externo.

Definicion conceptual: es el documento de tipo sanitario que contiene en
forma escrita las prescripciones otorgados por profesionales siendo ellos los
prescriptores autorizados pudiendo ser farmacolégicos o no y que se
encuentra orientado hacia los problemas de salud. Cabe anotar que las
prescripciones deben contener escritura con legibilidad y claridad ademas
de contar con el cumplimiento del reglamento de salud sobre todo de
farmacia, a fin de acoger los productos naturales, artificiales que
son remedios para enfermedades o para conservar la salud, esto se debe
realizar en un establecimiento privado donde el médico recibe y atiende a

sus pacientes través de una consulta local3" 32 33,3435,

Definicién operacional: Llamado asi al documento que contiene en forma
escrita la prescripcion de tipo o no farmacoldgico, el cual es efectuado por
un prescriptor profesional autorizado, el que conllevara a la solucion o
prevencion de la salud. Cabe anotar que esta debe ser efectuada de forma
legible, clara y ademas de cumplir con las normas sefaladas por el
Reglamento de Establecimiento Farmaceéuticas, para asi
acoger favorablemente los productos naturales, artificiales que
son remedios para enfermedades o para conservar la salud, esto se debe
realiza en un establecimiento privado donde el médico recibe y atiende a
sus pacientes través de una consulta local donde se determinara los datos
del paciente, los datos del medicamento, los datos del prescriptor y por ultimo
los datos de prescripciones médicas.
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Tabla 1. Variables y Operacionalizacién

Variable Dimension Indicador Item Escala Instrumto | Fuente
Cumplimento | Todos los
de las buenas | indicadores
Practicas de correcios
Prescripcion | Prescripcion
) Médica Incumplimiente | Al menos 1
Variable de las buenas | indicador
Dependiente: Practicas de incarrectos Ficha de Recetas
Presc[ipcif]n Al menos 2 0-100% recoleccion | Atendi
Cumplimento indicador de datos das
de las incorrectos
_hugnas Al menos 3
practicas de indicador
PrESCRpCIOn incorrectos
Todos los
indicadores
incarrectos
Forma
farmaceutica Si1 | NO:2 0-100%
Yia de
administracian | S | NO:2 0-100%
Concentracion | SI:1 | NO:2 0-100%
Duracion Sl MNO:2 0-100%
Frecuencia SI1 | NO:2 0-100%
Del Cantidad SI1 | NO2 | 0-100% | Fichade | Recetas
medicamento recoleccion | Atendi
Denominacion | Sl:1 NO:2 0-100% de datos das
Comun
Variable Internacional
Independiente: (DCh
Petitorio 511 | NO:2 0-100%
Las recetas Macicnal
atendidas en Comercial NO:2 0-100%
la farmacia Fecha de SI1 | NO:2 0-100%
de termino
conﬁgltcria Firr‘g_a del SI1 | NO:2 0-100% Ficha de Recetas
externc medico o 3
Del recoleccion | atendi
prescriptor Fecha de SI1 | NO:2 0-100% - i
inicio
Abreviatura SI1 | NO:2 0-100%
Legibilidad Si1 | NO:2 0-100%
MNombre del SI1 | NO:2 0-100%
medico
Colegiatura 511 | NO:2 0-100%
Sello del 511 | NO:2 0-100%
medico
Historia SI1 | NO:2 0-100%
Del ChEe : _ _ Ficha de | Recetas
paciente Diagnostico 51:1 ND? D'mﬂ':" recoleccion | atendi
Nombre 511 | NO:2 0-100% de datos e
Edad 511 | NO:2 0-100%

Fuente: Elaboracién propia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Autorizacion del
Instituto Nacional
Materno Perinatal

Autorizaciéon de
Jefatura de
Farmacia del
Consultorio
Externo

¥

Revision de
recetas —_— Se considera Criterio de

exclusion

Llenado de ficha 2 Cur‘t‘lpll::ln con
de datos Si - criterio de
inclusion
Si

.L /

Considerando Cumplen
Buenas Practicas
de Prescripcion

MNo

Figura 1. Flujograma de metodologia de estudio

Fuente: Elaboracién propia



3.8.

3.9.

