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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo: Determinar la intervencion
Farmacéutica en la evaluacion de recetas electronicas de pacientes con enfermedades
cronicas atendidas en Farmacia Externa del HSB (junio-diciembre 2020. La poblacion
estuvo conformada por 2655 recetas electronicas de pacientes cronicas atendidas en
farmacia Externa, la muestra por 1043 recetas electronicas. Método: Fue hipotético-
deductivo, tipo descriptivo de corte transversal, disefio no experimental, enfoque
cuantitativo, en un periodo especifico, aplicandose la lista de chequeo elaborada para
tal fin, con escala de KR-20 por ser dicotdmica, cuyos resultados se presentan grafica
y textualmente. Resultado: Se demostrd que, de las recetas electronicas estudiadas, la
intervencion farmacéutica, fue la adecuada en un 85.4% y, por otro lado, no fue la

adecuada representd un 14.6%.

Palabras clave. Intervencion Farmacéutica, Pacientes Cronicos.
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Abstract

The objective of this research was: To determine the Pharmaceutical intervention in the
evaluation of electronic prescriptions of patients with chronic diseases treated in the HSB
External Pharmacy (June-December 2020. The population consisted of 2,655 electronic
prescriptions of chronic patients attended in External Pharmacy, The sample by 1043
electronic prescriptions Method: It was hypothetical-deductive, descriptive type of cross-
section, non-experimental design, quantitative approach, in a specific period, applying the
checklist prepared for this purpose, with a KR-20 scale for being dichotomous, the results
of which are presented graphically and textually Result: It was demonstrated that, of the
electronic prescriptions studied, the pharmaceutical intervention was adequate in 85.4%

and, on the other hand, it was not adequate, it represented 14.6%.

Keywords. Pharmaceutical Intervention, Chronic Patients.
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Introduccion
A lo largo de los afios, las funciones que los profesionales de la quimica farmacéutica
deben realizar frente a los pacientes han sufrido muchos cambios. La farmacia clinica y
la atencion farmacéutica permiten un nuevo campo de accion y practica profesional,
posicionandola como intervencion farmacologica orientada al paciente, con especial
énfasis en la intervencion farmacéutica para supervisar el cumplimiento del tratamiento
y la educacion para la salud, porque la farmacoterapia frecuente trata patologias muy
especificas, la complejidad y la aparicién de nuevos medicamentos representa un avance
importante en el tratamiento. La nueva situacion surge también de la necesidad de
asegurar la maxima calidad de sus prescripciones y vigilar de cerca el uso correcto de los
medicamentos en pacientes para alcanzar los objetivos del tratamiento y evitar posibles
problemas relacionados con los fAirmacos prescritos. El propdsito de la elaboracion de
este trabajo de investigacion es evaluar la intervencion farmacéutica en recetas de

pacientes cronicos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) expresa que durante la atencion del paciente
en la prescripcion es donde se cometen errores en casi un 50%, ademas de ello la media
porcentual de ello no lo consume de acuerdo a las indicaciones médicas, en la cadena de
atencion el empleo adecuado de la prescripcidon es una responsabilidad integral de todo

el equipo sanitario en los usuarios ya sea que estén internado o que acudan a la consulta.

@)

Los errores de prescripcion en pacientes con enfermedades cronicos de edad avanzada es
un problema de alta prevalencia relacionado con reacciones medicamentosas de riesgo y
que puede inclusive ocasionar el fallecimiento del paciente, este problema es mas algido

en pacientes cronicos y con diferentes comorbilidades. (2)

En las Intervenciones Farmacéuticas, se informan al profesional que prescribe la receta
para poder realizar un cambio o evaluarlo de acuerdo al caso presentado, el profesional
estd en la potestad de aceptar o no aceptar la propuesta, al ser aceptadas es un beneficio
para el paciente que estara mejor atendido, vigilado y con seguridad de su tratamiento en
caso contrario es perjudicial tanto para el paciente como para la responsabilidad del
profesional tratante, que en muchos casos desconoce que es una intervencion
farmacéutica, no brindan la importancia y no son evaluadas por el profesional tratante
con el consiguiente perjuicio del usuario, recientemente se estd tomando conocimiento

de la importancia de la IF en beneficio de la salud en general. (3).

Un tercio de las personas en el mundo no puede acceder a la medicacioén que es esencial
y puede salvaguardar su vida, en el continente africano de 330 millones de habitantes

solo alrededor del 40% tiene accesibilidad a ello, es paises en auge de desarrollo deben

2



de contar con una plataforma de accesibilidad de més del 90% para que su poblacion se
encuentre econdmicamente activa, generalmente estos paises tienen un gasto de salud en
el PBI muy bajo y que no cubre las necesidades de salud y las prescripciones que son
necesarias , aunado a ello la logistica de distribucion es deficiente. (4)

En Madrid se llevo a cabo una investigacion en 10 centros sanitarios relacionada con la
atencion de los servicios de emergencia y en donde se hall6 que unos de cada tres
pacientes acudian por problemas con la medicacion, lo que causa congestionamiento de
estos servicios y quitan citas y espacios a pacientes con verdaderas urgencias y
emergencias, lo que denota que la IF es muy baja en estos hospitales, detectandose errores

en la receta, duplicidad de dosis, shock por intolerancia, etc. (5)

El estudio sobre seguridad de los pacientes en atencidon primaria de salud en pacientes
crénicos ambulatorios se confirmé que los medicamentos son la causa del 47,8% de los
efectos adversos y el estudio multicéntrico espafol para la prevencion de errores de
medicacion el cual se llevo en 23 hospitales espafioles por método de observacion directa

teniendo como resultado un 8,6% y un 14,8%. (6).

En el Pert la prescripcion y dispensacion de medicamentos a fiscalizacion sanitaria (Lista IV
B) es sancionable si no se cumple con el reglamento, la entrega de los productos
farmacéuticos lo realiza el quimico farmacéutico por funcion y responsabilidad para
poder proporcionar uno o mas medicamentos al paciente como respuesta a la presentacion

de un personal autorizado de acuerdo con las normas que dictamina nuestro pais. (7).

Los errores en la medicacion constituyen un problema de salud publica. se incrementan
a las pérdidas en cuanto a la salud y pérdidas econdmicas, provocando un aumento de

morbilidad, mortalidad de gasto sanitario y social. (8)



Esta investigacion nos ayudd a reconocer los problemas para asi valorar acciones para
reducir y prevenir reacciones adversas en usuarios. La OMS indica que 4 de cada 10

pacientes créonicos ambulatorios sufren dafios en la atencion sanitaria primaria y ambulatoria.
Hasta el 80% de los dafios se pueden prevenir. Los errores de medicaciéon mas perjudiciales

estuvieron relacionados con diagnostico, la prescripcion y el uso de medicamentos. (9)

En farmacia Externa del Hospital San Bartolomé mediante la intervencion farmacéutica
verifico las recetas electrénicas médicas a juicio clinico y administrativo donde se
permitid detectar errores de prescripcion, duplicidad de recetas en la prescripcion,
disponibilidad del medicamento, cantidad a dispensar los medicamentos. En el hospital
san Bartolomé el quimico farmacéutico tiene tiempo limitado para realizar actividades
asistenciales como la dispensaciéon y ya que se enfoca en procesos de gestion
administrativos principalmente, muchas veces el proceso de dispensacion no se registra

como una actividad rutinaria y por falta de un procedimiento.



1.2 . Formulacion del problema.

1.2.1.

1.2.2.

Problema general
(Cuadl es la Intervencion Farmacéutica en la evaluacion de recetas electronicas de
pacientes con enfermedades cronicas atendidas en Farmacia Externa del Hospital San

Bartolomé (junio- diciembre 2020)?

