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RESUMEN

La investigacion tiene como objeto: Determinar la relacion que existe entre el cumplimiento
de las Buenas practicas de dispensacion y prescripeion en el servicio de farmacia del hospital
2 de mayo Enero-marzo 2021. El Método del estudio fue: descriptivo, observacional
transversal, con el tipo de andlisis basico, la muestra estuvo conformada por 377 recetas,
recolectadas durante tres meses en el servicio de farmacia del hospital 2 de mayo, Lima —
Peru. Utilizando el manual de BPP y BPD, a fin de hacer las fichas de recoleccion de datos
teniendo los puntos de referencia las particularidades de las recetas y de esa manera evaluar
si hay relacion entre el cumplimiento de las BPD y BPP atendidas en el servicio de farmacia
del hospital 2 de mayo. La Conclusiones con la cual se llegd la investigacion que se
determino la relacidon que existe entre el cumplimiento de las BPD y BPP utilizando, la fuerza
de correlacion de Rho de Spearman aceptando como hipdtesis alternativa y teniendo un
coeficiente de correlacion de 0,933 mostrando que tiene un grado de relacidon positiva muy

alta.

Palabras clave: BPP, BPD, recetas médicas y cumplimiento.
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ABSTRACT

The research aims to: Determine the relationship between compliance with Good dispensing
and prescription practices in the pharmacy service of the hospital May 2, January-March
2021. The study method was: descriptive, cross-sectional observational, with the type of
basic analysis, the sample consisted of 377 prescriptions, collected during three months in
the pharmacy service of the May 2 hospital, Lima - Peru. Using the BPP and BPD manual,
in order to make the data collection sheets having the reference points the particularities of
the prescriptions and thus evaluate if there is a relationship between compliance with the
good dispensing and prescription practices attended in the hospital pharmacy service May 2.
The Conclusions with which the research was reached that determined the relationship
between compliance with BPD and BPP using the Spearman Rho correlation strength,
accepting as an alternative hypothesis and having a correlation coefficient of 0.933 showing

that it has a very high degree of positive relationship.



INTRODUCCION

Las normas y las buenas practicas estan formadas para el bienestar del ser humano, el cual
tiene una busqueda de informacion y comprension, para poderlo entenderlo y tener los

conocimientos adecuados.

El Quimico Farmacéutico esta para contribuir con investigaciones, innovaciones y a la vez
con orientaciones de los procesos que realiza en sus formulaciones; como son los
medicamentos, no solo se dedica en ese rubro, también en sus registros sanitarios y lleva
exclusivamente la farmacovigilancia, que se emplea en los hospitales, dando una seguridad

y una eficaz en las interacciones de los medicamentos.

Esta investigacion farmacéutica, dentro de su desarrollo contiene algunos aspectos
fundamentales, el rol del farmacéutico implanta la relacidén con el paciente, a través de la
dispensacion, para un uso correcto del tratamiento farmacoterapéutico; por ende, tiene que
tener una buena prescripcion. En cambio, el cumplimiento o no de estas buenas practicas
acata al grupo de factores que lo predisponen como es: recursos, conocimiento del
farmacéutico y aptitud, tal cual el orden existente. El efecto del anélisis tiene como provecho
varias referencias que propongan investigar temas semejantes. También tendra este efecto
de aprendizaje aquellos que quieren cumplir parametros o normas para dichos profesionales
Q. F. ylos técnicos farmacéuticos que se encargan de los distintos establecimientos de salud
privada o estatal. Por otra parte, los estudios podran tener aptitud practica para quienes tienen
que ver con la direccion técnica, vigilancia del personal, y control de la administracion de
los productos farmacéuticos, de modo general van a repercutir en el bienestar de la

humanidad.

Se encuentra la investigacion en capitulos: primer capitulo nos refleja el problema de la
investigacion, los objetivos y la justificacion de realizar dicha investigacion, siguiendo con
el segundo capitulo del marco teodrico, ante poniendo los antecedentes encontrados, las
definiciones de cada palabra y a la vez poniendo la hipdtesis de la investigacion,
continuamos con el tercer capitulo que relata la metodologia estudiada, enfocandose en el
tipo, disefio, poblacién, muestra y muestreo a la vez las variables, como la técnica utilizada

e instrumentos en los dos ultimos capitulo como resultados y conclusiones.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
La organizacion Mundial (OMS) estadisticamente hay una evidencia del 50 % de la
poblacion mundial que llevan prescripciones y dispensaciones inadecuadas tanto en el
nivel de hospitalizacion, en el afio 1985 la OMS en una reunion de expertos tomo como
contexto que estos errores se producen en la cadena del medicamento teniendo como
potencialmente peligrosos para los pacientes, y por eso, debemos de prevenir, evitar y

corregir .

La prescripcion médica corresponde a un acto complejo que requiere de conocimientos,
experiencia profesional, habilidades especificas, un gran sentido de responsabilidad y
una actitud ética, ademas se debe recordar que el prescriptor asume la responsabilidad
legal por las implicancias de la prescripcion 2; estos errores nos llevan que el profesional
de salud debe ser responsables y comprometidos al prescribir y dispensar, por eso se
involucra el médico, el odontologo, la obstetra y el Quimico farmacéutico como

orientador del medicamento .

En el ambito hospitalario es donde se presentan la mayor incidencia de errores de
medicamento, por eso, se desarrollaron estrategias como la prescripcion formalizada, las
hojas de prescripcion pre impresas y la implicacion del farmacéutico. Estas estrategias
significativas ayudan a disminuir los errores de prescripcion por similitud fonética u
ortografica, legibilidad, presentacion, duplicidad, incompatibilidad, interaccién o

contraindicacion 4.

El Quimico Farmacéutico que es el profesional responsable de la dispensacion quien
proporcionar los medicamentos al paciente, generalmente con la presentacion de una
receta elaborada por un profesional autorizado. Esta responsabilidad de dispensacion que
elabora el Quimico farmacéutico encargado de informar, orientar y capacitar el uso
adecuado del medicamento que va a solicitar el paciente; el profesional esta consiente de
que tiene que realizar una buena practica de dispensacidon para que no ocurra un uso

irracional °.



Las buenas practicas de dispensacion se deben cumplirse de acuerdo a las normas legales
que relacionadas con la actividad farmacéutica en general °. En Pert existe una gran
deficiencia cobertura de salud, el problema es que no hay una buena prescripcion por
muchos factores y condiciones; pero hoy en dia el Ministerio de salud exige que cada
establecimiento de salud cumpla las buenas practicas de prescripcion 7, los hospitales
deberan exigir y capacitar a sus profesionales en prescribir las recetas médicas unicas
estandarizadas y los farmacos narcéticos y estupefacientes se realizaran en receta por

triplicado ®

, el profesional de salud tiene que estar capacitado con conocimientos
adecuados y su tnico deber es identificar aquellos problemas que tiene cada paciente, lo
cual podra seleccionar y brindar un tratamiento adecuado y apropiado para cumplir las

necesidades del paciente y dicho tratamiento *'°.

En la actualidad las buenas practicas de prescripcion y dispensacion no se cumplen como
indica el Manual de Buenas Practicas de Prescripcion y el Manual de Buenas Practicas
de Dispensacion siendo esto un problema muy grave para la salud de los pacientes por
eso nosotras estamos realizando este proyecto de investigacion para aportar mejoras para
que los pacientes sean beneficiados en su recuperacion de dicha enfermedad.

Estas malas practicas de prescripcion y dispensacion perjudican la recuperacion del
paciente ya que muchas veces el paciente no recibe la dosis correcta del medicamento o
a veces no se recibe el tratamiento oportuno debido a que el médico tuvo errores en la
prescripcion de la receta, como también podria haber un error de dispensacion '

Estas recetas deben cumplir con todas las partes que indica el manual. Por lo tanto, la
labor del Quimico Farmacéutico es revisar y validar cada una de las recetas para verificar
los errores de prescripcion asi de esa manera en el momento de la dispensacion de los
medicamentos que indican en la receta se pueda entregar de manera correcta para la

- para lograr una prescripcién adecuada el

mejoria del tratamiento del paciente
profesional debe tener todos los conocimientos necesarios basados en informacion
actualizada e independiente, capaz de identificar los problemas del paciente,
permitiéndole seleccionar un esquema terapéutico adecuado, por eso como profesionales
Quimicas farmacéuticas debemos identificar y trabajar en conjuntos para minimizar este
problema; detectando y previniendo y registrando cada intervencidon farmacéutica para

asi poder lograr establecer un sistema eficaz y seguro en el cumplimiento de las buenas

practicas de dispensacion y la relacion que existe en la prescripcion .



1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
(Qué relacion existe entre el cumplimiento de las BPD y BPP en el servicio de

farmacia del Hospital 2 de Mayo enero-marzo 2021?

1.2.2 Problema especificos

a. ¢Qué relacion existe entre el cumplimiento de las BPD de acuerdo a los datos
del paciente en el servicio de farmacia del Hospital 2 de Mayo enero —marzo
20217

b. (Qué relacion existe entre el cumplimiento de las BPD de acuerdo a los datos
del prescriptor en el servicio de farmacia del Hospital 2 de Mayo enero —
marzo 20217?

c. (Qué relacion existe entre el cumplimiento de las BPD de acuerdo a los datos
del medicamento en el servicio de farmacia del Hospital 2 de Mayo enero —
marzo 20217

d. (Qué relacion existe entre el cumplimiento de las BPP de acuerdo al proceso
de dispensacion del medicamento en el servicio de farmacia del Hospital 2

de Mayo enero —marzo 2021?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre el cumplimiento de las BPD y BPP en el

servicio de farmacia del Hospital 2 de Mayo enero-marzo 2021.

1.3.2 Objetivo especificos

a. Determinar la relacion que existe entre el cumplimiento de las BPD de
acuerdo a los datos del paciente en el servicio de farmacia del Hospital 2 de
Mayo enero —marzo 2021.

b. Determinar la relacion que existe entre el cumplimiento de las BPD de
acuerdo a los datos del prescriptor en el servicio de farmacia del Hospital 2
de Mayo enero —marzo 2021.

c. Determinar relacion que existe entre el cumplimiento de las BPD de acuerdo
a los datos del medicamento en el servicio de farmacia del Hospital 2 de

Mayo enero —marzo 2021.



d. Determinar la relacion que existe entre el cumplimiento de las BPP al proceso
de dispensacion del medicamento en el servicio de farmacia del Hospital 2

de Mayo enero —marzo 2021

1.4 Justificacion de la investigacion
Trata de hallar una relacion entre el cumplimiento de las BPD Y BPP en el servicio de

farmacia del Hospital 2 de Mayo enero — marzo 2021.

Daré a conocer en qué medida cumplen aquellas reglas de las BPD Y BPP para poder
innovar nuevas estrategias, poner un comité capacitado que cumpla el rol de calidad en
la institucion y a la vez que actualice permanentemente a los profesionales de salud de

dicha institucion.