3.7.2. Descripcién

Para esta investigacion se disefi¢ una ficha de recopilacion de datos que
consta de 04 preguntas. La primera pregunta corresponde a datos del
paciente, la segunda pregunta corresponde a datos del medicamento, la
tercera pregunta corresponde a datos del prescriptor y el cuarto corresponde

a las prescripciones médicas.
3.7.3. Validacion

La encuesta fue validada por 3 expertos Quimicos Farmacéuticos de la
institucion (Anexo 7, 8,9)

3.7.4. Confiabilidad

El instrumento se aplicd con el permiso y supervision del Personal técnico y
farmacéutico del area de farmacia de consultorio externo. En las mananas

tres veces por semana desde enero del 2020 hasta marzo del 2020.
Procesamiento y analisis de datos

Para realizar el trabajo de investigacion se solicito la autorizacion al Instituto
Nacional Materno Perinatal para el acceso de las recetas unicas
estandarizadas. De ahi que para que ellas sean procesadas y a la vez
analizadas se debera contar con las recetas que cuenten con los criterios de

inclusion.
Aspectos éticos

En el presente estudio descriptivo, exploratorio se hizo mediante una ficha
en donde se recolectd datos, se tuvieron en cuenta los criterios de
confidencialidad de datos del paciente. No fue necesario un consentimiento
informado en la presente investigacion, ni se necesitdé acceso a la Hoja de
Informacién al Paciente (HIP), lo que se hizo fue pedir autorizacion al area

para el acceso a la informacion mediante las recetas unicas estandarizadas.
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41.

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Resultados

Tabla 2

Nivel de cumplimiento relacionado con datos del medicamento, datos del paciente,

datos del prescriptor.

ltem f absoluta

f relativa

cumplimiento Cumplimiento _incumplimiento Incumplimiento

Del medicamento 1493 52%
Del paciente 347 12%
Del prescriptor 1007 35%

Total: 2847 100%

f absoluta f relativa
2233 59%
1309 35%

229 6%
3771 100%

Fuente: RUE(s) del Instituto Nacional Materno Perinatal.

Grafico N° 2. Nivel de cumplimiento relacionados con datos del
medicamento, datos del paciente, datos del prescriptor.

70%
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H Incumplimiento 59% 35%
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Del medico
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En la Tabla 2 y Grafico 2, se muestran los resultados del cumplimiento en las 414
recetas evaluadas, donde se aprecia hubo un mayor porcentaje de incumplimiento en
el aspecto relacionado a Datos del medicamento con el 59 % del total de items
incumplidos seguido por Datos del paciente con 35 % y en menor porcentaje de

incumplimiento fueron los Datos del prescriptor con 6 %.

Tabla 3
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Nivel de cumplimento relacionado con Historia clinica, Diagnéstico, Nombres y
edad.

f absoluta f relativa f absoluta f relativa
Item o o . -y .y
cumplimiento Cumplimiento _incumplimiento Incumplimiento
Clinica 66 19% 348 27%
Diagnostico 79 23% 335 26%
Nombre 101 29% 313 24%
Edad 101 29% 313 24%

Total: 347 100% 1309 100%

Fuente: RUE(s) del Instituto Nacional Materno Perinatal.

Grafico N° 3. Nivel de cumplimento relacionado con Historia clinica,
Diagnéstico, Nombres y edad.

27% 27%
27%
26% 26%
26%
25%
25%
24% 24%
24%
24%
23%
23% _— ‘ ;
H.Clinica Diagnostico Nombre Edad
B Incumplimiento 27% 26% 24% 24%

En la Tabla 3 y Grafico 3, se muestran los resultados, donde se aprecia que hubo un
incumplimiento superior el 27 % % en Historia clinica, Diagnéstico con 26%, Nombres y
la edad se encontré un incumplimiento del 24 %.
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Tabla 4
Nivel de cumplimento relacionado con forma farmacéutica, vias de administracion,
concentracion, frecuencia, cantidad total prescrita, y comercial.

it fabsoluta  frelativa fabsoluta | refativa
em . o . - Incumpli
cumplimiento Cumplimiento incumplimiento miento
Forma farm. 84 6% 330 15%
Via de adm. 104 7% 310 14%
Concentracion 113 8% 301 13%
Duracion 123 8% 291 13%
Frecuencia 159 11% 255 11%
Cantidad 180 12% 234 10%
D.C.I 197 13% 217 10%
Petitorio Nac. 201 13% 213 10%
Comercial 332 22% 82 4%
Total: 1493 100% 2233 100%

Fuente: RUE(s) del Instituto Nacional Materno Perinatal.

Grafico N° 4. Nivel de cumplimento relacionado con forma farmacéutica,
vias de administracion, concentracion, frecuencia, cantidad total prescrita,
y comercial.

