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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo determinar el cumplimiento de buenas préacticas de
prescripcion en recetas de pacientes que acuden al servicio de medicina paliativa y terapia
deldolor de IREN NORTE —Trujillo en el periodo Enero-Marzo 2020. Este estudio fue de
tipo descriptivo, cuantitativo y de corte transversal. El tamafio de muestra fue de 284 recetas
médicas de pacientes que acudieron a este servicio, la técnica aplicada fue una lista de
chequeo de recoleccién de datos, obteniendo como resultado en lo que respecta a los datos
del paciente, que el 100% cumplio con los datos del paciente y numero de historia clinica, en
lo que refiere a los datos del medicamento obtuvimos que el 96.48% cumplié con el DCI,
96.83%con la concentracion del principio activo, 93.66% con la forma farmacéutica,
86.62% con la cantidad de medicamento, 92.96% con la dosis, 91.20% con las via de
administracion,y el 96.48% con la duracion del tratamiento. En lo que respecta a los datos
del prescriptor se obtuvo que el 100% cumplié con nombres y apellidos, sello, nombre de
la especialidad, nimero de colegiatura y firma. Referente a la letra con la que esta escrita
la receta se obtuvo que el 96.48% cumple con la letra legible mientras que el 3.52 no lo
cumple. Se concluye que los profesionales de salud del IREN NORTE no cumplen al 100%

con las buenas préacticas de prescripcion.

Palabras claves: Buenas préacticas de prescripcion, recetas médicas.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine compliance with good prescription practices
in prescriptions of patients who attend the palliative medicine and pain therapy service of
IREN NORTE - Trujillo in the period January-March 2020. This study was descriptive,
quantitative and cross section. The sample size was 284 medical prescriptions from patients
who attended this service, the technique applied was a data collection checklist, obtaining
as a result, with regard to patient data, that 100% complied with the patient data and
medical history number, regarding the drug data we obtained that 96.48% complied with
the DCI, 96.83% with the concentration of the active ingredient, 93.66% with the
pharmaceutical form, 86.62% with the amount of medication, 92.96% with the dose,
91.20% with the route of administration, and 96.48% with the duration of treatment.
Regarding the data of the prescriber, it was obtained that 100% complied with names and
surnames, stamp, name of the specialty, tuition number and signature. Regarding the letter
with which the recipe is written, it was obtained that 96.48% comply with the legible letter
while 3.52% do not. It is also concluded that the health professionals of IREN NORTE

they do not comply 100% with good prescription practices

Keywords: Good prescription practices, medical prescriptions
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I. INTRODUCCION

La prescripcion de un medicamento es un proceso complejo que forma parte del acto
médico. Por ello la prescripcion de una receta médica es factible de error debido a
multiples factores que van desde la influencia externa hasta desconocimiento de la

normativa relacionada o especifica para una adecuada prescripcion .

Los errores de prescripcion deben evitarse y para ello es fundamental conocer el tipo
deerror y porgue se producen. Gracias al avance de la tecnologia existen sistemas para
losprofesionales de salud prescriptores, evitando o tratando de evitar errores en la
prescripcion, una herramienta de ayuda muy beneficiosa que podria ser muy bien

aprovechada.

Cuando se trabaja en una farmacia o botica, siempre se escucha al paciente que refiere
que no entiende la letra del médico, que no entiende la receta en general, no sabe que
medicamentos va a tomar ni para que exactamente lo va a utilizar, algo que pasa dia a
dia, un error que hay que corregir, es por ello que esta investigacion se basa en los
errores gue se encuentran en la prescripcion, los errores se distinguiran segun lo que

dice el manual debuenas practicas de prescripcion @

El manual de buenas practicas de prescripcion indica los pasos que se tienen que seguir
para una correcta prescripcion, cabe recalcar que no solamente menciona los pasos si
no también los datos que tiene que ir en cada receta medica como son, diagndstico,
evolucion, tratamiento que le corresponde, nombre del médico que le atiende, fecha,

hora, etc.



La incorrecta prescripcion no solo sucede en el Perd, es un problema mundial, es por
ello por lo que parareducir el porcentaje de problemas de salud relacionado a los errores
de prescripcion se fundd la World Alliance for Patient Safety, bajo las directrices de

la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ©,

En nuestro pais existe un manual de buenas préacticas de prescripcion que fue elaborado
por un equipo técnico de profesionales con el fin de fomentar una adecuada prescripcion
dando a conocer sus bases técnicas, cientificas, legales y éticas. No solo se trata de que
exista el manual si no también que cada encargado por areade salud tendria que
fomentarlo para capacitaciones relacionadas a la prescripcion, asi se ayudara a

minimizar errores y maximizar la mejora de la salud de los pacientes. 4

El proposito de este trabajo no es juzgar los errores que puede tener los profesionales
desalud de la institucion IREN NORTE, lo que se quiere lograr es saber si se esta
siguiendocorrectamente lo que dice en el manual de buenas practicas de prescripcion,
y si es quese encuentra una problematica encontrar una solucion en beneficio de los

pacientes @

Los medicamentos son indispensables en los establecimientos de salud, pero se suele
tener errores en la prescripcion, en este caso no solo se equivocaria el personal de salud
capacitado en prescribir, si no también se equivocarian los quimicos farmacéuticos al
momento de entregar los medicamentos que estan escritos en la receta médica,
llevando asi a errores de medicacion y que puede tener problemas perjudiciales para

la salud de los pacientes ©



A nivel hospitalario a pesar de que se ha implementado sistemas para que disminuyan
los errores de prescripcidn, aln sigue existiendo dichos errores, es de suma importancia
que ayude el quimico farmacéutico al momento de recepcionar la receta para darse

cuenta de dichos errores y referirle al médico. ©

Lo que engloba la prescripcidn tendrian que ensefiar en la universidad a los estudiantes
de medicina para cuando salgan al campo tengan un conocimiento mas amplio de como
se debe realizar correctamente una receta médica, ya que es un problema de educacion

nacional ®

Toda institucion de salud tiene que capacitar al personal de salud que se encuentra
laborando en la institucion, aunque no sean los encargados en prescribir, todos tendrian
que informar sobre lo que dice el manual de buenas practicas de prescripcion , eso
ayudaria a detectar errores que al médico, odontélogo u obstetra pueda cometer por

acumulacion de trabajo .

Las farmacias hospitalarias y farmacias comunitarias, todos los dias tienen un problema
en las recetas médicas, no es algo que se ensefie en la universidad, es algo que se aprende
con la experiencia el poder leer recetas médicas ya que suelen estar mas del 90% con
letra ilegible, dificil de comprender para el quimico farmacéutico y mucho mas para

el paciente (.

Se le tiene que dar mas protagonismo al quimico farmacéutico para que ayude en la
recepcion de la receta meédica, y que tenga las facultades de poder hablar con el

prescriptor si es que verifica algin error ©.



El presente trabajo pretende evaluar si se cumple las buenas practicas de
prescripcion, asi como promocionar el manual de buenas practicas de prescripcion el
cual quedara como evidencia para futuros trabajos de investigaciéon y para toma de
decisiones de las autoridades locales o nacionales al tomarlo como valor referencial
relacionado a la prescripcion médica, también se esta incentivando a la participacion

del Quimico Farmacéutico.

Es por eso que se plantea el siguiente problema de investigacion: ¢ Cual es el porcentaje
de cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion en recetas de pacientes que
acuden al servicio de medicina paliativa y terapia del dolor del Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas IREN NORTE -Trujillo Enero -marzo 20207

Objetivo general:

Determinar el porcentaje de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcién en
recetas de pacientes atendidos en el servicio de medicina paliativa y terapia del dolor

del IRENNorte —Trujillo. Enero- marzo 2020

Objetivos especificos:

e Evaluar el porcentaje de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en

relacion a los datos del paciente, en recetas de pacientes atendidos en el servicio de medicina

paliativa y terapia del dolor del IREN Norte —Trujillo.

e Evaluar el porcentaje de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en

relacion a los datos del medicamento, en recetas de pacientes atendidos en el servicio de

medicina paliativa y terapia del dolor del IREN Norte —Trujillo.



e Evaluar el porcentaje de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en
relacion a los datos del prescriptor, en recetas de pacientes atendidos en el servicio de

medicina paliativa y terapia del dolor del IREN Norte —Trujillo.

Evaluar el porcentaje de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en
relacion a la legibilidad, en recetas de pacientes atendidos en el servicio de medicina paliativa

y terapia del dolor IREN Norte —Truijillo.

REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes
Huaman et al, en el afio 2018, en Lima, tuvieron como objetivo determinar el
cumplimiento de los elementos minimos en las recetas médicas, de los pacientes
atendidos en farmacia ambulatoria del hospital San Juan de Lurigancho, 2018.
El estudio fue de tipo no experimental, descriptivo de corte transversal y
retrospectivo. La muestra estuvo conformada de 341 recetas, obteniendo de
resultados que el 80,6% no cumple con los elementos minimos y 19,1% cumple
con los requisitos indispensables que debe contener una receta médica. Segun la
dimension datos del prescriptor el 98,2% cumplen y el 1,8% no cumplen. Por
otro lado, en la dimensiondatos del paciente el 80,3% cumplen y el 19,7% no
cumplen. Referente a los datosdel medicamento el 61,9% no cumplen y el 38.1
% cumplen con los datos respectivos. Finalmente, la dimensién datos de
vigencia de la receta fue 59,5% no cumplen y el 40,5 % cumplen. Se concluye
que el 80,6% de las recetas no cumple con los elementos minimos en la receta
que debe contener una receta médica. Siendo deficiencia mayor en los datos del

medicamento en un 61,9% (19,



Leiva, en el afio 2018, en Trujillo, realizo un estudio con el objetivo de
determinarel porcentaje de cumplimiento de Buenas Précticas de Prescripcion
del Servicio deCirugia del Hospital Victor Lazarte Echegaray, durante el periodo
marzo-agosto 2018.La muestra estuvo conformada de 375 recetas obteniendo de
resultados que en las recetas prescritas, el100% incumplen con las Buenas
Précticas de Prescripcion, presentando recetas médicas con errores de
prescripcion en datos del paciente, 61.6% omision de la edad, peso o talla del
paciente, y el 17.6% omision del diagnéstico del paciente, errores de
prescripcién del medicamento, 81.9% en la omision de la duracion del
tratamiento, 0.7% en la omision de la forma farmacéutica24,5%en la omision de
la via de administracion y 14.1% omision de la concentracion del medicamento;
y también errores de prescripcién en datos del prescriptor, donde el 39,5% del
total de recetas presentan ilegibilidad de la escritura,8% omision de la firma del
prescriptor, 7,2% omision del sello del prescriptor y 5,3% de las recetas
presentan omision de la fecha de prescripcion. Se concluye que hay un alto
incumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion en las recetas prescriptas

en el Servicio de Cirugia del Hospital Victor Lazarte Echegaray ‘%,

Ynga et al, en el afio 2017, en un estudio realizado en Lima, tuvieron como
objetivodeterminar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en
recetas Unicas estandarizadas del servicio de Farmacia Central de pacientes
atendidos en Consulta Externa del Instituto de Enfermedades Neoplasicas
(INEN) en el mes de enero del 2017. El estudio fue de tipo descriptivo,

observacional, transversal y retrospectivo. La muestra estuvo conformada de
6



1065 recetas, obteniendo de resultados que en el indicador 1 referido a los datos
del paciente revel6 que el 100% cumple con apellidos y nombre, los otros
subindicadores no cumplen. En el indicador2 datos del medicamento, ninguno de
los subindicadores cumpli6. En el indicador 3datos del médico prescriptor,
ninguno de los subindicadores cumplio. En el Indicador 4 otros, el 99.06%
cumple con el uso de letra legible y el 77.18% consignan el no uso de siglas. Se

concluye que la aplicacion del presente trabajo de

tesis demostrd que no se cumplen las normas de buenas practicas de prescripcion

enrecetas estandarizadas médicas 2,

Jiménez et al, en el afio 2017, en Lima realizaron un estudio con el objetivo de
determinar el porcentaje de cumplimiento de buenas practicas de prescripcion
del programa de atencion Ambulatoria de la Clinica Maison de Sante durante
Mayo — Julio del 2016. El estudio es de tipo transversal, observacional,
retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 400 recetas, obteniendo de
resultados que el 100% cumple con el Manual de Buenas Practicas de
Prescripcion, el 90.5% de las recetasno consignan datos completos ,5.5 % la
forma farmacéutica, 22% la concentraciondel principio activo, 2.5% la dosis y
la forma farmacéutica y 93.5% presentan letrailegible. Se concluye que hay

errores en la prescripcion médica que se debe tener encuenta .



Agudo, en el afio 2017, en Ecuador, realizo un estudio con el objetivo de
determinarlos diferentes errores de prescripcion que se presenta en el momento
de la emision de la receta médica en los servicios de hospitalizacion de la
Institucion de Salud Publica “Mariana de Jests”. El método de estudio fue
descriptivo y de intervencion,la muestra estuvo conformada de 3305 recetas,
obteniendo de resultados que hay 2205 errores de prescripcion siendo los mas
frecuentes 19,0% de omision de dosis, 17,7% via de administracion,
11,6%omision de la forma farmacéutica, 8,3% omision del prescriptor y 8,0%
omisién del nombre del paciente. Se concluye de 3305 recetas (100%) que es el
total de las recetas evaluadas 2205 presentaron erroresen la prescripcion
correspondiente a los datos del medicamento, prescriptor y

paciente 4,

Gutiérrez, en el afio 2017, en Ecuador, tuvo como objetivo determinar la
deteccidnde errores de prescripcion médica en el centro médico cristo redentor
ubicado en elsector de la Florida Norte 8 ciudad de Guayaquil. EI método de
estudio fue retrospectivo, observacional, transversal. La muestra estuvo
conformada de 384 prescripciones médicas de las cuales 190 recetas presentaron
errores de prescripcion. Se obtuvo como resultado de las detecciones mas
frecuentes 23,68% de omision en la concentracion del farmaco y un 14,72% de
la via de administracion. Se Concluye que del 100% que es el total de las recetas
evaluadas el 49,48% presentaron errores en la prescripcidn correspondiente a los

datos del medicamento (),



Gonzales et al, en el afio 2017, en un estudio realizado en Lima, tuvieron como
objetivo evaluar la legibilidad y el cumplimiento de los elementos minimos de
las prescripciones médicas de pacientes atendidos ambulatoriamente en el
servicio de emergencia pediatrica del Hospital Cayetano. El estudio es de tipo
descriptivo, cortetransversal. La muestra estuvo conformada de 183 recetas,
obteniendo de resultados, que el 85% fueron legibles y de éstas solo 2.5%
cumplieron con todos los elementosminimos. De los elementos comunes a
ambos grupos de analisis de recetas, el elemento omitido con mayor frecuencia
fue la via de administracion (92.3%), seguido de dosis y concentracion (15.3%).
De las recetas con algin medicamento deventa bajo receta, el elemento mas
omitido fue la fecha de expiracion (100%). Se concluye que el porcentaje de
recetas incompletas continta siendo elevado (97.5%); sin embargo, de no

considerarse la via de administracion, el porcentaje disminuye a 55.7% 9.

Lanza et al, en el afio 2015, en un estudio realizado en La paz (Bolivia) tuvieron
como objetivo Establecer el grado de cumplimiento de Buenas Practicas de
Prescripcion Médica sugeridas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
analizando recetas extendidas a pacientes de consulta externa e internados de 5
hospitales universitarios de la ciudad de La Paz (Bolivia), identificando
limitacionesy deficiencias en su formulacion. El estudio fue de tipo descriptivo,
retrospectivo de evaluacion de recetas. La muestra estuvo conformada de 220
recetas, obteniendode resultados que las recetas que tienen identificacion del
prescriptor es del 37,27%:;el 66,82%, no sefiala el origen de laprescripcion; el 15%

incumple con una adecuadafiliacion del paciente, incluyendo el nombre del
9



paciente, un 80,91% no incluian laedad del paciente, el 10,91% no estaban con
nombre genérico del medicamento; el11,82% estaban con nombre comercial, el
5,45% no contaban con nombre completoni firma del prescriptor; el 13,64%n0
incluia fecha de la prescripcion. Un 34,09% tenian letra poco legible y 29.54%
letra no legible. Se concluye que se registra un elevado indice de incumplimiento

de las normas de buena prescripcion 7,

Alvarez, en el afio 2015, en Lima, realiz6 un estudio de Errores de prescripcion
como barrera para la Atencion Farmacéutica en establecimiento de salud
publicos:Experiencia Per(. El autor tuvo el objetivo de evaluar la calidad de
llenado de las recetas médicas en establecimiento de salud del distrito de
Independencia. Lamuestra estuvo conformada de 384 recetas de cada uno de los
11 establecimientos de salud, haciendo el total de 4224 recetas. Obteniendo de
resultados que en las recetas el 24% consignaban el dato del peso del paciente;
34.2% el diagnostico; el 93,7% tenian los medicamentos expresados en DCI; el
11.3% habia via de administracion y el 41.4% tenia la frecuencia. El autor
concluye que estos items quese menciond son errores, siendo una barrera para la
atencion farmacéutica ya que dificulta la deteccion de problemas relacionados
con los medicamentos y asi mismolimita la informacion que se pueda brindar al

paciente (19,

10



2.2. Bases teoricas
Manual de Buenas Préacticas de Prescripcion de la Direccién General
de Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID) del Ministerio de

Salud del Peru

El objetivo principal del Manual de BPD de la DIGEMID es promover una
correctaprescripcion de acuerdo con bases técnicas, cientificas, legales y
éticas. Una vez definido lo que se quiere lograr con este manual, se puede
encontrar lo que se entiende por prescripcion médica, lo que se quiere
conseguir aplicando las buenas précticas de prescripcién y los factores que

influyen en este acto del profesional de salud *.