Problemas especificos
(Cuales son los errores de prescripcion en la intervencion farmacéutica en la evaluacion de

recetas electronicas de pacientes con enfermedades cronicas atendidas en Farmacia Externa
del Hospital San Bartolomé (Junio-Diciembre 2020)?

(Como validar la duplicidad de la prescripcién en la intervencion farmacéutica en la
evaluacion de recetas electronicas de pacientes con enfermedades crdnicas atendidas en
Farmacia Externa del Hospital San Bartolomé (Junio-Diciembre 2020)?

(Como especificar la disponibilidad de medicamentos en la intervencion farmacéutica en
la evaluacion de recetas electronicas de pacientes con enfermedades cronicas atendidas en
Farmacia Externa del Hospital San Bartolomé (Junio-Diciembre 2020)?

(Cuales son las cantidades a dispensar los medicamentos en la intervencion farmacéutica
en la evaluacion de recetas electronicas de pacientes con enfermedades cronicas atendidas en

Farmacia Externa del Hospital San Bartolomé (Junio-Diciembre 2020)



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general.

Determinar la Intervencion farmacéutica en la evaluacion de recetas electronicas de
pacientes con enfermedades cronicas atendidas en farmacia Externa del Hospital San

Bartolomé (Junio — diciembre 2020)

1.3.2. Objetivos especificos

Describir en la intervencion farmacéutica los errores de prescripcion en la
evaluacion de recetas electronicas de pacientes con enfermedades cronicas
atendidas en farmacia Externa del “Hospital San Bartolomé” (Junio — diciembre

2020).

Identificar en la intervenciéon farmacéutica la duplicidad de prescripcién en la
evaluacion de recetas electronicas de pacientes con enfermedades cronicas atendidas

en farmacia Externa del “Hospital San Bartolomé” (Junio — diciembre 2020)

Evaluar en la Intervencion farmacéutica la disponibilidad de medicamentos en la
evaluacion de recetas electronicas de pacientes con enfermedades cronicas atendidas

en farmacia Externa del “Hospital San Bartolomé” (junio — diciembre 2020)

Estimar las cantidades a dispensar de los medicamentos en la Intervencion
farmacéutica en la evaluacion de rectas electronicas de pacientes con enfermedades
cronicas atendidas en Farmacia Externa del Hospital San Bartolomé (Junio —

diciembre 2020)



14.

Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Teorica.

La justificacion tedrica se centrd en la intervencion farmacéutica, por los usuarios que
son prescritos con control farmacéutico y lo mismo para las recetas de pacientes
cronicos, permitiendo conocer la problematica de la dispensacion de medicamentos e
insumos en un establecimiento de salud, debido a que este es un problema muy
frecuente en el sector salud, afectaria directamente al paciente, generando elevados

niveles de insatisfaccion, entre otros.

1.4.2. Justificacion metodologica.

Enrelacion a la justificacion metodologica, toda la estructura del tema sigue un proceso
sistematico y metodoldgico en todas sus fases, es mas visible en la propuesta de
formatos especificos para obtener data que contribuya a esclarecer la problematica y
permita revertir la situacion incomoda encontrada, a su vez estos cuestionarios

previamente han sido validados para su ejecucion.

1.4.3. Justificacion practica.

Con los resultados de la presente investigacion se podran mejorar los procesos de
gestion en farmacia externa del Hospital San Bartolomé. La investigacion ofrece
evidencia que permite proponer la solucién de la problematica que enfrentan los
pacientes, sobrellevar esta dificil situacion y su capacidad de desenvolverse en
diferentes entornos, asi como presentar innovaciones basados en sustentos teoricos

propios de la investigacion.

1.5 Limitacion de la Investigacion.

El desarrollo de esta propuesta investigativa se llevara a cabo en los meses de Junio —
diciembre 2020 de acuerdo a la programacion de la Escuela Académico Profesional de
Farmacia y Bioquimica en lo que corresponde al ciclo de estudios. Se solicito
autorizacion para que se desarrolle la presente investigacion en la Farmacia Externa
del Hospital San Bartolomé periodo Junio — diciembre 2020, para ello se tomara en

cuenta las recetas prescritas en ese espacio de tiempo. La viabilidad de la investigacion
7



estd intimamente relacionada con la disponibilidad de los recursos materiales,
econdmicos, financieros, humanos, tiempo y de informacion, confirmado que el Tesista

cuenta con todos los recursos para la ejecucion del presente trabajo de investigacion.



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes.

2.1.1. Antecedentes Nacionales.

Flores, (2019). Errores en recetas médicas atendidas en Farmacia de EHERM.
Objetivo: determinar el porcentaje de errores de prescripcion en recetas médicas
atendidas en farmacia de emergencia. Método: observacion, descriptivo, cualitativo,
muestra 765 recetas. Resultado: Omision de CIE-10, 19.6%, concentracion 74%, forma
farmacéutica 69.37%, administracion 62%. Conclusiéon: 100% de las prescripciones

evaluadas no tienen los estandares sanitarios en vigencia. (10).

Gala, (2018). Intervencion Farmacéutica a pacientes de Alta en Medicina Interna para
reducir reingresos en el Hospital Docente. Objetivo: es aplicar la atencion farmacéutica
a pacientes de alta en medicina interna. Método: descriptivo, aplicada, explicativa, cuasi
experimental. Resultado: prescripcion de Losartan en 36%, Metformina 26%, Acetil
cisteina 18, grupo control Losartan 35%, Insulina 26%, acetil cisteina 18%. Conclusion:
la IF en 96% no tuvieron problemas frente al contingente de control que manifestaron

reacciones en un 32%. (11)

Rodriguez, (2018). Evaluacion del nivel de abastecimiento de medicamentos esenciales
en un centro de salud publico de Lima. Objetivo: evaluar el estado situacional del
abastecimiento de medicamentos en un centro de salud publico de Lima. Método:
cuantitativo, bdsico, descriptivo, no experimental; se revisaron 8917 recetas de
medicamentos esenciales. Resultado: Para la evaluacion del nivel de abastecimiento
alcanzo6 el 24.71%, para las recetas que fueron dispensadas parcialmente se obtuvo el
46.8% y finalmente para las recetas que se encontraban fuera del petitorio nacional de

medicamentos, la cifra llego al 3.09, indicaindonos que el desabastecimiento de

9



medicamentos no guarda relacion con los medicamentos fuera del petitorio.
Conclusion: el abastecimiento de medicamentos es muy deficiente por la mala
distribucion de medicamentos porque no satisfacen las necesidades del paciente y

familiares. (12)

Gonzales, (2018). Significancia de las IF descartadas en las recetas médicas. Objetivo:
tuvo como objetivo determinar la significancia clinica de las Intervenciones
Farmacéuticas (IF) no aceptadas de las prescripciones médicas. Método: cuantitativo,
aplicada, descriptiva, con direccionalidad retrospectiva y transversal con 188
intervenciones farmacéuticas. Resultado 58% medianamente significativas, 28% con
significancia, 7% altamente significativa y 8% indiferentes. Conclusién: las IF que no

fueron permitidas dieron como resultado un 56% de altamente signif. (13).