16%  15%

14%
14% ° 13% 13%
o 11%
12% 10%
10% 10% 10%
8%
6%
4% 4%
2%
0%

Forma Viade | Concentr Frecuenci Petltorlo

Duracion Cantidad D.C.l. Comercial

farm. adm. acion
B Incumplimiento 15% 14% 13% 13% 11% 10% 10% 10% 4%

En la Tabla 4 y Grafico 4, se muestran los resultados donde se aprecia que hubo un
incumplimiento del 15% en la forma farmacéutica, vias de administracion con 14 %,
concentracion correcta y duracion con 13%. En cuanto a la frecuencia con 11%,
mientras que la cantidad total prescrita, con el 10% y comercial con 4%

Tabla 5
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Nivel de cumplimento relacionado con fecha de término, firma del prescriptor, fecha
de inicio y abreviaturas, legibilidad, nombres y apellidos y sello.

it fabsoluta  frelativa fabsoluta | refativa
em . o . - Incumpli
cumplimiento Cumplimiento incumplimiento miento
Fecha de termino 99 10% 315 14%
Firma del medico 120 12% 294 13%
Fecha de inicio 124 12% 290 13%
Abreviatura 127 12% 287 13%
Legibilidad 130 13% 284 12%
Nombre y apellido 139 14% 275 12%
Colegiatura 139 14% 275 12%
Sello del medico 139 14% 275 12%
Fecha de termino 99 10% 315 14%
Total: 1017 100% 2295 100%

Fuente: RUE(s) del Instituto Nacional Materno Perinatal.

Grafico N° 4. Nivel de cumplimento relacionado con forma farmacéutica,
vias de administracién, concentracion, frecuencia, cantidad total prescrita,
y comercial.

16% 15%

14% 14% 13% 13%
L% T
L% 10%  10%
8
6%
» 4%
2%
0

Forma Viade  Concentr . Frecuenci Petltorlo
. Duracion Cantidad D.C.. Comercial
farm. adm. acion c.

H Incumplimiento . 15% 14% 13% 13% 11% 10% 10% 10% 4%

X

X

En la Tabla 5 y Grafico 5, se muestran los resultados donde se aprecia que hubo un
incumplimiento del 14% en fecha de término, firma del prescriptor, fecha de inicio y
abreviaturas con 13% seguido de legibilidad ,nombres y apellidos, sello con el 12%..
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4.1.1. Andlisis descriptivo de resultados

En la presente investigacion se procedio a un analisis estadistico teniendo
como resultados los datos agrupando segun las variables cualitativas, lo que
permitié cuantificar los datos en porcentajes de manera resumida en tablas
y graficos los cuales nos da una interpretacion mas clara de los datos

recolectados promoviendo comparaciones, conclusiones.
4.1.2. Prueba de hipétesis

En esta investigacion no amerita este punto ya que no cuenta con hipotesis

por ser una investigacion descriptiva.

4.1.3. Discusion de resultados

En el presente estudio el cual tuvo como objetivo identificar el cumplimiento
de que las prescripciones se realicen bajo las buenas practicas sobre todo
las atendidas en la farmacia del consultorio externo de acuerdo al Instituto

Nacional Materno Perinatal. Enero - Marzo 2020.

En los resultados durante los meses estudiados sobre el cumplimiento de las
buenas practicas de prescripcidon se aprecia que hubo un mayor porcentaje
de incumplimiento en el aspecto relacionado a datos del medicamento con
el 59 % seguido por datos del paciente con el 35 % y datos del prescriptor
con 6 %. Estos resultados son comparables, con el estudio descrito por
Jiménez Muiioz AB, et. Al®y Paez-Arellano T, et. al'°. En nuestro pais como
en Espaina y Ecuador nos refleja el incumplimiento en las prescripciones a

ejercer las buenas practicas.

En relacién con datos del paciente de acuerdo a prescripciones, se aprecia
que hubo incumplimiento con el 27% % en Historia clinica, Diagnostico con
el 26%, nombres vy la edad se encontré con el 24%.Segun los resultados
obtenidos sera compara por el autor Llanos-Rivera E.'? Todas las

prescripciones debe de que contar los datos del paciente.
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En relacion a los datos obtenidos del medicamento sefialadas en las recetas
qgue recibieron atencién, se aprecia que hubo un incumplimiento superior fue
15% en la forma farmacéutica, vias de administraciéon con el 14%,
concentracion, duracion con 13%; en cuanto a la frecuencia, D.C.| y petitorio
Nacional con 10%,y medicamento comercial con 4% .Por todo lo antes
mencionado guarda relacion segun el autores Muyulema M." y LLanos-
Rivera E.'? en Ecuador y en nuestro pais es importante cumplir con el

llenado de los datos del medicamento sobre todo en las recetas prescritas.