La prescripcion médica se define como el resultado que expresa por escrito
el prescriptor en este caso el personal de salud (medico, obstetra,
odontdlogo), a continuacion de haber terminado una evaluacion minuciosa
del paciente sobre sus signos y sintomas, este resultado consta de medidas
farmacol6gicas que tiene que tomar el paciente para curar, prevenir o

controlar la causa por lo que esté visitandoel centro de salud o hospital 9.

No se trata solo de indicar los medicamentos en una receta médica, también
se tratade brindarle la informacion al paciente sobre los riesgos y
beneficios que esta expuesto a utilizar un medicamento, procurando que

los medicamentos indicados estén a su disposicion econdmicamente (29,
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Si se aplica las buenas practicas de prescripcion se pueden obtener
resultados beneficios, siendo lo més relevante, la mejora del efecto en el uso
de los medicamentos, menos riesgos posibles relacionados al uso del
medicamento ybrindar un tratamiento que esté al alcance econémico del
paciente, respetando las opiniones del paciente en toda decisién relacionado

a su tratamiento, sin tratar de imponer @b,

Hay diversos factores que intervienen en el prescriptor y la prescripcion
entre las que encontramos, las siguientes: Los factores regulatorios estan
relacionados con la“La Ley General de Salud y otros dispositivos legales
emitidos por el Ministerio de Salud” que norman la prescripcion. La
diferencia entre los autorizados en prescribires que los médicos pueden
recetar todo tipo de medicamento que crean necesario para un objetivo
terapéutico Optimo para el paciente, a diferencia que los odontélogos y
obstetras que, si pueden prescribir medicamentos, pero que sean

relacionados dentro del &rea de su profesion @2,

Uno de los factores mas importantes en la influencia en la prescripcion, es
la industria farmacéutica, ya que por ese afan de que llegue ciertos
medicamentos a toda la poblacion, piensan en salud como negocio y no
como bienestar, haciendo larespectivas ofertas de marketing influenciando
al prescriptor en su prescripcion, hayque tener en cuenta que esto esta
permitido por la Ley General de Salud, el Codigo de la Federacion
Internacional de la Industria del Medicamento (FIIM): Normas de

comercializacion de productos farmacéuticos %223,
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El factor educativo, consiste en que, si se quiere lograr una correcta
prescripcion, el personal encargado de este acto tuvo que pasar por una serie
de procesos para obtener conocimientos y experiencia, siendo muy
importante para obtener una decision terapéutica acertada para el paciente,
que tenga mas beneficios que perjuicios. Hay que tener en cuenta que no se
termina de aprender, es por ello que es fundamental que el personal de salud

este en laobligacion de informarse dia trasdia, es decir estén actualizados®®.

El personal de salud que se encarga de prescribir medicamentos debe tener
en cuenta no solo el estado de salud del paciente, sino también el estado
econdmico enel que se encuentra el paciente, brindando un tratamiento de
calidad, pero con las posibilidades de que el paciente pueda adquirir con

facilidad los medicamentos prescritos para su estado de salud 324,

Tienen que tomar una decisién segun el paciente al que estan atendiendo,
pueden parecerse los signos o sintomas de cada paciente, pero cada uno tiene
un organismodiferente. Por Gltimo y no menos importante, se tiene que
brindar la informacion prescrita en la receta médica, teniendo en cuenta que
no todas las personas tienen el mismo grado de instruccion, y les puede
costar un poco mas entender, es bueno dedicar tiempo al paciente para
explicarle de manera detallada lo que quiere decir en la receta médica,
utilizando las palabras correctas y faciles para que sean entendibles y asi
no solo se quedando como un simple papel con unos medicamentos

escritos (2324,
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Area legal

Ley N° 29459. Ley de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos

y productos sanitarios. Capitulo IX.

En el reglamento se puede encontrar muchas respuestas a las dudas que se
pueden tener relacion con la prescripcion médica, como, por ejemplo, que se
tiene que haceren alguna situacion que haya productos que contengan mas
de un principio activo y de aquellos productos que no cuenten con la
Denominacién Comun Internacional (DCI).

Aparte de la informacion antes mencionada, también se puede encontrar,
que promueve el correcto uso de medicamentos, priorizando los
medicamentos esenciales para la poblacion. La ANS es de gran ayuda ya
que promueve que se desarrolle correctamente la prescripcion médica,
teniendo una guia que indica ciertospuntos 0 pasos que se tiene que seguir

para tratar a un paciente @),

Articulo 33°:

El articulo 33° le da derecho al Quimico farmacéutico en ofrecer una
alternativa demedicamento prescrita en la receta médica. La alternativa debe
tener el mismo principio activo prescrito por el médico, en igual forma
farmacéutica y dosis

, esta facultad que tiene el Quimico Farmaceutico generd diversas
controversias en los demas campos de salud involucrados e incluso de la

poblacion en general 29,
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Los informes de la OMS obtienen como resultados que el 50% de la
poblacion del Perd, no cuentan con acceso a los medicamentos esenciales,
siendo el principal problema la variedad del costo de los medicamentos en

diferentes establecimientosfarmacéuticos privados 2.

En el afio 2002 se realizo un estudio en Perd, encontrando en los resultados
que el 27% de la poblacion que fue atendida en un establecimiento del
Ministerio de Salud (MINSA), adquirié todos los medicamentos que se
habian prescrito en la receta médica, tan bajo porcentaje obtenido en ese

estudio es por la economia del paciente®.

Articulo 56°:

El trata de los establecimientos farmacéuticos privados, que exclusivamente
tienen que dispensar ciertos medicamentos solo si es ensefiada la receta
médica, necesariamente la receta tiene que cumplir cierta informacién

necesaria y clara, como es la siguiente:

Disponibilidad

Los medicamentos esenciales, son los medicamentos que cubren la
necesidad de lapoblacién, que tienen que estar disponibles para toda la
poblacion, ya que es de importancia vital, tienen que estar en las dosis
requeridas por las que necesita el paciente en el momento y en cantidades
necesarias para que puedan cubrir esa necesidad de la poblacion para sus
diferentes enfermedades, para ello tienen que hacer un buen trabajo los

responsables de la institucion para que no haya roturas destock 9,
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Decreto Supremo N° 021-2001-SA- reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos

En el reglamento de establecimientos farmacéuticos da derecho al Quimico
Farmacéutico a brindar los medicamentos buscados por los pacientes que
acuden alestablecimiento, que pueda ser genérico o de marca con tal que
tenga el mismo principio activo no seria ninguna falta de ética, y claro
también brindandole informacion del medicamento o de los medicamentos
que se le estd haciendo ofreciendo, informacion que tiene que ser
relacionada al precio, aconsejandole desde el punto de vista 10 del
profesional de salud cual es la mejor eleccion pero dejandole que elija el

paciente la alternativa que crea conveniente 26:27),

Segun al articulo 40 de la presente ley

El Quimico Farmacéutico que dispense al paciente un medicamento que es
diferenteal que esta en la receta médica, tiene que anotar en el dorso de la
receta médica el medicamento, laboratorio que proviene, la fecha en que se

est4 dispensando el medicamento y el nombre del dispensador ?7).

