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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene por objetivo determinar la correlacion
entre el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en las recetas
meédicas y la dispensaciéon de medicamentos en el servicio de farmacia de
emergencia de un Hospital del Callao, 2022. El estudio es de tipo Basico,
descriptivo y correlacional, disefio transversal-no experimental, enfoque
cuantitativo. La muestra estuvo compuesta por 90 recetas médicas. En las cuales
se pudo determinar la correlacién entre la variable Prescripcion en las recetas
médicas y la variable Dispensacion de medicamentos, ya que en la prueba
utilizada en el estudio nos da como resultado que p = 0.022 en cuanto r=0.05
con una correlacion de 0.666 lo cual determiné que ambas variables se
relacionan entre si es decir, estadisticamente las variables guardan relacién
significamente positiva afirmando un 99% de confianza que si existe una relacion
entre el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en las recetas
meédicas y su relacion en la dispensaciéon de medicamentos en el servicio de
farmacia de emergencia de un Hospital del Callao, 2022. en un Hospital del
Callao.

Palabras clave: investigacion, medicamentos, prescripcion, recetas.
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ABSTRACT

The objective of this research work is to determine the consequence between
compliance with good prescription practices in medical prescriptions and the
dispensing of medications in the emergency pharmacy service of a Hospital in
Callao, 2022. The study is Basic. , descriptive and correlational, cross-sectional-
non-experimental design, quantitative approach. The sample consisted of 90
medical prescriptions. In which it was possible to determine the correlation
between the Prescription variable in medical prescriptions and the Medication
Dispensing variable, since in the test used in the study it gives us the result that
p = 0.022 as r = 0.05 with a correlation of 0.666 which determined that both
variables are related to each other, that is, statistically the variables have a
significantly positive relationship, affirming 99% confidence that there is a
relationship between compliance with good prescription practices in medical
prescriptions and their relationship in dispensing of medicines in the emergency

pharmacy service of a Hospital in Callao, 2022. in a Hospital in Callao.

Keywords: research, medications, prescription, recipes.
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l. INTRODUCCION

En estos ultimos afios la labor del quimico farmacéutico ha tomado mayor valor
en el sistema de salud, debido a que se encuentra vinculado a la salud publica,
pero a través de la farmacia de un hospital publico o privado es donde hay mayor
posibilidad de contacto con los pacientes, por ello, es importante que el
profesional se encuentre capacitado en relacion a sus funciones para que pueda
brindar sus conocimientos y verificar las recetas prescritas por los médicos;
identificando posibles errores de prescripcion que podrian perjudicar al paciente
en la atencion y tratamiento. Por lo expuesto, es relevante que la prescripcion de
la receta médica se encuentre de forma clara y legible conteniendo su estructura
completa para una mejor atencion de calidad que se brindan en los diferentes
campos laborales. Se tienen ejemplos como la labor de lograr la preparacion de
medicamentos, ademas la elaboracion de galénicos dentro de la Farmacotecnia.
Como lo expreso el Q.F Carranza Romero (2015), perteneciente al hospital del
MINSA en la region Lambayeque que se diferencia por ser el Gnico que fortalece

la Unidad de muestras Oncoldgicas.

Datos de la OMS de Ginebra (2002) en su articulo “Promocién del uso racional
de medicamentos: componentes centrales”, evidencian que, a un nivel global por
encima del 50 % de la poblacién adquieren los productos farmacéuticos
inadecuadamente, esto debido a que no utilizan receta, dispensan o venden de
manera inadecuada, puesto que no cuentan con informacion sobre el uso

racional de los productos farmacéuticos.

Al mismo tiempo, un tercio de los habitantes a nivel internacional necesitan el
acceso a medicamentos basicos, de la poblacién mundial el 50% de habitantes
los adquiere de manera inadecuada. Lo antes mencionado, denota la obligacion
de emplear estrategias del uso racional de medicamentos, que faciliten obtener
una aplicacion adecuada y eficiente de métodos farmacoterapéuticos
disponibles, para asi mejorar los efectos sanitarios y manejar eficazmente los

recursos que se disponen (Vera, 2020).



La irracionalidad en el uso de medicamentos, podria encontrarse vigente en
diversos modelos de decisiones o actuacion errada, como una erronea o
indebida prescripcién de medicamentos, en dosis y tiempos debajo de lo 6ptimo;
una equivocada dispensacion; aplicacion inmoderada de medicamentos
(polifarmacia); la prescripcion de medicamentos con precios exorbitantes,
existiendo métodos ahorrativos e igual efecto; la prescripcion y dispensacion de
farmacos con una inadmisible correlacion riesgo/beneficio; utilizacion
inapropiada de antimicrobianos, frecuentemente en dosificacion equivocada,
para infeccidbn no bacteriana; empleo desmesurado de inyectables en eventos
que serian idéneo formulas orales; la auto prescripcién y la automedicacién
irracional, habitualmente con drogas que necesitan de receta médica. La
irracionalidad en el empleo de medicamentos llegd a su mayor expresion en la
indebida aplicacién de antibioticos, cual efecto se valora en aproximadamente
4000 a 5000 millones de dolares en Estados Unidos y 9000 millones de euros en
Europa, expresan los Q.F. Ramos y Olivares (2010), en su documento “Uso
Racional de Medicamentos: Una tarea de todos Contenidos e Informacion del

Uso Racional de Medicamentos para el personal técnico de salud”.

La Organizacion Mundial de la Salud, por medio de una investigacion disefié una
base estadistica con 792 estudios efectuados a partir de 1990, demostrandose
asi, que en la atencion primaria de Asia, Africa y Latinoamérica, Gnicamente 40
% de los pacientes obtuvieron un tratamiento de acuerdo a las directrices clinicas
presentes, y esta situacion no presenta mejoria en estos ultimos 15 afios.
Asimismo, se revela que poco mas de un 50% de pacientes con diarrea aguda
se sometieron tratamientos con Sales de Rehidratacion Oral (SRO); mientras el

otro porcentaje se le administro antibioticos. (OMS, 2013)

A nivel latinoamericano, se encontrd una investigacion de Vera (2020), el cual
refiere que, para la utilizacion de medicamentos, debe de existir un uso racional
sobre ellos, debido a que estos son elementos necesarios e importantes para la
terapia médica, ya que, al hacer uso de ellos, estos permiten la curacion,
atenuacion, tratamiento y prevencién de distintas enfermedades, como también
la reduccién de sus signos y sintomas. Ante ello, cuando los medicamentos son
utilizados de manera inadecuada representan un problema gravisimo de salud

2



publica e individual, dafiando al cuerpo de efectos secundarios, toxicidad y

dafiando la situacion del paciente.

A nivel nacional, El Ministerio de Salud (2005) refiere que el adecuado uso de
farmacos es en la actualidad uno de los temas que mas controversia e interés
en el campo de salud se tiene. Considerandose asi, muy relevante en la salud
publica. Asimismo, menciona que la utilizacion inadecuada de los farmacos
repercute significativamente en la sociedad y en la persona que la utiliza,
trayendo como consecuencia sobre la salud y economia de un pais. Es por ello,
que este tema tan complejo, necesita incorporar e implementar estrategias
trascendentales en el ambito sanitario y que involucren a otros sectores, como

lo son: economia, comercio, industria, educacion, comunidad y social.

La dispensacion de medicamentos es un acto netamente propio de los
farmacéuticos, contribuyendo a las acciones que efectian un uso adecuado y
seguro de los farmacos. Desde el momento que se brinda la medicacién o se
aprueba a los técnicos de la farmacia efectuar la entrega de la droga a un
paciente, se valida el acto profesional de la dispensacién, como indica Garcia
Milian (2014).

Se debe de trabajar en incentivar buenas practicas de prescripcion (BPP)
correcta entre los profesionales de la salud en concordancia al Manual de
Buenas Practicas de prescripcion (2005), de igual manera aplicando los
conocimientos técnicos y cientificos aplicados en la legislacién de la normativa
nacional y principios éticos que determinan un buen diagndstico, asi mismo la

terapia adecuada.

Esta técnica profesional tiene como objetivo cumplir con una correcta terapia
farmacoldgica de los pacientes, disminuyendo los riesgos a los que se expone el
paciente al usar un producto farmacéutico, asi manteniendo el uso racional del

medicamento.

En el siguiente estudio se realizé una precepcion para asi poder determinar
errores de prescripcion en el periodo de mayo en una farmacia de un Hospital
del Callao, como una correcta forma de estimar y tomar actividad para mejorar

la solidez del proceso de prescripcion.



La problematica en la dispensacion de productos farmacéuticos en el hospital
radica desde la prescripcion de recetas médicas que llegan al servicio de la
farmacia emergencia con demasiados errores, llegan sin denominaciones
comunes internacionales (DCI), no teniendo letra legible sin el tratamiento
completo ni dosis indicadas asi como concentracion de cada medicamento,
solicitando productos farmacéuticos fuera del petitorio nacional de
medicamentos asi también sin datos del paciente, sin diagndstico, fecha ni sello
de prescriptor, lo cual imposibilita una rapida atencidon ya que esta es una
farmacia de emergencia se tiene que realizarse una atencion rapida y oportuna
inmediata y estos errores vienen causando demora equivocaciones, ya que
muchas veces el personal tiene que inferir en base a su experiencia el producto
farmacéutico solicitado, sin embargo a veces se ha devuelto recetas para su
correcta prescripcion causando el malestar e incomodidad del paciente, motivo
por el cual usualmente el usuario refiere que no se le quiere atender causando
una demora de tiempo tanto para el personal de emergencia, personal de

farmacia y para el usuario.

Finalmente, el siguiente estudio se realizard en un Hospital del Callao, donde se
evaluara el cumplimiento de las BPP vy la relacion que existe con las buenas
practicas de dispensacion (BPD) para mejorar la atencion en el servicio al

usuario.

De acuerdo a los contextos sefialados surge la siguiente interrogante, ¢ Cual es
la relacion entre el cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion en las
recetas médicas y la dispensacién de medicamentos en el servicio de farmacia
de emergencia de un Hospital del Callao, 20227, asi mismo las preguntas
especificas son los siguientes: 1) ¢ Cudl es la relacién entre el cumplimiento de
las buenas préacticas en la recepcion y validacion de la prescripcion en el servicio
de farmacia de emergencia de un Hospital del Callao, 2022? 2) ¢ Cual es la
relacion del cumplimiento de las buenas préacticas en la interpretacion y analisis
de prescripcién en el servicio de farmacia de emergencia de un Hospital del
Callao, 20227? 3) ¢ Cual es la relacion del cumplimiento de las buenas practicas
de prescripcion en seleccion y entrega de los productos farmacéuticos en el

servicio de farmacia de emergencia de un Hospital del Callao, 20227



El presente estudio tiene como justificacion tedrica lo siguiente: La investigacion
busca a través de la aplicacion de la teoria y los conceptos basicos de la
farmacologia, encontrar la explicacion y relacién entre el cumplimiento de las
buenas préacticas de prescripcion y la dispensacion de los productos. Esto servira
de aporte para futuras investigaciones que busquen conceptualizaciones y/o

teorias.