Segun los datos prescritos en las diversas recetas médicas, se aprecia
incumplimiento con 14% segun su fecha que termina seguido de firma del
prescriptor, fecha de inicio, abreviaturas con 13%, mientras que de acuerdo
a los nombres, colegiatura y sello con 12%. Estos resultados son
comparables con el estudio realizado por Llanos-Rivera E. (2 y Velasco-
Barzola R."™ en este punto es muy importante en la receta médica cuente
con los datos del prescriptor y con todo los puntos mencionados para que
asi el paciente sepa quién es su meédico tratante y cumpla con el tratamiento
establecido.
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones
La presente investigacion nos permitié concluir de la siguiente manera:

Se logré determinar el cumplimento de la aplicacidn de las buenas practicas
al momento de prescribir las recetas que recibieron atencion, hubo un mayor
porcentaje de incumplimiento en el aspecto relacionado a datos
caracteristicos del medicamento el cual fue de 59%, seguido de los datos

del paciente del 35% y por otros lados los del prescriptor de 6%.

Se determiné cumplimento segun los datos del paciente en las recetas que
recibieron atencion médica, se aprecia que hubo incumplimiento superior
con el 27% en Historia clinica, Diagnodstico con 26% seguido de nombres y
la edad con 24%.

Se determind el cumplimento segun los datos del medicamentos de acuerdo
a las recetas que recibieron atencidn médica, se aprecia que hubo un
incumplimiento del 15% en la forma farmacéutica, vias de administracién con
14 %, concentracion correcta y duracion con 13%. En cuanto a la frecuencia
con 11%, mientras que la cantidad total prescrita, la denominacion comun
internacional (DCI), el petitorio nacional de medicamentos con el 10% y

comercial con 4%.

Se determind el cumplimento segun los datos del prescriptor de acuerdo a
las recetas que recibieron atencidon médica,, se aprecia que hubo
incumplimiento del 14% en fecha de término, firma del prescriptor, fecha de
inicio y abreviaturas con 13% seguido de legibilidad ,Nombres y Apellidos,
Sello con el 12%.
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5.2.

Recomendaciones

Se recomienda al servicio de farmacia del Instituto Nacional Materno
Perinatal a realizar capacitaciones e incentivar a los médicos para lograr el
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcidon y asi bajar los

porcentajes de incumplimiento y evitar errores de dispensacion.

En base a los resultados obtenidos se recomienda programar capacitaciones
a los profesionales de la salud con el fin de demostrar la importancia de las
prescripciones médicas para cumplir con las buenas practicas de

prescripcion en la atencion a los pacientes.

Se recomienda a la direccion del Instituto Nacional Materno Perinatal
implementar las recetas electronicas a fin conseguir se cumplan y apliquen

las buenas practicas al momento de la prescripcion.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Planteamiento de Objetivos Justificacion Variables Metodologia
Problema
Problema General: Objetivo general: Teodrica Tipo de estudio, nivel y disefio
¢Cual es el nivel de Determinar el El cumplimiento de las buenas de investigacion:
cumplimento de las cumplimento de las practicas de prescripcién se ha Variable Corresponde a una investigacion
buenas practicas de buenas practicas de convertido en estos Ultimos Dependiente: Observacional, descriptiva vy
prescripcion a las recetas prescripcion a las recetas afios en un problema de salud Cumplimento de las transversal.

atendidas en la farmacia de
consultorio externo del
Instituto Nacional Materno
Perinatal. Enero -Marzo
20207

atendidas en la farmacia
de consultorio externo del
instituto nacional materno
perinatal. Enero - Marzo
2020.

Problemas especificos:
¢Cual es el porcentaje del
cumplimento de las buenas
practicas de prescripcion
segun los datos del
paciente en las recetas
atendidas en la farmacia de
consultorio externo  del
Instituto Nacional Materno
Perinatal.Enero- Marzo
20207

¢Cual es el porcentaje del
cumplimento de las buenas
practicas de prescripcion
segun los datos del
medicamento en las

recetas atendidas en la
farmacia de consultorio
externo del Instituto
Nacional Materno
Perinatal.Enero- Marzo
20207

¢Cual es el porcentaje del
cumplimento de las buenas
practicas de prescripcion

Objetivos especificos:

Determinar el porcentaje
del cumplimento de las
buenas practicas de
prescripcion segun los
datos del paciente a las

recetas atendidas en
farmacia de consultorio
externo del Instituto
Nacional Materno
Perinatal. Enero- Marzo
2020.

Determinar porcentaje del
cumplimento  de las
buenas practicas de
prescripcion segun los
datos del medicamento a
las recetas atendidas en
farmacia de consultorio

externo del Instituto
Nacional Materno
Perinatal. Enero- Marzo
2020.