Receta Médica

La receta médica es un documento que puede ser rellenado por el personal
de saludque estan en capacidad de prescribir, como puede ser un medico,
odontdlogo y obstetras. En este documento se encuentra el diagnostico y
tratamiento que se le esta indicado al paciente, explicadas con instrucciones
para que el paciente los cumpla y asi mejorar el estado de salud del
paciente®®,
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Uso racional de medicamentos

La OMS, en 1985, por primera vez definié en qué consistia el uso racional
de medicamentos, el cual es el brindar el medicamento correcto y adecuado
que necesita el paciente segun los signos y sintomas que refiere, en una dosis
e intervalode horas correcta, y a un costo que sea accesible para la

poblacion.

Esta definicion ayuda basarse a una norma, sirviendo para que cada practica
sea contrastada con dicha definicion y saber las consecuencias que se puede

tener por no cumplir correctamente lo que estipula la norma @,

Acto de prescripcion

Es cierto que cada prescripcién es dirigida hacia una persona, de manera
individualizada, ya que hay diversos factores que se tienen que tener en
cuenta parala prescripcién correcta de los medicamentos, pero cabe recalcar
que las personas que tienen la misma enfermedad pueden ser recetados a
veces de similar manera oiguales, es por ello que se tiene que tenerlos
conocimientos y experiencia suficientepara prescribir de manera correcta y
no presentar consecuencias, como son afectar a los pacientes de una misma
patologia, impacto en los costos de salud, la existenciade un posible limite

de cobertura de los seguros de salud, entre otros @9,

17



La prescripcion de medicamentos debe realizarse teniendo en cuenta
diversos factores sobre el medicamento como es la seguridad, eficacia,
efectividad, calidad que puede presentar al paciente, y también factores
externos asociados al medicamento, como es la economia, es decir el costo
de losmedicamentos prescritosen la receta, si el paciente tiene la capacidad
econdmica de comprar esos medicamentos. Cuando se habla del término
medicacion, refleja una serie de procesos relacionados con el tratamiento de

los pacientes hospitalizados, siendo elprincipio la prescripcion médica @9,

El uso de abreviaturas es muy frecuente cuando se detecta errores de
medicacion, esto se debe a que en la receta médica suelen prescribir con
signos o simbolos sefialando la dosis, via de administracion, concentracion,
posologia, forma farmacéutica. Es cierto que las abreviaturas facilitan el
trabajo de prescripcion, haciendo més rapido el proceso, sin embargo hay
que tener en cuenta, que no todoslos profesionales de la salud en los centros
de salud tienen la suficiente experiencia para poder entender este tipo de
abreviaturas, ya que en algunos casos es su primera vez en un centro de
salud, u otros de los factores es porque no estan familiarizados y lo pueden
interpretar de diferente manera a la que quiere expresar la persona que
prescribid esa receta medica. Es por ello por lo que el equipode Atencion
Farmacéutica de DIGEMID lanzé una campafa con el fin de prevenir los

efectos adversos y no deseados por una mala prescripcion médica G,
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Los profesionales sanitarios tienen que informar correctamente al paciente
sobre lamedicacion que esta recibiendo, los errores que pueden ocurrir y las
precauciones que tienen que tener para prevenir, se tiene que poner énfasis
en los pacientes de mayor riesgo, es decir pacientes con enfermedades
cronicas, pacientes con mas de una patologia y los que utilizan varios
medicamentos, no solo se trata de dar la receta,sino de hacerle participe al
paciente de su tratamiento, teniendo un papel activo y asi conseguir los

mejores resultados G,

Errores de prescripcion

Los sistemas informaticos han mejorado la realizacion de las funciones de
las personas en sus respectivos puestos de trabajos, relacionandolo en el
sector de la salud, los sistemas informéticos han sido una herramienta util
mejorando la calidadde asistencia a los pacientes, reduciendo los errores de
un 50% a un 46%. La implementacion electrénica ha ayudado con la mejora
de legibilidad, minimizar el uso de abreviaturas, tachones, via de
administracién, dosis, frecuencia entre otros, pero cabe recalcar que en
diversas investigaciones han dejado evidencias que las prescripciones
manuales han reducido sus errores desde la implementacion del sistema

electronico ¢2.
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Existen organizaciones como la Health Care Financing Administration que
relacionan los errores de medicacion con la calidad brindada tienen un
porcentaje establecido que no tienen que sobrepasar las instituciones de
salud, siendo elporcentaje del 5%, en el caso de que sobrepasen el porcentaje
antes mencionado, la institucion no calificaria para la inclusion en el
programa de Financiacién Medicare. Otra organizacion como la Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO)
establecio que las instituciones de salud deberian notificarrapidamente los

errores de medicacion 3,

Estrategias para promover una buena prescripcion Capacitar y
actualizar a los profesionales de la salud que estan en la facultad de

prescribir, en el temade uso racional de medicamentos.

Siempre se tiene que capacitar al personal de salud que estd encargado
en la prescripcion. La OMS desarrolla cursos relacionados a farmacoterapia
a los alumnos de pregrado de medicina, con el objetivo de realizar unas
buenas practicas de prescripcion, teniendo la informacion necesaria
previamente ©3),

Las charlas educativas que se le tiene que brindar al personal de salud que
tiene la funcion de prescribir tienen que contar con informacion relacionado
a boletines informativos, leyes generales, normas, con esto se quiere lograr
obtener que los profesionales de la salud estén en constante aprendizaje,

ampliando susconocimientos (34).
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El profesional de salud que tiene la funcién de prescribir aplicando los
valores éticos, tiene que intentar brindar una calidad de servicio a los
pacientes, realizandoun trabajo responsable y a la vez humanao, sin fines de

lucro @4,

Disponer de Informacion objetiva. - Si lareceta es confiable, permitird una
buenatoma de decisiones. La prescripcion debe estar sustentada con

informacion cientifica. (34,35)

Desarrollar guias nacionales que sean basadas en evidencias reales,
siendo lasmas actualizadas posibles y que sea relacionada con la

realidad del pais.

Las guias permitirian al profesional prescriptor en tomar decisiones, las mas

correctas posibles para promover el uso racional de medicamentos. 435

Emitir normas legales actuales referentes a la prescripcién médica.

El Ministerio de salud y organizaciones del estado, son las encargadas en
emitir dichas normales legales y son aquellas que vigilan si lo estan

cumpliendo correctamente como se encuentra en el reglamento %),

Realizar estudios relacionados a la utilidad de medicamentos y

monitorizacionde la prescripcion.

La realizacion de estudios relacionados a la utilidad de los medicamentos
generararesultados que ayudaran a evidenciar errores y corregirlos para que

mejore la institucion %),
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Meétodo para una Buena Practica de Prescripcion

En Holanda, en la Universidad de Gréningen aplicaron una metodologia que
serviapara la ensefianza de la farmacoterapia racional, hay que tener en
cuenta que la OMS, hace campafias en todo el mundo sobre la
farmacoterapia racional con el finde que se aplique en los ambitos de la
salud. La peculiaridad de este nuevo métodode ensefianza es que pone
énfasis en la adquisicion de habilidades, que en los conocimientos del
personal de salud. EI concepto de farmacoterapia racional involucra puntos
importantes, como los cuales son, si el paciente necesita o0 no ser medicado,
si en caso de que necesite medicacion se tiene elegir correctamente los
agentes terapéuticos, un correcto régimen de dosificacion, seguido de
informacidn respecto al medicamento y diagnostico, para que el paciente se
le haga mas facil elcumplimiento de la terapia y prevenir errores, y por
ultimo hacer un seguimiento farmacoterapéutico respecto a la evolucion del
paciente. El proceso constara de diferentes fases, estas fases ayudaran a que

el personal de salud desarrolle mejor sutrabajo ©®.

A continuacion, podremos ver el paso a paso de como se tendria que tratar

a un paciente para que haya mas posibilidades de resultados positivos. ¢

El proceso de la terapéutica racional consiste en:

» Definir el/los problemas del paciente

» Especificar el/los objetivos terapéuticos

» Disefiar un esquema terapéutico apropiado para el paciente

> Iniciar el tratamiento
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» Brindar informacion, instrucciones y advertencias al paciente

» Supervisar la evolucion del tratamiento

Terapia de dolor

El dolor es un sintoma muy frecuente en pacientes que tienen céancer, asi
deteriorando su calidad de vida, existen diversas opciones terapéuticas que
alivian el dolor y pueden mantener a la persona estable, pero para ello se
necesita previamente una correcta evaluacion clinica, exploracion fisica y
alglin examen complementario que puedan aportar resultados de utilidad

clinica.

