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Resumen

La presente investigacion se realizo con el objetivo de “Evaluar el cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion en recetas médicas del servicio de emergencia del Hospital de Apoyo
Sihuas. Julio - septiembre 2023.”. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo
y disefio no experimental, la poblacion muestral estuvo considerada por 451 recetas médicas.
Se registro la informacion en una ficha de recoleccion de datos, donde se consider6 los datos
del prescriptor, datos del paciente, datos del medicamento, legibilidad y la validez de la receta.
Como resultado se observo que los indicadores que cumplieron estas caracteristicas segun los
datos de prescriptor fueron el 100%, segun los datos del paciente el 54.5%, segun los datos
del medicamento el 69.6%, segln el tiempo de validez el 2.2 % y segun la legibilidad de la
receta el 85.8% cumplieron las BPP. Concluyendo que gran parte de las recetas no cumplen

con los indicadores establecidos por el Manual de Buenas Practicas de prescripcion.

Palabras clave: Buenas practicas de prescripcion, datos del prescriptor, datos del paciente,

datos del medicamento, tiempo de validez de la receta, legibilidad de la receta.




Abstract

The present investigation was carried out with the objective of “Evaluate compliance with
good prescription practices in medical prescriptions of the emergency service of the Sihuas
Support Hospital. July - September 2023.” The study was of a basic type, descriptive level
and non-experimental design, the sample population was considered to be 451 medical
prescriptions. The information was recorded in a data collection form, where the prescriber
data, patient data, medication data, legibility and validity of the prescription were considered.
As a result, it was observed that the indicators that met these characteristics according to the
prescriber data were 100%, according to the patient data 54.5%, according to the medication
data 69.6%, according to the validity 2.2% and according to the readability of 85.8% of the
prescription met the GPP. Concluding that a large part of the prescriptions do not comply with

the indicators established by the Manual of Good Prescription Practices.

Keywords: Good prescription practices, prescriber data, patient data, medication data,

prescription validity period, prescription legibility.




l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las recetas médicas deben cumplir con las buenas practicas de prescripcion, por lo que debe
presentar el nombre del paciente, la enfermedad, los medicamentos que necesita el paciente
para el tratamiento de sus enfermedades, dolencias o infecciones. También debe contar con
la Denominacion Comun Internacional (DCI), dosis, concentracion, forma farmacéutica,
frecuencia, administracion del medicamento, duracién del tratamiento, firma, sello y
colegiatura del prescriptor, ademas de la fecha de la prescripcion y expiracién. ESs necesario
que se presente un cumplimiento adecuado de las buenas précticas de prescripcion en la

emision de las recetas médicas, con una adecuada redaccion y legibilidad ©.

El quimico farmacéutico es el profesional encargado de realizar la dispensacion de
medicamentos, sin embargo, es el médico u otro profesional de salud (odontélogo, obstetra)
quien realiza la prescripcion de medicamentos para el paciente, y lo hace mediante un
documento legal denominado receta, la cual debe ser escrita con letra clara y legible. La
mala interpretacion de la receta por los dispensadores lleva a un inadecuado tratamiento,
afectando el uso racional de medicamentos. Las interpretaciones erroneas que se tiene de la
receta pueden generar gastos innecesarios al adquirir medicamentos inapropiados alterando
asi la economia familiar, por otro lado, también altera el tratamiento y la salud del paciente,
ya que esto genera gue se compren medicamentos que no se requieren y que incluso pueden

dafiar su salud @,

Cada vez se exige un mayor control y cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion,
debido a gque se ha observado como una gran problematica a nivel mundial, principalmente
en paises en vias de desarrollo, que se encuentran afrontando problemas socioeconémicos,

culturales y con brechas por cubrir en el sistema de salud ©.

La medicacion requerida en cada paciente debe ser de forma personalizada, cumpliendo las
necesidades de cada usuario, de esta manera se asegura un correcto tratamiento, garantizando
la sequridad y eficacia, reduciendo el riesgo de desarrollar reacciones adversas por un

inadecuado tratamiento farmacoldgico @,

El cumplimiento de cada caracteristica establecida por el MINSA en el Manual de Buenas
Précticas de Prescripcion es un acto el cual necesita ser regulado y controlado, para poder

brindar un mejor servicio a los pacientes, de esta manera se asegura un adecuado tratamiento,

es un acto el cual necesita ser regulado y controlado, para poder brindar un mejor servicio a




los pacientes, de esta manera se asegura un adecuado tratamiento, evitando confusiones de

los profesionales a cargo de la dispensacion y del mismo usuario ©.

El Cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion es de suma importancia ya que
contribuye a un trabajo integrado entre los profesionales de salud y el paciente, no obstante,
en la realidad que vivimos podemos observar que no siempre se respetan los indicadores
establecidos de las BPP ©),

Los fallos en los sistemas de prescripcion conforman en gran parte los problemas
relacionados a la medicacion, se ha observado que mas del 50% de esta problematica se
origina en la fase de prescripcion y en el momento de administracion del medicamento,

debido a una mala interpretacion de las indicaciones .