A un nivel social, los pacientes van a recibir recetas que cumplan con una
correcta prescripcion para asi darse una correcta dispensacion en el servicio de
farmacia facilitando la correcta administracion de medicamentos, en cuanto esto
permitira mejorar la salud de los pacientes que llegan a la farmacia de
emergencia de un Hospital del Callao. En lo que compete a nivel econémico,
disminuira el gasto econdémico, el tiempo de espera sera menor, se optimizara el
cumplimiento de tratamiento y asi también hara una reduccién de problemas que

son relacionados a los medicamentos

Como justificacion metodoldgica los resultados de esta investigacion van a servir
como guia para posibles estudios, utilizaremos como instrumento una guia
observacional este va tener como objetivo poder identificar posibles errores de
prescripcion, en relacion en la dispensacion en la farmacia de emergencia en un
hospital en el Callao , como también verificard como se viene incumpliendo las
correctas practicas de prescripcion, por lo cual esto nos va a permitir tomar
alguna medida de correccion y asi prevenir al uso y administracién inadecuada
de farmacos, productos farmacéuticos y dosificacidén correcta a los pacientes que
llegan a emergencia, utilizando estos instrumentos que son confiables y efectivos

gue van a servir para futuros trabajos de investigacion.

Como justificaciébn practica daremos a conocer la relacion que tienen las
variables que nos va permitir generar evidencia y dar a conocer al personal
meédico que es de su responsabilidad la prescripcion y asi ver estrategias para
que se realice correctas practicas de prescripcion, para asi evitar posibles
errores en la dispensacion garantizando que el paciente adquiera el producto

farmacéutico correcto de acuerdo a sus necesidades.



El ministerio de salud, direcciéon general de medicamentos, insumos y drogas,
asi como otras instituciones de salud realizan, emiten y dan control al

cumplimiento de las normas legales relacionadas a las BPP de medicamentos.

Asi mismo el siguiente trabajo tienen como objetivo principal: determinar la
relacion entre el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en las
recetas meédicas y la dispensacién de medicamentos en el servicio de farmacia
de emergencia de un Hospital del Callao, 2022. En cuanto a objetivos especificos
se busca: 1) Evaluar la relacion entre el cumplimiento de las buenas practicas
en la recepcidon y validacion de la prescripcion en el servicio de farmacia de
emergencia de un Hospital del Callao, 2022. 2) Evaluar la relacién del
cumplimiento de las buenas practicas en la interpretacion y andlisis de
prescripcion en el servicio de farmacia de emergencia de un Hospital del Callao,
2022. 3) Evaluar la relacion del cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion en seleccion y entrega de los productos farmacéuticos en el servicio

de farmacia de emergencia de un Hospital del Callao, 2022

Asi mismo, la hipotesis general del estudio es: existe relacion significativa entre
el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcidn en las recetas médicas
y la dispensacion de medicamentos en el servicio de farmacia de emergencia de
un Hospital del Callao, 2022. Ademas, las hipotesis especificas son:1) Existe
relacion entre el cumplimiento de las buenas practicas en la recepcion y
validacion de la prescripcién en el servicio de farmacia de emergencia de un
Hospital del Callao, 2022 2) Existe relacion del cumplimiento de las buenas
practicas en la interpretacion y analisis de prescripcion en el servicio de farmacia
de emergencia de un Hospital del Callao, 2022. 3) Existe relacion del
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en seleccidon y entrega de
los productos farmacéuticos en el servicio de farmacia de emergencia de un
Hospital del Callao, 2022



Il. MARCO TEORICO

Se realiz6 una busqueda exhaustiva de ambas variables en busca de encontrar
antecedentes, por los cuales la presente investigacion se respaldaria, ante ello
se encontro que, Buxton (2021) con estudios realizados en Estados Unidos se
planted el objetivo de incentivar en la elaboracion adecuada y concreta de las
recetas, sefialamiento de ordenes posoldgicas y constituir un recurso de gran
utilidad para la calidad y eficacia en la atencion farmacolégica en los pacientes,
sefiala que la farmacovigilancia activa es una de las partes esenciales en la
gestion de medicamentos que van desde la planeacién hasta la monitoria del
proceso, contribuyendo con el resto de los profesionales teniendo un rol activo,
en cuanto a la toma de decisiones que desembocan en la garantia de seguridad
del paciente, asi mismo, Legreid, Hall y Fitall (2020) en sus estudios de
investigacion en Sudafrica sostiene que la prescripcion segura de medicamentos
es un eje central de sus funciones como farmacéutico, asegurandose que no
reciban simplemente el medicamento, sino que tengan la orientacién sobre el
uso eficaz y seguro del farmaco. Shellack, et al. (2020), en su proyecto realizado
en Suiza tienen como resultados una cantidad considerable de errores de
medicacion los cuales pudieron prevenirse, recalcando la importancia en
desarrollar e implementar en el entorno sudafricano exclusivamente de este con
la finalidad de superar estos errores a futuro. Concluyendo que es relevante
captar la atencion del farmacéutico para que en la intervencion en el paso de la
dispensacién se puedan minimizar los errores de medicacion, actuando con una
base ética, de tal forma que se contribuya de manera efectiva en la seguridad
del paciente. Por otro lado, Méndez, et al. (2020), en su estudio de investigacion
realizado en una unidad médica de Colombia; obtuvieron como resultados de las
50 férmulas médicas valoradas se evidenciaron errores en 46 (92 %), con un
total de 126 errores, destacando la media de error por expediente que dio 2.52
méas o menos 1.38. Concluyendo que la letra ilegible en las prescripciones
médicas es una causa habitual de error de medicacion, beneficiando la
administracion de dosis erradas, desembocando en inoperancia del tratamiento,
arriesgado la calidad de la asistencia prestada a los pacientes. Del mismo modo,
Bosh (2018), en su estudio realizado en Cuba, tuvo como resultados que se

arrojo una deficiencia de conocimiento referente a los prescriptores asociado con



los principales aspectos farmacoldgicos de los medicamentos prescritos, dando
causa a un inadecuado desempefo durante la prescripcion e insatisfaccion del
usuario con la atencion recibida por parte del servicio brindado, en cambio Uruiia
(2017), en su estudio de investigacion en Bolivia, obtuvo como resultados que
se da el cumplimiento parcial del proceso de almacenamiento (46,8) y
dispensacion (65%), acorde al desarrollo de seleccion y adquisicion cuenta con
35% de medicamentos esenciales. A modo de conclusion, la poblaciéon que
acude a la institucion se encuentra satisfecha con un 57,14%, del cual los
pacientes en edad de 26-30 afos (14,6%) alternan en mayor frecuencia al
servicio. Al igual, Sanchez y Lima (2017), en su estudio de investigacion
efectuado en Ecuador, tuvo como resultados de las 50 encuestas aplicadas al
personal de salud, el conocimiento sobre BPP de antibioticos (82%), aplicacion
de las buenas practicas (54 %) y ordenes médicas claras para la prescripcion
(64 %). Concluyendo que la investigacion proporciond examinar barreras y
conocimientos del equipo de salud, evidencidandose muchas contradicciones
sobre el manejo de antibiéticos y cumplimiento de las BPP. En cambio, Gavilan
(2009), en su estudio realizado en Chile, obtuvo como resultados que el 26,7%
de las recetas médicas no cumple con la reglamentacién implementada por el
Caodigo Sanitario y el 91,1% no satisface lo decretado para las especificaciones
técnicas. Concluyendo que por cuanto existe un porcentaje de recetas médicas
que no satisfacen, existe gran cantidad de pacientes que no reciben informacién
suficiente de su tratamiento farmacoldgico y los errores legales presentados en

la receta médica con mayor frecuencia son la no identificacién del profesional.

En el contexto internacional sobre la variable dispensacion; Acufia, et al. (2020),
lograron reconocer como resultados en Colombia que se incide en el proceso
establecido en las farmacias, ocasionando la dispensacién errada del
medicamento al usuario final. Concluyendo que la mala dispensacion se daba
por error propio del humano, proponiendo y planteando estrategias con el fin de
mitigar y/o minimizar el riesgo y error en la dispensacién. Por otro lado, Saha y
Hossain (2017) en su estudio en Bangladesh tuvo como resultado un total de
7944 clientes que visitaron las farmacias en observacion y un total de 24,717
medicamentos dispensados de los cuales el 22,70% del total se vendian sin

receta, el 66,2% se dispensaron a peticion propia del cliente y el 33,8% por



recomendacion del droguero. En cuanto al nUmero de medicamentos en la receta
promedio fue de 3. Concluyendo que, una gran cantidad de medicamentos
fueron dispensados irracionalmente sin receta y la dispensacion sin receta de
varios medicamentos de bajo perfil de seguridad era comun; asi mismo Maes, et
al. (2019), en su estudio que tuvo lugar en Suiza como resultados observaron
gue 556 encuentro de prescripcion en 18 farmacias comunitarias, tenian como
pacientes que eran clientes habituales un 94,1% que representa una muestra de
523 individuos y 53,8 mas o menos 24,4 afos, asesorandose a 367 (66,0%)
compradores sobre 2,9 mas o menos 3,1 temas por encuentros de prescripcion,
influyendo en el asesoramiento los cuales fueron la dispensacion por parte del
farmacéutico, el cliente nuevo, el cliente que no rechazd, el cliente con primera
receta y la receta realizada por cuidadores. Ofreciéndose pocas actividades
adicionales por parte de los farmacéuticos, no realizando un servicio cognitivo.
Concluyendo que su estudio midié el asesoramiento y/o servicios adicionales, en
cuanto a la dispensacién de medicamentos prescritos y logré determinar los
factores que influyen en la prestacion de asesoramiento tanto nivel de paciente,
prescripcion y farmacia. Por dltimo, Tariq, et al. (2020), en su estudio en Estados
Unidos sostienen que alrededor de 6,800 medicamentos prescritos e incontables
de venta libre se encuentran disponibles en los Estados Unidos, complicando la
responsabilidad del profesional durante el proceso de atencién, debido a que
existen gran cantidad de alternativas de salud como lo son las hierbas, pociones
o lociones, las cuales son utilizadas de forma regular por pacientes para tratar
afecciones que padecen en cuanto a su salud. También, alegan que una de las
consecuencias mas importantes de los errores de medicacién son los que
conllevan a una disminucion del grado de satisfaccion del individuo y una

elevacion de la insuficiencia de confianza en el establecimiento de salud

En el contexto nacional sobre la variable prescripcion se tiene estudios de Meza,
y Buendia (2021), obtuvieron como resultados que datos del médico, 98%
obedece la receta con el nombre del médico y firma, 96% numero de colegio del
profesional y firma; del paciente, 99% de las recetas no tienen direccién del
paciente, y 92% cuenta con nombre del paciente; del medicamento, 100% posee