Las mejores opciones terapéuticas para aliviar el dolor, es seguir la escalera
analgésica impuestapor la OMS, la caracteristica principal de esta opcion
terapéutica es prescribir medicamentos mayormente segin la escala
analgésica y del tipo de dolor que padece el paciente. El segundo escalon
seria para pacientes que presentan un dolor moderados, utilizando
medicamentos de la familia opioides, que puede complementarse con algin
farmaco antiinflamatorios no esteroides (AINE). El tercerescalén se suele
optar por la misma opcion terapéutica, con las mismas familias de
medicamentos antes mencionados, el tercer escalon es utilizado en
personas que tienen un dolor intenso. El cuarto escalon es para pacientes
que tienen un dolor insoportable, aqui nos encontramos con diferentes
opciones terapéuticas, como es una técnica de neuro modulacion y métodos

ablativos 6
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Principales medicamentos usados en el manejo del dolor oncolégico
Analgésicos opioides débiles:

En esta familia se encuentra los siguientes medicamentos que son utilizados
en pacientes oncoldgicos:

Tramadol: Dosis inicial (mg) 50 mg, Intervalo: 6-8 horas, VA: Oral-rectal-
subcutanea intramuscular-intravenosa. Dosis maxima diaria: 400 mg.
Tramadol parenteral: Dosis: 100,200, 300, 400. Intervalo: Cada 24 horas
Codeina: Dosis inicial (mg) 30 mg, Intervalo: 4-6 horas, Via de

administracion: oral-rectal. Dosis maxima diaria: 60 mg/4horas.

Analgésicos opioides potentes:

En esta familia encontramos los siguientes medicamentos:

Morfina oral: Dosis inicial (mg) 5-10 mg, Intervalo: Cada 4 horas.
Morfina subcutéanea: Dosis inicial (mg) 5-mg, Intervalo: Cada 4-6 horas
Fentanilo: Adultos: Induccion y mantenimiento de anestesia general
(coadyuvante): en cirugia menor, 0,002 mg/kg IV; en cirugia mayor, dosis
moderadas: 0,002 a 0,02 mg/kg IV, y dosis altas. Cuando se requiere
anestesia prolongada, y disminucion de respuesta al estrés: 0,02 a 0,05
mg/kg 1V.

Buprenorfina transdérmica: Se administra por via transdérmica
mediante parches, cada 72 horas. Pacientes no tratados con opioides potentes:
utilizar parchesde 35 pg/h y administrar conjuntamente un comprimido

sublingual de buprenorfina. Intervalo: Cada 24 horas.
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Oxicodona: Dosis inicial (mg) 10 mg, Intervalo: Cada 12 horas

Coadyuvante analgésico:

Gabapentina: Dosis inicial. Dia 1°: 300 mg a la noche. Dia 2°: 300 mg cada

12 horas. Dia 3° y siguientes: 300 mg cada 8 horas ©®)

HIPOTESIS

Implicita

METODOLOGIA

4.1.

4.2.

Disefio de la investigacion:

Este estudio fue de disefio no experimental, nivel descriptivo, corte

transversal, con enfoque cuantitativo y retrospectivo.

Poblacion y muestra:Poblacion:

La poblacion comprendida fueron todas las recetas de los pacientes del
Seguro Integral de Salud (SIS) que acudieron al servicio de medicina
paliativa y terapia del dolor en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas IREN NORTE. Enero -marzo 2020 conformada por 1086

recetas médicas prescritas a los pacientes SIS.
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Muestra:

La muestra estuvo comprendida por el subconjunto de la poblacién
objetivo; fueron seleccionados de tal manera que fue representativa, la
cual se obtuvo de manera aleatoria y adecuada; esta muestra se obtuvo
mediante formulas donde se fija el nivel de confianza y el error de
muestreo.

Como la poblacion fue finita, se determind el tamafio de muestra

mediante lasiguiente formula:

NxZxpxq

n_(N—l)xe2+Zprxq

Donde:

n= Tamafio de la muestra

N = La poblacién es 1086

Z = Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador=1,96P =
0.50

Q=1-P

d = 0,05 margen de error permisible establecido por el investigador

=5%
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Tamaro Muestral:

1086 x 1,962 x 0,50 x 0,50

= = 284
(1086 — 1) x 0,05% + 1,962 x 0,50 x 0,50

n

La muestra final fue de 284 recetas que se validaron.
El muestreo que aplicamos fue probabilistico, de tal manera, que
cada unidad de andlisis tuvo la misma probabilidad de seleccién a los

elementos dela muestra.

Distribucion muestral estratificada:

Mes Poblacién Muestra
Enero 446 117
Febrero 378 99
Marzo 262 68
Total 1086 284
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Criterios de inclusion:

e Recetas de pacientes SIS que acuden al servicio de medicina

paliativa y terapiadel dolor.

Criterios de exclusién:

e Recetas de pacientes de consultas ambulatorio, emergencia 'y
hospitalizados
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4.3. Definicion y operacionalizacion de variables:

Variable Definicion Definicion Dimension Indicador Tipo Escala
conceptual operacional
Cumplimiento delas | EI cumplimiento de Evaluacién  del Datos del paciente Nombre y Cualitativa Nominal
Buenas | las Buenas cumplimiento de las apellido Historia
Précticas de | Précticas de buenas clinica
Prescripcion Prescripcion practicas de Nombre del servicio
enfocado en los prescripcion médica
pacientes SIS atendidas en servicio
que acuden al de Datos del DCI, concentracion,
servicio de | terapiadel dolor del medicamento. forma farmacéutica Cualitativa Nominal
terapia del dolor del IREN cantidad, dosis, via de
IREN NORTE administracion y
NORTE duracion
Apellidos y
nombres sello vy
Datos del prescriptor | nombre de la
especialidad, Cualitativa Nominal
n° de colegiatura
y firma
prescripcién de toda
la receta
Letra ilegible Cualitativa Nominal
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44.

4.5.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas. - Como técnica se utilizé la observacion, lo cual permitié evaluar las
recetas en cuanto al cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion de

farmacia de enero a marzo 2020, de IREN NORTE.

Instrumento. - Como instrumento se us6 una ficha de recoleccion de datos para
consignar la informacién de cada receta y poder evaluar el cumplimiento de las

buenas préacticas de prescripcion. (Anexo 1):

RECOLECCION DE DATOS:

1. Reuvision de las recetas médicas (datos del paciente, del médico, farmaco)

2. Serealizé el Llenado de la ficha de recoleccion de datos (ficha de cotejos)

3. Seidentifico errores, omisiones u otros.

4. Se analiz6 los Resultados mediante tablas y graficos, se describieron los
porcentajes y frecuencias de las recetas médicas, que cumplieron todas las
caracteristicas que se indican en la Manual de las Buenas Practicas de

Prescripcion (BPP).

Plan de analisis:

Se realiz6 un analisis documental de las recetas médicas y se recolectaron
manualmente los datos utilizando una lista de cotejo (ver anexo 1 formato
estadistico), se procedid a la tabulacion y posteriormente para la presentacion de
los datos se elaboraron tablas y graficos estadisticos en una hoja de Excel,

especificando frecuencias y porcentajes de los datos obtenidos.
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4.6. Matriz de consistencia:

TITULO DE LA FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESI TIPO DE | VARIABLES/ INDICADORE S PLAN DE
INVESTIGACION DEL PROBLEMA S INVESTIGACIONY | DEFINICION Y ESCALA ANALISIS
DISENO OPERACIONAL | DE
MEDICION

Evaluacion de buenas Objetivo general Implicita No limi d Porcentaje de | Através deuna
practicas de prescripcion | ¢Cual es el Determinar el experimental ICump Imiento de | yecetas que | lista de
en recetas de pacientes  |porcentaje de taie d as,Bgenas cumplen las | cotejo en
atendidos en el servicio  |cumplimiento de las porcen a_‘Je € Practhas L de buenas practicas programa Excel,
de medicina paliativay |Buenas Précticas de cumplimiento de buenas Prescripeion de | especificando

terapia del dolor, IREN
NORTE. TRUJILLO.
ENERO - MARZO 2020

Prescripcion en las
recetas de pacientes
atenidos en el

servicio de Medicina
paliativa y terapia del
dolorenel IREN
NORTE.Trujillo. Enero
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a los datos del paciente en
recetas de pacientes
atendidos en el servicio
de medicina paliativa y
terapia del dolor del
IREN Norte —Trujillo.