2.1.2. Antecedentes Internacionales.
Sandoya, (2020). Fallas en prescripcion de recetas médicas. Objetivo: Describir los
errores asociados a la prescripcion de la medicacién en un area de emergencia de
ginecologia de un hospital publico. Método: descriptiva correlacional, transversal,
muestra 201 HC. Resultado: Error detectado 52%, sobre todo en las recetas de

antibidticos. Conclusion: 56 % de prescripciones erradas, no se cumplen los protocolos.
(14)

Huanquel, (2017). Medicamentos esenciales, importancia. Objetivo: realizar un
diagnostico sobre la utilidad que tienen los medicamentos esenciales, tanto en Chile
como en el resto del mundo; para generar una recomendacion sobre el proceso, la
actualizacion y la utilidad del FNM, incluyendo una propuesta de criterios para la
inclusion de medicamentos en el Petitorio Minimo exigido a las farmacias del sector

privado. Método: Descriptivo, no experimental, cuantitativo. Resultado: Chile con

10



FNM desactualizado desde 2005, lo que permite muchos errores en la medicacion.
Conclusion: Proceso de actualizacién muy lento e ineficaz lo que repercute en la salud

de la poblacion. (15)

Cobian, (2015). Modelo para la IF en farmacia comunitaria. Objetivo: Disefiar,
implantar y analizar un modelo para la gestion del servicio de seguimiento
farmacoterapéutico en una farmacia comunitaria. Meétodo: Descriptivo, no
experimental, cuantitativo. Resultado: 38% en contacto con el profesional farmacéutico,
el profesional médico tuvo que intervenir en el 62%. Conclusién: alto incumplimiento
49%, medicamentos duplicados 11%. Se mejord cuando se realizaron la IF con el

paciente en un 96%. (16)

Soria, (2015). Evaluacion de precios, disponibles en medicamentos en farmacias
publicas y privadas. Objetivo: Analizar los precios, la disponibilidad y laasequibilidad
de una seleccion de medicamentos esenciales, durante el periodo Diciembre del 2009 a
febrero 2010, en una muestra de farmacias publicas y privadas, en la ciudad de México.
Método: Descriptivo, no experimental, cuantitativo. Resultado: Disponibilidad entre el
45% de los centros de salud, precios no estandarizados. Conclusion: No se pueden

entregar medicamentos gratuitos por la no disponibilidad de los mismos. (17).

2.2. Bases teoricas.

2.2.1. Intervencion Farmacéutica.

Definicion

Este acto profesional farmacéutico se completa cuando se realiza la dispensacion y el
asesoramiento al paciente si fuese necesario como parte de la practica integral que
brindan los farmacéuticos en los hospitales. (18). Actividad profesional del QF para
realizar la ayuda al paciente en el uso de sus medicinas. (19). Es un proceso clinico

11



que implica la participacion activa del farmacéutico en la asistencia al paciente, en la
dispensacion y seguimiento de un tratamiento farmacoterapéutico, cooperando con el
médico y otros profesionales sanitarios a fin de conseguir resultados que mejoren la
calidad de vida del paciente. (20). Observacion durante un tiempo especifico de un
paciente en la busqueda de recuperacion después del tratamiento farmacoldgico y que

hace fundamental una progresion de pasos o etapas. (21).

Importancia de la Intervencion Farmacéutica.

El proceso de atencion en salud en pacientes adultos mayores y cronicos tiene su parte
complicada en lo que se refiere a la emision de las recetas por paciente ya que existe
una alta persistencia de reacciones medicamentosas, situaciones de emergencia por
consumo inadecuado, por dosis exageradas que llevan a incrementar que estos
pacientes sean atendidos en el sistema de salud, es mas preocupante cuando el paciente
tiene comorbilidades de caracter cronico, discapacidad severa o moderada y de larga
data lo que aumenta sus niveles de medicacion incrementando la concurrencia a los
servicios de emergencia y ambulatorios de los hospitales, lo que lleva a la conclusion
que es imperativo que la IF actué para evitar este tipo de eventos para que tengan buena

calidad de vida, consumo racional de medicinas y diagndsticos adecuados. (22).
Caracteristicas de la Intervencion Farmacéutica.

Es un proceso continuo, cuyo propésito es identificar y resolver problemas
relacionados con los medicamentos. Mediante dicho proceso el farmacéutico puede
realizar intervenciones encaminadas a aumentar la efectividad y disminuir los riesgos
de la farmacoterapia. La Intervencion Farmacoldgica tiene las siguientes

caracteristicas:

» Régimen farmacoterapéutico adecuado.

» Dobles prescripciones terapéuticas.

* Dosificacion y consumo adecuado de la medicina.
» Paciente cumple con las indicaciones.
 Interacciones adecuadas.

* Conocimiento adecuado de los medicamentos.
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 Sintomatologia en congruencia con lo prescrito. (23)

Metodologia de la Intervencion Farmacéutica.

El empleo de un método adecuado para monitorear en la historia clinica el estdndar de

la prescripcion conlleva a los siguiente:

» Seleccionar pacientes para monitoreo.

+ Evaluacion de la data.

+ Identificacion de la problematica.

* Obtencion de resultantes.

* Planificacién terapéutica: actuacion del Q.F.
* Comunica hallazgos.

* Registro.

* Analisis de resultados. (24).

Teoria y enfoques sobre la Intervencion Farmacéutica.

Atencion farmacéutica: Responsable de los procesos de farmacoterapia y cuya
finalidad es el éxito terapéutico logrando mejorar el nivel de calidad de vida del
paciente, para ello monitorea la farmacologia prescrita en cada usuario evaluando la
positividad de sus efectos en la obtencion de una buena salud, si existieran problemas
estar en la capacidad de resolver coordinando con el profesional que tiene a su cargo

el tratamiento. (25)

Seguimiento farmacoterapéutico: Parte del que hacer del QF que lo hace responsable
de monitorear que la atencién farmacologica prescrita sea la adecuada en la

dosificacion de su medicina, conlleva compenetrarse de forma continua, sistematica
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en el tratamiento del paciente para ello debe mejorar su comunicacion con €l y con sus

profesionales tratantes buscando efectividad del tratamiento. (26).

Método Dader: herramienta importante que ayuda al QF en ¢l Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT) sistematizdndolo, obtiene una HC farmacoldgica del
usuario que le permite documentar su problematica o progresos en el tratamiento y
resolver los PRM, continuando con la evaluacion de los hallazgos en un determinado

espacio de tiempo. (27).
Medicacion a pacientes cronicos.

El incremento de las prescripciones esta relacionado con la edad del paciente y tanto
su cronicidad como las multiples comorbilidades que se puedan presentar a lo largo de
su vida, son un grupo numeroso en que el 65 % de los pacientes atendidos son pacientes

cronicos con complicada gama de atencion farmacoldgica (28).

La Polifarmacia contribuye a la presencia de errores medicacion es el principal factor
asociado, ello implica una estrategia para prescribir tanto del médico como del QF para

ayudar al paciente en un tratamiento efectivo. (29)

Importancia de la medicacion a pacientes créonicos.

La disminucion de adherirse a la terapia medicamentosa permite medir el
cumplimiento de las indicaciones médicas por parte del paciente, es ahi donde radica
la importancia de la IF ya que es vigilante de la continuidad de un adecuado proceso
sanitario a la par que se evalua lo acertado del diagnostico y su tratamiento permitiendo
también al seguimiento adecuado de la resolucion de la enfermedad, de acuerdo con la
OMS el no adherirse a la terapia es una problematica en todos los paises
independientemente de su nivel de desarrollo efecto que también permite mejorar los

procesos de atencidn y la disminucion de las enfermedades prevalentes. (30)

Intervencion Farmacéutica en pacientes cronicos.

Para fomentar una IF adecuada en ese tipo de pacientes con varias comorbilidades y

medicacion multiple se recurre a un procedimiento muy efectivo como la IF, lo que
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conlleva a un estdndar de tratamiento, su planificacion y el cumplimiento de pasos para
que sea efectivo, a ello se agrega la interrelacion profesional entre el médico tratante y
el QF ya que la finalidad de ambos es la mejoria del paciente. Para ello al personal que
interviene en el ciclo de tratamiento se les capacita para relacionarse y complementarse
en estos tipos de pacientes, sobre todo teniendo cuidado con la posibilidad de

reacciones medicamentosas que puedan poner en riesgo la vida del paciente. (31).