datos del nombre del farmaco, otro 99% cuenta con la DCI, de la receta médica,



99 % evidencia lugar y fecha de prescripcion, 93% no atiende las indicaciones
para el paciente y/o acompafante; en tanto 97% no tiene en cuenta la fecha de
vencimiento de la receta. También, Jaen (2021), en su estudio de investigacion
en Arequipa, obtuvo como resultados todas las recetas del SIS y el 82.27% de
Ventas poseen errores de prescripcion. En el total de recetas estudiadas, el error
mas frecuente es en abreviaturas (96.59%), en la presentacion (87.72%) y otros
tipos de equivocaciones (14.09%). Concluyendo que, todas las recetas
presentan un distinto error y otras mas de uno, siendo mas frecuentes
prescripcibn y de Venta, puntualmente en sus abreviaturas. Asi mismo,
Fernandez y Sanchez (2019), en su estudio realizado en Lima, consigui6
resultados que exponen errores en la prescripcion de drogas en duracion de
tratamiento (45.16%), frecuencia de tratamiento (41.64%) y fecha de expedicion
de la receta (100%), no obstante, delimitd que la mayoria cumple las BPP. En
cuanto al usuario sienten que no reciben informacién sobre la aplicacion de
farmacos (57.48%); pero si verifican los farmacos a la hora de la recepciéon
(59.82%). Ademas, perciben que en lo minimo se da la atencién del quimico
farmacéutico (38.71%). Concluyendo que, el cumplimiento de las BPP en las
recetas meédicas y la mala dispensacion, afectan en la atencion a los usuarios,
ya que sienten deficiencias en la atencién al momento de la dispensacién de sus
medicamentos. También, Espinoza (2019), en su estudio de lugar en Lima, tuvo
resultados referente a los datos del prescriptor en la farmacia, observé que se
cumplen los 2 indicadores firma y sello al (100%), fecha de expedicion (99,6%)
y 2 indicadores fecha de expiracion (98,7%), informacion al Quimico
Farmacéutico (99,5%). Concluyendo que, se pudo determinar en gran escala de
los indicadores a nivel de cumplimiento y en menor proporcion el no
cumplimiento segun la norma de BPP de las recetas Unicas estandarizadas
(RUE), atendidas en la farmacia. Del mismo modo, Marquez y Vela (2018), en
su estudio efectuado en Iquitos, tuvieron como resultados que 456 recetas
evaluadas el 94% se encontraba incorrectamente llenadas. En cuanto a los datos
del paciente es de manera satisfactoria (87,6%), referente a los datos del
medicamento (60,53%) omite al menos un item. En lo que abarca a la legibilidad
se obtuvo un 75,66% y en el llenado de los datos del prescriptor un 96,27%
realizd de manera correcta, es decir legible para el paciente. De tal forma que,

se concluye que el porcentaje de recetas incumplidas es de asombro por ser
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elevado (94%); de acuerdo a los datos del paciente se cumple un buen llenado
(80,06%), en cuanto a los datos del medicamento 27% omite este apartado,
recalcando la buena calidad de prescripcion de datos del prescriptor en un
cumplimiento de méas del 95%. Asi mismo, Quiroz y Canchari (2019), en su
estudio realizado en el Callao, obtuvieron como resultados de su muestra de 354
recetas prescritas, cuales porcentajes de omision de datos mas excedidos dieron
de servicio (75,14%), forma farmacéutica (79,94%), edad de paciente (79,94%),
diagnostico (68,08%) y numero de teléfono (100%). Concluyéndose que, la
investigacion logré determinar las omisiones de datos con respecto a la
validacion en mayor escala como edad del paciente, porcentaje de teléfono,
forma farmacéutica, servicio y diagndéstico. Ademas, Collanque (2017), en su
estudio realizado en Lima, quien en su estudio sus resultados evidencian una
relacion elocuente sobre el cumplimiento y conocimiento médico entre las BPP
en las recetas de pacientes hospitalizados, en su primer objetivo de los médicos
del area oncolégica se obtuvo que no tenia conocimiento de las BPP (18%),
afadiéndose que son los de mayor error de prescripcion (18,9%); en los médicos
de cuidados intensivos coronarios tenian conocimiento de la BPP (22,8%) y
demostrandose una proporcion de error de prescripcion (13,6%). Concluyendo
la relacion inversa en el cumplimiento y capacidad cognitiva del médico y las
BPP.

En lo que abarca a la variable dispensacién en el contexto nacional se cuentan
con estudios de Lopez (2019), en su estudio de lugar en Piura, obtuvo resultados
de los cuales 71,74% referente al usuario externo se encuentra en condicion
satisfecha; por otro lado, en las encuestas dirigidas al personal del area de
farmacia se tiene 80% cumple con la BPD, a través de la prueba del Chi cuadrado
calculado se obtiene 19.2 lo cual indica la relacién existente entre las BPD y
satisfaccion del usuario externo. De tal forma, Mallque (2017), en su estudio
realizado en Lima, se encuentra con la obtencion de una estrecha relacion en la
disposicion de recursos y el cumplimiento de BPD (0.71), en cuanto la actitud del
equipo técnico y farmacéutico posee una notablemente alta (0.72) respecto a las
BPD, dandose con un cumplimiento de BPD (0.75). Concluyéndose la existencia
de factores que arraigan previamente relacionandose directa y de forma

elocuente relacionado a las BPD, referente al equipo técnico y farmacéutico. En
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esa misma linea, Mescua y Padilla (2021), en su estudio de lugar en Huancayo,
obtuvieron como resultados que el 98,5% de los pacientes entrevistados
recibieron un trato bueno por parte del hospital, de estos mismos que eran 200
entrevistados se conté que 194 depositan su confianza en el equipo de salud, en
cuanto a la dispensacién de dosis unitaria del total de los entrevistados, 191 de
los individuos reciben cada medicamento acorde a la prescripcidon médica, 178
perciben suministros médicos requeridos y solo 22 refieren una atencion
incompleta. Concluyendo que, el proceso de la recuperacion de salud referente
al usuario posee una relacion directa con la dispensacion adecuada de
medicamentos teniendo una relacion de significancia de 0,360 y un vinculo
positivo entre satisfaccion del usuario y malas practicas de dispensacion en una
relacion de 0,507. Agregando a lo anterior, Ortega (2015), en su estudio de lugar
en Huanuco, tuvo como resultados en la prescripcién médica los errores mas
frecuente fueron en datos del paciente (70,3%), errado seguimiento
farmacoterapeudtico (73,4%) y ahorro econdmico por los medicamentos
retornados al area de farmacia, de forma que concluye que el proceso de
dispensacién en dosis unitaria es imprescindible e infalible, por lo que se
responsabiliza ponerlo en marcha para disminuir los errores de vigilancia
farmacoterapéutica, prescripcion, dispensacion y originar un incremento en el
ahorro econdémico para el sistema de salud y paciente. Por otra parte, Cabanillas
(2020), en su estudio realizado en Truijillo, se encontré con un cumplimientos de
las BPD, obteniendo que 99,4% de pacientes perciben gran satisfaccion
referente a la dispensacion, ademas se efectud el uso para evaluar la relacion
estadistica mediante Phiy V de Cramer, dando un p=0,00; siendo menor a 0,05,
por lo que determina la estrecha relacién en las dos variables cumplimiento de
BPD y satisfaccion del paciente, teniendo como fin la conclusion del vinculo
estrecho que tienen las BPD y la satisfaccion del paciente en local farmacéutico.
También, Bricefio (2020), en su estudio de lugar en Trujillo, obtuvo como
resultados en lo que corresponde a la BPD, mala (0,8%), regular (39,2%) y buena
(60,1%), en cuanto a satisfaccion el 68,5% se encontr6 en este grado y el 31,5%
no se encontraba en esta situacion, de acuerdo al coeficiente de correlacion de
Spearman se tuvo 0,65 en relacién a la recepcion y validacion del grado de

satisfaccion del usuario, en cuanto a la entrega del producto e informacion con
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la satisfaccion del usuario se tiene 0,71, por esto se concluye que las BPD y

satisfaccion del usuario posee notable relacion al poseer un coeficiente de 0.81.

En cuanto a las bases tedricas de la variable BPP, el término de prescripcion se
entiende como la accion de administrar farmacos, realizar intervencion meédica o
actos quirargicos de acuerdo a normas, criterios y margenes de modo que sea
coherente la solucion del problema del paciente con los conocimientos de

medicina.

Entre lo que rige la buena prescripcion se tiene el manual de buenas practicas
de prescripcion (2005), cual tiene como objetivo incentivar la correcta
prescripciébn en base técnica, legal, ética y cientifica. Lo que se busca es
potenciar la eficacia en la aplicacion de las drogas, mitigar riesgos que se ve
implicado el paciente al estar bajo el uso de estas, reducir la relaciéon de costo
mediante el uso racional medicamentos en lo que abarca a la atencion de la
salud y priorizar el respeto a opiniones del paciente en todo proceso que se

requiera de su intervencion sea o no asistida.

La prescripcion posee factores que interviene como lo son los regulatorios, el
cual abarca la norma General de Salud, entre otros mecanismos que usa el

MINSA regulatorios; Industria farmacéutica, educativo y socio econémicos.

De acuerdo a una buena prescripcion de medicamento existen estrategias con
el fin de lograr que esta se ejecute de forma adecuada consisten en que se debe
brindar capacitacion, orientacion y poner al dia al profesional sobre el uso
razonable de medicamentos, poseer una informacién e identificar una
informacion que sea de confiabilidad, validez, objetiva y actual, siendo
imprescindible para el profesional, debido a que una deficiencia en esto
desemboca en un trabajo futil, incentivar una competente publicidad y fomento
en el area de la industria farmacéutica, conocer y dar a saber el marco legal
vigente a nivel nacional y ejecutar investigaciones de empleo de farmacos y

vigilancia de la prescripcion.

En la prescripcion se suscitan problemas como cuando hay de por medio una
terapia que no requiere de medicacion, la no prescripcion del medicamento en
stock, seguro y de alta eficacia cuando es requerido, la prescripcion errada

cuando se requiere una terapia medicamentosa, eleccién de farmacos cual
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eficacia no esta comprobada y no son muy seguros, prescripcion de
medicamento de manera correcta pero en inadecuada via de administracion,
medicamentos con precios exorbitantes afectando economia de familias, no
brindar la informacion necesaria al paciente y ausencia de la monitorizacion de

resultados de terapia.

La prescripcion posee factores que interviene como lo son los regulatorios, el
cual abraca la norma General de Salud, entre otros mecanismos que usa el

MINSA regulatorios; Industria farmacéutica, educativo y socio econémicos.

Toda prescripcion médica es acto de responsabilidad del médico, odontélogo,
cirujanos y obstetras de acuerdo a su funcion que realiza, asi también son
responsables todas las instituciones encargadas que brindan servicios a la salud,
ya que tienen que estar en constante capacitacion a su personal profesional para
que asi favorezcan a la comunidad y acto seguido realicen una buena
prescripcion y cumplan con la correcta précticas de prescripcion la OMS
considera que hay diferentes criterios, entre ellos considera la prescripcion
meédica tiene dos partes que son el cuerpo de la receta y las indicaciones
plasmadas (OMS, 2016).

El cuerpo de la receta es la que contiene la descripcidn del producto farmacéutico
que va dirigido al Quimico Farmacéutico. Las indicaciones son las indicaciones

que se le brinda al usuario.
Las RUE deben ser legible y tiene que comprenderse su informacion.

(Curay Carranza 2020). Datos del paciente, esta informacion es importante que
tiene que estar incluida en la receta médica en esta deben de ir nombres y
apellidos, edad, numero de historia clinica y documento de identidad estas deben
examinarse de forma cautelosa y su verificacion debe ser siempre en cualquier

institucion de salud.

(Cura y Carranza 2020) Datos del prescriptor, es el profesional acto para
prescribir los medicamentos este es el responsable de asumir cualquier
incidencia en cuanto a prescripcion se refiere, en consecuencia con ética y
compromiso profesional cabe recalcar que en el llenado de la receta médica en

esta también tiene que contar con su sello firma nimero de colegiatura del
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profesional prescriptor, asi como tiene que tener fecha de inicio y asi como hasta
gue tiempo de expiracion tiene la receta, o la indicacion que este plasmada en la
receta tiene que ser entendible clara y legible y orientada al paciente asi como

al quimico farmacéutico.

