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Resumen

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo evaluar el cumplimiento de las
buenas practicas de prescripcion en recetas médicas prescritas en el servicio de cirugia del
Hospital Eleazar Guzman Barrdn, distrito Nuevo Chimbote, provincia de Santa, del mes de
Julio de 2023. La metodologia utilizada fue de nivel descriptiva, tipo basica y de disefio no
experimental, se utilizd como objeto de estudio recetas médicas prescritas en el servicio de
cirugia, evaluando un total de 428 recetas médicas a través de una lista de chequeo basada
en el Manual de las buenas précticas de prescripcion del Minsa y en lo establecido en la
normativa vigente. Los resultados obtenidos fueron: en lo que respecta a los datos del
prescriptor se obtuvo un porcentaje de cumplimiento del 100%; en lo relacionados al
cumplimiento de los datos del paciente se encontrd un porcentaje de cumplimiento del
43.5%; en relacion a los datos del medicamento el porcentaje de cumplimiento fue de 10.7%;
en lo relacionado al tiempo de validez de la receta se obtuvo un porcentaje de cumplimiento
de 0% y en relacion a la legibilidad se obtuvo un 98.1% de cumplimiento. Concluyendo que
las recetas prescritas en el servicio de cirugia del Hospital Eleazar Guzman Barron, no

cumplen con las buenas practicas de prescripcion.

Palabras clave: Buenas practicas de prescripcion, prescripcion médica, recetas medicas,

servicio de cirugia.




Abstract

The objective of this research study was to evaluate compliance with good prescription
practices in medical prescriptions prescribed in the surgery service of the Eleazar Guzman
Barrén Hospital, Nuevo Chimbote district, province of Santa, in the month of July 2023. The
methodology used It was descriptive level, basic type and non-experimental in design,
medical prescriptions prescribed in the surgery service were used as the object of study,
evaluating a total of 428 medical prescriptions through a checklist based on the Manual of
Good Practices of prescription of the Minsa and in accordance with the provisions of current
regulations. The results obtained were: regarding the prescriber's data, a compliance
percentage of 100% was obtained; Regarding compliance with patient data, a compliance
percentage of 43.5% was found; In relation to the medication data, the compliance
percentage was 10.7%; In relation to the validity period of the prescription, a compliance
percentage of 0% was obtained and in relation to legibility, 98.1% compliance was obtained.
Concluding that the prescriptions prescribed in the surgery service of the Eleazar Guzman

Barron Hospital do not comply with good prescription practices.

Keywords: Good prescription practices, medical prescription, medical prescriptions,

surgery service.




l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es indudable actualmente que por el avance de la ciencia existe una pluridiversidad de
medicamentos, que han aportado a que las personas tengan una esperanza de vida mas larga
o lleven una calidad de vida, esto siempre y cuanto se siga un tratamiento correcto, producto
de una prescripcion médica adecuada logrando un afecto terapéutico deseado, pero también
su uso inadecuado trae consigo efectos no deseados como: reacciones adversas,
interacciones farmacoldgicas, resistencia al medicamento, dafios colaterales que ponen en
riesgo la vida de las personas o incluso ocasionan la muerte al paciente y por otro lado
generan gastos innecesarios afectando la economia de la poblacion, todo esto debido a una
mala prescripcion médica o automedicacion por parte del paciente ®. El tema relacionado
a la prescripcion es de gran importancia, porque influye directamente con la salud del

paciente, por ello en este estudio nos enfocaremos en este tema.

En la actualidad, las estadisticas internacionales muestran que mas del 50% de los
medicamentos se prescriben, dispensan y venden de manera inadecuada, que lleva consigo
a un problema de salud publica relevante y que se debe tomar medidas estratégicas para
subsanar este problema @. Por ello el tema de uso correcto de medicamentos, en estos
Gltimos tiempos se ha convertidos en uno de los temas mas debatidos e importantes en el
campo de la salud publica. Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 1985,
manifesto que para un uso racional de medicamentos es necesario que los pacientes reciban
los medicamentos apropiados de acuerdo a sus necesidades clinicas, teniendo en cuenta la
dosis adecuada de acuerdo a su requerimiento individual, periodo de tiempo necesario para
su recuperacion y los costos mas bajos segin su economia . Todo esto va a depender de
manera directa de una buena prescripcion médica, porque es el factor mas importante para
que ocurra un uso correcto de medicamentos, porque de él va a depender la administracion,

la dispensacion y el uso correcto del medicamento por los profesionales y el paciente G4,