Enfoques de la prescripcion a pacientes crénicos.

En seguir cuidadosamente el tratamiento medicamentoso del paciente crdnico
intervienen los habitos de vida del paciente, entre lo que se encuentra su alimentacion,
su actividad fisica, intelectual, sus horas de suefo en los cuales se deben de modificar
de acuerdo a la morbilidad. Y como este cambio ayuda a aprovechar mejor la

medicacion. (32).

2.2.2 Glosario de términos:

Grupo etario del paciente: Corresponde a la etapa de vida actual del paciente y las
caracteristicas que conllevan en relaciéon a su edad y sus habitos, incluye sus

actividades, comportamiento, costumbres, etc.

Medicamentos mas prescriptos: Son aquellos indicados con mas frecuencia en un

espacio de tiempo determinado. (33).

Errores de prescripcion: cualquier incidente prevenible que puede causar dafio al
paciente o dar lugar a una utilizacion inapropiada de los medicamentos, cuando estos

estan bajo control de profesionales sanitarios o del paciente o consumidor.

Duplicidad de la prescripcion: Se considera que existe una duplicidad cuando en un

plan farmacoterapéutico se encuentran dos medicamentos con el mismo principio

activo o diferentes principios activos con la misma accion farmacoldgica y cuya

asociacion no aportan ventajas frente a la monoterapia.
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Disponibilidad de medicamentos: Medicamento porcentualmente disponible de

acuerdo a su petitorio, stock en farmacia, stock en almacén, stock de emergencia, etc.

Cantidad a dispensar del medicamento: Es la porcion del medicamento recetada
para consumir en un espacio de tiempo, se dividen en Dosis subOptima: maxima
dosificacion sin efecto en el paciente. Dosis minima: porcion minima del medicamento
con accion comprobada. Dosis maxima: porcion del medicamento que puede ser

tolerada en su proporcidn sin accion medicamentosa. (34)

2.3 Hipotesis:

Por ser univariable y descriptiva el estudio no considera hipotesis.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion.

Deductivo Hipotético

3.2. Enfoque de investigacion.

Cuantitativa, utiliza en su analisis métodos estadisticos. (36).

3.3. Tipo de investigacion.
Por su finalidad, la investigacion es bésica indica que son resultados invariables
que comienzan por observar para lograr lo mejor para la poblacion, se inicia en

un estudio de los postulados tedricos y lo desarrolla sin apartarse de ellos. (37).

Por su nivel, descriptiva ya que describe toda la composicion de las variables

consideradas. (38).

3.4. Disefio de la investigacion.
El disefio empleado es descriptivo No experimental, las variables se estudian tal
como se encuentran en su medio natural. (39). El disefio también es de cohorte
transversal, porque los datos son recolectados en el mismo momento (40).

Retrospectivo.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo.

Poblacion

Constituida por 2655 recetas electronicas de pacientes con enfermedades cronicas
atendidas en farmacia externa del hospital San Bartolomé (Junio-Diciembre).

Criterios de inclusion:
e Nifios de ambos sexos de 6 meses a 17 afios

e Recetas electronicas de pacientes cronicas del servicio endocrinologia
pediatrica.

e Recetas electronicas de pacientes cronicas del servicio gastroenterologia
pediatrica.

e Recetas electronicas de pacientes cronicas del servicio de neurologia
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pediatrica.
Criterios de exclusion:
e Recetas electronicas de pacientes mayores de 18 afios
e Recetas electronicas que fueron atendidas en otros servicios

Medicina pediatrica, crecimiento y desarrollo, psiquiatria, medicina interna,
rayos X, nefrologia, ginecologia.

Muestra
La muestra serd de 1043 recetas electronicas de pacientes cronicas del servicio de

endocrinologia pediatrica, gastroenterologia pediatrica y neurologia pediatrica
atendidas en Farmacia Externa del Hospital San Bartolomé (Junio-Diciembre).

Para calcular la muestra se empled la siguiente formula.

NZ* pPq

n=— >
e (N-1H2Z°pg

Doénde:

n = Tamafio de la muestra

n = Tamafio de la muestra aproximado

N = Tamafio de la poblacion bajo estudio = Infinita

Z = Valores correspondientes al valor de significancia= 1.96

E = Error de tolerancia de la estimacion= 5%

p = Proporcion estimada o esperada de la variable (p=0.5, g=0.5)
Doénde:

n = 1043 (tamafo de la muestra).

La muestra estuvo conformada por 1043 recetas electronicas

Muestreo
Sera probabilistico aleatorio simple, técnica para muestrear en donde los

elementos tienen la misma probabilidad de seleccionarse. (41).
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3.6. Variables y Operacionalizacion.

Variable Intervencion Farmacéutica

Definicion conceptual
Este acto profesional farmacéutico se completa cuando se realiza la dispensacion y el
asesoramiento al paciente si fuese necesario como parte de la practica integral que

brindan los farmacéuticos en los hospitales. (18).

Definicion Operacional

La variable Intervencion Farmacéutica se medira con una lista de chequeo, a travésde
las dimensiones: errores de prescripcion, duplicidad de la prescripcidn, disponibilidad
del medicamento, cantidades a dispensar a los cuales corresponden a una escala: Siy
N, cuya valoracién ofrece tres niveles: Alta intervencion, Mediana intervencion y Baja

intervencion.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.7.1 Técnicas.

La técnica es la encuesta que se realizé una por cada variable. Es una actividad en la
que a muchas personas se les hace una pregunta o una serie de preguntas para recopilar
informacion sobre lo que la mayoria de la gente hace o piensa sobre algo. (41). Para el
procedimiento se escogieron las recetas al azar, se realizo la evaluacion de acuerdo al
instrumento o lista de chequeo en cada receta y se colectaron los resultados en una base

de datos para su procesamiento estadistico, en un lapso de tiempo de 20 dias:

Seleccion de 2655 recetas electronicas.

Escoger al azar dentro de las 2655 las 1043 recetas de la muestra
Analisis de las 1043 recetas transfiriendo los hallazgos al SPSS 26
Procesamiento de los datos con el software SPSS 26.

Elaboracion de tablas y graficos

AN o e

Interpretacion y andlisis de las tablas y graficos
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3.7.2. Descripcion de Instrumentos.

El instrumento empleado es una lista de chequeo de intervencion farmacéutica.

Un instrumento de investigacion es una herramienta utilizada para obtener,

medir y analizar datos de sujetos en torno al tema de investigacion. (42).

Ficha técnica del instrumento para medir la variable Intervencion
Farmacéutica.

Nombre del Instrumento: Lista de Chequeo de Intervencion Farmacéutica.

3.7.3. Validacion
Para la lista de chequeo fueron validadas por tres expertos de la Universidad

Norman Wiener.

La validez de la investigacion puede explicarse como un grado en el que se han
seguido los requisitos del método de investigacion cientifica durante el proceso

de generacion de resultados de investigacion. (43).

Tabla 3: Expertos que validaron la lista de chequeo de intervencion farmacéutica

Expertos Suficiencia Aplicabilidad

Experto 1 Si Validada
Experto 2 Si Validada
Experto 3 Si Validada

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad es una medida de la estabilidad o consistencia de los puntajes
de los examenes. También puede considerarlo como la capacidad de que una

prueba o los resultados de la investigacion sean repetibles. (44).

Se us6 KR-20 en una muestra piloto de 30 recetas.
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Tabla 4: Confiabilidad Lista de chequeo de intervencion farmacéutica.

Encuesta KR-20 N° de Elementos

Intervencion Farmacéutica | 0, 905 22

La confiabilidad es muy buena de acuerdo a la Escala.
Interpretacion:

Considerando la siguiente escala De Vellis.