Determinar el porcentaje
del cumplimento de las
buenas practicas de

para el paciente, porque podria
afectar el cumplimiento de las
metas terapéuticas, el
tratamiento y evolucién de sus
patologias tanto crénicas vy
agudas, que a la larga se
convertiia  en un gasto
innecesario, afectando la
economia del individuo y la de
su familia es por esta razén que
se justifica nuestra
investigacion sobre el
cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion en las
recetas unicas estandarizadas
en la farmacia de consultorio
externo del Instituto Nacional
Materno Perinatal.

Metodologica

Para esta investigacion se
disefié segun el manual de las
buenas practicas de
prescripcion una ficha de
recopilaciéon que fuimos
llenando los datos obtenidos
de las recetas unicas
estandarizadas. Con la
finalidad de evidenciar el nivel
de cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcién en
nuestro  Instituto  Nacional
Materno Perinatal.

buenas practicas de

prescripcion.
Variable
Independiente:

Las recetas
atendidas en la
farmacia de

consultorio externo.

Se realizara una investigacion de
recopilacién de datos.

Poblaciéon: estara constituida
por los pacientes atendidos en la
farmacia de consultorio externo
del Instituto Nacional Materno
Perinatal. Enero -Marzo 2020.

Muestra: esta conformada por
414 recetas Unicas estandari-
zadas atendidas en la farmacia
de consultorio externo.

Se realiz6 un plan piloto de 100
recetas atendidas en el mes de
enero en la farmacia de
consultorio externo.

Criterios de Inclusion:
Recetas atendidas en la farmacia
de consultorio externo.

Recetas Unicas estandarizadas
emitidas durante los meses
enero, febrero, marzo 2020.

Criterios de exclusion:
Recetas atendidas en otras
areas.

Recetas emitidas en otros afios.

Consideraciones éticas:

En el presente proyecto de tesis,
No se considera el estudio
directo con paciente o personas
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segun los datos del
prescriptor en las recetas
atendidas en la farmacia de
consultorio externo del
Instituto Nacional Materno
Perinatal. Enero- Marzo
20207

prescripcion segun los
datos del prescriptor en
las recetas atendidas en
farmacia de consultorio
externo del Instituto
Nacional Materno
Perinatal. Enero- Marzo
2020.

Practica

Esta investigacion brindara
alternativas de solucion al
cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion, uso
racional de medicamentos y las
buenas practicas de
dispensacion, para asi tener
una buena administracion del
medicamento, fomentar la
adherencia al tratamiento del
paciente , mejorando la salud
de los pacientes atendidos en
el Instituto Nacional Materno
Perinatal.

naturales, Sol6 se obtendra

informacion basada
recetas médicas.

en

las
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ANEXO 2
Ficha de recoleccion de datos

Instrucciones: Marcar con (X) las respuestas

DATOS DEL PACIENTE

Apellidos y nombres Si No
Edad Si No
Historia clinica Si No
Diagnostico Si No
DATOS DEL MEDICAMENTO

Medicamentos en Denominacion Comun Si No
Internacional (DCI)

Nombre Comercial Si No
Medicamentos prescritos en el petitorio Si No
nacional de medicamentos

Medicamentos con forma farmacéutica. Si No
Medicamentos con concentracién correcta. Si No
Medicamentos con cantidad total prescrita. Si No
Medicamentos con frecuencia de dosis. Si No
Medicamentos con vias de administracion. Si No
Medicamentos con duracion del tratamiento. Si No

DATOS DEL PRESCRIPTOR

Apellidos y Nombres Si No
Numero de Colegiatura Si No
Firma Si No
Sello Si No
Legibilidad Si No
Uso de Abreviaturas Si No
Fecha de inicio Si No
Fecha de termino Si No
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ANEXO 3

Conformidad del proyecto de tesis por el asesor

Uniwversidad
MNorbert Wienear

4AT
CONMFORMIDAD DEL PROYECTO DE TESIS POR EL ASESOR

Lima, 10 de Diciembre del 2020
Dr. Enrigue Ledn Soria

Decano de la Facultad de Farmacia v Bioguimica
Universidad Privada Morbert Wiener
Presente. -

De mi mayor consideracion:

Es grato saludarlo e informarle que luego de revisar el Proyecto de Tesis “CUMPLIMENTO
DE LAS BUEMNAS PRACTICAS DE PRESCRIPCIOM A LAS RECETAS ATEMDIDAS EM LA
FARMACIA DE CONSULTORIO EXTERNDG DEL INSTITUTO NACIOMAL MATERMNO PERIMNATAL
DE ENERO - MARZO 20207, presentado por la Br. Sinty Ramos Jessica y Br. Ruiz Gonzales
Clorinda Jhanet, manifiesto mi conformidad ya gue cumple con todos los requisitos
académicos solicitados por la Universidad Privada Morbert Wianer, el mismo que cumple
con la originalidad establecida en el articule 12.3 del Reglamento del Registro Macional de
Trabajo de Investigacion para optar Grados Académicos y Titulos Profesionales - REMNATI.