Es importante analizar y estudiar el cumplimiento de las buenas précticas de prescripcién en
las recetas del area de emergencia, debido a que al ser un area critica los errores deben estar
minimizados y controlados, para ello las recetas deben contener toda la informacién esencial
del paciente, prescriptor y medicamento, de esta manera se logra que haya una correcta
dosificacion, via de administracion, se evita la confusion de los medicamentos y se logra un
tratamiento adecuado. Otro punto realmente importante es verificar la validez y legibilidad
de la receta, debido a que una receta incompleta o ilegible puede contribuir a errores al
momento de la administracion de los farmacos por parte del equipo de licenciadas en
enfermeria, originando mayor incidencia de efectos adversos, falla terapéutica y aumento de
la morbilidad. Por lo descrito anteriormente se plante6 la siguiente interrogante: ;Cumplen
con las buenas préacticas de prescripcion las recetas médicas del servicio de emergencia del

Hospital de Apoyo Sihuas entre julio y setiembre del 2023?

Por lo ya mencionado es de suma importancia evaluar y controlar las caracteristicas de
prescripcion en las recetas del &rea de emergencia, al ser un area de mucho cuidado se
necesita que se cumplan todas las indicaciones al pie de la letra, para asi evitar diversos
errores que puedan surgir al momento de interpretar la receta, afectando al proceso de

dispensacion a cargo del Quimico Farmacéutico ©.

Se comprende los riesgos que pueden representar el omitir las buenas practicas de
prescripcidn, por ello se realizo la presente investigacion que permitié conocer y evaluar si

las recetas del area de emergencia del Hospital de Apoyo Sihuas cumplen las normativas

estipuladas por el Ministerio de Salud 9,




Objetivo General:

Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en recetas medicas

del servicio de emergencia del Hospital de Apoyo Sihuas entre julio y septiembre
2023.

Objetivos Especificos:

1.

Evaluar el cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion segln datos del
paciente en recetas médicas del servicio de emergencia del Hospital de Apoyo
Sihuas.

Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion segun datos del
prescriptor en recetas médicas del servicio de emergencia del Hospital de Apoyo
Sihuas.

Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion segun datos del
medicamento en recetas médicas del servicio de emergencia del Hospital de
Apoyo Sihuas.

Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion segun legibilidad
de las recetas del servicio de emergencia del Hospital de Apoyo Sihuas.

Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcién segun el tiempo

de validez de las recetas médicas del servicio de emergencia del Hospital de

Apoyo Sihuas.




1. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Internacionales

Mohamed A, Muhammad A, Muhammad R, et al, realizaron un trabajo de investigacion en
el afio 2018 con el objetivo de evaluar los errores de prescripcion e indicadores de
prescripcion en la practica privada en Bahawalpur, Pakistan. La metodologia utilizada fue
un estudio observacional transversal, se utilizaron 300 recetas que fueron recopiladas de
diversas farmacias. Se obtuvo como resultado el promedio de medicamentos por consulta
fue de 4,5, el 23,3% de los medicamentos fueron prescritos por nombre genérico, el 39,6%
de las consultas resultaron en la prescripcion de antibioticos, en el 19% de las consultas se
prescribieron inyecciones y el 54,5% de los medicamentos prescritos provenian de la Lista
de Medicamentos Esenciales. Se registraron un total de 1.218 omisiones, 510 comisiones y
199 errores relacionados con interacciones medicamentosas. Concluyendo que existe una
prescripcion irracional de medicamentos y un bajo cumplimiento de las buenas practicas de

prescripcion @Y,

Flecha L; Vera Z; Marin G; et al, realizaron un trabajo de investigacion en el afio 2019 con
el objetivo de cuantificar los errores de prescripcion en el hospital Materno Infantil de
Capiata, Paraguay. La metodologia fue un estudio transversal que analiza las prescripciones
farmacoldgicas, y el tipo y cantidad de errores médicos, se analizaron 7836 prescripciones.
Los resultados mostraron, 18,25% de prescripcion ilegible; 0,06% falta de firma o sello del
médico; el 12% omite la fecha; 1% fueron recetas sin membrete ni sello de la
institucion; 18,4% concentracion de droga no registrada; el 14,5% no aclara la forma
farmacéutica ni la cantidad a dispensar; el 34,6% tuvo error u omisién en la unidad de
medida; EI 0,9% realiza la prescripcion con nombre comercial y el 0,16% presenta una
modificacion de la receta. Concluyendo que las Buenas Practicas de Prescripcion son
deficientes en el Hospital Materno Infantil de Paraguay. Como consecuencia, los errores de
prescripcién son frecuentes, en su mayoria graves; y potencialmente la salud del paciente

esta en riesgo 2,

Vargas E, Rodriguez A, desarrollaron un trabajo de investigacion en el afio 2022 con el

objetivo de evaluar recetas médicas para verificar el cumplimiento de los requisitos de

acuerdo con Guias para las Buenas Practicas de Prescripcion. La metodologia consistié en




usar 497 recetas para la recoleccion de informacion a través de un instrumento
semiestructurado, cotejando cada una de las recetas. El andlisis y validacion de la
informacién se realizd en dos momentos, por investigadores diferentes. Los resultados
obtenidos mostraron que el 46.28% omitian parcialmente informacion del médico, 36.82%
la informacion del paciente y el 37.02% se considerd letra no legible, el porcentaje més alto
de cumplimiento lo represent6 la dosis con un 90.54%. En conclusion, se observo que mas
del 40% de recetas incumplian las buenas practicas de prescripcion, lo que representa un

peligro latente para la sociedad %),
Nacionales

Rojas E, Lozano F, en el afio 2020 realizaron un trabajo de investigacion con el objetivo de
determinar la relacion entre el cumplimiento y conocimiento del Manual de Buenas Précticas
de Prescripcion en recetas atendidas en la farmacia de consultorio externo del Hospital
Nacional Dos de Mayo durante el periodo Marzo - agosto 2019. La metodologia fue un
estudio de tipo correlacional, disefio observacional. Se trabajo con 2292 recetas evaluando
las BPP. Encontrando como resultado que el 88% de las recetas analizadas no cumplen con
las buenas practicas de prescripcién y con relacion al conocimiento un 100% de los
encuestados alcanzaron un alto conocimiento con una puntuacion mayor a 75% del total de
items. Concluyendo que diversos factores externos que propician el no cumplimiento del
Manual de Buenas Practicas de Prescripcion. Asi mismo se puede deducir que no existe un
adecuado proceso de la validacion de las recetas 4,