Menos de .60 no es valida

Desde .60 a .65 no es adecuada.

Desde .65 y .70 es ligeramente valida.

Desde .70 a .80 es regularmente valida.

Desde .80 a .90 es adecuadamente valida

Desde .90 a 1.00 Muy valida

3.8. Procesamiento de datos.

Método Estadistico

Para la estadistica descriptiva se minimizo la data resultante por valores representativos
minimos para encontrar las propiedades de la data observada, asi como sus propiedades

clave de los fendmenos bajo investigacion, convirtiéndolos a datos y graficos. (45).

Estadistica Inferencial. Prueba de Kruskal-Wallis.

En estadistica, es un método no paramétrico para probar si un grupo de datos viene
de la misma poblacion, es una prolongacion de la prueba de U de Mann Whitney.

(46).

3.9. Aspectos éticos

El empleo de las recetas es andnimo, sin exponer identidad, asi como la posibilidad de
no generar problemas legales y que los resultados son especificamente empleados para
completar la investigacion. A efectos operativos del presente procedimiento se
considera la originalidad de un documento como un atributo de este, referido a la
cualidad de ser producto de la inventiva o creacion del autor que lo presenta como
propio. El estudio cumpli6 con lo establecido de acuerdo a las normas de la UNW, la
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redaccion se realizé de acuerdo con las normas de referencias estilo VANCOUVER,
se ha testeado con el software Turnitin para descartar coincidencias bibliograficas,

utilizando también en forma adecuada el SPSS
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IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Analisis descriptivo de resultados.

Tabla 5. Errores de prescripcion en la evaluacion de recetas electronicas de pacientes con
enfermedades cronicas atendidas en Farmacia Externa del Hospital San Bartolomé.

Frecuencia Porcentaje
Si 163 15,6
No 880 84,4
Total 1043 100,0

Fuente: Elaboracion propia (Anexo 2)

Porcentaje

Errores de prescripcion

Figura 1. Diagrama de frecuencias de la Errores de Prescripcion en la evaluacién de recetas electrénicas

Interpretacion:
Como se observa en la tabla 5 y figura 1; se puede apreciar que, en la muestra de recetas electronicas

estudiadas, el que no se haya encontrado errores en la prescripcion represento un 84.4% y por otro

lado el que se haya encontrado errores en la prescripcion representd un 15.6%
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Tabla 6. Duplicidad de prescripcidn en la evaluacion de recetas electronicas de pacientes con
enfermedades cronicas atendidas en Farmacia Externa del Hospital San Bartolomé.

Frecuencia Porcentaje
Si 198 19,0
No 845 81,0
Total 1043 100,0

Fuente: Elaboracion propia (Anexo 2)

Porcentaje

Si Mo

Duplicidad de la prescripcion

Figura 2. Diagrama de frecuencias de la Duplicidad de Prescripcion en la evaluacion de recetas electrénicas

Interpretacion:
Como se observa en la tabla 6 y figura 2; se puede apreciar que, en la muestra de recetas electronicas

estudiadas, el que no exista duplicidad en la prescripcion representd un 81% y por otro lado, el que

exista duplicidad en la prescripcion representd un 19%.
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Tabla 7. Disponibilidad de medicamentos en la evaluacion de recetas electronicas de pacientes con
enfermedades cronicas atendidas en Farmacia Externa del Hospital San Bartolomé.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje
Si 911 87,3
No 132 12,7
Total 1043 100,0

Fuente: Elaboracion propia (Anexo 2)

100

30

60

40

20

Mo Si

Disponibilidad de medicamento

Figura 3. Diagrama de frecuencias de la Disponibilidad de Medicamentos en la evaluacion de recetas

electronicas

Interpretacion:

Como se observa en la tabla 7 y figura 3; se puede apreciar que, en la muestra de recetas electronicas

estudiadas, el que no exista disponibilidad de medicamentos represento un 12.7% y, por otro lado, el

que exista disponibilidad en la prescripcion represent6 un 87.3%
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Tabla 8
Estimacion de las cantidades a dispensar en la evaluacion de recetas electronicas de pacientes con

enfermedades cronicas atendidas en Farmacia Externa del Hospital San Bartolomé.

Frecuencia Porcentaje
Si 926 88,8
No 117 11,2
Total 1043 100,0

Fuente: Elaboracion propia (Anexo 2)

100

80

&0

Porcentaje

40

20

Cantidad a dispensar

Figura 4. Diagrama de frecuencias de la Estimaciéon de las Cantidades a dispensar en la evaluacién de

recetas electronicas

Interpretacion:
Como se observa en la tabla 8 y figura 4; se puede apreciar que, en la muestra de recetas electronicas

estudiadas, el que la estimacion de medicamentos si sea la adecuada represent6 un 88.8% y por otro

lado, el que la estimacion de medicamentos no sea la adecuada represent6 11.2%.
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Tabla 9. Intervencion farmacéutica en la evaluacion de recetas electronicas de pacientes con
enfermedades cronicas atendidas en Farmacia Externa del Hospital San Bartolomé.

Frecuencia Porcentaje
Si 891 85,4
No 152 14,6
Total 1043 100,0

Fuente: Elaboracion propia (Anexo 2)

Si — 85.4%

14.6%
No

0.0% 10.0% 20.0%  30.0%  400% 500% 600% 70.0% 20.0% 90.0%

Figura 5. Diagrama de frecuencias de la Intervencion Farmacéutica en la evaluacién de recetas electrénicas

Interpretacion:

Como se observa en la tabla 9 y figura 5; se puede apreciar que, en la muestra de recetas electronicas

estudiadas, la intervencion farmacéutica si fue la adecuada en un 85.4% y por otro lado, el que la

intervencion farmacéutica no fue la adecuada represent6 un 14.6%
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41.

Discusion de resultados.

De los hallazgos encontrados y del andlisis de los resultados, se puede apreciar que, en la
muestra de recetas electronicas estudiadas, la intervencion farmacéutica fue la adecuada en un
85.4% y por otro lado, el que la intervencidén farmacéutica no fue la adecuada representd un
14.6%; lo que corrobora lo planteado por Soria (2015), puesto que efectivamente en la
intervencion farmacéutica se presentan en toda prescripcion médica; coincidiendo en promedio
que estan alrededor del 12%; y que tiene relacion con los problemas relacionados con los
medicamentos (PRM), entendidos como resultados clinicos negativos, derivados de la
farmacoterapia que, producidos por diversas causas, conducen a la no consecucion del objetivo

terapéutico o a la aparicion de efectos no deseados.

Se pudo establecer que, en la muestra de recetas electronicas estudiadas, el que no se haya
encontrado errores en la prescripcion representd un 84.4% y por otro lado el que se haya
encontrado errores en la prescripcion representd un 15.6%; lo que corrobora lo planteado por
Gala, (2018) y Flores, (2019); puesto que efectivamente los errores en la prescripcion se
presentan en toda prescripcion médica; siendo que se coincide en que estos en promedid estan
alrededor del 16%. Es importante indicar que el error en la medicacion que se clasifica en
prevenible y no prevenible. Puede ser producido de la escritura o redaccion, ya sea en el
nombre del farmaco, en las unidades de medida, en el uso del punto decimal, en la via de
administracion, tiempo de infusion o intervalo; de la interpretacion de la dosis por el personal
encargado de la preparacion, asi como en la via de administracion; y la dificultad para dosificar
algunos medicamentos, en los que debido a su presentacion es necesario realizar diluciones
para su aplicacion; Igualmente existen otros factores como la mala trascripcion de una
indicacion, el no consultar protocolos de atencion médica o manuales de posologia, el estrés,
el ruido, las presiones de tiempo, el trabajo excesivo en areas criticas, el turno nocturno, el

nivel de preparacion o entrenamiento, el tiempo de labor excesivo y la fatiga.