Asimismo, el proyecto de tesis serd desarrollado v ejecutado en el plazo de 3 meses, para
la obtencidn del Titulo Prafesional de Quimico Farmacéutico,

Del mismo modo, manifiesto a Ud. mi aceptacion de participar como ASESORA de la
referida Tesis,

Atentamente,

Dra. Ermma Caldas Herrera

F-CW4-4A-T
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ANEXO 4

Aprobacion del proyecto por el Instituto Nacional Materno Perinatal

“Decenio de lo Igualdad de Oportunidades para las Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario del Perii: 200 anos de Independencia”

H.T. 20-17720-1
Lima, 26 de enero del 2021

CARTA N2 010-2021-DG-N?2 004-OEAIDE/INMP

Sefioras Alumnas:

JESSICA SINTY RAMOS

CLORINDA JANET RUIZ GONZALEZ
Investigadoras Principales
Universidad Norbert Wiener
Presente.-

Asunto: Aprobacién de Proyecto de Investigacion
Descriptivo, observacional, transversal

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a ustedes para saludarlas cordialmente, y a la vez manifestarles que el proyecto
de investigacion titulado: “CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION A LAS
RECETAS ATENDIDAS EN LA FARMACIA DE CONSULTORIO EXTERNO DEL INSTITUTO NACIONAL
MATERNQO PERINATAL DE ENERO — MARZO 2020”, cuyo estudio es de tipo Descriptivo,
observacional, transversal; ha sido aprobado por el Comité de Evaluacién Metodolégica y
Estadistica en la Investigacién y el Comité de Etica en Investigacion de nuestra institucion, cuya
vigencia es hasta el 21 de ENERO del 2022.

En consecuencia, por tener caracteristicas de ser autofinanciado, se autoriza la ejecucion del
mencionado proyecto, quedando bajo responsabilidad de la investigadora principal.

Sin otro particular, es propicia la ocasién para expresarle los sentimientos de mi consideracion y
estima.

Atentamente, 5
MINIS TEZRIC [=]
INSTITUTO IQNALM

(Gls]
RINATAL

M. Mejico

cc .

. DEOG . DEEMSC L UF!

e DEN «  OFAIDE «  Archive

Jr. Santa Rosa N°941
Cercado de Lima. Lima 1, Perg
(511) 328 0998

Www.inmp.goh.pe
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Comité de evaluacion metodolégico de la investigacion

ANEXO 5

Oficina Ejecutiva de Apoyo a la i6n y Docencia

Instituto Nacional Materno Perinatal

COMITE DE EVALUACION METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

INFORME N° 002-2021-CEMI/INMP

N ° DE EXPEDIENTE | 20-17720-1

FECHA 05/01/2021

1. Titulo del

“Cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcién a las recetas
Protocolo atendidas en la farmacia de consultorio externo del Instituto Nacicnal
Materno Perinatal de enero — marzo 2020".

2, Autor (es) ‘ Jessica Sinty Ramos

| Clorinda Janet Ruiz Gonzélez

Resumen de Evaluacién. Poner visto bueno en los espacios dando su conformidad

[ ITEM Adecuad Observacién
Titulo de investigacion
Descripcion del Problema.
Formulacién del Problema.
Justificacién.
Antecedentes de la investigacion.
Bases tedricas.
Definiciones conceptuales.
Objetivos.
Hipotesis.
Tipo de Estudio. Z

Disefio Muestral

Definicion y Operacionalizacion de variables.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.

Plan de Recoleccion de datos,

Plan de procesamiento y Analisis de datos.

Presupuesto. ,jj.