Carhua V, Lima V, en el afio 2018 realizaron un trabajo de investigacion con el objetivo de
identificar los errores de prescripcion en las Recetas Médicas del Servicio de Farmacia de
Consulta Externa del Hospital Il Vitarte-Essalud, Periodo Enero - mayo 2018. La
metodologia considerada fue un estudio de nivel descriptivo, corte trasversal y
observacional. Se evaluaron 500 recetas médicas, considerando 4 dimensiones tales como
Prescriptor, paciente, medicamentos y legibilidad. Obtuvieron como resultado que el 98.4%
presenta datos incompletos referentes al prescriptor, en lo referente al paciente se omitieron
estos datos con un 100% de incumplimiento, en la dimension de medicamentos se observd
que solo el 2% de las recetas cuenta con datos completos y el 71.6% de las recetas fueron

legibles mientras un 28.4% que no permitieron su entendimiento. Concluyendo que mas del

50% de los datos evaluados tuvieron errores de prescripcion @9,




Quispe V, Santini F, en el aflo 2022, desarrollaron un estudio con el objetivo de evaluar las
buenas préacticas de prescripcion en las recetas médicas atendidas en el &rea de farmacia del
servicio de emergencia del Hospital Rezola de Cafete durante enero a marzo 2021. La
metodologia fue de tipo no experimental, retrospectivo y transversal, evaluando datos de las
2982 recetas médicas, prescriptor, paciente y medicamento. Se obtuvo como resultado que
el cumplimiento en las recetas fue de 75.9% para la letra legible, el 100% omite la fecha de
expiracion, el 88.7% cumple con colocar la especialidad del prescriptor, 86.3% considera
diagnostico y edad del paciente mientras que el 100% no considera el género, 24.1% cumple
con la frecuencia y dosis del medicamento y 16.1% cumple con la via de administracion.
Concluyendo que la mayoria de las recetas cumplen con las buenas précticas de prescripcion

médica 19,
Locales

Sanchez C, en el afio 2020 desarrollé un trabajo de investigacion con el objetivo de
determinar el cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en recetas de pacientes que
acuden al servicio de medicina paliativa y terapia del dolor en Iren Norte - Trujillo en el
periodo de enero a marzo de 2020. La metodologia fue de tipo descriptivo, cuantitativo y de
corte transversal. El tamafio de muestra fue de 284 recetas médicas, la técnica aplicada fue
una lista de chequeo de recoleccion de datos, Como resultado se encontro referente a los
datos del paciente, que el 100% cumplié con los datos del paciente y nimero 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 farmaceéutica,
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 duracién 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.
Concluyendo que los profesionales de salud no cumplen al 100% con las buenas practicas
de prescripcion @9,

Ferrel L, Chuguimango J. en el 2022 realizaron un estudio con el objetivo conocer la relacion
entre los servicios de salud y el cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion (BPP)

de las recetas atendidas en la farmacia “Hogar y Salud” — Trujillo 2022, Su metodologia fue

de tipo de investigacion descriptivo correlacional, se analizaron aleatoriamente 132 recetas




atendidas en la farmacia Hogar y salud. Se obtuvo como resultados que el 67.4% de recetas
fueron de establecimientos publicos y 32.6% de establecimientos privados y DCI con
83.3%. En conclusién, en algunas recetas no se cumplen al 100% con las BPP vy el
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion de las recetas atendidas en la farmacia

“Hogar y Salud” 9,

Santos S, en el afio 2022, en Truijillo, realizé un estudio con el objetivo de determinar el
cumplimiento de Buenas Practicas de Prescripcion en el servicio de Hospitalizacion en un
Hospital nivel 11-1 durante el periodo julio 2021 — abril 2022. La metodologia consistié en
analizar una muestra conformada por 372 recetas prescritas en el servicio de hospitalizacion
del nosocomio referido. Dentro de los resultados se encontr6 en cuanto a datos del
prescriptor el 5.11% del total de recetas no presentaron el nombre del prescriptor, en el 100%
omitio su direccion y teléfono o de la institucion donde labora, el 1.61% present6 ausencia
de su firma y el 14.78% no presentd su numero de colegiatura. En datos del paciente; el
100% de las recetas analizadas omiten su direccion y teléfono, el 9.95% y el 37.10% no
presentaron la edad ni diagnéstico respectivamente. En datos relacionados al medicamento;
el 53.23% no presentd nombre DCI, el 13.71% omiti6 la concentracion del principio activo
y el 33.60% no incluyd la forma farmacéutica. Ademas; el 92.74% omitieron la fecha de
expedicion y vigencia respectivamente, y el 14.78% presentd ilegibilidad en la escritura. En
conclusion, el 100% de las recetas médicas prescritas en el servicio de Hospitalizacion del
Hospital de Especialidades Basicas la Noria, durante el periodo julio 2021 — abril 2022, no

cumplen en algunos de sus componentes, con las Buenas Précticas de Prescripcion @9,