El andlisis cientifico fundamenta con una habilidad de los cumplimientos de las BPP, a
fin que el médico y otros profesionales que prescriban se instruya y concrete para
vincular la calidad de la prescripcion como indica las normas especificas del DS-021-
2001-SA del Articulo 35; como estipula la Ley General de Salud N° 26842 del Articulo
N°26, el significado de la formacion de quimico farmacéutico constara en ser idoneo al
afrontar el proceso de cumplimiento de las BPD !2. La posicion hacia los farmacos debe
integrar a una enseflanza como guia al paciente, donde sea propio los abordajes generales
del URM, sostenida en herramientas de la fisiopatologia, farmacoterapia, la farmacia
clinica, la farmacovigilancia y la farmacologia, etcétera, tal como potenciar sus
habilidades para el pensamiento critico, la competencia de resolver problemas y tomar

determinacién de comprension cientifica .

1.4.1 Teorico
La investigacion brindaréd a conocer en qué grado de calidad de la prescripcion y
dispensacion se encuentra; para asi obtener un buen tratamiento
farmacoterapéutico. En el nivel econémico los pacientes evitaran tener problemas,

como una mala dispensacion y gastos econdmicos innecesarios.

1.4.2 Metodologica
En la presente investigacion propone una mejora del cumplimiento BPD Y BPP

para ser aplicados a los establecimientos de salud. El aporte metodoldgico

5



estadistico se enriquece con la recopilacion de datos que seran llenados con
prescripciones vistas en la farmacia del hospital 2 de mayo, que mide

objetivamente las variables y sus dimensiones.

1.4.3 Practica
El resultado de la evaluacion nos permitira evaluar si hay relacion entre ambas
variables y si cumplen o no cumplen con las BPD Y BPP; esto contribuird a la
mejora continua, de tal forma que garantiza una calidad y seguridad al paciente.
Al obtener dicha informacion de los resultados, estos convertiran conocimiento,
sintesis de fortalecer y retroalimentar la presente investigacion. En el nivel social
estos resultados beneficiaran a los pacientes, lo cual tienen derecho a una atencion
segura, eficaz y eficiente; el personal de dicha institucion (hospital, farmacia o
botica), toma responsabilidad en mejorar la farmacoterapia brindando una

excelente atencion de calidad y cordialidad dentro del establecimiento de salud.

1.5 Limitaciones de la investigacion
La investigacion se limita a las recetas Unicas estandarizadas emitidas y atendidas en la
farmacia del Hospital 2 de Mayo; la demora en la aceptacién de los permisos de la
institucion para poder realizar el trabajo de investigacion; respetar la confidencialidad
del paciente, la complicada tarea del profesional farmacéutico al descifrar una receta
médica, y el poco tiempo del que dispone el profesional Quimico Farmacéutico para
brindar una buena atencioén farmacéutica a los pacientes; lo cual se realizo en los meses
de enero, febrero y marzo del afio 2021; como recurso humano contamos con nuestros

asesores del curso de metodologia, estadistica y nuestra asesora que es experta.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacional

Basantes W, (2018), su objetivo es “diagnosticar el proceso de dispensacion que
se brinda al paciente ambulatorio en el Hospital San Luis de Otavalo y preparar
una propuesta de mejora con buenas practicas de dispensacion”, su estudio es
descriptivo, cualitativo, explorativo observacional directa; utilizando un
chequeo analizando la situacion en la entrega de farmacos a los pacientes
ambulatorios, empleando la entrevista, que esta predestinada para el paciente y
farmacéutico del hospital; cuyo andlisis es mejorar la dispensaciéon a cuyo
fundamento a los reglamentos ya establecidos, tomando en cuenta como punto
critico a todo el proceso de dispensacion por la falta de protocolos para mentado
proceso. Obteniendo en su resultado la farmacia del hospital cumple con el 100
% de la valoracion de los parametros de organizacion, el modelo e la receta y
apariencia legales de la validacion. En el proceso de dispensacion de
medicamentos dio un 100 % de informalidad similar a la validacion y
disposicion del medicamento, la dispensacion 77 %, la presta de medicamento
de 58 % de incumplimiento; esto debido a la falta de quimico farmacéutico que
se haga cargo del desarrollo, entonces hay que resolver dicha problematica ya

que no cumple en su totalidad del desarrollo de la dispensacion ',

Espinosa L, et al (2018), tuvieron como objetivo “Describir los errores asociados
a la prescripcion de la medicacion en un area de emergencia de ginecologia de
un hospital publico, Ecuador”. Su metodologia es descriptiva, transversal,
tomando como muestra por 4,802 que son historias clinicas, cual se cogi6 una
muestra de 201 expedientes. Aplicando prototipo del Grupo Ruiz — Jarabo 2000,
el analisis estadistico se hizo con valores de frecuencia, porcentajes y medidas
de tendencia central y dispersion. La frecuencia encontrd un error médico de
prescripciodn, en el servicio de urgencia ginecolégico del 51,2 % de esto los
antibioticos son el grupo terapéutico con crecimientos de errores de prescripcion
(35,8 %; p=10,003); el 27,9 % se expone cuando la letra no se entiende (p= 0000).
Respecto al horario se incurren errores (30,3 %; p= 0.000), en tanto hay errores

que con relacion al prescriptor médico identifico un valor P no significativo. Mas



de la mitad de las prescripciones manifiesta un tipo de error, puede ser previsible.
Reconocer las indicaciones o recomendaciones que no se aplica, dejando que las

guias de practica clinica son una herramienta util a interpretacion de errores'*.

Agudo C, (2017), en su investigacion tuvieron como objetivo “Errores en la
prescripcion de medicamentos en pacientes internados en el Hospital Mariana
de Jesus Ecuador”, su metodologia es descriptiva, las muestras fueron de 3305
recetas, enero-agosto 2016, como resultado hallaron 2205 errores. Los errores
mas habituales fueron la falta de la dosis al 19%, dando una respuesta que la via
de administracién es de 17,7 % y la mala escritura de la receta 15%. Lo maés
crucial recalca el salto de concordancia del prescriptor y del paciente, lo cual
constituye la razon de no cumplir una adecuada dispensacion del farmaco por

parte del Q.F. y el auxiliar encargado °.

Nacional

Acevedo (2019), su objetivo es “determinar la influencia de los factores
regulatorios, industria farmacéutica, educativos, socioecondmicos en el nivel de
cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion en Recetas del paciente
asegurado en el Hospital la Noria. Trujillo. Mayo-junio”, su metodologia fue no
experimental, transversal, correlacional causal. Su muestra es de 40
prescriptores; se ha empleado un protocolo de preguntas que vendra con una
recoleccion de datos reales y validados, su nivel de factores que influyeron en la
prescripcion se predomina un crecido del 80 %, hacia Factor Regulatorio,
seguido del nivel crecido con 70 %, hacia Factor Educativo y un nivel creciente
con 50 % hacia Factor Socioecondmico y por ultimo el nivel medio con 70 %,
hacia Factor Industria Farmacéutica. Se indica el cumplimiento de Buenas
Préacticas de Prescripcion en recetas del paciente asegurando el parecido
preponderante y creciente con 55 %, seguido de un nivel medio con 45 % al final
se presenta con bajo nivel. La prueba del recuento se ve el indice de correlacion
de Tau B de Kendall que da =0.146 y nivel de significancia = 0.352 > 0.05.
Conclusiones existir ningun acuerdo entre ambos factores regulatorios industrial
farmacéutica, educativos y socioeconémicos que con el nivel de Cumplimiento

de BPP en Recetas del paciente asegurado del Hospital La Noria de Trujillo'®.



Salva R, Torres S, (2019) en su investigacidon tuvieron como objetivo “evaluar
las buenas practicas de dispensacion del sistema de distribucion de
medicamentos en Dosis Unitaria en el Hospital de Apoyo Manuel Angel Higa
Arakaki de Satipo”, su investigacion es de corte transversal y descriptivo, sus
muestras son de 365 recetas atendidas, lo cual informa que el 54.74% es la
recuperacion de medicamentos, el 45.26 % es material médico quirrgico. En
conjunto terapéuticos de giro son los antibacterianos y mayor devolucion los
analgésicos no opidceos que tiene el 33.9 %; este analisis refleja unos errores de
prescripcion, viendo que la via de administracion es de 32.58 %. Las Buenas
Précticas de Dispensacion basada de dar conocer a los profesionales que afirma
que el 97.8 % conocen del tema, entre tanto el 88,9 % se reflexiona el desinterés
de la participacion del Quimico Farmacéutico. Como interpretacion, validacion,
percepcion e indicacion el 88.9% del farmacéutico. La buena practica de
dispensacion a medida que la sensacion de trabajadores le da la exclusiva al
proceso de dispensacion, dar a conocer una falta de economia y cumplimiento

de las BPD V7.

Campos, Vasquez, (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo “Estimar
la frecuencia de recetas médicas con informacion completa que se entregan en
consulta externa de dos hospitales”, su metodologia es cuantitativo, descriptivo
y observacional. El muestreo se realiza en dos etapas, la primera se hizo en los
cuatro servicios con mayor flujo de pacientes, la eleccion de pacientes fue
sistematica, participando 635 que acudieron a consulta externa. El resultado va
en base de 100% de las recetas que tenian algun tipo de omision que fue el 52,60
% de los pacientes no entendieron la letra del prescriptor en la receta, las que
sirvieron para evaluar la comprension de la informacion de la receta resultando
que solo el 1,10% de todos los pacientes comprendieron completamente la
informacién acerca de su tratamiento. La presentacion de informacion fue
incompleta, mostrando que los pacientes que entienden las recetas sus resultados
es bajo, entonces se podria decir que no llegan a obtener un tratamiento
adecuado, recomendando que los establecimientos realicen capacitaciones para

poder satisfacer y a la vez proteger al paciente '®.
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Mendoza V, Salvador M, (2019), su objetivo “determinar el cumplimiento de
las Buenas Practicas de Prescripcion de medicamentos en recetas atendidas en
la farmacia de dosis unitaria del Hospital Militar Central”, Su investigacion es
dicotomica, teniendo como muestra un total de 5 120 recetas del mes de enero a
junio de 2019, su instrumento utilizado fue el Si y No, utilizando el modelo del
Manual de BPP, es equivocarse para encontrarse de ningin modo cumpla.
Asimismo, se llevo a cabo cada dimension con los indicadores que se asocia y
se mide los porcentajes de todo variante. Como forma general las recetas
emitidas no cumplen con todo lo estipulado de acuerdo con los protocolos
mencionados, erroneas que son fundamental porque la seleccidon incorrecta del
medicamento prescrito, son ilegibles o prescripciones con errores que puedan
tocar al paciente. Emitiendo barreras para la atenciéon farmacéutica que
entorpece la deteccion de problemas relacionados con medicamentos y asi limita
la informacion que se pueda ofrecer al paciente sobre el adecuado uso de los

medicamentos '°.