Evaluar el porcentaje de
cumplimiento de las
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de medicinapaliativa y
terapia del dolor del
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Evaluar el porcentaje
de cumplimientode las
buenas préacticas de
prescripcién en relacién
a los datos del prescriptor
en recetas de pacientes
atendidos en el servicio
de medicina paliativa y
terapia del dolor del
IREN Norte —Trujillo.

Evaluar el porcentaje
de cumplimientode las
buenas préacticas de
prescripcién en relacién
a la legibilidad en recetas
de pacientes atendidos en
el servicio de medicina
paliativa y terapia del
dolor del IREN Norte —
Trujillo.




4.7. Principios éticos
El cddigo de ética para la investigacion version 004 aprobado segln
Resolucion N°0037-2021 -CU establece los principios éticos que fueron
aplicados en el proyecto de investigacion, el cual tiene como finalidad
evitar engafos en todos los aspectos de la investigacion. Se detallé al jefe
del departamento de farmacia del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplésicas (IREN NORTE -TRUJILLO) en lo que consistia el trabajo de
investigacion, obteniendo el permiso para realizarlo en sus instalaciones,
y se conto con la supervision del encargado de turno, con la finalidad de
darle mayor confiabilidad, asegurando la validez de los métodos, fuentes
y datos. ademas, se puede garantizar la veracidad que no hay conflictos
de interesesy también se menciond que no se presentara ningun tipo de
riesgo y haciendoénfasis en maximizar los beneficios, y disminuir los

posibles dafios .
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V. RESULTADOS
5.1. Resultados
Tabla 1: Distribucién porcentual, segun los datos del paciente en Recetas

Medicas de pacientes con Datos Incompletos, del Instituto Regional de
enfermedades Neopléasicas (IREN - Norte)

Sl
DESCRIPCION NO TOTAL
N % n % n %
Nombre y apellidos 284  100.00 0 0.00 284 100.00
N° de historia clinica 284 100.00 0 0.00 284  100.00
Nombre del Servicio 284 100.00 0 0.00 284 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2: Distribucién porcentual de Recetas Médicas de pacientes con Datos
Incompletos del Medicamento, del Instituto Regional de enfermedades
Neoplasicas (IREN - Norte)

DESCRIPCION > NG TOTAL
% n % n %
Concentracion 275 96.83 9 3.17 284  100.0
Prescripcion en DCI 274 96.48 10 352 284  100.0
Tiempo de duracion 274 96.48 10 352 284  100.0
Forma farmacéutica 266 93.66 18 6.34 284  100.0
Dosis farmacéutica 264 92.96 20 7.04 284  100.0
Via de administracion 259 91.20 25 8.80 284  100.0
Presentan cantidad 246 86.62 38 13.38 284 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3: Distribucion porcentual de Recetas Médicas de pacientes con Datos
Incompletos del Prescriptor del Instituto Regional de enfermedades
Neoplasicas (IREN - Norte)

. Sl
DESCRIPCION NO TOTAL
n % n % n %

Nombres y apellidos 284 100 0 284 100.0
Sello 284 100 0 284  100.0
Nompre_de la 284 100 0 284 100.0
especialidad

N® de colegiatura 284 100 0 0 284  100.0
Firma 284 100 0 0 284 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4: Distribucion porcentual de Recetas Médicas con Letra llegible del
Instituto Regional de enfermedades Neoplasicas (IREN - Norte)

DESCRIPCION Sl NO TOTAL
n % n % n %
Legible 274 96.48 10 3.52  284.00 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5: Distribucion porcentual total de cumplimiento de buenas préacticas
de prescripcion en recetas de pacientes del Instituto Regional de
enfermedades Neopléasicas (IREN - Norte)

DESCRIPCION Si cumple No cumple
Datos del Paciente 100% 0
Datos del Medicamento 93.46% 6.54%
Datos del Prescriptor 100% 0
Legibilidad de la Receta 96.48% 3.50%

Fuente: Elaboracidn propia
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5.2. Andlisis de resultados

Las recetas médicas suelen ser los Gltimos encuentros que los pacientes tienencon
los profesionales de la salud. Su escritura esta regulada por las normas profesionales
y la ley ® En la tabla 1 se observa que el 100% de las recetasque se encontraban
en la muestra concuerdan con los datos obtenidos, este trabajo de investigacion
obtuvo resultados similares a los obtenidos por Huaman et al ‘9 Lima, Ynga et al
(12) | ima, Agudo “¥ Ecuador, Gonzales ®®Lima, ya que presentan similitud de un
78% en todos lo que infiere en el manual de prescripcion. En los estudios realizados
por Leiva Y Trujillo, Jiménez et al @ Lima, Lanza " Bolivia, difieren ya que

hallaron en sus trabajos de investigacion datos incompleto en la receta médica.

En la tabla 2, se obtuvo de resultados que el porcentaje fue favorable respectoal
cumplimiento de los datos de los medicamentos prescritos en la receta médica. El
cumplimiento de los datos de los medicamentos en la receta médica es relacionado
al tiempo, DCI, concentracion, forma farmacéutica, dosis farmacéuticas, vias de
administracion y tiempo de duracion. Los resultados encontrados concuerdan con
el estudio realizado por Gutiérrez ®en Ecuador, obteniendo resultados positivos
en el cumplimiento de datos de los medicamentos. Los autores Huaman et al 19
Lima, Leiva Trujillo @ | Ynga et al ® Lima, Jiménez et al ¥ Lima, Agudo ®¥
Ecuador, Gonzales ® Lima, Lanza " Bolivia, difieren ya que en sus trabajos de
investigacion obtuvieron datos negativos y preocupantes, ya que un gran porcentaje

de recetas médicas se encontraban con datos incompletos de los medicamentos.



Estos errores pueden llevar a poner en riesgo la salud del paciente, ya que los
medicamentos son parte del tratamiento para curar o aliviar la enfermedad quetiene

el paciente.

Los indicadores utilizados para evaluar la exactitud de una receta médica de
conformidad con las normas de redaccion incluyen la cumplimentacion de los
elementos esenciales, el uso de nombres genéricos para medicamentos, el usode
abreviaturas y puntos decimales recomendados y, por ultimo, la legibilidaddel guion
si esta escrito a mano. Los elementos esenciales que deben completarse se
desglosan en “la fecha de prescripcion”, “los identificadores del paciente”, “el

régimen de tratamiento” y “los identificadores y la firma delprescriptor” 8,

En la tabla 3, se obtuvo de resultados que un 100% de los prescriptores pusieron
sus datos correctamente en las recetas médicas, se encontré pocos trabajos en los
que mencionaron los datos del prescriptor, un trabajo realizadopor Huaman et al 1#)
Lima, concuerda con los resultados obtenidos en este trabajo. En los otros dos
trabajos que se encontrd en los antecedentes difierenen sus resultados obtenidos, los
autores son Leiva @V Trujillo, Agudo @* Ecuador. Hay que tener en cuenta que es
de suma importancia que los datos del prescriptor estén presentes en la receta
médica, ya que cualquier problemarelacionado a la receta médica, se le puede hacer

un reclamo al prescriptor y solucionar el problema en su brevedad.



En la tabla 4, se encuentra otros datos en las recetas médicas, como por
ejemplo es si se presenta letra legible o ilegible, en este caso, los resultados fueron
positivos, ya que se presentd con un 96.5% y con un 3,5% letra ilegible.Este estudio
difiere con Huaman et al “® Lima, Ynga et al ® Lima, Agudo “¥ Ecuador,
Gonzales ™9 ya que en sus estudios presentan un gran porcentajede letra ilegible,
fueron los Unicos estudios que se encontro en los antecedentesque realizaron el
mismo objetivo de este estudio. Hay que tener en cuenta quela letra legible es de
importancia, ya que el personal de la farmacia hospitalariao comunitaria estan
preparadas para entender todo tipo de letra, si no entiendenlo suficientemente bien,
no es posible atenderle o quizéas se le atiende con irresponsabilidad brindandole el
medicamento inadecuado. El personal prescriptor se debe tomar su tiempo para

escribir correctamente.