Cronograma de Actividades. // |
Referencias bibliograficas Vi
Anexos v

APROBACION: SI ‘)/ NO( )

el
RN® PERINATAL
Ve oo Apoye o e IAveahiges N ¥
‘sconcis Eapecisisads

nl-:a.: z:‘:-::r::lmm“‘ ¥
PreSidente del comite
Metodologico

ce

Informe Técnico del Comité Metodolégico

MINISTERIO
INSTITUT® NACIOMAL
Oficine Erecutivs

SECRETARIO
Comite @e £ vaiuacion m -y

Metodolégico
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ANEXO 6

Comité de Etica

Instituto Nacional Materno Perinatal

F-09

7 4
AATERIO PERIMATAL .- o
Comité de Etica

Institutional Review Board (IRB)/ Independent Ethics Committee (IEC) N° IRB 5267
Federal Wide Assurance (FWA) for the Protection of Human Subjects for internationals Institutions N° FWA
9725,

INFORME N° 002-2021-CIEVINMP

Exp. N° | 20-17720-1 |

“Cumplimiento de las buenas practicas de prescripcién a
las recetas atendidas en la farmacia de consultorio

Firlo el Proyecto externo del Instituto Nacional Materno Perinatal de enero

— marzo 2020".
! JESSICA SINTY RAMOS
g‘:fgf’%?dor CLORINDA JANET RUIZ GONZALEZ
P Universidad Norbert Wiener
Financiamiento Propio.
Tipo de Estudio Descriptivo observacional transversal. s

Determinar el cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion a las recetas atendidas en la farmacia de
consultorio externo del Instituto Nacional Materno
Perinatal. Enero — marzo 2020.

Apreciacidon

APROBADO. Tendra vigencia hasta el 21 de enero del
2022. Los tramites para una nueva renovaciéon de
aprobacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias antes
de su vencimiento.

Calificacion

Lima, 22 de enero del 2021

k\
MINISTE
INSTITUTO NACH!

DE SALUD
NISTERIO AL MATER. .O PERINATAL

M

INSTITUTO NAG!ON‘ﬁ;
¥

ESIDE]

R
Comité de Euca en Invesugacien

LUD
R?ASPERINATAL

e};bﬁs'mmo

Eusa en
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ANEXO 7

Validacion de instrumento 1

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES
1. Apellidos y Nombres del experto: CESPEDES RUIZ CESAR A.
2. Cargo e institucién donde labora: INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: “CUMPLIMENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS
DE PRESCRIPCION A LAS RECETAS ATENDIDAS EN LA FARMACIA DE CONSULTORIO EXTERNO DEL
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL DE ENERO - MARZO 2020”

4. Autoras del instrumento:

- SINTY RAMOS JESSICA EUCEBIA
- RUIZ GONZALEZ CLORINDA JANETT

Il. ASPECTOS DE VALIDACION: C: Cambiar M: Mejorar B: Bueno E: Excelente

1. DOCUMENTOS ADJUNTOS: Matriz de consistencia, Operacionalizacién de variables

Congruencia cia Claridad c ugH
c [m{BlEfciMm|BlE|lCc|M|B|E|]C|IM[| B

Congruencia: El item es
la relacién coherente

ftem

m

DATOS DEL PACIENTE entre varias ideas.

npellidos y nombres

Edad X Pertinencia: El item

Historia clinica corresponde al concepto

slw|nfe

IDiagndstico tedrico formulado.

WP

SRR

DATOS DEL MEDICAMENTO e

bcl Claridad: Se entiende sin

oln

dificultad alguna el
INombre comercial 8

- - del item, es
Petitorio nacional X

X
X
X

conciso.

Forma farmacéutica.

[Concentracién correcta

[Cantidad total prescrita

[Frecuencia de dosis. I X

[vias de administracion

[Duracién del tratamiento

R

IDATOS DEL PRESCRIPTOR

iApellidos y Nombres X

INumero de Colegiatura X

[Firma X X X X

Sello

_Legibilidad
Uso de Abreviaturas

Fecha de inicio

Fecha de termino

Fuente: Elaboracién Propia

Firma y sello del experto
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ANEXO 8

Validacion de instrumento 2

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
. DATOS GENERALES
1. Apellidos y Nombres del experto: CHIPA AVILA MISHEL R.
2. Cargo e institucién donde labora: INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: “CUMPLIMENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS
DE PRESCRIPCION A LAS RECETAS ATENDIDAS EN LA FARMACIA DE CONSULTORIO EXTERNO DEL
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL DE ENERO - MARZO 2020”

4. Autoras del instrumento:

- SINTY RAMOS JESSICA EUCEBIA
- RUIZ GONZALEZ CLORINDA JANETT

1I. ASPECTOS DE VALIDACION: C: Cambiar M: Mejorar B: Bueno E: Excelente

11l. DOCUMENTOS ADJUNTOS: Matriz de consistencia, Operacionalizacidn de variables

Congruencia Pertinencia laridad Contenido g
frem c {m|slejc|m|{B|Efc|m[B|[E|[C|[M] B ]E

Congruencia: El item es
la refacién coherente

DATOS DEL PACIENTE entre varias ideas.