2.2 Bases teoricas

Prescripcion médica

Es el acto profesional ejecutado por el personal médico habilitado y colegiado, para lo cual
deben cumplir criterios especificos estipulados por el Ministerio de Salud, por ello es
importante que se realice una evaluacién completa al paciente, de esta manera se puede dar
una prescripcion segun el requerimiento individualizado de cada usuario en consulta 9.
La prescripcion médica es obtenida de un proceso logico-deductivo por el cual el médico,
partiendo del conocimiento adquirido, indaga sobre los sintomas del paciente, ejecuta un
examen fisico con el objetivo de encontrar algun signo que considere relevante para el

diagnostico, posterior a esto plasma el diagnostico en una receta, indicando el tratamiento

con medicamentos si asi lo considera necesario 1),




Caracteristicas de prescripcion

Una receta médica debe cumplir ciertas caracteristicas para poder ser considerada adecuada,
entre esto se considera, el correcto llenado de los datos del paciente, datos del prescriptor y
datos de la receta. Cuando estos 3 indicadores son respetados podemos decir que la receta
Cumple totalmente con las caracteristicas de prescripcion @2,

Las caracteristicas de prescripcion son indicadores regulados por el Ministerio de Salud, por
lo cual deben ser respetados segun el tipo de Receta al que estén ligadas, como es el caso de
Antibidticos o Medicamentos controlados o sometidos a fiscalizacion, los cuales tienen un
control especial, requiriendo retener la receta para su dispensacion ¢,

Buenas practicas de prescripcion

Las buenas practicas de prescripcion forman parte de un documento técnico brindado por el
organismo de salud a cargo de la supervisién y control, se estipulan los pasos a seguir para
asegurar una adecuada prescripcion, brindando al paciente una atencion integral y de calidad,
minimizando riesgos en el proceso de diagndstico, dispensacion y administracion de
medicamentos ©.

Para una prescripcion adecuada se basan en definir el problema, identificar objetivos,
seleccion de medicamentos, inicio y control de tratamiento, complementando con datos y
recomendaciones que faciliten el cumplimiento de la farmacoterapia, también se debe
considerar nombre genérico buscando minimizar costes para los usuarios ©.

Receta médica

Es un documento médico legal el cual es emitido luego de una consulta médica, la
informacion sobre la medicacion debe ser indicada bajo ciertos parametros de calidad, como
los que se establecen en el Manual de buenas practicas de prescripcién médica; ademas, para
que se realice correctamente lo prescrito, es necesario que la informacion no solo sea
completa sino también entendible @3,

Este documento es surgido de forma ética y legal después de una prescripcion. Mediante este
proceso profesional se utiliza una sustancia biolégica, quimica o natural, la cual modificara

las funciones bioldgicas y bioguimicas de los organismos del individuo, buscando una

respuesta terapéutica 4.




Rol del Quimico Farmacéutico

El Quimico Farmacéutico desempefia una funcién de gran relevancia en los establecimientos
de salud, desde procesos como la dispensacion, dosificacion unitaria. ElI proceso de
dispensacion juega un rol muy importante debido a que, si se incumple los acuerdos
estipulados, esto puede afectar de forma critica a los pacientes @),

Importancia de la legibilidad de las recetas

La importancia de una letra legible recae en que debe ser clara para evitar confusiones, al
momento de la dispensacion y por parte del paciente cuando tengan que seguir las
indicaciones, de esta forma se reduce el riesgo de efectos adversos, intoxicacion de
medicamentos o terapias farmacoldgicas fallidas ).

Las recetas médicas son textos informativos dirigidos a los pacientes, por ende, deben ser
con letra legible y clara, garantizando su entendimiento de esta manera se asegura la eficacia
y seguridad de los mismos. Una inadecuada legibilidad resultara en aumento de iatrogenia
para el usuario, ocasionando un coste econdmico para los servicios de salud @7,
Informacién que debe contener una Receta Médica

Datos del prescriptor: La importancia recae en que permite la identificacion del
profesional, también se considera registro del Colegio Médico y direccién del médico y la
firma realizada con tinta de forma clara y legible esto es indispensable para la comunicacién
activa entre médico - farmacéutico @®.

Nombre y direccion del paciente: Datos necesarios para la identificacion del paciente,
debido a que facilita la comunicacion con los pacientes evitando errores de administracion,
mediante un dialogo activo @,

La edad: Permite un mejor control de pacientes recién nacidos, pediatricos, adultos y
geriatricos, debido a que, segun este criterio, puede diferir en la capacidad para absorber,
distribuir, metabolizar y excretar, los diferentes medicamentos 9.

Fecha: Permite el control y registro de los tratamientos, considerando las fechas de
prescripcion y expiracion, de esta manera se puede controlar la duracion de la receta y su
tiempo de atencion @,

Nombre del medicamento: Al dia de hoy existe una ley que declara el uso de nombre

genérico de los medicamentos, esto es de forma obligatoria, de esta forma se promueven

medicamentos de mayor accesibilidad a la poblacion @9,




Posologia: Es el contenido del principio activo de un medicamento expresado en cantidad
por unidad de toma, de volumen o peso, es importante para una correcta utilizaciéon del
medicamento G,

Forma farmacéutica y via de administracion:

La forma farmacéutica es como serdn presentados los medicamentos destinados a la
administracion al organismo de diferentes principios activos acompafiado de sus excipientes
para facilitar la absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion. Es fundamental considerar
la via de administracion debido a que esto evitara errores al momento de la
administracionGL.