Mallque A, (2017), tuvieron como objetivo “determinar la relacion existente
entre los factores predisponentes y el cumplimiento de las BPD del personal
técnico y farmacéutico que labora en las farmacias y boticas del distrito de
Comas”. Cuantitativo, aplicada, transversal y descriptivo correlacional que
demanda establecer el posible enlace entre dos variables relevantes y de interés
farmacéutico. La muestra esta instituida por el personal técnico y farmacéutico
de las farmacias y boticas del distrito de Comas, en numero de 26 mujeres y 24
varones, a quienes se les destino un formulario para saber sobre las variables
demograficas, las cuales sus factores son pre disponibles y el cumplimiento de
las practicas de dispensacion. El analisis estadistico se realiz6 con el programa
SPSS de version 24 para Windows, con porcentajes con frecuencia, la formula
del coeficiente es de correlacion de Pearson, cual expresa el enlace del grado de
asociacion o semejanza entre las variables deferentes. Como muestra la
disposicion de los recursos tienen en relacidon significativa creciente con el
cumplimiento de las BPD con el 0.71, que los principios del personal técnico y
farmacéutico tenga enlace significativamente de 0.72 con las BPD; la capacidad
del personal técnico y farmacéutico tiene una relacion alta de 0.74 con las BPD

y que la regulacion establecida tiene una afinidad muy elevada con el

10



cumplimiento de las BPD de 0.75. Los factores que convencen tienen un enlace
directo y significativo con el cumplimiento de las BPD al personal técnico y

farmacéutico de las farmacias y boticas del distrito de Comas 2°.

Acero F, (2016) en su investigacion tuvieron su objetivo “Evaluar las buenas
practicas de prescripcion en recetas médicas dispensadas en dos boticas del
distrito de San Juan de Lurigancho durante el periodo de abril - mayo del 2016”.
Me¢étodo descriptivo, observacional y transversal, su muestra 96 recetas atendidas
evaluadas que significa el 100% se encontr6 que 89% tenian al menos una
deficiencia, 58% el medico prescriptor no cumple en poner la denominacién
comun internacional 52% el medico prescripto cumple en colocar la
concentracion del medicamento, recetas médicas 71% el medico prescriptor
cumple en colocar la forma farmacéutica, recetas médicas 89% el medico
prescriptor cumple en colocar la frecuencia y duracion que cumple en escribir
con letra legible. Se concluye que no hay cumplimiento de las buenas practicas

de prescripcion que esta relacionada con los datos del paciente a 89% 2!,

2.2 Bases teoricas

2.2.1. Marco legal

Ley N° 26842. Ley General de Salud

Articulo 26°. Este informa que el médico, dentista, obstetricias y el cirujano solo
pueden prescribir medicamento adentro de su area de especializacion. DCI,
llamado denominacién comun internacional, esta palabra debe consignar
obligatoriamente, porque tiene un enfoque especifico para poder transmitir el
tratamiento del paciente %2,

Articulo 27°. En este articulo informa que el médico, la obstetra y el cirujano-
dentista tienen que notificar al paciente sobre su tratamiento, diagnostico,
presagio. Esta enfocado en querer aplicar el tratamiento, para poder realizar

aquellas pruebas y poder practicar y tener un buen tratamiento 2.

Ley N° 27657. Ley del Ministro de Salud
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En Ministerio de Salud, la ley del consentimiento de las BPD, aprobando
“Manual de Buenas Practicas de Dispensacion” agregado al Resolucion
Ministerial como parte de una documentacion.

BPD

Es necesario mencionar que en R.M. N° 013-2009/MINSA; Este manual su
finalidad es brindar calidad y calidez, para modernizar la salud de la poblacion
dando conocer el uso adecuado del medicamento, y eso es atreves de la adecuada
dispensacion en los establecimientos farmacéuticos .

Las normas establecidas en las BPD son para llevar acabo de los medicamentos.
Nos indica que el uso adecuado de dispensacion debe garantizar la consagracion
al paciente su farmaco correcto, por decir asi, una correcta dosificacion
indicando la cuantia establecida, la cual estara para una averiguacion clara y

sobre todo garantizando la eficacia del medicamento 2.

e Ley N°28173. Ley del Trabajo del Quimico Farmacéutico del Peru
Consta que el DS N° 008-2006-SA. Dan la Ley del Trabajo del QF, gracias a
este DS N° 024-2001-SA. Como se ve en el DL N° 559, se declar6 la ley de

trabajo médico.

2.2.2. Prescripcion

Un hecho cientifico, legal y ético, del cual, lo prescribe y mueve la direccion de la
enfermedad, ejecutando un acto de providencia, terapéutico y curacion 4.

La prescripcion médica responsabilizada con deduccion médicas, comunitario,

econdmicas y legitimo que sucede con la participacion 4.

1. Manual de buenas practicas de prescripcion
En el MBPP, significa junto con DIGEMID que define deductivamente que la
prescripcion a manera de consecuencia de una sucesion de prescriptor, vigia la
narracion de sintomas del paciente, que va en busca de signos, concluyendo un
diagnostico, en un tratamiento terapéutica, esto implica que prescribird una

receta médica; indicando que medicamento tomara 2.
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El paciente tendra una expectativa, requerida una informacion que comprobara
que hay riesgos al tomar un medicamento y cumplir el tratamiento prescrito para
no afectar la economia >,
Esto requiere de experiencia, conocimientos, habilidades especificas,
responsabilidad y aptitud ética. Recordar que la prescriptora toma un papel
importante y legal que es la responsabilidad de la prescripcion °.
En una prescripcion se ve reflejado la validez del consumo del farmaco
disminuyendo aquellos peligros que se sujeta el paciente, cumpliendo aquellas
ideas por pacientes en toda determinacion terapéutica 2.
Dentro una prescripcion se encuentra algunos actos de texto que interviene una
determinada prescripcion 22

a. Los Regulador

b. La Industria Farmacéutica

Los instructivo

e

&

Socio — Economico

2. Procesos de prescripcion médica
El autor Gonzalo et al. " hace mencioén a lo siguiente:
e Nombrar problemas relacionados al paciente
e Enumerar cuales son los objetivos terapéuticos del prescriptor
e Dibujar un grafico con el seguimiento terapéutico del paciente
e Oftrecer clara informacion, con instrucciones y advertencias definidas
e Prescribir correctamente el tratamiento del paciente.

e Inspeccionar el tratamiento indicado

3. Factores de prescripcion medica

a. Legal, disposiciones emitidas por el MINSA.
b. Industria Farmacéutica, Estd relacionado con el marketing de los

laboratorios que influye mucho en los profesionales que prescriben la

receta médica. Aunque existe una regulacién con frecuencia 5.
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C.

Formativo, mantiene un nivel pregrado acerca del tratamiento
terapéutica médica, continuo y siguiente especializacion para el médico

prescriptor 2%,

4. Errores de prescripcion médica

Guiandonos del manual de BPP médica de algunas incorrectas acciones que son:

Indicaciones inapropiadas en la dosis.

Mala escritura, no se entiende

Abreviaturas ambiguas, que el paciente no entiende

Prescripciones incorrectas, empleando una forma farmacéutica erronea;
principalmente en nifos.

Falta de aclaracion, de la via de administracion y estructura de los
medicamentos.

La negacion de la formula del medicamento, con intimacidn especificos
de ciertos pacientes.

Aplicacion de farmaco en situacion clinica, que el paciente no necesita.
Correlacion erronea del medicamento.

Olvido de propiedades notables del paciente, que impide su cultura,
economica, etc.; lo cual perjudica en su terapia.

disposicion de medicamentos de marco, dando olvido a los genéricos.
Seguimiento ineficiente de la farmacoterapia dando el rastreo precoz de

la falla terapéutica, reacciones adversas de medicamentos »°.

5. Receta médica

Prescrita por profesionales de la salud como el médico, el odontologo y las

obstetras indicando un tratamiento al paciente en una forma documental >:

El cuerpo, es una descripcion del medicamento, asimismo quien lo ve
son los dispensadores de medicamentos que esta a cargo el Quimico
Farmacéuticos y los expendedores que son los técnicos de farmacia.

Indicaciones, son las reglas para el paciente, es decir le indica coémo
funciona el medicamento, los dias que debe de hacerlo, el horario que

debe aplicar.
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6. Atributos receta médica

La receta médica es imposicion social y politica *°. Indicando que aquel

tratamiento deberia ser accesible al paciente, asimismo la buena prescripcion es

union por eficacia, seguridad acomodado para el paciente, actualmente hay

comentarios que indican recuento de riegos-beneficio, ahora no precisa tan solo

del farmaco, no obstante, a la condicional al médico prescriptor y la calidad de

su proceder profesiona

13,

7. Caracteristicas receta médica

Lasrecetas médicas en la parte superior deberan contener las siguientes palabras:

La denominacion del establecimiento de salud.

Datos del prescriptor como: Nombre, direccion, teléfono, titulo y nimero
de colegiatura. Deben figurar impresa, sellada y legible letra.

Datos del paciente: Nombre, direccion y teléfono, en casos de nifios y
ancianos, poner la edad.

Sin embargo, las recetas de farmacos sujeto a evaluaciones y
fiscalizaciones sanitaria, a pesar de todo llega a registrar el diagnostico,
estableciendo el N° DNI del paciente; de extranjeros, el N° de pasaporte
o del carnet de extranjeria segiin DS No.023-2001-SA.

Datos de los medicamentos prescritos, asignando peculiarmente la
denominacién comun internacional, y precisamente, el nombre comercial,
si el prescriptor lo considera necesario; Concentracién del principio
activo. Indicando las abreviaturas internacionalmente aceptadas. Tratar de
prevenir los decimales, asimismo las palabras deben estar correctas,
entendibles, para poder prevenir una mala dispensacion.

El control especial de una prescripcion es de escritura legible.

Una adecuada abreviatura, lo cual debe ser entendible tanto para el
personal que dispense como para el paciente.

Indicar inicio y final de la prescripcion.

Firma y sello del prescriptor.

Una adecuada indagacion por el farmacéutico.

Remision para el paciente o acompafiante 2,
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2.2.3. Dispensacion

Lo realiza el profesional Q.F. que instruye y aconseja al usuario lo que necesita de su
tratamiento, lo cual también le informa de aquellas reacciones adversas que interacciona
los medicamentos. Las Buena Practica de Dispensacion se encarga de promover, el
URM .

El QF es profesional responsable permite fomentar el acceso a medicamentos por medio
de una aceptable administracion de suministro de medicamento. De tal forma, de la
preparacion de formulas magistrales y oficinales °.

El QF es capaz de orientar a contribuir, para dar una calidad, seguridad y eficacia para
poder comercializar los suministros °.

Las Buenas Practicas de Dispensacion cumplirdn integral, con actividad farmacéutica

las cuales estas normas son legales y se deben de acatar °.

1. Partes de la dispensacion
Es una sucesion que influye aquellas actividades por el QF, comenzando con la
recepcidn y entrega del farmaco al usuario con/sin receta. En cambio, nombrar
que; la dispensacion constituye en procedimientos que asegure la deteccion y
errores; en la dispensacion se diferencia las siguientes acciones:
a. Recibimiento de la prescripcion y comprobacion.
b. Interpretacion de la prescripcion y Analisis.

c. Seleccion del producto para la entrega, con un buen analisis.

&

Registros claros, precisos; que ayudaran a un adecuado seguimiento
terapéutico.
e. Orientacion por el dispensador y una adecuada entrega con

responsabilidad 3.