(Cura, Carranza y Moya, 2020). De los datos del medicamento cada receta
médica tiene que ir con DCI, asi como también su forma farmacéutica,
concentracion del medicamento, forma de administracion, productos
farmacéuticos que estén prescriptos en Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales (PNUME), asi como la frecuencia de administracion

y la durabilidad de tratamiento.

Este estudio esta sustentado en cuanto a la norma técnica de buenas practicas
de prescripcion del Minsa, asi como las hormas legales adn vigentes, ley general
de salud N° 26842, DS-019-2001-SA, DS021-2001SA, RM1753-2020 SA-DM,
Ley N° 29459 y DS 014-2011 SA. Segun el ministerio de salud este reglamento
del manejo de las correctas practicas de prescripcion rige que toda indicacion
meédica tiene que cumplir con especificaciones técnicas que son dirigidas a los
pacientes, del producto farmacéutico asi como el prescriptor, estando detallado
el nombre del farmaco con DCI , forma de administracion, frecuencia de la toma
del medicamento, concentracibn y forma farmacéutica del producto
farmacéutico, dosis indicada asi como el tiempo del tratamiento estas son
dirigidas con las guias internacionales a la prescripcion de los farmacos, y esto
establece g alla una buena prescripcion para asi evitar cualquier incidente al
paciente al uso del farmaco, ayuda a reducir los gastos de usos irracionales de

medicamentos, inactivar el uso eficaz de farmacos en el uso.

En lo que refiere a las bases tedricas de buenas préacticas de dispensacion es la
ejecucion que lleva a cabo el farmacéutico dispensando propiamente dicho uno
o mas farmacos hacia el paciente siendo posterior de la respectiva muestra de
poseer una receta o prescripcion médica. Teniendo como finalidad brindar
informacion y la debida orientacion al usuario acerca del empleo correcto de la
droga educando sobre las RAM, interaccion del farmaco y medio de preservacion

del medicamento.
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El manual de buenas practicas de dispensacion fueron elaboradas para una
realizar una correcta entrega de productos farmacéuticos de esta manera
asegura que los productos farmacéuticos sean de calidad que se encuentren
bien almacenados para su adecuada entrega en cantidades, formas y dosis
correctas a los pacientes de acuerdo a sus prescripcién (ministerio de salud,
2009) La dispensacion lo definimos como un acto profesional que lo ejerce el
quimico farmacéutico (Q.F.) debidamente habilitado en un centro autorizado, el
Q.F. Es el indicado de interpretar y entregar la receta médica prescripta al
paciente en su totalidad, esta préctica tiene que darse con conocimiento de los
productos farmacéuticos buscando que se empleen de uso racional y se cumpla
con el objetivo deseado. (Rodriguez Ganen, Ana Garcia Millian, Liuba Alonso
Carbonell, 2017)

Esta dispensacion también viene regida por un manual, asi mismo como la
prescripcidn, pero en su caso se refiere al de buenas practicas de dispensacion
(2009), cual se encarga de implementar juicios, técnicas y condiciones con el
objetivo de la realizacion de las BPD. Su ejecucion es dentro de las areas
farmacéuticas publicas y privadas que se encargan de la dispensacion a nivel
local. En afiadidura, que se busca optimizar la salud de la sociedad, comunidad
o individuo mediante la apropiada distribucion de farmacos que llevan a cabo los
locales del area de farmacia local, otorgando excelencia en el servicio

priorizando el bien propio del usuario y no invasion de su derecho civil.

También posee frecuentes errores que desembocan en la pésima dispensacion
de drogas los cuales son la dispensacién de farmacos con similitud estética
referente al envase, farmacos con relacion ortografica parecida o de mismo
sonido, mala elaboracion y suministro de droga, posesion de datos inacabados
o defectuosa en la prescripcion médica y malas ejecucion en cuanto al uso del
sistema automatizado de almacenamiento y dispensa de medicamentos en lo

que abarca la atencion del area farmacéutica del hospital.

Las buenas practicas de dispensacion (BPD) es un proceso que asegura el buen
uso de los productos farmacéuticos y el Quimico Farmaceéutico (Cabanillas,
2020) El Quimico Farmaceéutico, es el encargado de dispensacion de todos los
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productos farmacéuticos, asi como toda atencion al usuario con receta o sin
receta médica, por lo tanto, se encarga de validar y recepcionar hasta la entrega
de los productos farmacéuticos, este acto es de exclusividad del profesional
Quimico Farmacéutico. Tal proceso es el indicado para la validaciébn que va
desde la detencion, asi como su correccion. (Rodriguez, et al. 2017).

El Quimico Farmacéutico tiene como funcidon profesional en donde verifica
acciones importantes: Validar la prescripcidon y la recepcion, en esta funcién el
Quimico Farmacéutico. Recepciona la receta y va a verifica que los productos
farmacéuticos tengan relacion con el diagnostico del usuario. (Ministerio de
Salud, 2009). Interpretacion y analisis de prescripcion, en esta funcion el Quimico
Farmaceéutico. Informa al usuario sobre la receta médica en cuanto su
administracion de sus productos farmacéuticos indicados. (Ministerio de Salud,
2009). Preparacién y seleccion de los productos farmacéuticos para su
dispensacion En esta funcién el Quimico Farmacéutico. Selecciona los
productos que dispensara al usuario estos tienen que estar en las mejores
condiciones, asi como valida su concentracion, presentacion y que coincida el

principio activo con la receta médica. (Ministerio de Salud, 2009).

. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de la investigacion

El tipo de investigacion ha sido de tipo basica ya que en esta investigacion ha
sido posible identificar las variables que son mas relevantes en funcion a lo que
se pretende estudiar.

Acorde con Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), en lo que confiere a una
investigacion no experimental es la cual no se manipula deliberadamente las
variables de estudio y Unicamente se observan las manifestaciones en su
entorno para luego efectuar el andlisis.

De este modo, a través de su definicion de una investigacion de disefio
transversal, es la que consiste en la recoleccion de los datos dentro de un Unico
momento y tiempo con la finalidad de explicar las variables de estudio y el
analisis de repercusion e interaccion en el momento especifico. Ya que el
presente estudio ha el objetivo evaluar las buenas practicas de prescripcién y su
relacion con la dispensacion de medicamentos en la farmacia de emergencia de
un Hospital en el Callao, se opto6 por un disefio no experimental empleandose de
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forma transversal, analizando que el asunto de investigacion posee un sustento
tedrico y aplicativo idéneo, se prosiguid a llevar a cabo una investigacion de tipo
observacional, de modo que se evallo las BPP y su relacion con la dispensacion

de medicamentos en un Hospital del Callao.

En relacion al enfoque cuantitativo se escogio la técnica de observacion para
evaluar las BPP y su relacion en la dispensacion de medicamentos en un
Hospital del Callao por parte de las recetas médicas, de la misma forma la
relacion que posee en la dispensacion de medicamentos, que es llevada a cabo
por el Quimico Farmaceéutico. En cuanto (Zegarra, 2012), aduce que los
resultados que son observables han sido por observacion utilizando el método

cuantitativo.

La presente investigacion es transversal, de un tipo no experimental, es
descriptivo, no probabilistico correlacional simple, ya que esta se basa en
hechos, definiciones, cualidades, variables y todo tipo de argumento que se dara
sin que el investigador interfiera en forma directa modificando el objeto de
investigacion. Los estudios que son no experimentales, se visualiza hechos que
se dan en la naturaleza que son materia de investigacion, y su representacion

es la siguiente:

Donde:

M: Muestra
0O1: Observacion en las buenas préacticas de

observacion

dispensacién

O1
/ R
M \ 02: Observacion en las buenas practicas de
\02

R: Relaciéon entre ambas variables

3.2 Variables y Operacionalizacion:

Variable 1: buenas practicas de prescripcion
Como definicion de la variable de BPP, esta va a ser el resultado de procesos en

donde el profesional de salud el prescriptor en base a sus conocimientos, brinda
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la atencion oportuna al usuario en cuanto a su salud refiere prestando atencién
a sus sintomas y realizando examen exploratorio al usuario para brindar un
diagnéstico y asi indicar el tratamiento farmacolégico, informando e indicando
las forma correcta de administracion del producto farmacéutico indicado para el
tratamiento, esta informacion es puesta es la receta médica que tiene que ser de
contenido legible. (Cura y carranza, 2020)

Definicion operacional: Este rango de medicion de esta variable, buenas
practicas de prescripcion se van a realizar mediante el método de guia
observacional entre sus dimensiones que se van a encontrar: datos del paciente;
datos del prescriptor; datos de la receta (Véase anexo matriz de

operacionalizacion).

Variable 2: buenas practicas de dispensacion
Como definicién de la variable BPD este es un acto exclusivo del profesional
guimico farmacéutico ya que este es un proceso que tiene garantizar el buen uso

de los productos farmacéuticos en el usuario (Cabanillas, 2020)

Definicion operacional Para la medicién de la variable buenas practicas de
dispensacién, se dara por medio de preguntas que constara de puntos donde el
(1) seranoy el (2) Si.

3.3 Poblaciéon, muestray muestreo

Segun Tamayo (2012), define a la poblacién como un total que es manifestacion
del estudio, incorporando el promedio de cifras de analisis que compone el
fendbmeno, el cual es medible en una investigacion definido incluyendo el
conjunto (N) de entes que intervienen en una caracteristica concreta, de modo
que se le designa poblacién por componer el total del fenébmeno anexado al
trabajo a investigar. La poblacion de estudio estuvo conformada por 90 recetas
meédicas prescritas por personal asistencial que prescriben medicamentos en un
hospital de salud del Callao.

Segun Mc Clave, Benson y Sincich (2008), puntualizan la muestra como el
subconjunto de cifras de cierta poblacion. Del mismo modo, Balestrini (2008)

concuerda que es el subconjunto de una poblacion.
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En el presente trabajo se aplicé el muestreo no probabilistico, el cual acorde con
Cuesta (2009) es el método de muestreo en el cual se efectua la recoleccion en
un suceso que busca una poblacién relacionada con el objeto de estudio, no
ofreciéndose al total de individuos de una poblacion oportunidades igualitarias.
Por el motivo el trabajo se dio con el total de recetas prescritas por el profesional
de salud esta siendo el total de la poblacion.

Criterios de inclusion

Recetas que fueron prescritas por personal médico de un hospital; recetas
médicas que en su contenido prescribieron productos farmacéuticos; recetas
meédicas solo del area de emergencia; recetas meédicas atendidas en el mes de
mayo, 2022.

Criterios de exclusion

Recetas médicas que no fueron prescitas dentro del establecimiento; recetas
meédicas de productos controlados; recetas médicas por otros servicios (SOAP,
SANIDAD, ESSALUD, ESTRATEGIA, PLANIFICACION, TARGA, CRED).

3.4 Técnicas instrumentos de recoleccién de datos

LOS INSTRUMENTOS, son herramientas que se emplean para obtener y dar
informacion en el presente trabajo se utilizé para medir las variables un check list
y un cuestionario ambos aplicados en anteriores trabajos (Olivares, 2022).