Concentracion: Se debe llenar en la receta de forma clara en unidades de peso y volumen
en el sistema métrico de forma oficial, esto minimizara los errores de dispensacion G,
Indicaciones: Deben ser llenadas siempre con legra clara y legible, escritos en un idioma
entendible por el paciente, también se debe considerar detalles como nombre del
medicamento, frecuencia de dosis, dias de consumo y recomendaciones adicionales ©?). Para
reducir los errores de administracion o toma por parte de los pacientes el Quimico
farmacéutico debe explicar las indicaciones a los pacientes al momento de la
dispensacion®?,

Legibilidad de la prescripcion: Las recetas deben tener claridad, buena ortografia, buena
caligrafia y letra legible, de tal forma que se evite confusiones por los usuarios o las personas

que vayan a administrar los medicamentos ©2).
Précticas Incorrectas en la Prescripcion de Medicamentos (334

- Uso de medicamentos en casos que no se requieran.

- Omitir las medidas no farmacoldgicas cuando son necesarias.

- Uso de medicamentos de origen cuestionable o de dudosa procedencia.

- Errores surgidos por una confusién durante la administracion.

- Uso de la polifarmacia cuando no se requiere

- Falla en la dosificacion, eleccion de la via de administracion y/o duracion del
tratamiento.

- Explicacion insuficiente de las indicaciones hacia los pacientes.

- Omitir el nombre genérico del medicamento, generando gastos innecesarios en los
pacientes.

- Tendencia al empleo de medicamentos nuevos sin una adecuada evaluacion
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- Control deficiente de la farmacoterapia, evitando la deteccion precoz de falla terapéutica
y/o de reacciones adversas.

- Llenar las recetas con letra ilegible y/o obviar datos.




3.1

3.2

I1l. METODOLOGIA

Nivel, tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo porque se midio la variable
usando un sistema numérico, de nivel descriptivo debido a que permite describir
algunas caracteristicas fundamentales utilizando criterios sistematizados que permiten
establecer la estructura de los datos estudiados. También se considera de tipo basico,
porgue busca aportar en los conocimientos cientificos sin la necesidad de solucionar
el problema y disefio no experimental porque no se ha manipulado la variable de
investigacion solo se observd e interpretd para llegar a la conclusion. Por ello el
presente trabajo de investigacion busco evaluar las buenas practicas de prescripcion
de recetas médicas del servicio de emergencia del Hospital de Apoyo Sihuas entre julio
y septiembre del 2023 ©9),

Poblacion y muestra

Para la seleccion del universo muestral se seleccionaron aquellas recetas médicas que
se encuentren en el servicio de emergencia del Hospital de Apoyo Sihuas entre julio y
septiembre del 2023, se consideraron recetas médicas que contenian al menos un

medicamento, excluyéndose aquellas recetas que contenian solo dispositivos médicos

0 no pertenecian al area de emergencia. El universo muestral fue de 451 recetas.




3.3 Variables. Definicion y operacionalizacion

VARIABLE

Cumplimient

o de las

buenas

practicas de

prescripcion

en recetas

médicas

DEFINICION
OPERATIVA

Es la
verificacion del
cumplimiento
de las buenas
practicas  de
prescripcion,
por

medio del
Formato de
Evaluacion del
Cumplimiento
de las Buenas
Practicas  de

Prescripcion.

DIMENSIONES

Datos del

prescriptor

Datos del

paciente

Datos del

medicamento

Legibilidad de la
receta

Tiempo de
validez de la

receta

ESCALA

INDICADORES DE

CATEGORIAS
@)

MEDICION = VALORACION

Nombres y
apellidos
Numero de

colegiatura

Sello

Firma

Nombres y
apellidos
Edad
Diagndstico
(CIE-10)
DClI

Nominal

Forma

farmacéutica

Concentracion

Letra legible

Fecha de

prescripcion

Fecha de

expiracion

Dicotémicas
Si No




3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica:

Se utilizdé como técnica la observacion de las recetas del area de emergencia del Hospital de
Apoyo Sihuas, entre julio y setiembre del 2023.

Instrumento:

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos que serd procesada en Excel para obtener los
datos de interes.

Procedimiento:

Primeramente, se realiz6 la coordinacion con el hospital de Apoyo Sihuas, solicitando el
permiso para el andlisis de las recetas médicas, luego se ingreso la solicitud por mesa de
partes. Luego la direccidn del hospital aprob6 la solicitud y se tuvo acceso a las recetas para
su posterior analisis.

Para el andlisis de cada receta se tomd en cuenta el Manual de Buenas Practicas de
Prescripcion. Se procedié a analizar los datos segun las dimensiones consideradas,
seguidamente se tabularon en Excel los datos obtenidos del anélisis y finalmente se pasaron

estos datos en tablas mediante Microsoft Word.