2. Medicamento
Es utilizado con fines terapéuticos, ya que este abarca principio activo e
excipientes, los cuales contienen efecto farmacoldgico, cumpliendo su

farmacodinamia y farmacocinética .

3. URM (uso racional de medicamento)
Es necesario tener una percepcion acerca del URM, que maneja a los pacientes

que aceptan los farmacos adecuados y propio de acuerdo a su menester de
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sintomas, con dosis correcta adecuada. Los experimentados, definieron que

URM citado por la OMS en 1985 (Nairobi) “lo cual se preocupa de la necesidad

del usuario al recibir un tratamiento farmacolégico, dependiendo a su estado de

sintomatologica y con dosificacion que cubre sus requerimientos personalizados
. c 1 , . <32

por un tiempo idoneo y a una economia accesible para la poblacion “~.

Ademas de la valoracion correcta de los farmacos, debemos incluir algunos

temas que contengan relacion precisa, clara y normas como es la prescripcion y

dispensacion racional de farmacos por los expertos profesionales de la salud, los

cuales orientaran al paciente para que puedan cumplir el tratamiento 2.

2.2.4. Labor del Quimico Farmacéutico

El personal encargado tiene una participacion de dispensacion y expendio, lo cual el

personal tiene que tener una correcta higiene y tener limpias sus uniformes correctos

para que se proteja. El rol del profesional capacitado es el Quimico Farmacéutico y

tendra en cuenta los siguientes procesos >°:

1.

A

Promover y participar, enfocandose al criterio de uso racional.

Dar seguridad en la dispensacion de los medicamentos y eficaz.

Orientar y educar, relacionado a los medicamentos que los pacientes necesitan.
Promocionar a la culminacién del tratamiento prescrito de los pacientes.
Supervisar, seleccionar y capacitar al personal directo responsable cuyas
acciones debe cumplir que es el profesional Quimico Farmacéutico.

Estar capacitado y a la vez actualizado con los temas de automedicacion y
autodiagnostico, para aquellas interroganticas de los pacientes.

Cumplir las BPA.

Acatar las leyes; correspondientes como es legal y sanitario.

En BPD no solo lo efectua el Quimico farmacéutico ya que €l es el responsable de dicha

accion, pero también nos implica dar a conocer al auxiliar que estara capacitado y a la

misma vez tendré una responsabilidad de seguir los procedimientos adecuados a realizar

una dispensacion, este personal auxiliar esta a cargo del director técnico, es decir del

profesional de salud quimico farmacéutico >°.
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2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 hipotesis general

H1: Existe relacion entre las BPD y BPP en el servicio de farmacia del Hospital 2 de

Mayo enero-marzo 2021

HO0: No existe relacion entre las BPD y BPP en el servicio de farmacia del Hospital 2

de Mayo enero-marzo 2021

2.3.2 hipotesis especificas

H1: Existe relacion entre las BPD de acuerdo con los datos del paciente en el
servicio de farmacia del Hospital 2 de Mayo enero —marzo 2021.
HO: No existe relacion entre las BPD de acuerdo con los datos del paciente en

el servicio de farmacia del Hospital 2 de Mayo enero —marzo 2021.

H1: Existe relacion entre las BPD de acuerdo con los datos del prescriptor en el
servicio de farmacia del Hospital 2 de Mayo enero —marzo 2021.
HO: No existe relacion entre las BPD de acuerdo con los datos del prescriptor

en el servicio de farmacia del Hospital 2 de Mayo enero —marzo 2021.

H1: Existe relacion entre las BPD de acuerdo con los datos del medicamento en
el servicio de farmacia del Hospital 2 de Mayo enero —marzo 2021.
HO: No existe relacion entre las BPD de acuerdo con los datos del medicamento

en el servicio de farmacia del Hospital 2 de Mayo enero —marzo 2021.

H1: Existe relacion entre las BPP de acuerdo a los procesos de dispensacion del

medicamento en el servicio de farmacia del Hospital 2 de Mayo enero  —
marzo 2021.
HO: No existe relacion entre las BPP de acuerdo a los procesos de

dispensacion del medicamento en el servicio de farmacia del Hospital 2 de Mayo

enero —marzo 2021.
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3.1

3.2

33

CAPITULO III: METODOLOGIA

Método de investigacion

e Analitico, inductivo, deductivo.

Enfoque investigacion

e (Cuantitativa

Tipo de Investigacion
e Baésica
Disefio de la investigacion
e No Experimental
Poblacion, muestra y muestreo
e Poblacion
Son todas las recetas atendidas en el servicio de farmacia del Hospital 2 de Mayo, enero

—marzo 2021, cual valor es desconocido y que ademas cumplen los criterios.

e Muestra
Para tener el tamafio de muestra (n) tuvo que recurrir a las proporciones de la formula

para estimar el tamafio de la poblacién *°:

Z*xpx(1—p)
= =

Tabla 1. Cuadro de formula

Signo Numero Significacion

Es el valor critico, dando el 95 % del
Z 1,96

nivel de seguridad y confianza.

Se toma el valor de 50 % de Recetas que
P 0,37

no cumplen las BPP 7.

Es el 5 % de los valores que pretende que
d 0,05 ‘ _

no se alejen de la estimada.
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Remplazando formulacion:

1,962 0,37 * (1 — 0.37)

0,052 = 358

n

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

n 358

= =377
1-p, 1-0.05

ne =

Mostramos el tamafio minimo garantizando el 5% de precision de la muestra, dando el
nivel de confianza con el 95 % del cumplimiento de las BPP de 377 recetas que fueron

atendidas en el servicio de farmacia del hospital 2 de mayo enero — marzo 2021.

e Muestreo

Probabilistico, equiprobabilidad

e Criterios de Inclusion y exclusion

Tabla 2. Criterios inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion Criterios de Exclusion

Recetas atendidas en el servicio de | Recetas especiales de estupefacientes y
farmacia del hospital 2 mayo. Periodo | narcético.

Enero — Marzo 2021

Recetas con contenido prescripcion de | Recetas con material médico.

medicamentos

Recetas atendidas durante el periodo | Recetas provenientes de otros

Enero — Marzo 2021 establecimientos de Salud.

3.6 Variables y Operacionalizacion

e Variable 1: “Cumplimiento de las Buenas Practicas de prescripcion”
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Tabla 3. Operacionalizacion de la Variable 1 “Cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion”

Via de administracion

Duracion de tratamiento

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION ESCALA VALORATIVA
Datos del paciente Apellidos y Nombres
Edad
Numero de Historia Clinica
i i ORDINAL
Diagnostico
Cumplimiento de las BPP CIE -10 NO=1
SI=2
Definicion: N° DE CAMA
La prescripcion es un proceso Datos del prescriptor Apellidos y Nombres
deductivo y 16gico por medio Firma
del cual el prescriptor evalta al Sello NO=1
. . ORDINAL SI=2
paciente, lo examina de forma N° de colegiatura
fisica, escucha antecedentes, Especialidad
llega a un diagnostico y
suscribe la receta. Datos del medicamento DCI
Las BPP se definen como los Concentracion
cumplimientos de cada item Forma farmacéutica
que debe contener la receta -
dica Cantidad NO=1
edica. Frecuencia ORDINAL SI=2
Dosis

Fuente: elaboracion propia
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e Variable 2: “Cumplimiento de las Buenas practicas de Dispensacion”

Tabla 4. Operacionalizacion de la Variable 2 “Cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion”

entrega al paciente los
medicamentos que corresponda,

dando correcto la dosificacion y

la cantidad prescripta.

Registro

Entrega de los medicamentos e

informacion por el dispensador

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION ESCALA VALORATIVA
Recepcion y validacion de la
Cumplimiento de BPD prescripcion

Andlisis o interpretacion de la

Definicion: prescripcion

Es el grupo de normas . . Preparacion y seleccion de los NO=1

. . Proceso de dispensacion ORDINAL
establecidas, garantizando la productos para su entrega SI=2

Fuente: elaboracion propia
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 técnica
Se utilizé la técnica de recoleccion de datos en las recetas médicas atendidas en el
servicio de farmacia del hospital 2 de mayo fue manual, se hizo una revision de las
recetas guardadas y las veces archivadas, se clasifico de acuerdo a los criterios de
inclusion y exclusion junto con los indicadores y finalmente fue procesada en tablas y

figuras.

3.7.2 Descripcion

Lista de chequeo

Para esta investigacion se disend una lista de chequeo para ser aplicada a las recetas en
estudio, las preguntas constan de las 4 dimensiones, la primera corresponde al paciente,
segundo prescriptor, tercero medicamento y la cuarta a dispensacion. En la que se

califica mediante una escala dicotomica (SI- NO).

3.7.3 Validacion

El instrumento se valid6 por 3 expertos en el tema, representados por:
e Mg. Justil Guerrero, Hugo
e Dr. Malpartida Quispe, Federico
e Mg. Tasayco Yataco, Nesquen

Quienes aportaron con su experiencia en el instrumento

3.7.4 Confiabilidad

Se trabajo la confiabilidad Alfa de Cronbach; coeficiente de fiabilidad como
consistencia interna para items dicotomicos, y el nivel de confianza estadistico del 95
%.

Segun Herrera 1998 38 los niveles de confiabilidad se determinan de 0 a 1, los datos
obtenidos para este instrumento fueron de p = 0,977, significando que tiene un nivel de

excelente confiabilidad el instrumento.

23



Tabla 5. Fiabilidad del cumplimiento de las BPD y BPP.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Parte 1 Valor ,865
N de elementos 12a

Parte 2 Valor ,617

N de elementos 12

N total de elementos 24

Correlacion entre formularios ,961
Coeficiente de Spearman- Longitud igual ,980
Brown Longitud desigual ,980
Coeficiente de dos mitades de Guttman 977

Interpretacidn: Después de procesar estadisticamente el coeficiente
obtenido, denota una elevada consistencia interna entre los items que
conforman el instrumento, ya que el resultado del célculo
correspondiente fue de 0.977 lo que indica que el instrumento es

confiable para la presente investigacion porque sobre pasa los 0.65.

3.8 Procesamiento y analisis
e Procedimiento
La recoleccion obtenida fue con personal técnico en farmacia, a quienes se explico el
motivo del trabajo, evaluandose los indicadores sobre el cumplimiento BPD y BPP. El
instrumento de recoleccidon de datos, con respuestas dicotomicas codificados como SI

cumple y NO cumple.

e Proceso de recoleccion de datos
Ejecuto a partir de las recetas médicas de forma ordenada y sistematizada comprobando
el cumplimiento de los items correspondientes, los mismos que se iban llenando primera

de manera fisica (manual) y luego ordenados en el programa Excel.
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3.9

e Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos
Se procedié a dar la recopilacion de datos para la evaluacion de las recetas con
proporcion al cumplimiento de las BPP, evaluando cada dimension y dentro de estas

estan los items consignados en las recetas.

e Meétodos de analisis estadisticos
Se emplearon los programas Excel y SPSS Version 22, se fueron recolectando los datos
a partir de las recetas médicas, siendo evaluado cada item de cumplimiento segun las
Buenas practicas de prescripcion y dispensacion. Previamente se realizd un borrador
sobre ingreso de datos para separar cada dato, tener la estadistica y luego ingresar al
sistema del SPSS Version 22, lo cual se estimaron las dimensiones. Se usaron intervalos
al 95 % de confianza, tabla de frecuencia simple y agrupadas, se ilustraron mediante

barras de figuras.