Los errores de omisién o incompletitud en la escritura de recetas son los mas
reportados %42, Otros errores incluyen el uso de nombres comerciales de
medicamentos en lugar de sus equivalentes genéricos y el uso de abreviaturas
recomendadas y puntos decimales “®49. Las recetas escritas a mano son mas
propensas a errores que las electronicas “®. Se informa que los médicos jovenes
cometen mas errores al prescribir medicamentos, con conocimientos insuficientes
y el ambiente de trabajo que incluye una gran carga de trabajo, presiones de tiempo
y la influencia de los habitos de prescripcion de los ancianos citados como factores
contribuyentes “%). Los guiones manuscritos ilegibles también se reportan como una

causa frecuente de error 4647,



VI.

Cabe sefialar que el desarrollo de pautas de prescripcion también debe usarse como
una oportunidad para recomendar una estrategia analgésica multimodaldespués de
la cirugia, que se recomienda universalmente “®. Se ha demostrado que la préctica
basada en evidencia disminuye las puntuaciones dedolor, mejora la satisfaccion

del paciente e incluso mejora los resultados después de la cirugia 849,

CONCLUSIONES

1. Seconcluye que los profesionales de salud del IREN NORTE no cumplen
al 100% con las buenas préacticas de prescripcion.

2. Enrelacién a los datos del paciente, se puede concluir que el 100% cumple
con lo que indica el manual de BPP.

3. En relacion a los datos del medicamento, se concluye que un
93.46% cumplen con lo que indica el manual de BBP y un 6.54% no
cumplen.

4.  En relacion a los datos del prescriptor, se puede concluir que el 100%
cumple con lo que indica el manual de BPP.

5. En relacién a la legibilidad con la que fue prescrita la receta, se concluye
que el 96.48% si cumplen lo que indica el manual de BPP y un 3.5% no

cumplen.



VII.

RECOMENDACIONES

A pesar de que los datos hayan sido positivos en cumplir las buenas
practicas de prescripciones médicas en recetas médicas, se le recomienda
a los médicosy otros prescriptores en salud informar mas ampliamente
sobre las disposiciones de las normas especificadas en el Articulo 56 del
DecretoSupremo DS-014- 2011-SA para establecimientos farmacéuticos y
el ArticuloN° 26 de la Ley General de Salud N° 26842, generando un buen
desempefio delos profesionales y trabajadores de salud y cuidando la ética
en cuanto al respeto a los derechos de los pacientes. También es

recomendable que todo prescriptor (médicos, odont6logos y obstetras) debe tener
a su alcance el manual deBuenas Practicas de Prescripcion dispuesto por el

Ministerio de Salud, que le sirva para consultar.

Es de suma importancia la necesidad de la participacion de profesionales
sanitarios como pueden ser los quimicos farmacéuticos capacitados en el
areade la farmacia hospitalaria que colaboren con los equipos de atencién
médicaa fin de detectar, corregir y evitar los errores de medicacion, reales

0 potenciales que ocurren en la préctica diaria.
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ANEXOS

ANEXO 1

GRAFICOS:

a.- Recetas Médicas con Datos Incompletos del Paciente.

1. Nombre y apellido
Interpretacion: observamos en el grafico que de un total de284 recetas prescritas

tenemos que el 100% presentan nombre y apellidos completos
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2. N° de Historia Clinica
Interpretacion: observamos en el grafico que de un total de284 recetas prescritas

tenemos que el 100% presentan nimero de historia clinica.
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3. Nombre del servicio

Interpretacion: observamos en el grafico que de un total de 284 recetasprescritas

tenemos que el 100% presenta nombre del servicio.
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b.- Recetas Médicas con Datos Incompletos del medicamento.

1. PRESCRIPCION EN DCI

INTERPRETACION: Observamos en el grafico que de un total de 284 recetas

prescritas tenemos 274 si las realizan en DCI dando un96.48% y10 recetas que no
son prescritas en DCI dando un 3.52%.

1. PRESENTAN PRESCRIPCION EN DCI
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2. CONCENTRACION

INTERPRETACION: Observamos en el grafico que de un total de 284 recetas

prescritas tenemos 275 que son prescritas con su concentracion dando un 96.8% y

9 recetas que no son prescritas con su concentracién dando un 3.2%.
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3. FORMA FARMACEUTICA

INTERPRETACION: Observamos en el grafico que de un total de 284recetas prescritas

tenemos 266 presentan forma farmacéutica dando un 93.66% y 18 recetas que no son
prescritas con suforma farmacéutica dando un 6.34%.
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4. DOSIS FARMACEUTICA

INTERPRETACION: Observamos en el grafico que de un total de 284 recetas prescritas

tenemos 264 presentan dosis farmacéuticadando un 92.96% y 20 recetas que no son
prescritas con su dosis farmacéutica dando un 7.0%.
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5. VIA DE ADMINISTRACION

INTERPRETACION: Observamos en el grafico que de un total de 284 recetas prescritas

tenemos 259 que presentan via de administracion dando un 91.20% y 25 recetas que no son
prescritas con via de administracion dando un 8.80%.

5.- PRESENTA VIA DE ADMINISTRACION

5. TIENE VIA DE ADMINISTRACION

100.00%
80.00%
60.009
% 1.20%

40.00%
20.00%

8.80% AN

0.00% —

S|
NO

HS| ENO

6. TIEMPO DE DURACION

INTERPRETACION: Observamos en el grafico que de un total de 284 recetas prescritas

tenemos 274 presentan tiempo de duracion dando un 96.48 % y 10 recetas que no son
prescritas con el tiempode duracion dando un 3.52%.
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7. CANTIDAD

INTERPRETACION: Observamos en el grafico que de un total de 284 recetas
prescritas tenemos 246 registran cantidad, dando un 86.62 %y 38 recetas que no registran
la cantidad dando un 13.3%.
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c.- Recetas Médicas con Datos Incompletos del Prescriptor.

1.- Nombre y apellido :

Interpretacion: observamos en el grafico que de un total de 284 recetas prescritas
tenemos que el 100% presentan nombre y apellidos completos
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2.-Sello:

Interpretacion: observamos en el grafico que de un total de 284 recetas prescritas
tenemos que el 100% presentan sello.
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3.- NUmero de Colegiatura:

Interpretacion: observamos en el grafico que de un total de 284 recetasprescritas
tenemos que el 100% presentan namero de colegiatura.
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4.- Nombre de la Especialidad
Interpretacion: observamos en el grafico que de un total de 284 recetasprescritas

tenemos que el 100% presentan nombre de la especialidad.
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5.- Firma
Interpretacion: observamos en el grafico que de un total de 284 recetasprescritas

tenemos que el 100% presentan firma del médico.
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Recetas Médicas con Datos Incompletos del Prescriptor
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OTROS DATOS DE LARECETA

1.-Letra llegible

Interpretacion: Observamos en el grafico que de un total de 284 recetas prescritas

tenemos 274 que si las realizan con letra legible, dando un 96.5% y 10 recetas que
son prescritas con letra ilegible , dando un 3.5%.
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Porcentaje total de Cumplimiento de Buenas Précticas de Prescripcion en Recetas de
pacientes del IREN Norte-Trujillo

Porcentaje Total de Cumplimiento y No cumplimiento
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ANEXO 2

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS DE PACIENTES QUE ACUDEN
AL SERVICIO DE MEDICINA PALIATIVAY TERAPIA DEL DOLOR DE IREN NORTE
TRUJILLO-ENERO -MARZO 2020

LISTA DE CHEQUEO DE RECOLECCION DE DATOS DE LAS RECETAS MEDICAS PRESCRITAS
EN EL SERVICIO DE MEDICINA PALIATIVA Y TERAPIA DEL DOLOR

INDICADORES SUB-INDICADORES NO Sl
Apellidos y Nombres
1” Datos N° Historia Clinica
del
paciente Nombre del servicio

Nombre del Medicamento en (D.C.I)

Concentracion.

forma farmacéutica

2° Datos del Cantidad
Medicament

Dosis
o

via de administracion

Duracion

Apellidos y Nombres

Sello

3° Datos
del

Nombre de la Especialidad

Prescriptor Numero de Colegiatura

Firma

4° Letra llegible |llegible

Legible

Observacidn: Se le dard un valor numérico para determinar Si Cumple o No Cumple SI
CUMPLE: 0 / NO CUMPLE: 1




ANEXO 3

LISTA DE CHEQUEO DE RECOLECCION DE DATOS DE LAS RECETAS
MEDICASDE PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA

PALIATIVAY TERAPIA DEL DOLOR

CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS DE PACIENTES DEL SERVICIO DE MEDICINA PALIATIVA Y TERAPIA DEL DOLOR DEL IREN NORTE DISTRITO DE MOCHE -TRUJILLO ENERO - MARZO 2020

DATOS DEL PACIENTE DATOS DEL MEDICAMENTO DATOS DEL PRESCRIPTOR OTROS DATOS
N NOMBRE FORMA VIA DE NOMBREDE|  N° DE
N°DE | APELLIDOS CONCENTR APELLIDOS
HISTORIA DEL ocl .| FARMACEU | cANTIDAD| DOSIS | ADMINISTR | DURACION SELLO LA | COLEGIATU| FIRMA | ILEGIBLE LEGIBLE
ITEMS | Y NOMBRES | cijnica | sERviCIO ACION TIcA ACION ¥ NOMBRES ESPECIAL]  RA

total 0

total 1




ANEXO 4

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAREL PROYECTO

NORTE) E




ANEXO 5
GALERIA DE FOTOS

VALIDACION DE LAS RECETAS MEDICAS ALMACENADAS EN EL
DEPARTAMENTODE FARMACIA







ANEXO 5

VALIDEZ DE LA PRUEBA

OPINION DEL EXPERTO

I. DATOS GENERALES:

— B A PR
Apellidos y Nombres : #4275 //éAﬂ//«ﬁ 2
Epsparts & FAEE LOnZES D

~ T oy o s L7 &
A pf Y RUED HE LEL0EZ
Nombre del Instrumento : %f;ﬁ/"f o /{&’/ by AR /ﬂ//,/////@/a
Autor(a) del instrumento : ’1\;‘ i A@Q_{.A rolina, Sandos ene@QUE -

Cargo e Institucion donde labora :

II. ASPECTO DE VALIDACION :

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena ot Excelente

CLARIDAD

Esté formulado con un &
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No representa sesgo ni

induce a respuestas.

ACTUALIDAD avances de la

Esta de acuerdo a los

(177 5 - PSR

ORGANIZACION Existe una organizacion

légica y coherente.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en

calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer

el M [N % =

CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos

b

y cientificos.

4 Entre los indices e Va
COHERENCIA indicadores.
..................... responde
METODOLOGIA al proposito de la o

investigacion.




7
OPINION DE APLICABILIDAD: &> /). 4

-
Mk apirtne
/

PROMEDIO DE VALORACION:

COMENTARIOS ADICIONALES:

Lugar y Fecha: D/wwl/ 2 ﬁgﬂw 20/ 9
7

Firma del experto

j;wm Yernian S
Apellidos y Nombres del informante:

o 173579




OPINION DEL EXPERTO
I. DATOS GENERALES:
Apellidos y Nombres : H ene '{LM.O\‘TO.,N&S UL (
Cargo e Institucién donde labora O’\LU&(Y\J“G(} Whenet

Nombre del Instrumento : rlp\ Qé J‘lﬁ((aa di @uo(ﬁacwn \[( Jag}‘
f e

Cl"' u.o»

&ﬂk\' fnngrug quaCO(JZ« Mﬂaﬂa

Autor(a) del instrumento :

II. ASPECTO DE VALIDACION :

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena L Excelente

Buena

CLARIDAD Esta fo.rmulado con un

lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No representa sesgo ni

induce a respuestas.

Esté de acuerdo a los

ACTUALIDAD avances de la

ORGANIZACION Bxi§te una organizacion

l6gica y coherente.

Comprende aspectos en
SUFICIENCIA calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer

% Slw R = =xI=

CONSISTENCIA Ba§ado en aspectos tedricos

y cientificos.

COHERENCIA Fm_re los indices e

indicadores.

..................... responde
METODOLOGIA al propésito de la

investigacion.

%




OPINION DE APLICABILIDAD:

K ing 7£uea(e /Mz/(«w:se OUW/»(JZ con Lo oéMUzrr
Jz.ﬁnv\éﬁ!‘tguwovb

PROMEDIO DE VALORACION:

ycele wle

COMENTARIOS ADICIONALES:

Lugar y Fecha: 1% v cao 2019

}5&\&& .

Fo09s¥q

Apeliidos y Nombres del informante: Vl ”(d U(d/‘@ Ulte ] 911t
49 Fricer2

Firma d exp

Teléfono:




o Apellidos y Nombres

OPINION DEL EXPERTO
I. DATOS GENERALES:

¢ Cargo e Institucion donde labora

e Nombre del Instrumento

* Autor(a) del instrumento

II. ASPECTO DE VALIDACION :

“lss  RECHEGSEO
Rl g gt ot

: Res?{c;o Lépez Podtreton M\“oﬁmg
; (Regeon&x'oh do. Frrmatis. Posts Umitowy

26 RewlECCIgR BB

rescRifGoi HEAH
falizaros”

: : ptes 68
Y LLA CC(L!LA HOULA (SA

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena :1’:“ Excelente
Esta formulado con un

CLARIDAD lenguaje claro. 1/
No representa sesgo ni

OBJETIVIDAD induce a respuestas. /
Esté de acuerdo a los

ACTUALIDAD avances de la 7
teotlaiesmmmas

3 Existe una organizacion

ORGANIZACION logica y coherente. /
Comprende aspectos en

SUFICIENCIA calidad y cantidad. 1/

INTENCIONALIDAD | 2007 = v
Basado en aspectos tedricos

CONSISTENCIA | Jiees v
Entre los indices e

COHERENCIA indicadores. /
..................... responde

METODOLOGIA al propésito de la ,/

investigacion.




OPINION DE APLICABILIDAD:
A ahusenlo 4 bl es Afk‘mble Aestudio b

Nb%@uct D6 DUBNY Prackitas 6 PromipocR)

PROMEDIO DE VALORACION:

M quoNd.

COMENTARIOS ADICIONALES:

Lugar y Fecha: M /8 2 paemeee Col¥.

MUNS TR S =
MOBPHMALNACIONS AL LR
-W HA

Firma del experto

Apellidos y Nombres del informante: Respco Lofes pattics

Telgfono: 91{0 2%/ 7

AUTOR: Q.F. Villacorta Molina, Santos Enrique

TITULO DE LA INVESTIGACION:
Cumplimiento de Buenas Préacticas de
Prescripcion en Recetas atendidas en el Servicio
de Dosis Unitaria de un establecimiento de salud
publico, periodo mayo — octubre,2018

ADAPTADO Y MODIFICADO POR: Sanchez Lépez Claudia Paola



ANEXO 6

Q@

\ remnganes -
Vehiculares - CICATEC Ca|ero Automauco BBVA Qcmo Gnv Trujillo

%
%
q
'

L Danper TrL'Ijillo SAC ... 0‘%)
; . < GRUPO TRANSPESA
v Vertiempos de viaje, trafico y lugares cercanos / £
#:;,Eiﬁén';ﬁ,'iﬁa. & A\ (d villa Marinae
Anticuheria"Gutierrez F ACTORIA HYR § TRUJILLO Cerrado temporalmente
%‘:EIZ}SV';, A L, Tienda de repuestos
/" OREI PRIVATE SUITES para caro
4 44%(319) \
rt HomeCenter / Hotel de 3-estrella
3 domicilio \
) y
/ la Ohcma Suites \ Agencia de Transportes
HUASCAR CARGO A Primiaiera \ Garrincha Stl
INTERNACIONAL/ \ 9
Capilla 9
/ Acuano Suites \
y. 9 Hospital Oncolégicow \\ \ . Talll_gr de
Transportes Mellizo de Trujillo \ A HIELOSN(;;‘;?;:ES inea
/ BXDiess SAC — Entrega a domicilio
B FISAC Transportes y Servicios 9
ToyLand Tru‘mlo del Norte - TSN
Entrega a domicilio
@Restaurame el o‘* @!
/ Naranjo trujillo 9 4)
J Para llevar
Hc Ca’v OASIS LOVE SUITE T Rodl Parque Industrial
La Universidad Club ranspoftes Roi ”9°9 9\ de Moche
Cominka Motors Carranza SAC N
Concesionario / %
la del Golf decamiones D'&C Wash R
Para llevar \
o 1 NN
Glorisa Drywall / ) ; Restaurante Campestre i
A clima / Polideportivo & Manuelito D&E &+
» / / EventosZinedin Para llevar \ \ &
¥ Entrega 8 domicilio ® W\ W & | -
M J vTurIsmo Cavassa’
Satelite /é 0 Goog[e i . -.I P