3.5 Método de andlisis de datos

Se recolect6 la informacion sobre el cumplimiento o no de la prescripcion de las recetas
médicas en la ficha de recoleccion de datos, los datos obtenidos se procesaron de manera
claray de acuerdo a las dimensiones de la variable las cuales son datos del prescriptor, datos
de paciente, datos del medicamento, tiempo de validez y legibilidad de la receta (anexo 02)
consolidando la base de datos. A partir de esta base se obtuvo tablas de distribucion absoluta
y relativa porcentual, para ello se utiliz6 el programa Microsoft Excel 2016. Para la
elaboracion del informe en su totalidad se utiliz6 Microsoft Word 2016.

3.6 Aspectos éticos

El presente trabajo se realizo siguiendo el Reglamento de Integridad Cientifica de la version
001 Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, para ello se consideraron los principios
de confidencialidad para los datos de los pacientes por los que fueron documentados de
manera anénima. Se tuvo en cuenta el principio de beneficencia y maleficencia por lo que la
informacién recolectada solo fue utilizada con fines de estudio para la presente

investigacion, y no con la intencion de dafiar a las personas. También se consideré el
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principio de justicia e igualdad para el analisis y evaluacion de los datos a procesar, ya que
la investigacion fue realizada de manera justa y razonable, evitando la alteracion de los

resultados ©9),




IV. RESULTADOS

Tabla 01. Distribucion porcentual de las recetas médicas del servicio de emergencia, segun

el cumplimiento de los datos del paciente.

) Sl NO TOTAL
Datos del paciente ; _ _
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
DNI 450 99.8 1 0.2 451 100
Nombre y apellidos 450 99.8 1 0.2 451 100
Edad 319 70.73 132 29.27 451 100
Diagnostico (CIE-10) 305 67.63 146 32.37 451 100

Fuente: Base de datos (Anexo 5)

Tabla 02. Distribucion porcentual de las recetas médicas del servicio de emergencia, segun

el cumplimiento de los datos del prescriptor.

) Sl NO TOTAL
Datos del prescriptor _ _ _
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Numero de colegiatura 451 100 0 0 451 100
Nombre y apellidos 451 100 0 0 451 100
Firma 451 100 0 0 451 100
Sello 451 100 0 0 451 100

Fuente: Base de datos (Anexo 5)




Tabla 03. Distribucion porcentual de las recetas médicas del servicio de emergencia, segun

el cumplimiento de los datos del medicamento.

Datos del S| NO TOTAL
medicamento N Porcentaje N Porcentaje N° Porcentaje
DCI 451 100 0 0 451 100
Concentracion 444 98.4 7 1.6 451 100
Forma Farmacéutica 317 70.3 134 29.7 451 100
Cantidad del
medicamento 451 100 0 0 451 100
requerido

Fuente: Base de datos (Anexo 5)

Tabla 04. Distribucion porcentual de las recetas médicas del servicio de emergencia del,

segun el cumplimiento de la legibilidad de la receta.

Legibilidad S| NO TOTAL
de la receta N Porcentaje N  Porcentaje N Porcentaje
Letra legible 387 85.8 64 14.2 451 100

Fuente: Base de datos (Anexo 5)




Tabla 05. Distribucion porcentual de las recetas médicas del servicio de emergencia, segun
el cumplimiento el tiempo de validez de la receta.

Tiempo de validez de S| NO TOTAL
la receta N 3 N
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Fecha de prescripcion 422 93.6 29 6.4 451 100
Fecha de expiracién 10 2.2 441 97.8 451 100

Fuente: Base de datos (Anexo 5)

Tabla 06. Distribucion porcentual del Cumplimiento de las Buenas practicas de prescripcion,

en recetas médicas del servicio de emergencia, segin el cumplimiento de las dimensiones.

Dimensiones Sl NO TOTAL
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Datos del prescriptor 100 100.00 0 0 451 100
Datos del paciente 246 54.5 205 455 451 100
Datos del medicamento 314 69.6 137 30.4 451 100
Legibilidad de la receta 387 85.8 64 14.2 451 100

Tiempo de validez de la
10 2.2 441 97.8 451 100
receta

Fuente: Base de datos (Anexo 5)




DISCUSION

En la tabla 01 podemos observar la distribucién porcentual del cumplimiento de Buenas
practicas de prescripcion en recetas médicas en el servicio de emergencia, segun datos del
paciente el 99.8% contenian el DNI 'y el nombre del usuario, el 70.73% consideraron la edad,
el 67.63% de las recetas analizadas contuvieron el Cddigo CIE-10. La importancia de estos
requisitos es indispensable debido a que permiten identificar al paciente, conocer y orientar
de acuerdo a sus necesidades individuales.
Arango L; Urrutia E. Desarrollaron un trabajo de investigacion evaluando las caracteristicas
de prescripcion donde segun los datos del paciente obtuvieron que el 85.59% contaban con
el DNI y el Nombre del usuario, el 83.97% Edad, el 81.34% contenian el Codigo CIE-10.
@7 . Asimismo, en un estudio realizado por Cura V. Carranza M. observaron un 100% de
cumplimiento referente a la prevalencia del cumplimiento de buenas practicas de
prescripcion, referente a los datos del paciente, los items considerados fueron Nombre, Sexo,
Edad y diagnostico ®® Tras comparar ambos estudios se pudo observar cierto nivel de
similitud en cuanto a los valores obtenidos, siendo los nombres de los pacientes el indicador

de mayor cumplimiento.