Aspectos éticos

Las actividades desarrolladas en el presente proyecto de investigacion descriptivo, sera
una revision netamente a las recetas atendidas en la farmacia, en la cual utilizaremos
una lista de chequeo para la obtencion de los datos en estudio referente al cumplimiento
de las buenas practicas de prescripcion y dispensacion de medicamentos, por lo tanto,
no se considera el estudio directo en pacientes del hospital, solo se hard revision de

recetas.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados
4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 6. Determinacion del Cumplimiento de las BPP.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  CUMPLE MEDIANAMENTE 144 38,2 38,2 38,2
CUMPLE 233 61,8 61,8 100,0
Total 377 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1. Determinacion del Cumplimiento de las BPP.
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: La imagen del cumplimiento de las BPP tiene un porcentaje de 61,8
% que cumple y un 38,20 % que cumple medianamente en el servicio de farmacia de

hospital 2 mayo enero — marzo 2021.

0
1

26



Tabla 7. Determinacion del Cumplimiento de las BPD.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO CUMPLE 143 37,9 37,9 37,9
CUMPLE MEDIANAMENTE 234 62,1 62,1 100,0
Total 377 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Determinacion del Cumplimiento de las BPD.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En cuanto a la imagen del cumplimiento de las buenas practicas de

Dispensacion tiene un porcentaje de 62,07 % que cumple medianamente y un 37,93 %

que no cumple en el servicio de farmacia del hospital 2 mayo enero — marzo 2021.
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Tabla 8. Determinacion del Cumplimiento de las BPD de acuerdo a los datos del

paciente.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido CUMPLE 151 40,1 40,1 40,1
MEDIANAMENTE
SI CUMPLE 226 59,9 59,9 100,0
Total 377 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 9. Datos del paciente.

frecuencia Porcentaje valido

no si No % Si %
Apellido y Nombre 1 376 3 99,7
Edad 1 376 3 99,7
N° de historia clinica 149 228 39,5 60,5
Diagnostico 0 377 0 100
CIE -10 150 227 39,8 60,2
N° de cama 150 227 39,8 60,2

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 3. Determinacion del Cumplimiento de las BPD de acuerdo a los datos del

paciente.

Porcentaje

CLUMPLE MEDIAMAMENTE Sl CUMPLE

D1 (agrupado)

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La imagen nos muestra el cumplimiento de las BPD de acuerdo a datos
del paciente tiene un porcentaje de 59,95 % que si cumple y un 40,05 % que cumple

medianamente en el servicio de farmacia del hospital 2 mayo enero — marzo 2021.

Tabla 10. Determinacion del camplimiento de las BPD de acuerdo a los datos del

prescriptor
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido SI 377 100,0 100,0 100,0

CUMPLE

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 11. Datos del prescriptor

frecuencia Porcentaje valido

no si No % Si %
Apellido y Nombre 0 377 0 100
Firma 0 377 0 100
Sello 0 377 0 100
N° de colegiatura 0 377 0 100
Especialidad 143 234 37,9 62,1

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4. Determinacion del cumplimiento de las BPD de acuerdo a los datos del

prescriptor.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En cuanto a la imagen del cumplimiento de las buenas practicas de

Dispensacion de acuerdo a los datos del prescriptor tiene un porcentaje de 100 % lo

cual nos indica que si cumplen en el servicio de farmacia del hospital 2 mayo enero —

marzo 2021.
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Tabla 12. Determinacion del cumplimiento de las BPD de acuerdo a los datos del

medicamento.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido CUMPLE 336 89,1 89,1 89,1
MEDIANAMENTE
SI CUMPLE 41 10,9 10,9 100,0
Total 377 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 13. Datos del medicamento.

frecuencia Porcentaje valido

no si No % Si %
DCI 143 234 37,9 62,1
Nombre comercial 143 234 37,9 62,1
Concentracion correcta 231 146 61,3 38,7
Forma Farmacéutica 0 377 0 100
Cantidad total prescripta 146 231 38,7 61,3
Frecuencia de dosis 0 377 0 100
Via de administracion 217 160 57,6 42.4
Duracion de tratamiento 339 38 89,9 10,1

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 5. Determinacion del cumplimiento de las BPD de acuerdo a los datos del

medicamento
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La imagen nos muestra el cumplimiento de las BPD acuerdo a datos

del medicamento tiene un porcentaje de 89,12 % que cumple medianamente y un

10,88% que, si cumple, en el servicio de farmacia del hospital 2 mayo enero — marzo

2021.

Tabla 14. Determinacion del cumplimiento de las BPP al proceso de dispensacion

del medicamento.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO CUMPLE 143 37,9 37,9 37,9
CUMPLE 234 62,1 62,1 100,0
MEDIANAMENTE
Total 377 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 15. Datos de dispensacion del medicamento.

frecuencia Porcentaje valido
no si No % Si %
Recepcion y validacion de la
o 367 10 97,3 2,7
prescripcion
Analisis e interpretacion de la
o 143 234 37,9 62,1
prescripcion
Preparacion y seleccion de los
143 234 37,9 62,1
productos para su consumo
Registros de la prescripcion 143 234 37,9 62,1
Entrega de los medicamentos ¢
143 234 37,9 62,1

informacion por el dispensador

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6. Determinacion del cumplimiento de las BPP al proceso de dispensacion

del medicamento.

Porcentaje
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D4 (agrupado)

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: La imagen muestra el cumplimiento de las BPP al proceso de

dispensacion del medicamento tiene un porcentaje de 62,07 % que cumple
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medianamente y un 37,93% que, no cumple, en el servicio de farmacia del hospital 2

mayo enero — marzo 2021.

4.1.2 Prueba de hipotesis

- Hipotesis general

H1: Existe relacion entre las BPD y BPP en el servicio de farmacia del hospital
2 de mayo enero-marzo 2021
HO: No existe relacion entre las BPD y BPP en el servicio de farmacia del

hospital 2 de mayo enero-marzo 2021

Tabla 16. Correlacion entre las BPP y BPD en el servicio de farmacia del

hospital 2 de mayo, enero —marzo 2021.

BPP BPD
Rho de Spearman BPP Coeficiente de correlacion 1,000 ,933™
Sig. (bilateral) . ,000
N 377 377
BPD Coeficiente de correlacion ,933™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 377 377

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: luego de procesar observamos que existe relacion entre las BPD y
prescripcion en el servicio del hospital 2 mayo enero — marzo 2021, se observa que
existe correlacion, porque el sig. bilateral es menor que a 0,000 y la fuerza de
correlacion (933**) es una fuerza positiva muy alta. Esto significa que las practicas de
prescripeion si tiene correlacion con las buenas practicas de dispensacion, significa

que el equipo estd trabajando correctamente, cumpliendo las normas establecidas.

- Hipotesis especifica
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1. H1: Existe relacion entre las BPD de acuerdo con  los datos del paciente en
el servicio de farmacia del Hospital 2 de Mayo enero —marzo 2021.
HO: No existe relacion entre las BPD de acuerdo con los datos del paciente en

el servicio de farmacia del Hospital 2 de Mayo enero —marzo 2021.

Tabla 17. Correlacion entre las BPD con los datos del paciente.

BPD D1
Rho de Spearman BPD Coeficiente de correlacion 1,000 ,954™
Sig. (bilateral) . ,000
N 377 377
D1 Coeficiente de correlacion ,954™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 377 377

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: luego de procesar la hipotesis que existe relacion entre las BPD de
acuerdo con datos del paciente en el servicio del hospital 2 mayo enero — marzo 2021,
se observa que existe correlacion, porque el sig. bilateral es menor que a 0,000 y la
fuerza de correlacion (954**) es una fuerza positiva muy alta. Esto significa que los
datos del paciente si tiene correlaciéon con las buenas practicas de dispensacion,
significa que el equipo estd trabajando correctamente, cumpliendo las normas

establecidas.

2. H1: Existe relacion entre las BPD de acuerdo con  los datos del prescriptor
en el servicio de farmacia del Hospital 2 de Mayo enero ~ —marzo 2021.
HO: No existe relacion entre las BPD de acuerdo con los datos del prescriptor

en el servicio de farmacia del Hospital 2 de Mayo  enero —marzo 2021.
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Tabla 18. Correlacion entre las BPD con los datos del prescriptor.

BPD D2
Rho de Spearman BPD Coeficiente de correlacion 1,000 ,980™
Sig. (bilateral) . ,000
N 377 377
D2 Coeficiente de correlacion ,980™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 377 377

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: luego de procesar la hipdtesis que existe relacion entre las BPD
acuerdo con datos del prescriptor en el servicio del hospital 2 mayo enero — marzo
2021, se observa que existe correlacion, porque el sig. bilateral es menor que a 0,000
y la fuerza de correlacion (980**) es una fuerza positiva muy alta. Esto significa
que los datos del prescriptor si tiene correlacion con las buenas practicas de
dispensacion, significa que el equipo de salud estd trabajando correctamente,

cumpliendo las normas establecidas.

3. H1I: Existe relacion entre las BPD de acuerdo con  los datos del
medicamento en el servicio de farmacia del Hospital 2 de Mayo  enero  —
marzo 2021.

HO: No existe relacion entre las BPD de acuerdo  con  los  datos  del
medicamento en el servicio de farmacia del Hospital 2de Mayo enero —

marzo 2021.
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Tabla 19. Correlacion entre las BPD con los datos del medicamento.

BPD D3
Rho de Spearman BPD Coeficiente de correlacion 1,000 ,934™
Sig. (bilateral) . ,000
N 377 377
D3 Coeficiente de correlacion ,934™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 377 377

**La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: luego de procesar, existe relacion entre las BPD acuerdo con datos
del medicamento en el servicio del Hospital 2 Mayo enero — marzo 2021, se observa
que existe correlacion, porque el sig. bilateral es menor que a 0,000 y la fuerza de
correlacion (934**) es una fuerza positiva muy alta. Esto significa que los datos del
medicamento si tiene correlacion con las buenas practicas de dispensacion, significa
que el equipo de salud esta trabajando correctamente, cumpliendo las normas

establecidas.

4. H1: Existe relacion entre las BPP de acuerdo a los a los procesos de
dispensacion del medicamento en el servicio de farmacia del Hospital 2 de
Mayo enero —marzo 2021.

HO: No existe relacion entre las BPP de acuerdo a los a los procesos de
dispensacion del medicamento en el servicio de farmacia del Hospital 2 de

Mayo enero —marzo 2021.

37



Tabla 20. Correlacion entre las BPP de acuerdo a los procesos de

dispensacion del medicamento.