En la variable BPP, se empleara una guia de observacion de datos, que agrupara
informacion correcta al cumplimiento de la variable. Esta va a comprender de
puntaciones del (1) y (2) donde van a significar (1: cumple) y (2: no cumple), va
a tener 15 items con esto nos va a facilitar los resultados de las BPP, conjunto
con este para la siguiente variable BPD emplearemos un cuestionario de
preguntas que usaremos como guia observacional a las recetas con el cual
mediremos los indicadores de las dimensiones:

Recepcion y validacion n de prescripcion (tienen 5 items), Interpretacion y
analisis de las prescripciones (tiene 5 items); Seleccion, preparacion y entrega
de productos farmacéuticos (tiene 9 items); registro (5 items); informacion de
producto para entrega por el dispensador (6 items); tendra puntacion que sera

de 1y 2 en donde (1: sera cumple) y (2: no cumple)
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Validez

Se entiende por validez que se trata de un proceso el cual nos permite acreditar
gue sea de certero el contenido de un instrumento, lo que quiere decir va a medir
todo aquello que quiere ser medido (Sanchez, et al. 2018) la siguiente validacion
del presente estudio se realizar4 mediante la opinion de 3 expertos.

Confiabilidad

Se entiende por confiabilidad que es el grado de confianza que se va a otorgar
a la muestra segun datos obtenidos, esto nos indicaria que el peso de la variable
tiene que ser igual a las veces que Allan sido medidos (Sanchez, et al. 2018). Se
ha realizado la prueba piloto esta se aplicé a la cantidad de 90 recetas médicas
prescritas por profesional médico a partir de esta obtuvimos el resultado por alfa
de Cronbach 0.9384 esto nos indica que tiene un alto nivel de confiabilidad que
puede ser aplicado en el estudio, asi como para la variable BPD, obtuvimos el
resultado de 0.92 esto nos indica que tiene un alto nivel de confiabilidad que

puede ser aplicado en el estudio.

3.5 Procedimientos

Para la obtencion de los resultados del presento proyecto de investigacion se
aplico la ficha de observacién de datos junto con las preguntas que va hacer
validada por expertos estas tienen parametros medibles que nos ayudan a
recolectar informacion de las variables, asi como de sus dimensiones, estos
datos seran descargados a una base de datos y asi obtendremos los resultados

descriptivos e inferenciales.
3.5 Método de analisis de datos

Mediante la interpretacion del trabajo, los resultados se van a realizar basados a
objetivos que son establecidos en el proyecto en el analisis de los resultados se
usara la estadistica descriptiva que se va a elaborar graficos y cuadros, asi como
estadistica inferencial para implantar la prueba estadistica respectiva. El
desarrollo de informacion se va a regir con los programas Excel y asi como

programa estadistico SPPS 26.0.
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Como primera parte, se realizara una determinacion de pruebas paramétricas y
no paramétricas por medio de Kolmogorov- Smirnov o Shapiro — wilk de acuerdo
a los resultados que se recolectara ahi podremos definir si se utilizara la
correlacion de Rho Spearman o la correlacion de Pearson, para contrastar la
hipotesis general con las hipétesis especificas o de lo contrario si se aprueban o

rechazan las hipotesis que han sido planteadas.

Asi con el uso de estadigrafos se va a dirigir en la basqueda de ver la relacion
de ambas variables.

Refiere (Martin, 2013); que la investigacién, asi como la ciencia estos son sujetos
a principios éticos que son otorgados al ser humano.

En el servicio de farmacia de emergencia los quimicos farmacéuticos como
profesionales de salud contribuimos a mejorar la salud de los pacientes que
llegan al servicio guidandolos y asesorando sus tratamientos, asi como

orientandolos al buen uso de los productos farmacéuticos.

Asi mismo, manifestamos respeto por la vida sin ningun tipo de discriminacion,
al igual para un buen conocimiento en la profesién estamos en constantes
aprendizaje y capacitaciones que nos alimenta en conocimientos para brindar

atencion de calidad.

Guiandonos a ese enfoque, el proyecto de investigacion se realizara con teorias
de diversos autores que han sido buscados por diferentes medios y bibliotecas
virtuales, cumpliendo con normativa por la universidad Cesar Vallejo en todo
margen posible, de mejor manera posible se ha respetado la legitibelidad de
autor en las cita y referencia bibliografica utilizados en norma APA 7.

V. RESULTADOS
4.1 ANALISIS DESCRIPTIVO

De los resultados que se llevaron a cabo del presente trabajo de investigacion
de la variable junto con sus dimensiones han sido resultado de la ficha de
recoleccion de las recetas médicas prescritas por médicos en el mes de mayo
2022 y el balotario de preguntas que fueron realizados por los profesionales que
laboran en un hospital en el Callao elaborado en el programa SPSS 26.
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Los resultados seran mostrados en las siguientes tablas

Tabla 1
H
DATOS

BUENAS PACIENTE PRESCRIPTOR RECETA

PRACTICAS DE

PRESCRIPCION
NIVELES F (%) F (%) F (%) F (%)
CUMPLE 20 22.2 19 211 70 778 78 86.7
REGULAR 38 423 40 445 15 16.7 4 45
NO 32 35.5 31 344 5 5.5 8 88
CUMPLE

90 100% 90 100% 90 100% 90 100%

BPP: Buenas Practicas de Prescripcion

En la siguiente tabla se muestra que el 42.3 % de 90 recetas médicas prescritas

por médicos de emergencia de un hospital de Ventanilla en el Callao en el mes

de mayo 2022 es de manera regular que se coloquen los datos del paciente,

prescriptor y recetas médicas. Es de conocimiento que las recetas médicas

deben de cumplir al 100 por ciento las BPP, sin embargo se observa lo siguiente

con relacion a las dimensiones que el 21.1% de 90 recetas médicas cumplieron

al llenar los datos del paciente; el 77.8 de 90 recetas médicas esta cumpliendo

con colocar los datos del prescrito y el 86.7 de 90 recetas médicas esta

cumpliendo con el llenado de receta.
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Tabla 2

Distribucion De Frecuencia De Buenas Practicas De Dispensacion Y Sus

Dimensiones

DATOS DE DISPENSACION

BUENAS VALIDACION INTERPRETACION SELECCIONY

PRACTICAS DE ENTREGA

DISPENSACION
NIVELES F (%) F (%) F (%) F (%)
CUMPLE 80 89 68 76 80 89 79 88
REGULAR 8 9 18 20 10
NO 2 2 4 4 2 2 2 2
CUMPLE

90 100% 90 100% 90 100% 90  100%

BPD: BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION

Con relacion a la variable dispensacion se observa que los 90 profesionales
asistenciales que intervinieron en el presente trabajo reportan que el area de
farmacia emergencia de un hospital en el Callao en el periodo de mayo 2022 el
89 % de 90 recetas médicas cumple con las BPD un 2% de 90 recetas médicas
no ha legado a cumplir con las BPD y el 9 % de 90 recetas médicas han sido
dispensadas de forma regular; en cuanto a su relaciéon con sus dimensiones el
68 % de 90 recetas médicas han sido validadas correctamente, el 89 % de 90
recetas médicas ha cumplido con su correcta interpretacion y el 88% de 90
recetas médicas cumple con la correcta entrega de los productos farmacéuticos

a los pacientes.

4.2 ANALISIS INFERENCIAL
Contraste hipotesis

Valor de significancia es = 0,05
Regla decision

Si p tiene un valor < 0.05 rechazamos Ho
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Si p tiene valor > 0.05 aceptamos Ho

Tabla 3

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Buenas
Practicas De 0,097 90 .001 .074 90 .000
Prescripcion
Buenas
Practicas De 0,001 O .000 .814 90 .000

Dispensacion
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Realizamos la prueba de normalidad de ambas variables para determinar el tipo
de prueba que utilizaremos ras los datos observados y en alcance que la muestra
es mayor que 50 consideraremos la prueba de de Kolmogorov-Smirnov. Esta
gue esta prueba esta indica para muestras mayores a 50 y si los datos fueran
menores a este se utilizaria la prueba de Shapiro-Wilk, como indica Romero
Saldafia (2016), de igual forma se observa que las variables no siguen una
distribucion normal ya que el valor de p= valor es < 0,05 para ello emplearemos

la Rho Sperman para medir nuestra correlacion de nuestras variables.

Prueba de la hipotesis general

Ho: No Existe relacién significativa entre el cumplimiento de las buenas practicas
de prescripcidn en las recetas médicas y la dispensacion de medicamentos en

el servicio de farmacia de emergencia de un Hospital del Callao, 2022.

H1: Existe relacion significativa entre el cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcidon en las recetas médicas y la dispensacion de medicamentos en el

servicio de farmacia de emergencia de un Hospital del Callao, 2022
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Tabla 4

Correlacion de rho spearman

Correlaciones

Buenas Buenas

Practicas de  Practicas de
Prescripcibn  Dispensacion

Rho de Bu?ngs Coef|C|eln,te de 1.000 666+
Spearman Practicas de  correlacion
Prescripcién  Sig. (bilateral) . .022
N 90 90
Bu,engs Coeflc:le.n,te de 666+ 1.000
Practicas de  correlacion
Dispensacion Sig. (bilateral) 022
N 90 90

La correlacion es significativa al nivel 0.05 (bilateral)

Rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipétesis alterna, ya que existe
relacion directa y significativa, porque segun el estadistico de correlacion de
Spearman = 0.666 esto nos indica, que tiene un grado de relacion alta, como
indica Mayorga L.A (2022). Dado que el valor en comparacion de p = 0.022 <
a=0.05, este resultado nos permite decir que, si existe un grado de relacién ente
ambas variables que son directas y de un grado alto. Entre el cumplimiento de
las buenas practicas de prescripcion en las recetas médicas y la dispensacion
de medicamentos en el servicio de farmacia de emergencia de un Hospital del
Callao, 2022.

Prueba de hipétesis especifica 1

HO: No existe relacion entre el cumplimiento de las buenas practicas en la
recepcion y validacion de la prescripcion en el servicio de farmacia de

emergencia de un Hospital del Callao, 2022.
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H1: Existe relacion entre el cumplimiento de las buenas practicas en la recepcion

y validacion de la prescripcion en el servicio de farmacia de emergencia de un
Hospital del Callao, 2022.

Tabla 5

Cumplimiento de las buenas practicas de prescripcidn en relacién a la recepcion

y validacién de la prescripcion

Correlaciones

DATOS  RECEPCIONY

PACIENTE  VALIDACION
Rho de BUENAS Coeficiente de .

Spearman PRACTICAS DE correlacion 1.000 522
PRESCRIPCION Sig. (bilateral) : .002
N 90 90

RECEPCION Y Coeficiente de "

VALIDACION correlacion 022 1.000
Sig. (bilateral) .002 .
N 90 90

Rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis alterna, ya que existe

relacion directa y significativa, porque segun el estadistico de correlacion de

Spearman = 0.522 esto nos indica, que tiene un grado de relacibn moderada,

como indica Mayorga L.A (2022). Dado que el valor en comparacion de p = 0.002

< 0=0.05, este resultado nos permite decir que, si existe relacion entre el

cumplimiento de las buenas practicas en la recepcion y validacion de la

prescripcion en el servicio de farmacia de emergencia de un Hospital del Callao,

2022.

Prueba de hipétesis especifica 2

HO: No existe relacion del cumplimiento de las buenas préacticas en la

interpretacion y analisis de prescripcion en el servicio de farmacia de emergencia
de un Hospital del Callao, 2022.
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H1: Existe relacion del cumplimiento de las buenas practicas en la interpretacion

y andlisis de prescripcion en el servicio de farmacia de emergencia de un

Hospital del Callao, 2022.