También se puedo establecer que, en la muestra de recetas electronicas estudiada, el que no
exista duplicidad en la prescripcion representd un 81% y por otro lado, el que exista duplicidad
en la prescripcion representd un 19%; lo que corrobora lo planteado por Rodriguez (2018) y
Gonzales (2018), puesto que efectivamente los errores en la duplicidad de prescripcion se
presentan en toda prescripcion médica; siendo que se coincide en que estos en promedid estan

alrededor del 20%; coincidiendo en afirmar que la duplicidad terapéutica es relativamente
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frecuente y evitable con la supervision adecuada, capacitacion y trabajo en equipos colegiados.

Se puedo apreciar que en la muestra de recetas electronicas estudiada, el que no exista
disponibilidad de medicamentos representdé un 12.7% y por otro lado, el que exista
disponibilidad en la prescripcion representd un 87.3%; lo que corrobora lo planteado por
Sandoya (2020), puesto que efectivamente el no exista disponibilidad en prescripcion se
presentan en toda prescripcion médica; siendo que se coincide en que estos en promedio estan
alrededor del 13%; coincidiendo con afirmar que muchas veces se debe a que no existe una

eficiente actualizacién y comunicacion con los médicos en trabajos de articulacion colegiada.

Igualmente, de los hallazgos encontrados y del andlisis de los resultados, respecto al objetivo
especifico 4, se aprecidé que, en la muestra de recetas electronicas estudiadas, el que la
estimacion de medicamentos si sea la adecuada representd un 88.8% y por otro lado, el que la
estimacion de medicamentos, no sea la adecuada representd 11.2%; lo que corrobora lo
planteado por Huanquel, (2017) y Cobian, (2015), puesto que efectivamente en la estimacion
de de medicamentos no sea apropiada se presentan en toda prescripcion médica; siendo que se

coincide en que estos en promedio estan alrededor del 12%.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En cuanto a las recetas electronicas estudiadas, la intervencion farmacéutica, fue adecuada en
un 85.4% y, por otro lado, no fue la adecuada representd un 14.6%. No se presentd errores en
la prescripcion representado al 84.4% y por otro lado, se encontrd errores en la prescripcion

represento un 15.6%.

En las muestras de recetas electronicas estudiadas, no existio la duplicidad en la prescripcion,
representado por un 81% vy, por otro lado, que si existid6 duplicidad en la prescripcion

represent6 un 19%.

Sobre la no existencia de disponibilidad de medicamentos reflejé un 12.7% y por otro lado, en

aquellas que existia disponibilidad en la prescripcion represent6 un 87.3%.
Se demostré que se puede apreciar que, en la muestra de recetas electronicas estudiadas, el

que la estimacion de medicamentos si sea la adecuada representd un 88.8% y que la estimacion

de medicamentos no sea la adecuada representd 11.2%.
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Recomendaciones

Primera: Al Sr. Director del Hospital San Bartolomé, difundir la importancia de los servicios
farmacéuticos y la importancia del trabajo Quimico en el control y supervision de la

distribucion de medicamentos a los pacientes cronicos.

Segunda: Al Sr. Director del Hospital San Bartolomé, priorizar el monitoreo de la gestion
farmacéutica y de los medicamentos, medidas implementadas para lograr este
objetivo, como la intervencion farmacéutica constante, asi como otras actividades
realizadas por los establecimientos de salud para mejorar el acceso de medicamentos

a la poblacion de pacientes cronicos que los requiera.

Tercera: Al Sr. Director del Hospital San Bartolomé, capacitar a los profesionales farmacéuticos
para que tengan un mayor compromiso para cumplir las técnicas de manejo de cada
etapa de la dispensacion es decir desde la recepcion y validacion de la receta hasta la
entrega final del medicamento, enfocdndose siempre en el paciente cronico y velando
por su bienestar a través de una correcta dispensacion, garantizindose en todo

momento el uso adecuado y seguro de los medicamentos.

Cuarta: Al Sr. Director del Hospital San Bartolomé, promover la practica del seguimiento
farmacoterapéutico, asi como la documentacion de la informacién obtenida para
comparar y establecer indicadores que permitan una medicion mas elaborada del

impacto de la intervencion farmacéutica.

Quinta: Al Sr. Director del Hospital San Bartolomé, promover que el profesional quimico
farmacéutico contribuya a la mejora del conocimiento de los medicamentos mediante
educacion sanitaria sobre el paciente cronico, ya que esta intervencion farmacéutica
aumenta la calidad de vida de estos pacientes y la satisfaccion con el farmacéutico,
ademds impartir charlas con el personal profesional que recta para mejorar la

prescripcion de las mismas.
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Anexo 1: Matriz De Consistencia

TITULO: INTERVENCION FARMACEUTICA EN LA EVALUACION DE RECETAS ELECTRONICAS DE PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS ATENDIDAS EN FARMACIA EXTERNA DEL
HOSPITAL SAN BARTOLOME (JUNIO -DICIEMBRE 2020).

AUTOR: SHUPINGAHUA PEREZ, JANETH.

PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS VARIABLE 1: INTERVENCION FARMACEUTICA
1. ¢Cual es la intervencion Farmacéutica en la| Determinarla intervencién No se HMEMSIONES INDICAD ORES ESCALA D'E MIEDICION ESCALA WALDRATIVA
evaluacion de recetas electronicas de pacientes Farmacéutica en la evaluacion de recetas considera por Apellidos y nombres oo
con enfermedades cronicas atendidas en farmacial g ioctronicas de pacientes con ser univariable maclenbe . SUND
%Té?érr;abredg(lmoH)o?spnal San  Bartolomé  Junio- enfermedades crénicas atendidas en y descriptiva Historia clinica *  SMO
Farmacia Externa del Hospital San '_*9':"“ Hominal dicatdmica = EfMO
2. Como validar la duplicidad de la prescripcion| Bartolomé (Junio-Diciembre 2020 ':::gnm,m : ::g
con la intervencién farmacéutica en la evaluacion . !
de recetas electrénicas de pacientes con| OBJETIVOS ESPECIFICOS PP T Te—
enfermedades cronicas atendidas en Farmacial 1.-Describir en la intervencion farmacéutica P LIME . SINO
Externa del Hospital San Bartolomé (Junio los errores de prescripcion en la Concestrackis . sll-h-:v
Diciembre 2020)? evaluacion de recetas electronicas de Forma famachutics . SNO
medicamentos con la intervencion farmacéutica Co L freLenEla e *  SIfND
en la evaluacion de recetas electronicas del farmaceutica la duplicidad  de bl +  SINOD
pacientes con enfermedades crénicas atendidas| Prescripcion en la evaluacion de recetas = SND
en Farmacia Externa del Hospital San Bartolomé| electronicas de pacientes con
(Junio- Diciembre 2020)? enfermedades crénicas atendidas en Apellidos ¥ nombre  del
Farmacia Externa del Hospital San BresCrgiarn = EfMD
4. ;Cuales son las cantidades a dispensar los| Bartolomé (junio- diciembre 2020). Numero de cobegiatura Momanad dicotdmica & SINOD
medicamentos en la intervencion farmacéutica en rirma & SND
la evaluacion de recetas 3.- Evaluar en la intervencién farmacéutica o = SNO
electrénicas de pacientes con enfermedades| la disponibilidad de medicamentos en la
crénicas atendidas en farmacia externa del| evaluacion de recetas electronicas de Feceta e casla T amo
“hospital san Bartolomé (junio- diciembre 2020)? | Pacientes con enfermedades cronicas Dupd caciad de &2 '
atend_ldas en FarmaCIa EXter.na_ del [=ogeptmg e Receta fue prescritaila Nominal dlcotSmica
5. Cémo validar la duplicidad de la prescripcion| Hospital San Bartolomé (junio- semana nada MO
con la intervencion farmacéutica en la evaluacion| diciembre 2020). atendidas en Farmacia '
] de recetas  electrénicas  de Externa del Hospital San Bartolomé (Junio-
pacientes con enfermedades crénicas atendidas pjiciembre 2020). Preccriocion de
en Farmacia Externa dg)l Hospital San Bartolomé medicamente sisoanible en
(Junio-Diciembre 2020)? 4. - Estimar las cantidades a dispensar de . ‘armacia ; " - SO
6. :Como especificar la disponibilidad de '©S medicamentos en la intervencion S e n disponibie e
medicamentos con La intervencion farmacéutical farmaf;e_utlca enla e_zvaluacwn de recetas en farmacia.
en la evaluacion de recetas electrénicas de ele’c‘gronlcas de_ pacientes con gnfermedades = simo
pacientes con enfermedades cronicas atendidas| Cronicas atendidas en Farmacia Externa del
en Farmacia Externa del Hospital San Bartolomé Hospital San Bartolomé(Junio-Diciembre Sobee presoripoidn MO
(Junio- Diciembre 2020)? 2020). Cantidad a dispensar Mominad dicatdmica
Sub prescrpcion & SN0