Apellidos y nombres

p<

Edad Perti ia: El item

Historia clinica

cor al

< PP

DATOS DEL MEDICAMENTO teérico

odl Claridad: Se entiende sin

MNombre comercial

algunael
enunciado del item, es

Petitorio nacional

Forma farmacéutica, coenciso.

IConcentracién correcta

ICantidad total prescrita

Frecuencia de dosis.

wias de administracién

Duracién del tratamiento

DATOS DEL PRESCRIPTOR

Apellidos y Nombres

PP P B P P B B P[5 P e [P P

Numero de Colegiatura

Firma

P PP PE P P pE P B | X X

Sello

p<

Uso de Ab

Fecha de inicio

Fecha de termino

| R

< p<

Fecha de expiracién

Fuente: Elaboracién Propia s
Wiy i g Eeet

Firma y sello del experto
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ANEXO 9

Validacion de instrumento 3

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1. Apellidos y Nombres del experto: ROJAS MEDINA CARMEN R.

2. Cargo e institucién donde labora: INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: “CUMPLIMENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS
DE PRESCRIPCION A LAS RECETAS ATENDIDAS EN LA FARMACIA DE CONSULTORIO EXTERNO DEL
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL DE ENERO - MARZO 2020”

4. Autoras del instrumento:

- SINTY RAMOS JESSICA EUCEBIA
- RUIZ GONZALEZ CLORINDA JANETT

Il. ASPECTOS DE VALIDACION: C: Cambiar M: Mejorar B: Bueno E: Excelente

Ill. DOCUMENTOS ADJUNTOS: Matriz de consistencia, Operacionalizacion de variables

ftem

Coggruem:ia

IC M| B

CiM|B

Pertinencia

Claridad

Sugerencias

m
[a]

m

Contenido
cim B

m

DATOS DEL PACIENTE

Apeliidos y nombres

Edad

Congruencia: El item es
la relacion coherente
entre varias ideas.

Historia clinica

El item

Diagndstico

DAYOS DEL MEDICAMENTO

Dal

INombre comercial

Petitorio nacional

[Forma farmacéutica.

IConcentracién correcta

corr al concepto
tedrico formulado.

Claridad: Se entiende sin
dificultad alguna el
enunciado del item, es
conciso.

Cantidad total prescrita

Frecuencia de dosis.

vias de administracién

Duracién del tratamiento

DATOS DEL PRESCRIPTOR

Apellidos y Nombres

[Numero de Colegiatura

fFirma

sello

lUso de Abreviaturas

[Fecha de inicio

[Fecha de termino

lalalalatialaladatalalalatal a1t 1.2 4 )

P PC P B B B e B B B B D P B B | 5 B P[5 B B B B

PP P B B DK B B B D D P B D P | DK B B (DK B B e B

P< PP P PR KPR BE BE BB PR B B | 3K B B (3¢ e B B B

Fuente: Elaboracién Propia

v Y

~ o
L,-.Q:—'.N' o>
Fa ,x&g e
-yl

Firma y sello del experto
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ANEXO 10

Formato de receta unica estandarizada

RECETA UNICA ESTANDARIZADA

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
Jr. Miroquesada N° 941 Barrios Altos Lima Telef. 328-1003

GINECO OBSTETRICIA- CONSULTORIOS EXTERNOS - EsTRATEGs sanmagues-savco e swvare ) 1 9 460 2

Paciente: Edad Servicio Cama ........
codsis[ [ [ [ ] [TTTT] HC
USUARIO ATENCION ESPECIALIDADES MEDICAS
Demanda Consulta Externa Emergencia Banco de Sangre [
sis Emergencia ] Centro Obstetrico Clinica [_]
Clinica Hospitalizacion [ ] ycim C_ | Topico [ ]
Intervenciones Sanitarias Planif. Familiar Medicina Fetal
Ginecologia
Senvicios [A B[ C D[ E|
(D10 13T E (17 JRRRRRRR -1 71 11 = 11,1
Rp.
Medicamentos.e Insumos Concent.| Pres.| Cant. Indicaciones

“SeliolFirmaiCol. Profesional

Fecha .....d.cciliiaiens
Medi inacidn Comiin
Insumos (Denominacién Técnica Internacional)
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ANEXO 11

Testimonios Fotograficos

—————

a@awf*

Fotografia 1 y 2: Instituto Nacional Materno Perinatal

Fuente: elaboracion propia
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Fotografia 3 y 4 :En el area de Consultorio externo

Fuente: elaboracion propia
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Fotografia 5 y 6: Revision de recetas y recopilacion de datos

Fuente: elaboracion propia
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