Tabla 6

Cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en relacion a la

interpretacion e interpretacion de la prescripcion

Correlaciones

BUENAS

ANALISIS DE

PRACTICAS DE INTERPRETACION

PRESCRIPCION Y VALIDACION
Rho de BUENAS Coeficiente de "
Spearman PRACTICAS DE correlacion 1.000 ~11
PRESCRIPCION  Sig. (bilateral) . .001
N 90 90
ANALISIS DE Coeficiente de .
INTERPRETACION correlacion 11 1.000
Y VALIDACION Sig. (bilateral) .001 .
N 90 90

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

Rechazamos la hipoétesis nula y aceptamos la hipotesis alterna, debido a que

existe relacion directa y significativa, porque segun el estadistico de correlaciéon

de spearman = 0.611 esto nos indica que tiene un grado de relaciona alta, como

indica Mayorga L.A (2022). Dado que el valor de en comparacion de p = 0.001 <

a=0.05 este resultado nos permite decir que, si existe relacion entre del

cumplimiento de las buenas practicas de prescripcién en la interpretacion y

andlisis de prescripcion en el servicio de farmacia de emergencia de un Hospital

del Callao, 2022.

Prueba de hipétesis especifica 3

HO: No Existe relacion del cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion

en la dispensacion de los productos farmacéuticos en el servicio de farmacia de

emergencia de un Hospital del Callao, 2022.
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H1: Existe relacién del cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en

seleccidon y entrega de los productos farmacéuticos en el servicio de farmacia de

emergencia de un Hospital del Callao, 2022.

Tabla 7

Cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en la seleccion y entrega

de productos en la dispensacion de los productos farmacéuticos

Correlaciones

BUENAS

PRACTICAS DE PREPARACION Y

PRESCRIPCION SELECCION
Rho de BUENAS Coeficiente de "
Spearman PRACTICAS DE correlacion 1.000 611
PRESCRIPCION Sig. (bilateral) . 021
N 90 90
PREPARACION Y  Coeficiente de "
SELECCION correlacion 611 1.000
Sig. (bilateral) .021 :
N 90 90

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

Rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis alterna ya que existe

relacion directa y significativa, segun el estadistico de correlacion de spearman

=0.360 esto nos indica, que tiene un grado de relacién alta, como indica Mayorga

L.A (2022). Dado que el valor de en comparacion de p = 0.000 < a=0.05 este

resultado nos permite decir que, si existe relacion del cumplimiento de las

buenas practicas de prescripcién en la entrega y seleccién de los productos

farmacéuticos en el servicio de farmacia de emergencia de un Hospital del

Callao, 2022.
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V. DISCUSION

Se determina que, si existe una relacion significativamente alta entre ambas
variables de buenas practicas de prescripcion y buenas practicas de
dispensacion ya que nuestros resultados obtenidos nos muestra que p = 0.022
en cuanto r=0.05 lo cual determiné que ambas variables se relacionan entre si
en el servicio de farmacia de emergencia de un Hospital del Callao. Por otra
parte, Cabanillas (2020), en su estudio realizado en Trujillo, se encontré con un
cumplimientos de las BPD, obteniendo que 99,4% de pacientes perciben gran
satisfaccion referente a la dispensacion, ademas se efectud el uso para evaluar
la relacion estadistica mediante Phi y V de Cramer, dando un p=0,00; siendo
menor a 0,05, por lo que determina la estrecha relacion en las dos variables
cumplimiento de BPD y satisfaccion del paciente, teniendo como fin la conclusion
del vinculo estrecho que tienen las BPD y la satisfaccién del paciente en local
farmacéutico . Asi mismo Fernandez y Sanchez (2019), en su estudio realizado
en Lima, consiguio resultados que exponen errores en la prescripcion de drogas
en duracion de tratamiento (45.16%), frecuencia de tratamiento (41.64%) y fecha
de expedicion de la receta (100%), no obstante, delimité que la mayoria cumple
las BPP. En cuanto al usuario sienten que no reciben informacién sobre la
aplicacion de farmacos (57.48%); pero si verifican los farmacos a la hora de la
recepcion (59.82%). Ademas, perciben que en lo minimo se da la atencion del
quimico farmacéutico (38.71%). Concluyendo que, el cumplimiento de las BPP
en las recetas médicas y la mala dispensacion, afectan en la atencién a los
usuarios, ya que sienten deficiencias en la atencion al momento de la
dispensacion de sus medicamentos. Asi mismo la norma de Buenas Practicas
de Prescripcion este reglamento del manejo de las correctas practicas de
prescripcidon rige que toda indicacibn médica tiene que cumplir con
especificaciones técnicas que son dirigidas a los pacientes, del producto
farmacéutico asi como el prescriptor, estando detallado el nombre del farmaco
con DCI , forma de administracion, frecuencia de la toma del medicamento,
concentracion y forma farmacéutica del producto farmacéutico, dosis indicada
asi como el tiempo del tratamiento estas son dirigidas con las guias
internacionales a la prescripcion de los farmacos, y esto establece g alla una

buena prescripcion para asi evitar cualquier incidente al paciente al uso del
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farmaco, ayuda a reducir los gastos de usos irracionales de medicamentos,
inactivar el uso eficaz de farmacos en el uso. (Ministerio de salud, 2009). Y El
manual de buenas practicas de dispensacidon nos hace referencia de la
importancia que con lleva una buena dispensacion estas han sido elaboradas
para una realizar una correcta entrega de productos farmacéuticos de esta
manera asegura que los productos farmacéuticos sean de calidad que se
encuentren bien almacenados para su adecuada entrega en cantidades, formas
y dosis correctas a los pacientes de acuerdo a sus prescripcion (ministerio de
salud, 2009)

Se determina que, si existe correlacion entre el cumplimiento de las buenas
practicas en la recepcion y validacion de la prescripcion, ya que nuestro
resultados obtenidos nos muestra que p=0,002 en cuanto r= 0,05 lo cual
determina que ambas variables en estudio estan relacionadas entre si en el
servicio de farmacia de emergencia de un Hospital del Callao. Para su trabajo de
investigacion de Cabanillas (2020), obtuvo un resultado de p=0,015 y p=0,01
menores a r= 0,05 lo cual muestra la considerable relacion de ambas variables
estudiadas, este resultado es contrario al hallado por Sanchez y Lima (2017), los
cuales determinaron en su investigacion el personal de salud cuenta con
desconocimiento de los farmacos, lo cual dificulta en la recepcion y validacion de
los mismos, generando contradicciones entre ellos. El Ministerio de Salud (2009)
detalla que para ser valida una receta médica tiene que ser entendible, clara y
legible y orientada al paciente asi como al quimico farmacéutico para su correcta

recepcion y validez de prescripcion.

Se determina que, si existe correlacion entre el cumplimiento de las buenas
practicas de interpretacion y analisis de prescripcion ya que nuestros resultados
obtenidos nos muestra que p= 0,001 en cuanto r= 0,05 lo cual determina que
ambas variables en estudio estan relacionadas entre si en el servicio de farmacia
de emergencia de un Hospital del Callao. Este resultado es contrario al de Bosh
(2018), el cual en su investigacién determina que existe un desconocimiento de
los medicamentos prescritos, causando asi un inadecuado desempefio en la
prescripcion y satisfaccion del usuario. Por tanto es funcion el Quimico

Farmacéutico. Informar al usuario sobre la receta médica en cuanto su
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administracion de sus productos farmacéuticos indicados. (Ministerio de Salud,
2009)

Se determina que, si existe correlacion entre el cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion en la entrega y seleccion en la entrega de productos
farmacéuticos, ya que nuestros resultados obtenidos nos muestra que p= 0,021
en cuanto r= 0,05 lo cual determina que ambas variables en estudio estan
relacionadas entre si en el servicio de farmacia de emergencia de un Hospital
del Callao. Este resultado se contrasta con el resultado obtenido en la
investigacion de Saha y Hossain (2017) quienes refieren que determinaron que
existe correlacion entre las variables, concluyendo que una cantidad
considerable de medicamentos fue dispensada de manera no racional y sin
receta. Detallamos que la Preparacion y seleccion de los productos
farmacéuticos para su correcta dispensacion lo realiza el Quimico Farmacéutico.
Ya que él es encargado de seleccionar los productos que dispensara al usuario
estos tienen que estar en las mejores condiciones, asi como valida su
concentracion, presentacién y que coincida el principio activo con la receta
meédica. (Ministerio de Salud, 2009).
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VI. CONCLUSIONES

Primero:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:

En la presente investigacion, se concluye que, podemos afirmar con
un 99% de confianza que si existe una relacion significativa positiva
entre el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en las
recetas médicas y su relacion en la dispensacion de medicamentos
en el servicio de farmacia de emergencia de un Hospital del Callao,
2022.

En el cumplimiento del objetivo especifico 1, en la presente
investigacion, tras el andlisis estadistico de los datos recolectados, se
determina que, si existe correlacion p=0,02 r= 0,05 entre el
cumplimiento de las buenas practicas en la recepcién y validacion de
la prescripcion en el servicio de farmacia de emergencia de un
Hospital del Callao, 2022

En el cumplimiento del objetivo especifico 2, en la presente
investigacion, tras el analisis estadistico de los datos recolectados, se
determina que si existe correlacién p= 0,01 en cuanto r= 0,05 entre el
cumplimiento de las buenas practicas en la interpretacion y analisis

de prescripcion en el servicio farmacia de un hospital en el Callao.

En el cumplimiento del objetivo especifico 3, en la presente
investigacion, tras el andlisis estadistico de los datos recolectados, se
determina que si existe correlacion p= 0,021 en cuanto r= 0,05 entre
el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en la entrega
y seleccion de los productos en el servicio de farmacia de emergencia
de un Hospital del Callao.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero: Se sugiere realizar acciones que contribuyan al adecuado uso de
prescripciones para una buena dispensacion de los medicamentos, ya
que como se ha visto guardan relacién, y esto puede influir

significativamente de manera positiva o negativa, segun se dé el caso.

Segundo: Se sugiere futuras investigaciones a fin de determinar la correlacién o
no correlacion entre las dos variables, asimismo, se sugiere aplicar en

poblacién similar, es decir, de la provincia.

Tercero: Se sugiere que el profesional quimico farmacéutico, brinde charlas
informativas actualizadas sobre el cumplimiento de las buenas
practicas, con el fin de informar al personal con el fin de salvaguardar

la integridad y salud de la comunidad.