7. :Cuales son las cantidades a dispensar los|
medicamentos en la intervencion farmacéutica en|
la evaluacion de recetas electronicas de pacientes|
con enfermedades cronicas atendidas en farmacia
externa del “hospital san Bartolomé (junio-|

diciembre 2020)?
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TIPO Y DISENO DE POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E ESTADISTICA DESCRIPTIVA E INFERENCIAL
INVESTIGACION INSTRUMENTOS
TIPO: BASICO POBLACION: DESCRIPTIVA:
Esta investigacion es basica, | Constituida por 2655 recetas Vari . Tablas de contingencia, Figuras
. : . : - ariable 1:
segun Zorrilla (1993, p. 43) este | electronicas de pacientes cronicas Intervencion
tipo de investigaciones se | atendidas en farmacia Externa del Farmacéutica
denomina  también pura o | Hospital SAN BARTOLOME. Técnicas:
fundamental. La investigacion se | (Junio- Diciembre 2020). : INFERENCIAL:
realiz6 bajo el disefio no | MUESTRA:

experimental, descriptivo.

DISENO: No experimental

Segun Hernandez (2010), el disefio
se refiere al plan o estrategia
concebida para obtener la
informacién deseada. Mertens
(2005) citado en Hernandez (2010)
sefiala que la investigacion no
experimental es apropiada para
variables que no pueden o deben
ser manipuladas o resulta
complicado hacerlo, por lo tanto,
una vez recopilada la data se
determiné la relacién que existié
entre ambas.

Constituida por 1043 recetas
electronicas de pacientes cronicas
del servicio de endocrinologia
pediatrica,

gastroenterologi
a pediatrica 'y  neurologia
pediatrica atendidas en farmacia

Externa del Hospital SAN
BARTOLOME  (junio-diciembre
2020)

METODO: Deductivo
ENFOQUE: Cuantitativo.

- Lista de chequeo
- Fichaje

- Analisis estadistico

Instrumentos: Cuestionario de

Calidad de Servicio.

Se utilizara el software estadistico SPSS en su versién 26, y para la prueba de hipétesis se utilizara
la prueba Kruss Wallis.
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Anexo 2: Instrumentos

LISTA DE CHEQUEO

RECETA MEDICA

DATOS DE LA RECETA MEDICA

o« Apellidos y nombres del paciente

S|

NO

Si

e« HISTORIA CLINICA NO
Sl

e Genero NO
« Edad Si
NO

. 0 - Si
Diagnostico (CIE10) NO

o DCI del medicamento Sl
. NO
ERRORES DE PRESCRIPCION . PNUME S|
NO

e« Concentracion Sl
NO

e« Forma farmacéutica Sl
NO

« Dosis NbCI)
o Frecuencia Sl
NO

e Duracion Sl
NO

e Apellidos y nombres del Prescriptor Sl
NO

¢ Numero de colegiatura Sl
NO

e Sello S|
NO

e Firma S
No

medicamento fue prescrito la semana Si

DUPLICIDAD DE LA PRESCRIPCION pasada.

¢ medicamentos atendidos la semana pasada

e Prescripcién de medicamento disponible en

farmacia.
DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTO ,I — . . .
e Prescripcion de medicamento disponible en
farmacia. NO
. Sl
i i NO
DUPLICIDAD DE LA PRESCRIPCION « medicamento fue prescrito la semana
pasada.
« medicamento atendidas la semana pasada NS(!)
e  Sobre prescripciéon Sl
CANTIDAD PRESCRITA NO
e  Sub prescripcion Sl
« Minima prescripcion NO
o Educar en el uso del medicamento Sl
NO
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Anexo 3: validez de instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: INTERVENCION FARMACEUTICA EN LA EVALUACION DE RECETAS ELECTRONICAS DE
PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS ATENDIDAS EN FARMACIA EXTERNA DEL HOSPITAL SAN BARTOLOME (TUNIO
— DICIEMEBRE 2020).

N® DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia® | Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: INTERVENCION FARMACEUTICA
DIMENSION 1: Errores de prescripcion 51 No 51 No 51 | No

1 |Apellidos v nombres del paciente W X X

2 Historia clinica W 5 5

3 [Genero X X X

4 [Edad > X X

5 Diagnostico x < <

6 DCI del medicamento W b4 b4

T PNUME > X X

8§ |Concentracion ¥ ¥ ¥

9  [Forma farmacéutica W b4 b4

10 Dosis v W W

11 Frecuencia W e e

41




13 Numero de colegiatura X B X

14 Firma X e 3L

15 Selle . b4 X g4
DIMENSION 2: Duplicidad de la prescripcion Si No Si No 5i | No

16 EFeceta fue prescrita v atendida la semana pasada X X X

17 Receta fue prescrita por otro servicio X X X
DIMENSION 3: Disponibilidad del medicamento Si No Si No Si No

18 Prescripcidn de medicamento disponible en farmacia b g X X

19 Prescripcion de medicamento no disponible en farmacia X X X
DIMENSION 4: Cantidad a dispensar Si No Si No Si | No

20 Sobre prescripcion X X X

21 Sub prescripcion X X 4

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

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ] Mo aplicable [ ]

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

DMI: 09957334

Especialidad del validador: Doctor en Salud. 5alud Publica.

*Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 20 de abril de 2021

iRelevancia: El item es apropiado para representar al componante o
dimensidn espacifica dal constructo

3Claridad: Se entiande sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientas
para madir la dimensicn
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: INIERE-’ENCIf]N FARMACEUTICA EN LA EVALUACION DE RECETAS ELECTRGNICAS DE
PACIENTES CON ENFEEMEDADES CRONICAS ATENDIDAS EN FARMACTIA EXTERNA DEL HOSPITAL SAN BARTOLOME (JUNIO
— DICIEMERE 20207

ND

DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia’ | Claridad® Sugerencias

VARIABLE 1: INTERVENCION FARMACEUTICA

DIMENSION 1: Errores de prescripcion 5i No 5i No 5i | No

Apellidos ¥ nombres del paciente

Hiztoria clinica

Genero

Edad

Diagnostico

DCI del medicamento
PNUME

Concentracion

=R R R - LY. L B S

Forma farmaceutica

=
=

Dozis

=
-

Frecuencia

=
[

Duracion
Apellidos ¥ nombres del prescriptor
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13
14

Numero de colegiatura

Firma

15

Selle

DIMENSION 2: Duplicidad de la prescripcién G

No  §i

51

16

Receta fue prescrita v atendida la semana pasada

17

Receta fue prescrita por otro servicio

DIMENSION 3: Disponibilidad del medicamento Si

No Si

No

Si

No

18

Prescripeidn de medicamento disponible en farmacia

19

Prescripcion de medicamento no disponible en farmacia

DIMENSION 4: Cantidad a dispensar i

No Si

Si

No

20
21

Sobre prescripeion

Sub prescripeidn
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):_Hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr: ...ESTEVES PAIRAZAMAN AMBROCIO TEODORO.