BPP D4
Rho de Spearman BPP Coeficiente de correlacion 1,000 ,933™
Sig. (bilateral) . ,000
N 377 377
D4 Coeficiente de correlacion ,933" 1,000

Sig. (bilateral) ,000
N 377 377

**La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: luego de procesar la hipdtesis que existe relacion entre las BPP de
acuerdo a los procesos de dispensacion del medicamento en el servicio del hospital
2 mayo enero — marzo 2021, se observa que existe correlacion, porque el sig.
bilateral es menor que a 0,000 y la fuerza de correlacion (980**) es una fuerza
positiva muy alta. Esto significa que los procesos de dispensacion del medicamento
si tiene correlacion con las BPP, significa que el equipo estd trabajando

correctamente, cumpliendo las normas establecidas.

4.1.3 Discusion de resultados
El objeto de este estudio es determinar la relacion que existe entre el cumplimiento
de las BPD y prescripcion de 377 prescripciones en el servicio de farmacia del
hospital 2 de mayo, de enero - marzo del 2021. Cual se verificaron si estas
cumplian con los items obligatorios que deben consignarse en cada receta médica,
referidos en datos del paciente, datos del medicamento y datos del prescriptor,
contemplados en el manual de las BPP del Ministerio de Salud (MINSA) y DS-

021-2001-SA. De forma general se puede destacar que existen items que
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generalmente no se consignan en las recetas; en el trabajo de investigacion de
Mendoza y Salvador teniendo como objetivo precisar el cumplimiento de las
BPP en recetas atendidas en el area de dosis unitarios del hospital M.C; ellos
tuvieron como resultado de forma general, emitidas no cumplen las recetas con
todo lo establecidos de acuerdo con los protocolos mencionados; que por lo que
es necesario buscar la mejora a través de charlas y monitoreo sobre las BPP en la
emision de las prescripciones atendidas, coadyuven al cumplimiento de la
normativa. Los centros de salud y los hospitales tanto nacional como privado en
concordancia con el Ministerio de salud cuentan con la receta inica estandarizada,
profundizando el compromiso de cumplir con las BPP.

Tal como la tabla 8, referida a datos del paciente nombre, edad, n° de historia,
diagnostico, cie-10 y n° de cama), se observa que cumple medianamente con un
40,1% (151 recetas) y 59,95 % (226) que, si cumple sobre el total de las
prescripciones evaluadas, comparando con la tabla 9 observamos que el
porcentaje mas alto fueron los items de apellidos y nombre con un 99,7 % (376),
edad 99,7% (376), y diagnostico con un 100 % (377 recetas), y con un 60,2 %
(227) de CIE -10. Siendo indicadores considerados fundamentales para permitir
al quimico farmacéutico corroborar la posibilidad de error al momento de

prescribir.

En la tabla 10, referida en el prescriptor (apellido y nombre, firma, sello, n° de
colegiatura y especialidad), se destaca que existe un cumplimiento al 100 % (377
recetas) sobre el total de las prescripciones evaluadas, observando la tabla 11
siendo el indicador de especialidad en la receta médica la que tiene un
cumplimiento del 62,1 %, en el estudio de Espinoza su objetivo es especificar los
errores que estan asociados a la prescripcion del area de emergencia de
ginecologia del hospital publico, Ecuador, como respuesta encontrdé un error
médico de prescripcion, 51,2 % de esto los antibidticos son el equipo terapéutico
de crecimientos de errores de prescripcion (35,8 %; con una significancia de p=
0,003); el 27,9 % se expone cuando la letra no se entiende (p= 0000). En relacion
al horario, se incurren errores (30,3 %; p= 0.000), en tanto ambos resultados
manifiestan que dentro de una receta tienen que cumplir los parametros, para

llegar a tener un buen cumplimiento de prescripcion.
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En la tabla 12, referida a datos del medicamento (denominacién comun
internacional, nombre comercial, concentracién correcta, forma, cantidad,
frecuencia de dosis, via de administracion y duracion de tratamiento, se destaca
existiendo un medianamente cumplimiento de 89,1 % (336) en relaciéon a un
cumplimiento del 10,9 % (41 recetas) sobre el total de las prescripciones
evaluadas. Comparando, de otro lado segiin Acero, con la investigacion de
evaluar las BPP en recetas médicas dispensadas en 2 boticas del distrito de S.J.L.
abril — mayo 2016, que encontr6 que 89 % tiene una deficiencia en el DCI, el 58
% no pone la denominacidon comun internacional, en ambos investigacion
observamos que el prescriptor cumple medianamente ambos items de suma
importancia en el proceso de dispensar, la investigacion realizada observa que el
indicador que presenta el mayor porcentaje de no cumplimiento de las BPP
alcanzando un 89.9 % (217 recetas) y se constituye como otro indicador de vital
necesidad para evitar los problemas de administracién que puede repercutir en la

salud del paciente.

Otros indicadores evaluados que presentan no cumplimiento de las BPP son: la
concentracion correcta con 61,3 % (231 recetas), via de administracién con un
57,6 % (217 recetas), cantidad total prescripta con un 38,7 % (146) y finalmente
duracion de tratamiento con 89,9 % (339 recetas); comparando con Agudo que
tiene como objetivo identificar los errores de las BPP en pacientes hospitalizados
del M. de J. Ecuador, mientras los resultados encontraron errores en dosificacion
con un 19%, via de administracion de 17,7 % y la mala escritura con un 15 %;
todos estos aspectos en los cuales no se ve el 100 % de cumplimiento, juegan
encontrar de la Ley General de Salud N° 26842 (10/07/21) Art.26 donde indica
que la prescripciéon debe realizarse de acuerdo a la denominacién comun
internacional, nombre del farmaco pero comercial o genérico, la forma
farmacéutica, concentracion, dosis, frecuencia, tiempo tratamiento y cantidad
medicamentos . La duracion de tratamiento es un indicador importante ya que
en sus aspectos hay que tener la valoracion de la capacidad de la duracion del
tratamiento, su no cumplimiento conllevaria a tener una desviacion minima que
no garantice el efecto terapéutico del medicamento o una posible toxicidad que

afecte la salud del paciente *!. En diferentes casos se ha observado que la receta
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solo indicaba mafiana. En la practica el paciente puede durar su tratamiento por 5

a 7 dias, dependiendo el diagnostico y el tratamiento que esta optando.

En la tabla 14 referido en el cumplimiento de las BPP al proceso, dispensacion del
medicamento de la asistencia de farmacia del hospital 2 de mayo enero — marzo
2021, observamos que medianamente cumple con un 62,1 % y un incumplimiento
de 37,9 %, al analizar con la tabla 15, observamos que hay un alto porcentaje de
no cumplimiento de los items de recepcion y validacion de la prescripcion de 97,
3% (367), al ver los resultados podemos comparar con Salva y Torre con su
investigacion de estimar las BPD del procedimiento de reparto de medicamento
en el hospital de M.A.H.A de S; ellos obtuvieron los resultados informando que
el 54.74% es la recuperacion de medicamentos, el 45.26 % es material médico
quirtrgico. En grupo terapéuticos del antibacteriano y de mayor devolucion los
analgésicos no opiaceos que tiene el 33.9 %; este andlisis refleja unos errores de
prescripcion, viendo que la via de administracion es de 32.58 %. Las Buenas
Practicas de Dispensacion basada de dar conocer a los profesionales que afirma
que el 97.8 % conocen del tema; Esto nos lleva a analizar que la dispensacion no
cumple correctamente por una falta de las normas de la prescripcion.

En la tabla 6, referida al cumplimiento de las BPP, se observa la base a los 19
indicadores evaluados cumple medianamente con un 38,2 % (144 recetas) y
cumplimiento en un 61,8 % (233 recetas) del total de las prescripciones evaluadas,
al comparar estos resultados de investigacion con los estudios realizados por
Campos y Vasquez, teniendo el objetivo de evaluar la frecuencia de recetas
médicas con referencia segura, lo cual disponen en consulta externa de los 2
hospitales, resulta que el 100 % son prescripciones que contenian algun tipo de
descuido con el 52,60 % de los pacientes, los cuales no comprendieron la
escritura, las que sirvieron para tasar el conocimiento de dicha prescripcion; al
contrario el 1,10% de todos los pacientes tienen el conocimiento idoneo de su
enfermedad. Esto nos refiere que el problema es la prescripcion y que los items
que debe tener una receta estandarizada debe ser llenada objetivamente para que

el dispensador oriente al paciente.

De forma general, en nuestro analisis sobre las prescripciones médicas se llegd a

determinar que todas omiten algunos de los indicadores que deben consignarse en
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una receta, lo que puede afectar la recuperacion del paciente. Como en el trabajo
de investigacion de Basantes que su objetivo es verificar si cumple las BPD al
usuario ambulatorio del hospital S.L. de O; obteniendo los resultados con el 100
% de cumplimiento en parametros de organizacion con el modelo de normas de
prescripcion. El desarrollo de dispensacion de medicamentos dio un 100 % de
informalidad similar a la comprobacion y disposiciéon del medicamento, la
dispensacion 77 %, la presta de medicamento de 58 % de incumplimiento cual
puede repercutir en el tratamiento farmacologico del paciente, destacando la no
colocacion de datos referidos al medicamento. Si bien es cierto que datos como
nombre, firma, sello y fecha de la receta, no tiene mayor relevancia clinica en el
paciente, pero otros indicadores si son obligatorios y necesarios en una
prescripcion (dosis, concentracion, frecuencia, via de administracion) que pueden
afectar el tratamiento y conllevar a problemas relacionados al medicamento como:
Resultado Negativo (RNM), tipo 4 la supra dosificacion y la inefectividad

cuantitativa, con el tipo 6 la inseguridad cuantitativa *'.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se determind la relacion que existe entre el cumplimiento de BPD y BPP
utilizando la fuerza de correlacion de Spearman aceptando la H.a. y teniendo un
coeficiente de correlacion de 0,933 indicando que tiene un grado de relacion

positiva muy alta, lo cual nos indica que existe relacion.
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Se determind la relacion que existe entre el cumplimiento de las BPD de acuerdo
a los datos del paciente obteniendo un porcentaje de 40,05 % que cumple
medianamente, lo cual su sig. Bilateral es 0,000 aceptando la hipotesis alterna y
con un coeficiente de correlacion de 0,954 indicando que si hay correlacion entre
variable y dimension.

Se determind la relacion que existe entre el cumplimiento de las BPD de acuerdo
a los datos del prescriptor, obteniendo 100 % que, si cumple, lo cual si existe
relacion entre variable y dimension; el Rho Spearman acepta con el Sig. Bilateral
0,000. Aceptando la H.a. con un coeficiente de correlacion con nivel
significativa de 0,980 positiva muy alta en relacion.

Se determind la relacion que existe entre el cumplimiento de las BPD de acuerdo
a datos del medicamento lo cual cumple medianamente con 89,12 %; teniendo
como coeficiente de correlacion significativa de 0,934 indicando que la
dimension mejora su variable también; dando el grado de relacion entre ambas.
Se determino la relacion que existe entre el cumplimiento de las BPP al proceso
de dispensacion del medicamento con un 37,93 % no cumple; al utilizar la
correlacion de Rho Spearman en su sig. Bilateral 0,000 aceptando la H.a. y su
coeficiente de correlacion significativa es 0,933, aclarando que ambas tienen

relacion. Podemos entender que si la variable mejora, la otra también.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda a las instituciones gubernamentales como el MINSA y no
gubernamentales ejecutar un control de la comprobacion de las Buenas practicas
de prescripcion, con el objetivo que los prescriptores se adapten puedan cumplir

la normativa vigente
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Ejecutar programas de capacitacion donde se permitan de implementar unidades
operativas de trabajo del MINSA, afdn de obtener mejorar en las practicas de
prescripcion de medicamentos.