Cuarto: Se sugiere al hospital en referencia que promueva estrategias que estén
en su posibilidad entre una de ellas podria ser implementar las recetas
electrénicas con esto se reduciria de gran manera los errores de
prescripcion, y de la mano con el profesional quimico farmacéutico que
es una pieza fundamental en orientar al paciente llevando asi una buena

atencion a la comunidad.
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ANEXO 1 VARIABLE 1: Matrix de operacionalizacion de buenas practicas de prescripcion

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ITEM | RANGOY |ESCALA |INSTRU
OPERACIONAL S NIVEL DE -
MEDICIO | MENTO
N

Evaluacién | Como definicién de la variable | Este rango de medicion | Datos del Nombres y

de las de buenas practicas de de esta variable, paciente apellidos

buenas prescripciones esta va a ser el | buenas practicas de Diagnostico

practicas de | resultado de procesos en prescripcion se va a N° historia clinica NO

prescripcion | donde el profesional de salud realizar mediante el Edad CUMPLE CUMPLE

(BPP) el prescriptor en base a sus método observacional Datos del Firma'y sello del 16-21 (1)
conocimientos, brinda la entre sus dimensiones | prescriptor prescriptor FICHA
atencién oportuna al usuario gue se van a encontrar: Colegiatura DEL OBSER
en cuanto a su salud refiere 1) datos del paciente Fecha de 1-15 | REGULAR VACION
prestando atencién a sus 2) datos del expedicion de la 22-26 NO AL
sintomas y realizando examen | prescriptor. receta CUMPLE
exploratorio al usuario para 3) datos de la receta Fecha de (2)
brindar un diagnoéstico y asi expiraciéon CUMPLE
indicar el tratamiento Datos de la 27-30
farmacoldgico, informando e recta
indicando las forma correcta DCI

de administracion del producto
farmacéutico indicado para el
tratamiento, esta informacioén
es puesta es la receta médica
gue tiene que ser de contenido
verificable y claro. (curay
Carranza, 2020)

El presente proyecto de
investigacion esté justificado
en la siguiente RM N° 1240-
2004-MINSA

Concentracion
del medicamento
Dosificacion

Via de
administracion
Forma
farmacéutica del
producto




ANEXO 2 VARIABLE 2: Matrix de operacionalizacion de buenas practicas de dispensacion

VARIABLE DEFINICION DE AUTOR | DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS | RANGO Y ESCALA INSTRUMENTO
QUE SUSTENTA EL OPERACIONAL NIEL DE
PROYECTO MEDICION
Practicas de | Como definicién de la | La variable Recepciény | Datos del paciente
. . . L - . ., Diagnostico en codigo CIE
dispensacion | variable buenas buena practicas | validacién n 10
practicas de de dispensacion | de Nombre del producto NO
. ., ..y, farmacéutico DCI
dispensacion este es | va a estar prescripcion Concentracion y forma CUMPLE
un acto exclusivo del | conformada por farmaceéutica del producto 24-29
. L. ) . Duracién del tratamiento
profesional quimico las siguientes Ficha de expedicion y
farmacéutico ya que | dimensiones: expiracion de la receta
., Sello y firma del prescriptor
este es un proceso Recepcion y CUMPLE
gue tiene garantizar | validez de recta (2)
el buen uso de los medica Interpretacion | Datos del paciente
L e . Diagnostico en codigo CIE
productos Preparaciéony |Y analisisde |10
P . las Nombre del producto
farmacéuticos en el | seleccion de los o farmacéutico DCI
usuario (Cabanillas, | productos prescripciones ;:oncer1tra_cic'>rc!I ylforrrgja 1-20 | REGULAR PREGUNTAS
z H armaceutica de pro ucto
2?20) farmacéuticos Duracion del tratamiento 30-24
El presente proyecto ara su Ficha de expedicion y
d p ti p . y t4 S ny: expiracion de la receta
de investigacion esta | dispensacion Sello y firma del prescriptor
justificado en la | . NO
HPE o iA Selecciona e identifica
siguiente RM N° 546- S€>|6‘CCIOF_11 producto farmacéutico CUMPLE
2009-MINSA preparaciony | asegurandose que el (2)
entrega de nombre y la concentracién,
forma farmacéutica
pI‘OdUCtOS corresponda a lo prescripto
Al Rectifica los datos del
farmaceuticos medicamento comparandolo CUMPLE
con la receta 35-40

Entrega del producto
farmacéutico




ANEXO 2 INSTRUMENTO FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Dimensiones

items

Indicadores

Servicio de Farmacia Emergencia

Mes: Mayo

Afo: 2022

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

1819|1021

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Datos
del
Paciente

Nombre y
Apellidos

Edad

Diagnostico

AW NP

Historia Clinica

Datos
del

Prescriptor

Firmay Sello
Prescriptor

Numero de
Colegiatura

Fecha de
Expedicion

Fecha de
Expiraciéon

Datos
de

la

Receta

DCI

10
11

Concentraciéon
del
Medicamento

Dosificacion

12

Via de
Administracion

13

Forma
Farmacéutica

14

Medicamentos
Prescritos en
PNUME

15

Duracion del
Tratamiento




Instrumento de medicion de la variable 2

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion de las buenas préacticas de prescripcion y su relacion con la dispensacion de

medicamentos en la farmacia de emergencia de un Hospital en el Callao, 2022

ENCUESTA DE VALORACION DE LAS BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION DE

MEDICAMENTOS
(Modelo tomado de Olivares, 2021)

Me dirijo a usted a solicitarle su colaboracion para la realizacion de la encuesta.

Por lo que le garantizamos total confidencialidad de los datos obtenidos. Indicaciones: la encuesta

es de caracter anénimo, y las respuestas de tipo confidencial, asi que le agradezco su sinceridad.

Marcar con (X) o con (+) segun cual sea su criterio

1. RECEPCION Y VALIDACION DE RECETAS

CRITERIOS DE VERIFICACION

Sl (2)

NO(1)

NA

Valida las recetas, identificando los datos del paciente

Revisa el diagnostico en cédigo CIE 10

Revisa el nombre del PF, y que este el DCI

Revisa la duracién del tratamiento, realiza la dispensacion

Cuando presenta una receta vencida, no realiza dispensacion.

o0 WIN |-

Revisa sello y firma del prescriptor

Total, de observaciones de las buenas practicas de dispensacion

2. ANALISIS E INTERPRETACION DE PRESCRIPCION

CRITERIOS DE VERIFICACION

Conoce e identifica de forma adecuada las sipnosis escritas en la receta.

(00}

Convalida el ajuste de la dosis, en funcién de la patologia del paciente

Realiza un adecuado célculo de dosis y cantidad a dispensar del farmaco

10

Identifica las posibles interacciones medimentosas y su duplicidad de la
familia farmacolégica

11

Lleva un efecto de interconsulta con el prescriptor, si hubiera dudas en la
prescripcion

Total, de observaciones de las buenas préacticas de dispensacion

3. PREPARACION Y SELECCION DE LOS PRODUCTOS PARA SU
ENTREGA

CRITERIOS DE VERIFICACION

12

Identifica al farmaco en los anaqueles, revisando atento la etiqueta

13

Verifica que el nombre, la concentracion, la forma farmacéutica y la
presentacion del farmaco

14

Ve rica los envases primarios y secundarios se encuentran en buenas
condiciones




15

Verifica que el rotulado de los envases corresponda al mismo farmaco y
cumpla con las normas.

16

Utiliza materiales especiales (guantes, contadores manuales), si manipulan
farmacos en su envase

17

Acondiciona a los farmacos en un empaque seguro para la conservacion y
traslado.

18

Acondiciona en envases adecuados a los farmacos que se dispensan sin
Su envase primario

19

De acuerdo a las normas vigentes, aplica los requerimientos exigidos para
la elaboracion de las

formas magistrales u oficiales

20

Cuenta con los conocimientos que garantiza la calidad y exactitud de la
atencion brindada

Total, de observaciones de las buenas practicas de dispensacion




CESAR VALLEIO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION

N° | DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia® | Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1 Datos del paciente Si No Si No Si No

1 Nombres y apellidos v v v

2 Edad v v v

3 | Diagnostico v

4 Historia clinica v v v
DIMENSION 2 Datos del prescriptor Si No Si No Si No

5 Firma y sello del prescriptor v v v

6 | Numero de Colegiatura 4 v v

7 | Fecha en la que se expide la receta v v v

8 Fecha de expiracion de la receta v v 4
DIMENSION 3 Datos del contenido cada receta Si No Si No Si No
meédica

9 |DCI v v v

10 | Concentracion del Medicamento v v v

11 | Frecuencia de Dosis v v v

12 | Via de Administracion v v v

13 | Forma farmacéutica v v v

14 | Medicamentos prescriptos en PNIME v v v

15 | Duracién del tratamiento v v v
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l’mmmrh' Relevancial ('larid.d’ ‘ S-gmndn

- 'f‘"'"“°"°‘ si s si N0 S N0
Datos del paciente . e e x P
Dnt:s d; p—mcnplot “";‘"" : > | % B — -
Dasdelreca  x  x  x — '
Observaciones (precisar si hay suficiencia): 6“‘"'5\’5" .‘.‘.‘..’.'3:‘.‘.‘ ..........................................
Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable | X Aplicable después de corregir | ] No aplicable | |

Apcliidos y nombres de! juez validador. Mg: Q.F Kelly Danisa Gonzales Pinedo DNz 44437363

Especialidad del validador:  Maeshra en Geslion Pobhiee
¢ del 2021

1. Peninencia Il item corresponde al concepto tearico formulado, :
2. Relevancia: L1 oitem cs apropiado para representar al componenic o ouluzcom.umomo
z i P COFP N"16794
dimension especifica del constructo
3. Clandad: Se entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item. ¢s Mg, Q.F Kelly Danisa Gonzales Pinedo
conciso, exacto y directo DN 44417363
Nota: Suficiencia, s¢ dice suficiencia cuando los ftems plantcados son Firma del Experto Informante.

suficientes para medir la dimension



2

3.

———— — ————————— e ——— . A e - — e ———. ——

Pertincncia'  Relevancia®  Claridad” Sugerencias
Dimemiones i " - -
st No SI No O SiNo

— -

Datos del paciente v . 4 7
Dates del prescripior |/ v V|
Datos de la reccta v 1 vV J :

Observaciones (precisar si hay suficiencia): iw).l K.eﬂrw ............................
Opinido de aplicabilidad:  Aplicable [ Y| Aplicable despuds de comegir | | No aplicable | |

Aviildon v nowhecs 3 juex \dmfyﬁﬁ@.wmﬁ@&_.wmmu STANAEED
Especialidad del validalor: Fosdae 24 HAlse Isdblico

01 de noviembre del 2021
Penipencia: Fl item comresponde al conceplo teorico formulado, %)
Relevancia: L fiem o apropiado para representar 3l componente o e e
dimension especifica del constructo cLe v
Uan.dat Se cmicn:k sin dificultad alguna ¢l enunciado del flem, ¢s Mg Lic: Enf; Ross Elgiha Gareta Garel
conciso, exacto y dirccto NI 40667774
Nota: Suliciencia, se dice suficiencia cuando los ftems plantcados son Fietta del Experto In

suficientcs para medir la dimension
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UNIVERSIDAD
CESAR VALLEIO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LAS BUENAS PRACTICAS DE
DISPENSACION

N° | DIMENSIONES / items Pertinencia! Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1 Recepcion y validacion Si No Si No Si No

1 Valida las recetas, identificando los datos del paciente v v v

2 Revisa el diagnostico en codigo CIE 10 v v v

3 Revisa el nombre del PF, y que este el DCI v v v

4 Revisa la duracion del tratamiento, realiza la dispensacion v v v

5 Cuando presenta una receta vencida, no realiza dispensacion. v v v

6 Revisa sello y firma del prescriptor v v v
DIMENSION 2 Andlisis e interpretacion Si No Si No Si No

7 Conoce e identifica de forma adecuada las sipnosis escritas en la receta. v v v

8 Convalida el ajuste del dosis, en funcion de la patologia del paciente v v v

9 Realiza un adecuado célculo de dosis y cantidad a dispensar del farmaco v v v

10 | Identifica las posibles interacciones medimentosas y su duplicidad de la familia v v v
farmacoldgica

11 | Lleva un efecto de interconsulta con el prescriptor, si hubiera dudas en la 4 v v
prescripcién
DIMENSION 3 Preparacion y seleccion de productos Si No Si No Si No

12 | Identifica al farmaco en los anaqueles, revisando atento la etiqueta v v v

13 | Verifica que el nombre, la concentracion, la forma farmacéutica y la v 4 4
presentacion del farmaco

14 | Verica los envaces primarios y secundarios se encuentran en buenas v 4 4
condiciones

15 | Verifica que el rotulado de los envases corresponda al mismo farmaco y cumpla v v v
con las normas

16 | Utiliza materiales especiales (guantes, contadores manuales), si manipulan v v 4
farmacos en su envase

17 | Acondiciona a los farmacos en un empaqué seguro para la conservacion y v v 4
traslado.