DNI....17846910...

Especialidad del validador:...Dr.BIOLOGIA CELULAR ¥ MOLECULAR..

*Pertinencia: El itemn corresponde a2l concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructa

= = _____..—-—?,_
3Claridad: Se entiznde sin dificuttad alguna el enunciado del item, es conciso, f_ 4 st
exacto y directo = iﬁ‘ﬂ F_@
e ""-‘ff- —

Mota: Suficienciz, se dice suficiencia cuando los tems planteados son suficientas
para medir |z dimensidn _—

Firma del Experto Informante
21 de marzo. Del 2021
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: D\"IERE-‘ZENCI@N FARMACEUTICA EN LA EVALUACION DE RECETAS ELECTRGI’CI_C&E DE
PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS ATENDIDAS EN FARMACIA EXTERNA DEL HOSPITAL SAN BARTOLOME (JTUNIO
—DICIEMEERE 2020).

N®

DIMENSIONES / items Pertinencia’| Relevancia® | Claridad’

Sugerencias

VARTABLE 1: INTERVENCION FARMACEUTICA

DIMENSION 1: Errores de prescripecion Si No 5i No 51 | No

ol

Apellidos v nombres del paciente

Historia clinica

Genero

Edad

Dhagnostico

DCT del medicamento

PNUME

Concentracion

B e8| -l S| | e La k2

Forma farmacéutica

ot
=]

Dozl

i
=t

Frecuencia

[
L]

Duracion
Apellidos v nombres del prescriptor
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Nomero de colegiatura

14

Firma

15

Sello

DIMENSION 2: Duplicidad de la prescripcion i

No

Si

Si

No

16

Fleceta fue preserita v atendida la semana pazeda

17

F.eceta fue preserita por otro servicio

DIMENSION 3: Disponibilidad del medicamento

No

Si

No

No

18

Prescripcion de medicamento disponible en farmacia

19

Prescripeion de medicamentoe no disponible en farmacia

DIMENSION 4: Cantidad a dispensar Si

No

Si

No

20 Fobre prescIipelon

i1

ub prezcripcién
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): _ PRESENTA SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos vy nombres del juez validador. Dr: ...LEON APAC GABRIEL ENRIQUE.

DNI:...07492254...

Especialidad del validador:...METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION, ESTADISTICA.

*pertinendcia: El ftem corresponde al concepto tedrico forrmulado.
*pelevancia: £ ftem e aproplado para representar al componente o
dimenzkin especifica del constructo

*rlaridad: Se entlende sin dificultad elguna &l enunclado del fterm, es conclzo,
gxacto y directa

Nota: Suficlencla, se dice suficlencle cuando los frems planteados son suflcientes
para medir [a dimensidn

21 de marzo. Del 20321 Firma del Experto Informante

48




Anexo 4: Confiabilidad del Instrumento del Examen kr-20

A22

A12 A13 A14 A15 A16 A17 A18 A19 A20 A21

A9 A10 AM

A3 A4 A5 A6 A7 A8

A2

SUJETOS At

10

1"

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30

0.23
0.77
0.18
0.905

0.30 0.27 043 043 0.23 0.53 047 033 050 0.53 0.27 043 0.27 0.33 047 0.30
0.70 0.73 057 0.57 0.77 047 053 067 050 047 0.73 057 0.73 0.67 0.53 0.70

0.33 0.50 0.30 0.33 0.50
0.67 0.50 0.70 0.67 0.50
0.220.250.210.22 0.25
COEFICIENTE KR-20

p
q

021 020 025 025 0.18 0.25 025 0.22 025 025 020 025 0.20 0.22 0.25 0.21

p*q
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Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica

Nﬂ Nﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACION

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 14 de junio de 2021
Investigador(a):

Shupingahua Pérez Janeth
Exp. N° 659-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “Intervencion farmacéutica en la evaluacion de recetas electromicas de
pacientes con enfermedades cronicas atendidas en farmacia externa del hospital san
Bartolomé (junio-diciembre 2020)”, V01 el cual tiene como investigador principal a
Shupingahua Pérez Janeth.

Al respecto se informa lo siguiente:

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

1. La vigencia de esta aprobacion es de un afo a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI y no podra implementarla sin la debida aprobacion.

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

4. Los tramites para su renovacion deberan iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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Anexo 6: Carta de Aprobacion de la Institucion para la recoleccion de los
datos

57

Lol § -
s ;ﬁa Ministerio de Hospx{al Nacional Docente Madre Oficina de Apoyo a Docencia ims -
ﬁ&'« Salud = Mo gsanEanoiomes e Investigacion SAN BARTOLOME

"Afio del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencia™

Lima, 16 de junio de 2021

FICIO N°270-2021-OADI-HONADOMANI-

JANET SHUPINGAHUA PEREZ
Investigadora Principal
Presente.-

Expediente N°004476-21

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla cordialmente y en relacién al Proyecto de
Investigacion:

"INTERVENCION FARMACEUTICA EN LA EVALUACION DE RECETAS ELECTRONICAS DE
PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICOS AMBULATORIOS ATENDIDAS EN FARMACIA
EXTERNA DEL “"HOSPITAL SAN BARTOLOME -JUNIO-DICIEMBRE 2020".

Al respecto se informa lo siguiente:

El planteamiento del tema, la metodologia estadistica propuesta, asi como el plan de andlisis de
los resultados a obtener son apropiados para el estudio.

Conclusion:

El Comité Investigacion del HONADOMANI San Bartolomé y el Comité Institucional de Etica en
Investigacion, aprueban de manera expedita el proyecto de Investigacidn con Expediente N°004476-
21,

Hago propicia la opertunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracidn y estima
personal.

Atentamente.

GVG/vmia v
ce.archivo

Av, Alfonso Ugarte 825 4to piso/Lima Perd Teléfono 2010400 anexo 162
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(=] '
%ﬁ? PERU | Ministerio § Hospital Nacional Docente ! Departamento de : Servicio de %

de Salud | Madre Nifio “San Bartolomé” | Apoyo alTratamienloi‘ Farmacia |

" “Afe deiBicentenano del Peri: 200 aﬁos..c-;';"independencia"

Lima, 06 de abril 2021

Dr. Julio Carlos Juan Cano Cardenas
Director General del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé

Por médio del presente yo, Patricia Milagros Respicio Ldpez, Jefa del Servicio de
Farmacia, veo por conveniente aprobar la ejecucidon del Proyecto de Investigacién Titulado:
“Intervencién Farmacéutica en la Evaluacién de Recetas Electronicas de Pacientes
con Enfermedades Crénicas Atendidos en Farmacia Externa del Hospital San
Bartolomé junio — diciembre 2020", realizado por la Bachiller Janeth Shupingahua Pérez de
la Escuela de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Norbert Wiener, que sera ejecutado en el
Servicio de Farmacia Externa del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé.

Agradeciendo de antemano la atencion prestada al presente, aprovecho para reiterarle
los sentimentos de mi especial consideracién y estima personal.

Atentamente:

PRL

Avenida Alfonso Ugarte N° 825 - Cercado de Lima
Teléfono 2010400 Anexo 178
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