Recomendamos que las recetas electronicas que podian minimizar, las
probabilidades de incurrir errores de prescripcion de medicamentos.

Impulsar las capacitaciones continuas con la Direccion de los Hospitales para
promover el uso correcto de una buena practica de prescripcion.

Mejorar el vinculo o afinidad entre los interprofesionales entre Médicos y
Quimicos farmacéuticos de la Salud para asi evitar el mal uso de una buena
dispensacion de medicamentos.

Hacer cumplir la labor de prestacion Farmacéutica y persecucion
Farmacoterapéutico, lo cual amerita siendo una labor importante de las BPD,

para detectar posibles PRM.
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ANEXO N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION Y PRESCRIPCION EN EL SERVICIO DE FARMACIA
DEL HOSPITAL 2 DE MAYO ENERO-MARZ02021

FORMULACION DEL

OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA
Problema general: Objetivo general: Hipdtesis especificas: Variable 1: Tipo de investigacion:
¢Qué relacion existe entre el | Determinar la relacion que | H1: Existe relacion entre las | Cumplimiento de las | Corresponde a una
cumplimiento de las buenas | existe entre el cumplimiento | buenas practicas de | buenas practicas de investigacion basica,
practicas de dispensacion y | de las Buenas practicas de dispensacion y prescripcion | prescripcion. aplicada

prescripcion en el servicio de
farmacia del hospital 2 de
mayo enero-marzo 20217

Problemas especificos:

¢Qué relacidn existe entre el
cumplimiento de las buenas
practicas de dispensacion de
acuerdo a los datos del
paciente en el servicio de
farmacia del hospital 2 de
mayo enero —marzo 20217

¢Qué relacion existe entre el
cumplimiento de las buenas
practicas de dispensacion de

dispensacién y prescripcién
en el servicio de farmacia del
hospital 2 de Mayo Enero-
Marzo 2021.

Objetivos especificos:

Determinar la relacién que
existe entre el cumplimiento
de las buenas practicas de
dispensacién de acuerdo a
los datos del paciente en el
servicio de farmacia del
hospital 2 de mayo enero —
marzo 2021.

en el servicio de farmacia del
hospital 2 de mayo enero-
marzo 2021

HO: No existe relacion entre
las buenas practicas de
dispensacion y prescripcion
en el servicio de farmacia del
hospital 2 de mayo enero-
marzo 2021

Hipétesis especifica:

H1: Existe relacién entre las
buenas practicas de
dispensaciéon de acuerdo con
los datos del paciente en el
servicio de farmacia del hospital

Dimensiones:

- Datos del paciente
-Datos del prescriptor
-Datos del medicamento

Variable 2:
cumplimiento de las
buenas practicas de

dispensacion

Dimensién:
-proceso de dispensacién

Método y disefio de Ia
investigacion:
Observacional-descriptiva-
correlacional.

Se realizara una
investigacion de recopilacién
de datos de las recetas
atendidas en la farmacia del
hospital 2 de mayo enero-
marzo 2021.

Poblacion Muestra:

Poblacion:
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acuerdo a los datos del
prescriptor en el servicio de
farmacia del hospital 2 de
mayo enero —marzo 20217

¢Qué relacion existe entre el
cumplimiento de las buenas
practicas de dispensacion de
acuerdo a los datos del
medicamento en el servicio
de farmacia del hospital 2 de
mayo enero —marzo 20217?

(Qué relacion existe entre
el cumplimiento de las
buenas  practicas  de
prescripcion de acuerdo al
proceso de dispensacion
del medicamento en el
servicio de farmacia del
hospital 2 de mayo enero —
marzo 20217

Determinar la relacion que
existe entre el cumplimiento
de las buenas practicas de
dispensacién de acuerdo a
los datos del prescriptor en
el servicio de farmacia del
hospital 2 de mayo enero —
marzo 2021.

Determinar relacién que
existe entre el cumplimiento
de las buenas practicas de
dispensacién de acuerdo a
los datos del medicamento
en el servicio de farmacia del
hospital 2 de mayo enero —
marzo 2021.

Determinar la relacién que
existe entre el cumplimiento
de las buenas practicas de
prescripcion al proceso de
dispensacién del
medicamento en el servicio
de farmacia del hospital 2 de
mayo enero —marzo 2021

2 de mayo enero —marzo
2021.

HO: No existe relaciéon entre las
buenas practicas de

dispensacion de acuerdo con
los datos del paciente en el
servicio de farmacia del hospital
2 de mayo enero —marzo
2021.

H1: Existe relacién entre las
buenas practicas de
dispensaciéon de acuerdo con
los datos del prescriptor en el
servicio de farmacia del hospital

2 de mayo enero —marzo
2021.

HO: No existe relacién entre las
buenas practicas de

dispensacion de  acuerdo

con los datos del
prescriptor en el servicio de
farmacia del hospital 2 de mayo
enero —marzo 2021.

H1: Existe relacién entre las
buenas practicas de
dispensaciéon de acuerdo con
los datos del medicamento en
el servicio de farmacia del
hospital 2 de mayo enero —
marzo 2021.

total de recetas atendidas en
la farmacia del hospital 2 de
mayo periodo enero-marzo
2021.

Probabilistico.

Muestra:

El tamafio de muestra de
recetas estd conformado por
377 recetas atendidas en el
servicio de farmacia del
hospital 2 de mayo
Enero-marzo 2021.
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HO: No existe relaciéon entre las
buenas practicas de
dispensaciéon de acuerdo con
los datos del medicamento en
el servicio de farmacia del
hospital 2de mayo enero -
marzo 2021.

H1: Existe relacién entre las
buenas practicas de
prescripcion de acuerdo a los
procesos de dispensacién del
medicamento en el servicio de
farmacia del hospital 2 de mayo
enero —marzo 2021.
HO: No existe relaciéon entre las
buenas practicas de
prescripcion de acuerdo a los
procesos de dispensacién del
medicamento en el servicio de
farmacia del hospital 2 de mayo
enero —marzo 2021.
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Anexo N° 2: INSTRUMENTO
lista de chequeo

Estimado usuario, este chequeo contiene 24 items, tiene por finalidad recolectar informacion
sobre la prescripcién y la dispensacion en el servicio de farmacia del Hospital 2 de Mayo, “ X”
en el casillero que crea conveniente.

DATOS DEL PACIENTE NO sl

Tiene Apellidos y nombres del paciente la receta

Tiene edad del paciente la receta

Tiene numero de Historia clinica la receta

Tiene Diagnéstico del paciente la receta

Tiene CIE-10 la receta

Tiene N2 de cama la receta

DATOS DEL PRESCRIPTOR

Tiene Apellidos y Nombres la receta

Tiene Firma la receta

Tiene sello la receta

Tiene N2 de colegiatura la receta

Tiene especialidad la receta

DATOS DEL MEDICAMENTO

El medicamento prescrito se encuentra en DCI

El medicamento cuenta con nombre comercial.

El medicamento tiene concentracidn correcta.

El medicamento tiene forma farmacéutica

El medicamento tiene cantidad total prescrita.

El medicamento tiene frecuencia de dosis.

El medicamento tiene via de administracion.

El medicamento tiene duracion del tratamiento.

PROCESOS DE DISPENSACION

Realiza recepcién y Validacion de la prescripcion.

Realiza andlisis e Interpretacién de la prescripcién.

Realiza preparacion y Seleccion de los productos para su entrega.

Realiza Registros de la prescripcion.

Realiza entrega de los medicamentos e informacidn por el dispensador.
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ANEXO 3. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

CERTIFICADC DE VALIDEY DE CONTENIDN DE LOS INSTRUMENTOS

TITULD DE LA INVESTIGACION: “CLUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION ¥ PRESCRIPCION EN EL
SERVICIO DE FARMACILA DEL HOSPITAL DOS DE MAYCO ENERO-MARZO 20217

™~ DIMENSIONES [ itens Pertinencia'| Relevancia® Claridad? Sugerencias
VARIABLE 1: CUMPL MIENTO DE LAS BUE
PRACTICAS DE PRESCRIPCIONMN.
DIMENSION 1: DATOS DEL PACIEN Si M Si M Si ™
1 [Apelhidos v nombres X X X
2 [Edad X X X
3 pamero de Histona clinica X X X
4 Diagnostico x x X
5 [CLE-10 x X X
6 | N7 de cama * x x®
IIMEMNSION 2: DATOS DEL PRESCRIPTOR Si o Si No Si o
T Ppellidos v Mombres x x X
Firma x x X
9 Eello X X X
MY de colegiaturn. X X X
‘specialidad x x x
MM ENSION 3: DATOS DEL MEDICAMENTO Si ~No Si No Si No
121 x x X
13 Concentracion xX xX X
14 [Forma Farmacéutica x X X
1S Cantidad X x X
16 fFrecucncia X x X
1T [osis x x X
18 Via de Admimistracion xX x X
19 Duracion de Tratamento X x X
MARIABLE 2: CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS
PRACTICAS DE DISPEMNSACIOMN.
[MIMENSION LPROCESO DE DISPENSACION Si N si No | Si | o
20 Rocepeiaon ¥ Validacion de la prescripeion b g e
27 panalisis ¢ Interpretacion de la prescriperon. » » x
22 [Preparacion y Scleccion de los producios para su entrega. x ® x
23 [Rezistros » » x
24 [Entrega de los producios e Informacion por el dispensador. N » x
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable[ x] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Hugo Jesis Justil Guerrero
CQFP N° 11808
Especialidad del validador: Farmacologia experimental
‘pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 30 de marzo de 2021
IRelevancia: El itern s apropiado para representar al componente o
dimensidn especifica del constructe
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es concisa,
exacto y directo ‘/%{/
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes /g_?,—/fé >

para medir la dimensidn
Firma del Experto Informante
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TITULD DE L& INVESTIGACION: “CUMPLIMIE

CERTIFICADC DE VALIDEZ DE

» DE L.

i BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION ¥ PR

CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TRIPCION EN EL

SERVICIO) DE FARMACILA DEL HOSPITAL DOS DE MAYC ENERCO-MARZAO 20217

™ DIMENSIONES | items Pertinencia'|Relevancia® Claridad? Sugerencias
DATOS DEL PACIEN si ~No si No si | mNo
1 |Apellidos v nombres x x x
2 |[Edad x x x
3 pMamero de Histora clinica x x x
4 Dagnostico x x x
5 [CIE-10 “ “ «
& | ™" decama » » ®
A EMNSIONMN 2: DATOS DY PRESCRIFTOR Si No Si No Si No
7 Apelhidos v Nombres xX X x
8 [Firma xX xX x
9 Bello x x x
1 | N® de colegiatura. x x x
11 Especialidad x x *
IDIMENSION 3: DATOS DEL MEDICAMENTO Si ~No Si No Si o
12 1 x x X
13 Concentracion X x x
14 Forma Farmacéutica X x x
15 Cantydad X xX X
16 Frecuencia X xX X
17 Dosis x x X
18 [Via de Admimistracion X X M
19 PDuracion de Tmtameento X xX x
MARIABLE 2: CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS
CAS DE DISPENSACHO™M.
SION LPROCESO DE DISPENSACION <i N <i No | si | ™e
20 [Fecepcion ¥ Validacion de la prescripoion X » ®
27 pinalisis ¢ Interpretacion de la prescripeidn. x » ®
22 Preparacion vy Selecciaon de los productos para su entrega. X x »
23 [Registros x N ®
24 [Entrega de los productos o Informaceon por el dispensador. g o w0
Observaciones: Ninguna
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Nesquen José Tasayco Yataco

DNI:

21873096

Especialidad del validador: DOCTOR EN SALUD

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensidn especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, &5 conciso,
exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimensidn

3 de abril del 2021.