18 | Acondiciona en envases adecuados a los farmacos que se dispensan sin su v v v
envase primario

19 | De acuerdo a las normas vigentes, aplica los requerimientos exigidos para la v v v
elaboracidn de las formas magistrales u oficiales

20 | Cuenta con los conocimientos que garantice la calidad y exactitud de la atencion v v v
brindada




Pertinencia’ | Relevancia’ | Claridad® | Sugerenclas |
Dimensiones i "
Si NO si | NO | si | NO
Recepcion y vahda:son i ; B .
de la prescripcion l/ v \/
Analssis e Interpretacion
de la prescripcién vV v v
' Preparacion y Seleccion '
de los productos para v/ V v
su enlrega L $ V
Observaciones (precisar si hay suliciencia): .. §XrS.7€... S 4. WCiEpCin

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable | V]

Aplicable después de corregir ||

No aplicable | |

Apellidos v nombres del juez validador. My: Q F P4 ol ARE vile Hrev Ry DN Y3to1d |

Especialidad de! validador.#u-m-‘q ¢r GCestoy Pe  DéfvCe PE v,

Pertinencia: 121 item corresponde al conceplo tedrico

formulado,

Relevancia: 11 item ¢s apropiado para representir al

componente o dimension especitica del constructo

Claridad:  Se¢  entiende  sin dificulied  alguna ¢l
enunciado del fiem, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suliciencia cuando los ftems

plameados son suficientes para medir la dimension

01 de noviembre del 2021

Mg Q-E_Henry Patilla Arévalo
DNI. 44710171
Firma del Experto !Informante.




o

l ul s .
' [ Pertinencia' | Relevancia’ = Claridad’ ] Sugerencias
Dimensiones [ sl |

St { NO | SI | NO| SI [NO .

‘ |

Recepcion y validacion | |
| dela prescrpcion X X X
Analisis € Interpretacion T ’
de la prescnpoion i % X
Preparaciony Seleccion | | | |
' de los productos para X ' X |
suenrega | |
Observaciones (precisar si hay suliciencia): EW k &9&\ genue

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable | X | Aplicable después de corregir | |

Noaplicable | |

Apellidos ¥ nombres del juez validador, Mg: QF Kelly Danisa Gonzales Pinedo [INI: 44437363

Especialidad de! validador MQCS*M en Gpshr.;ﬂ Poblica

- Pertmencia: EI tem comesponde al concepto 1eorico

formulado.

Relevancia: 1 item es apropiado para representar ol
componente o dimension especifica del constructo
Claridod:  S¢ entiende sin - dificultad  alguna
enunciisdo del flem, es conciso, exicto y directo

Nota: Suficiencia, s dice suliciencia cuando los ftems
plantcados son suficientes para medir la dimension

1 el viembre del 2021
ey Darisa Copazes P
QUIMICO FARMACEUTICO
COFP N*16734

Mg. Q.F Kelly Danisa Gonzales Pinedo

DNI 44437363
Firma del Experto Informante.



Pertinencia' | Relevancia’ | Claridad’ l Sugerencias )’
Dimensiones - oy | ,
sl NO si | NO | sI | NO | x
Recepcion y vah‘daciﬁn I
de la prescripcion / “/ v
“Analisis ¢ Interpretacion 7 '
de la prescripcion v V ‘/
PrBB—arat:oOn y y Seleccion | =
de Ios productos para 4 \/ Vv !
su entrega =% !

Observaciones (precisar si hay suliciencia): . g\-ﬂ:&\ S‘W !

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable |>(| Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Apcllidos y nombres del juez validador, Mg: WMM ?w‘&‘ ....... NI '\'31: Rg ST
Especialidad del validador
]
01 de noviembre del 2021
. - » ﬂ
1. Pertinencia: L item corresponde al coneeplo . | |
teorico formulado, WEL Rosa Exgla G Garcls |
2. Relevancia: El item ¢s apropiado  para ey !
representar @l componente o dimension |
especifica del constructo, gL, Sl l:)%s'a fo[gg’;??: G Sace
3. Claridad: S¢ emiende sin dificultad alguna ¢l Firma del Experto Informante.
cnunciado del ftlem, ¢s contiso, exacto ¥
directo

Now: Suliciencia, se dice suliciencia cuando los
jftems plantcados son suficientes para medir la
dimension



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable 1: Buenas préacticas de prescripcion

DIMENSIONES iITEMS INDICADORES ESCALAY NIVELES O RANGOS
VALOR
1 Nombres y apellidos
Datos del paciente 2 Diagnostico
3 N° historia clinica
4 Edad Cumple NO
5 | Firmay sello del prescriptor (1) CUMPLE
_ 6 Colegiatura del profesional 16-21
Datos del prescriptor 7 | Lugar, fecha en la que se prescribe
la receta medica
—— REGULAR
8 Fecha de expiracion 9926
9 DCI : i No cumple
_ 10 | Concentracion del medicamento )
Datos del contenido 11 Dosificacion CUMPLE
cada receta médica 12 | Via de administracion 27-30
13 Forma farmacéutica del producto
14 Prescripcién de acuerdo a PNUME
15 Tiempo de tratamiento




Problema

Objetivos

Hipotesis

VARIABLES E INDICADORES

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

Variable 1 Evaluacion De Las Buenas Practicas De

Prescripcién

¢, Cudl es la relacion entre el Determinar la relacién entre Existe relacion significativa entre el | Dimensiones Indicadores ftem | Nivel rango
cumplimiento de las buenas practicas de | el cumplimiento de las cumplimiento de las buenas S
prescripcion en las recetas médicas y la buenas practicas de practicas de prescripcion en las Datos del paciente Nombres y apellidos 1-4 | CUMPLE 5-6
dispensacién de medicamentos en el prescripcion en las recetas recetas médicas y la dispensacion Diagnostico
servicio de farmacia de emergencia de médicas y la dispensacion de medicamentos en el servicio de N° historia clinica NO CUMPLE 6-7
un Hospital del Callao, 2022? de medicamentos en el farmacia de emergencia de un Edad
servicio de farmacia de Hospital del Callao, 2022. REGULAR
emergencia de un Hospital 7-8
del Callao, 2022.
__Problemas especificos Objetivos especificos Datos del Firmay sello del 5-8 | CUMPLE 4-5
prescriptor prescriptor
¢Cual es la relacion entre el ¢Evaluar la relacion entre el | ¢Existe relacion entre el Colegiatura NO CUMPLE
cumplimiento de las buenas practicas en | cumplimiento de las buenas | cumplimiento de las buenas Fecha de expedicién de 5-6
la recepcion y validacion de la practicas en la recepcion y practicas en la recepcion y la receta REGULAR
prescripcion en el servicio de farmacia de | validacion de la prescripcion | validacion de la prescripcion en el Fecha de expiracion 7-8
emergencia de un Hospital del Callao, en el servicio de farmacia de | servicio de farmacia de emergencia
2022? emergencia de un Hospital de un Hospital del Callao, 20227
del Callao, 2022?
¢, Cual es la relacion del cumplimiento de | Evaluar la relacion del Existe relacion del cumplimiento de | Datos de la receta DCI 9- CUMPLE 7-9
las buenas préacticas en la interpretacion | cumplimiento de las buenas las buenas préacticas en la Concentracion del 15
y analisis de prescripcion en el servicio practicas en la interpretacion | interpretacion y analisis de medicamento NO CUMPLE
de farmacia de emergencia de un y analisis de prescripcion en | prescripcion en el servicio de Dosificacion 10-11
Hospital del Callao, 2022? el servicio de farmacia de farmacia de emergencia de un Via de administracion REGULAR
emergencia de un Hospital Hospital del Callao, 2022 Forma farmacéutica del 12-14
del Callao, 2022 producto
¢,Cual es la relacion del cumplimiento de | ¢Evaluar la relacion del ¢ Existe relaciéon del cumplimiento METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION, TIPO Y NIVEL
las buenas préacticas de prescripcién en cumplimiento de las buenas de las buenas practicas de _ ,
la dispensacién de los productos practicas de prescripcién en | prescripcién en la dispensacion de TIPO Y NIVEL DISENO POBLA | MUESTRA TECNICA
farmacéuticos en el servicio de farmacia la dispensacion de los los productos farmacéuticos en el CION
de emergencia de un Hospital del Callao, | productos farmacéuticos en servicio de farmacia de emergencia | BASICO NO 120 90 FICHA DE
202272 el servicio de farmacia de de un Hospital del Callao, 2022? DESCRIPTIVO EXPERIMENTAL RECETAS | OBSERVACION
emergencia de un Hospital CORRELACIONAL MEDICAS CUESTIONARIO
del Callao, 2022? DE PREGUNTA




VARIABLES E INDICADORES

VARIABLE 2 PRACTICAS DE DISPENSACION EN LA FARMACIA

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS NIVEL RANGO
Recepcion y validacion n | Datos del paciente (1.6) CUMPLE 9-10
de prescripcion Diagnostico en cédigo CIE 10 NO CUMPLE | 10-11
Nombre del producto farmacéutico DCI REGULAR 11-12
Concentracion y forma farmacéutica del producto
Duracion del tratamiento
Ficha de expedicién y expiracion de la receta
Sello y firma del prescriptor
Interpretacion y analisis | Conoce e identifica de forma adecuada de lo escrito en la receta (7_11) CUMPLE 5-7
de las prescripciones Rectifica la dosis del medicamento segun la presentacion del NO CUMPLE | 8-9
medicamento prescripto REGULAR 9-10
Calcula correctamente la posologia del medicamento a dispensar
Reconoce las posibles reacciones medicamentosas, interacciones y
duplicidad de la familia farmacolégica
Consulta al prescriptor sobre lo recetado en caso tenga duda
Seleccidn, preparacion y | Selecciona e identifica producto farmacéutico asegurandose que el | (12_20) CUMPLE 9-12
entrega de productos | nombre y la concentracion, forma farmacéutica corresponda a lo NO CUMPLE | 13-15
farmacéuticos prescripto REGULAR 16-18

Rectifica en laiquita los datos del medicamento comparandolo con la
receta

Entrega del producto farmacéutico




VARIABLE 1 (BPP)

DATOS DEL PACIENTE

P3[P4 |P5 [P6 [P7 |P8

P2

P1

10
11
12
13
14




15
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VARIABLE 2 (BPD)

P20

P11 |P12|P13 |P14 |P15|P16|P17 |P18|P19

P10

P9

P7 |P8

P6

PS5

P3 [P4

P2

P1

10
11
12

13
14
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