En la tabla 02 se puede apreciar que de un total de 451(100%) recetas analizadas, segun
datos del prescriptor, la totalidad de las recetas (100%) contaron con el Numero de
colegiatura, sello, firma, nombres y apellidos, mostrando resultados positivos de gran
relevancia en este indicador. Davila A. realiz6 un estudio de investigacion similar, en el cual
obtuvo que referente a los datos del prescriptor el 97.70% de las recetas evaluadas
cumplieron este indicador a diferencia del estudio realizado donde ninguna receta cumplida

los indicadores completos. “9).

Otro estudio realizado por Sanchez C. obtuvo que el 100% de las recetas analizadas
cumplieron con los datos del prescriptor, considerando sello, firma, nimero de colegiatura
y firma. se puede observar cierta similitud entre los valores obtenidos en diversos trabajos,
esto principalmente demuestra que el llenado de estos datos es algo casi inherente en el
proceso de prescripcion, el llenado de esta informacion en la mayoria de los casos se

encuentra incluidos en el sello del profesional prescriptor 9,

En la tabla 03 podemos observar la distribucion porcentual del cumplimiento de Buenas

practicas de prescripcion en recetas médicas en el servicio de emergencia, referente a datos
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del medicamento, encontrando que el 100% de las recetas evaluadas contenian la
Denominacién comdn internacional (DCI) y la cantidad de medicamento requerido, el
98.40% cumplid con la concentracion y el 70,3% la forma farmaceéutica. En este indicador
podemos observar faltas que pueden conllevar errores y confusiones por parte del personal
dispensador y personal a cargo de la administracion de medicamentos. El obviar dato
referente al medicamento puede provocar errores de administracién, dosificacion
inadecuada, representando un riesgo para la salud de los pacientes. Los investigadores
Quispe V, Santini F, realizaron un trabajo similar donde se observo que el 97.5 % cumplia
con el DCI, el 96.7% la concentracion y el 66.1% la forma farmacéutica, se encuentra cierta
similitud en comparacion con el estudio ejecutado . Un estudio realizado por Jaén C.
obtuvo que referente a los datos del medicamento el 99.2% cumplia con el DCI, el 62.9%
considera la forma farmaceéutica y el 56.04% cumplié con la concentracion del farmaco
encuentra semejanza entre los datos correspondientes al DCI, esto principalmente a que se
evalUa recetas de establecimientos publicos por lo que en su mayoria los profesionales
indican medicamentos con su denominacion comin internacional ®. También se observa
que hay un porcentaje medio de incumplimiento de buenas practicas de prescripcion en
cuanto a concentracion y forma farmacéutica de los medicamentos, esto representaria una
problematica al prestarse a confusiones durante el momento de dispensacion vy

administracion de medicamentos.

En la tabla 04 se puede apreciar la distribucion porcentual del cumplimiento de Buenas
practicas de prescripcion segun legibilidad de las recetas médicas en el servicio de
emergencia, observando que el 85,8% de las recetas evaluadas presentaron letra legible. Los
investigadores Marquez A; Vela H. realizaron un estudio similar donde se obtuvo que
75.66% de las recetas presentaron letra legible ®%. La importancia de brindar una receta
legible recae en que esto permite una correcta interpretacion por los pacientes, el
farmacéutico y el personal que administra los medicamentos en el area de emergencia ?*. El
hecho que exista un porcentaje de recetas con letra no legible 14.2%, representaria una
problematica debido a que contribuye a errores y confusiones durante el acto de dispensacion
por parte del Quimico Farmaceéutico, considerando esto se puede inducir que la comprension

de las indicaciones tampoco seria correcta, evitando que se cumpla un tratamiento eficaz y

adecuado @),




En la tabla 05 podemos observar la distribucién porcentual del cumplimiento de Buenas
précticas de prescripcion segun tiempo de validez de las recetas médicas en el servicio de
emergencia, observando que el 93.6% contenia la fecha de prescripcion y solo el 2.2%
contenian la fecha de expiracion, esto pudiendo generar confusiones en el area de farmacia
al no delimitarse las fechas limites de recojo de medicamentos. Los investigadores Quispe
V, Santini F, realizaron una investigacion en la cual se obtuvo que el 4% de recetas presentan
fecha de prescripcion y 0% fecha de expiracion. Tras comparar con el estudio realizado se
observo cierta similitud en los valores obtenidos, principalmente en la fecha de expiracion
la cual era carente en casi la totalidad de las recetas en ambos estudios ®®. Otro estudio
realizado por Mejia G, Siglienza R, mostrd valores donde 94.2% Fecha de prescripcion, 60.8
% Fecha de expiracion, comparando estos valores, con los obtenidos en el estudio realizado,
observamos cierta similitud en lo que refiere a la fecha de Prescripcion, no obstante, difiere
bastante en la fecha de expiracion, dato importante que sirve para el control de las recetas

médicas “D.

En la tabla 06 podemos observar la distribucién porcentual de las dimensiones del
cumplimiento de Buenas practicas de prescripcion en recetas médicas en el servicio de
emergencia, los indicadores que cumplieron estas caracteristicas segun los datos de
prescriptor fueron el 100%, referente a los datos del paciente el 54.5%, referente a los datos
del medicamento el 69.6%, referente a la legibilidad de la receta el 85.8% seguln la validez
de la receta el 2.2% cumplieron con las Buenas Practicas de Prescripcion. Un estudio
realizado por Sanchez C, obtuvo que el cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion
referente a los datos del prescriptor 100%, referente a los datos del paciente 100%, datos del
medicamento 93.46% y legibilidad de la receta 96.48% (7). De igual forma se compar6 con
el estudio realizado por Rojas E, Lozano F. donde observaron un cumplimiento
correspondiente a datos del prescriptor 100%, datos del paciente 25% y datos del
medicamento 93.8% ). Se puede observar cierta similitud en los valores obtenidos de datos
del prescriptor, debido a que la mayoria de estos datos se encuentran en el sello, también se

observo similitud en la legibilidad de la receta, facilitando la comunicacion entre prescriptor,

dispensador, administrador y paciente.