CF WSOUEN 4 TENICD YATACD
C.ARE 0TI

Firma del Experto Informante
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T

SERVICIO DE FARMACLA DEL HOSPT

CERTIFICADCD DE VALIDEX DE CONT

LO DE LA INVESTIGACION: “CLUMPLIMIE ¥ DE LAS BIL

SNIDCY DE LOS INSTRUM

TS

NAS PRACTICAS DE DISPENSACION Y PRESCRIPCION EN EL

LIS IVE MAY O ENERO-MARZO 20217

DIMENSIOINES / items

Pertinencia’

Relevancia®

Claridad®

Sugerencias

VARIABLE 1: CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS
PRACTICAS DE PRE TRIPCIOMN.

DIMENSION 1: DATOS DEL PACIENTE

&
2
]

A pellidos v nombres

[Edad

pdumero de Historia climica

Magnostico

W | W |

CIE-10

-

N de cama

EAE AR

EAE AR

AR A

MMENSION 2: DATOS DEL PRESCRIPTOR

-4
P
-]

-1

Apellidos v Mombres

[Firma

Fecllo

N de colegiatura.

11

Especialidad

AlE]E A

AlE]E A=

A A AR

AFIMIENSION 3: DATOS DEL MEDMOCAMENTO

-
F
-]

1z

L

13

Concentracion

14

Forma Farmacéutica

(Cantidad

16

fFrecucncia

17

[rosis

15

Mia de Admimstracion

|5

Duracion de Tratameento

AR A

AlEE | E

AR AR AR A A AR

MARIABLE Z: CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS
FRAC "AS DE DISPENS ACION.

IMENSION LIPROCESO) DE DISPENSACIHOMN

-
F
-]

20

Recepoian vy Validacion de la prescripcion

21

Analisis ¢ Interpretacion de la prescripoian.

2

Preparacion v Scleccion de los productos para su entrega.

3

Remisiros

24

Entrega de los productos e Informacion por el dispensador.

AR AR AL

A AR

AR AR

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia para la aplicacién del instrumento

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Federico Martin Malpartida Quispe

DNI: 09957334

Especialidad del validador: Doctor en Salud. Salud Publica.

pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado
ZRelevancia: El item es aproplado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

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

exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes

para medir la dimensién

No aplica

ble[ ]

30 de marzo de 2021

' !

Firma'del Experto Informante
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ANEXO 4. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Parte 1 Valor

N de elementos
Parte 2 Valor
N de elementos

N total de elementos

Correlacion entre formularios
Coeficiente de Spearman- Longitud igual
Brown Longitud desigual

Coeficiente de dos mitades de Guttman

,865
122

,617
12°
24

,961
,980
,980
977
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ANEXO 5: APROBACION DE COMITE DE ETICA

Emﬁ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
Lima, 07 de jumio de 2021
Investigador{a):

ORTIZ DE LA CRUZ, CELIA VERONICA
SALVADDER HONORIO, ANA ROSMERI
Exp. N* THO-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la  Universidsd Privada Morbert  Wiener,
titulado: “CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION Y
PRESCRIPCION EN EL SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL ! DE MAYOD
ENERO-MARZOD 20217, V1 el cual tiene como investigadores principales a ORTIZ DE
LA CRUE, CELIA VERONICA ¥ SALVADOR HONORIO, ANA ROSMERI

Al respecto se informa lo signiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Morbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

1. La wigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de este
documenteo.

2. Toda enmienda o adenda que requiera ¢l Protocolo debe ser presentado al
CIEl y no podrd implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses v el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

4. Los trimites para su renovacion deberan imiciarse 300 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

& gih-'b—"rrr—-n. -
G Y ""j‘.f

(=)
&4
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ANEXO 6: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADND PARA PARTICIPAR EMN
PROYECTO DE INVESTIGACION

Este documentos de consentimiento informado tiens imformacion gue lo
ayvudard a decidir si desea pamicipar en este estudio de inwvestigacion en
salud: Antes de decidir si participa o no, debe conocer ¥ comprender
cada uno de los sigumentes apartados, tomese el Hempo necesario v lea con
detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello
persisten sus dudas, comuniguese con la mmvestigadora (or) al teléfono
celular o comeo electronico gue figuran en el documento. Mo debe dar su
consentimiento hasta gue entienda la informacion v todas sus dudas
hubresen sido resuclias.

Titale del proyecto:

SCUMPLIMIENTO DE LAS BUESNAS PRACTIHCAS DE IMSFENSACIHIN ¥ FRESCRIPCION EX EL

SERVICTO IHE FARMVACLA IHEL HOSPITAL 2 IFE MAYC ENERC - VLARZAD 021"
Nombre del investigador principal:

Ortiz e La Crour Celia Yernica

Ralvador Homorno Ana Rosmert

Fropisito del estudio: El proposito de este estudio es determinar <l
cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion y prescripoion de
las recetas atendidas en el Hospital 2 de Mawyo, por lo tanto, no
necesitamos un consentimiento informado debido a que trabajaremos
con recetas y no Con personas.

FParticipantes: Mo aplica

FParticipacidon: Mo aplica

FParticipacion vwluntaria: Mo aplica

Beneficios por participar: Mo aplca

Inconvenientes v riesgos: MNo aplica

Costo por participar: Mo apliea

HRemuneracion por participar: No aplica

Confidencialidad: Mo aplica

Renuncia: Mo aplica

Consultas posteriores: Mo aplica

Contacts con el Comité de Etiea: Mo aplica
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Universidad COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA INVESTIGACION = CIEILIPNW

Lieress, 17 de abril del 2021
Licenciada Yenny Bellido Fuentas
Presidenta del Comité de Etica
Universidad Privada Norbert Wiener
Fiel: Corfommidad de Asesor de Proyecto de Tesis
Presente.

Es grate dirigirene & usled para informar en mi condicidn de Asssor(a) del proyeclo de tesis tulado: ™
CUBPLIMIENTO DE LAS BUEMAS PRACTICAS DE DISPENMSACIOM Y PRESCRIPCION EM EL
SERVICIO DE FARMACLA DEL HOSPITAL 2 DE MAYD ENERC-MARZO 2021° , peeseniado por las
alumnas ORTIZ DE LA CRUZ, CELIA VERDMICA v SALVADOR HOMORID, AMA ROSMER] de la Facdlad de
Farmacia y Bioguimica - Escosls Académico Profesional de Fermaca y Biogquimica pare oplar el grado de Quimico
Farmacéuticn, se encueria con mi CONFORMIDAD como asesona pans su resion.

Loa alumnos han beventado les obseneoones hechas durante el desamolo de |a esesoria de Tesis y su proyecn de
restigecidn aprobeds el 17 0421 s aplo para la reviskn por &l Comié instrucional de Eica UPNW.
Agradeeco de anEmans 8 gencin brindads.

Alentamenis,

Dr Emma Caldias Hemera
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ANEXO 7. CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA RECOLECCION DE
LOS DATOS

Qo

LI niversiciaad
Horbeart Wianer

Limia, 15 de marzo de 2030

Dira.
Liz Reyna Lescano

Jefee del Servicin de Farmacia
Hespital Maconal Das de Mayo

Presente. -
D mi mayor considerackin:

Tengo el agrado de diriginme a Usted para saludarlalio] en nombre propio y de L=
Facultad de Farmadia v Bicquimica de la Unhrersidsd Privada Morbert Wiener, &
quien represento en calidad de Decano.

Mediante la presente le solicibo vuestra autorizackdn para gue s esfudiante Ortiz
de la cruz Celia Verdnica con codigo 20013200009 de |la Faoultad de Farmacis
Bioquimica de nuestra casa de eshudios. realice la recoleccién de datos del Proyecto
de Teis tiwlado: SCOUMPLIMIEMTO DE LAS BUEMAS PRACTICAS DE
CHEPERSACHDM % PRESCRIPCION EM EL SERWVICHD DE FARMACE DEL
FOSPITAL 2 DE MAYD ENERO-MARZO 200207

Sin ofro particular, hago propicia la ocoasidn paa expresar mi consideracidn «
estima persomnal.

Aterfaments,
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Lima. 15 de marzo de 2021

Cira.
Jefe del Servido de Farmada
FHioapital Macional Dhos de hMayo

Prewente.-
Die mi mayor consideraddn:

Tengo el agrado de diriginme a Usted para saludarlsio] en nombre propio y de s
Facultad de Farmadia y Bioquimica de la Univerdidad Privads Morbert Whiener, a
quien represento en calidad de Decanc.

hdediante la presente le wlicdto veesira autorizacidn para que elfla edodiante
fahrador Honoric Ana FRosmeri con oddigo 2013200646 de la Facultad de
Farmacia y Bioquimica de nuestra casa de edtudios. realice la recoleccion de datos
del Proyecto de Tesis tituladio: “CUMPLIMIENTO DE LAS BUEMAS PRACTICAS
DE DISPEMSACION ¥ PRESCRIPCIONM EM EL SERVICIO DE FARMACIA DEL
HIOEPITAL 2 DE MAYD ENMERO-MARZD 20217

$in otro particular, hago propicia |2 ocasidn para expresar mi consdderacion y
estima persomal.

Adertamende,

i O i ki Fadudlaad 3§
e Fasmacsg § e uamnacis (W)
o e b ST e
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ANEXO 8: INFORME DE ASESOR DE TURNITIN

CUMPLIMIENTO DE LAS BPD Y BPD EN EL SERVICIO DE
FARMACIA DEL HOSPITAL 2 DE MAYO ENERO-MARZ0O2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

19 19, 24 8

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

H

Submitted to Universidad Wiener

rabajo del estudiante

o

repositorio.uma.edu.pe

Fuente de Internet

LJ

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 1
rabajo del estudiante %
repositorio.uwiener.edu.pe /1
Fuente de Internet %
repositorio.uigv.edu.pe y
Fuente de Internet %
repositorio.unillanos.edu.co 1
' Fuente de Internet %
¥ www.repositorio.uma.edu.pe /1
8 Fuente de Internet < %

repositorio.unsch.edu.pe

Fuente de Internet

=]
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