V. CONCLUSIONES

Se logré evaluar las buenas préacticas de prescripcion segun datos del paciente,
encontrando que el indicador que se cumplié en la mayoria de los casos fue el
“"Nombre y Apellido”, seguido de la Edad siendo el "Cédigo CIE-10" aquel que
presenté menor indice de cumplimiento.

Se logrod evaluar las buenas préacticas de prescripcion segun datos del prescriptor,
encontrando que la totalidad de las recetas cumplian con los indicadores, tal es el
caso de nombre, firma, sello del médico y nimero de colegiatura.

Se logré evaluar las buenas practicas de prescripcion segln datos del medicamento,
encontrando que el DCIy la cantidad de Medicamento requerido fueron aquellos que
se cumplieron en la totalidad de las recetas, seguido de la Concentracion del farmaco
y forma farmacéutica.

Se logré evaluar las buenas précticas de prescripcién segun legibilidad de la receta,
encontrando que la mayoria de las recetas cumplen con lo establecido.

Se logro evaluar el nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion
segun el tiempo de validez de la receta, encontrando que gran parte de las recetas
cumplen con lo establecido.

Se logré evaluar el cumplimiento de las dimensiones de las buenas practicas de
prescripcion en recetas médicas atendidas en el area de emergencia del Hospital de
Apoyo Sihuas. Julio - septiembre 2023, encontrando que la mayoria de las recetas

incumplen con los indicadores establecidos por el Manual de Buenas préacticas de

prescripcion.




VI. RECOMENDACIONES

Promover el desarrollo de trabajos similares para obtener diversos valores de estudio
en periodos variados.

Ampliar los meses de estudio con el fin de obtener un valor porcentual mas
especifico.

Realizar capacitaciones a los profesionales prescriptores sobre el Manual de las
Buenas Préacticas de Prescripcion para que asi se logre un mayor cumplimiento al
realizar las recetas medicas.

Las autoridades del hospital deben tomar medidas sobre los profesionales
prescriptores para lograr una correcta dispensacion y un tratamiento adecuado para
el paciente.

Se recomienda crear un software que permita realizar una receta electrénica con la
finalidad de facilitar la prescripcion por parte del médico, logrando que la receta

cumpla con las buenas préacticas de prescripcion y asi contribuir a la mejora de la

salud del paciente.
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ANEXOS

Anexo 01 Matriz de consistencia

FORMULACIO
N DEL
PROBLEMA

¢Cumplen con las

buenas practicas
de prescripcion las
recetas médicas

del servicio de
emergencia  del
Hospital de
Apoyo Sihuas
entre  julio vy
setiembre del
2023?

OBJETIVOS

Objetivo General:

Evaluar el cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion en recetas
médicas del servicio de emergencia del
Hospital de Apoyo Sihuas entre julio y
setiembre

Objetivos Especificos:

1.Evaluar el cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion segun datos del
paciente en recetas médicas del servicio de
emergencia del Hospital de Apoyo Sihuas.
2.Evaluar el cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion segln datos del
prescriptor, en recetas médicas del servicio
de emergencia del Hospital de Apoyo
Sihuas.

3.Evaluar el cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion segln datos del
medicamento, en recetas médicas del
servicio de emergencia del Hospital de
Apoyo Sihuas.

4.Evaluar el cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcién segun legibilidad
de las recetas del servicio de emergencia del
Hospital de Apoyo Sihuas.

5.Evaluar el cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion segun el tiempo de
validez de las recetas médicas del servicio
de emergencia del Hospital de Apoyo
Sihuas.

VARIABLES

Variable:

Buenas practicas
de prescripcion
en recetas
médicas.

Dimensiones:

Datos del
prescriptor

Datos del
paciente

Datos del
medicamento

Legibilidad de
la receta

Tiempo de
validez de la
receta

METODOLOGIA

Nivel: Descriptivo
Tipo: Bésico
Disefio: No
experimental
Universo

451
recetas medicas del

muestral:

servicio de
emergencia del
Hospital de Apoyo
Sihuas.

Técnica:
Observacion de
recetas
Instrumento:
Cuadros Excel de
recopilacion de
datos




Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacién

EVALUACION DE BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION

Datos del prescriptor

Datos del paciente

Datos del medicamento

Legibilidad

Tiempo de validez de la receta

Nombres y apellidos
Numero de colegiatura

Sello

Firma

Nombres y apellidos
Edad
Diagnostico (CIE-10)
DClI

Forma farmacéutica

Concentracion

Letra legible

Fecha de prescripcion

Fecha de expiracion

Sl

NO
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Anexo 04 Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacion
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Lic. Wily Valle Salvatrierra
Coordinador de Gestion de Investigacion
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Asunto: ACEPTACION PARA EVALUACION DE LAS BUENAS PRACTICAS DE
PRESCRIPCION EN RECETAS MEDICAS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
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Anexo 05 Base de datos
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Anexo 06 Evidencias de ejecucion

RESTOOE SKAD.
A UNI

RECETA UNICA ESTANDARIZADA
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