Pero actualmente la mala prescripcion médica es un problema latente que se ha logrado
evidenciar en diversos paises del mundo y también en el nuestro (Pert), uno de los paises

que presenta también una mala prescripcion o incumplimiento de buenas practicas de

prescripcion es Honduras, en un estudio realizado por Vargas E y Rodriguez A, con el




objetivo de evaluar recetas médicas para verificar el cumplimiento de las buenas practicas
de prescripcion, obtuvieron como resultado un alto indice de incumplimiento en las buenas
practicas de prescripcion en especial en la dosis 90.54% y en la legalidad 37.02%, para el
cual concluyeron que es necesario la intervencién y creacion de un reglamento de buenas
précticas de prescripcion en Honduras ®. En nuestro pais también existe diversos estudios
que han reportado incumplimiento de buenas practicas de prescripcion en diferentes
departamentos de nuestro pais, en Lambayeque, en el 2018, se realizd un estudio con la
finalidad de conocer la calidad de recetas médicas en dos hospitales y su influencia en la
comprension de la informacion brindada, donde se obtuvo como resultado que el 100% de
las recetas contenian informacion incompleta, por tal motivo, un bajo porcentaje de pacientes
comprendieron las recetas y la mayor parte de los pacientes tenian un gran desconocimiento
respecto a su tratamiento ®. Otro estudio también realizado en Lima en el 2019, también
muestra el bajo cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion, este estudio demostro
que las recetas prescritas en el servicio de dosis unitaria de un establecimiento publico no
cumplen con las buenas practicas de prescripcion ©), asi como estos estudios existen varios
estudios realizados en estos Ultimos afios en diversas partes de nuestro pais que han

reportado incumplimiento de las buenas précticas de prescripcion en las recetas médicas .

Las consecuencias de incumplimiento de buenas practicas de prescripcion pueden conllevar
a situaciones graves en la salud del paciente o incluso la muerte. Como por ejemplo lo que
sucedio en el Reino Unido, en el cual el médico prescribié comprimidos de Amoxil
(Amoxicilina), el farmacéutico entendi6 mal lo que estaba escrito y dispenso Daonil
(Glibenclamida), al no ser diabético el paciente sufrié dafio cerebral producto del
medicamento. Otro claro ejemplo es lo que sucedié en un Hospital de Denver (EE. UU), en
el que se causo la muerte a un recién nacido por una administracion errénea de la dosis,
administrando 10 veces més la dosis recomendada, producto de una mala prescripcion
médica (V. Estas consecuencias son mas notables y con mayores consecuencias en los paises
con via de desarrollo como el nuestro, debido a las condiciones econdmicas, barreras
culturales y el deficiente presupuesto del estado en el ambito de salud. Por otro lado, no solo
afecta la salud del paciente, también afecta la economia de la sociedad, en el &mbito

internacional no alejandose mucho vy refiriéndose a un pais vecino nuestro como lo es

Ecuador, actualmente los gastos de salud publica han crecido considerablemente destinando




actualmente 218,56 millones de ddlares para los medicamentos e insumos que representa
casi el 2.17% del producto bruto interno (PIB), pero segun expertos en la materia un 40% de
estos gastos pudieron ser ahorrables si se realizara una buena prescripcion médica y un buen
uso de medicamentos tanto por los farmacéuticos y los médicos ®. Por lo antes expuesto
podemos decir que el incumplimiento de las buenas practicas de prescripcidn pone en riesgo
la vida de la poblacion y genera gastos innecesarios como costos de hospitalizacion,
incremento de dias de hospitalizacidn, expone al paciente a enfermedades intrahospitalarias
e incluso a la muerte, pero todo esto se puede prevenir realizando una buena préactica de

prescripcion por los profesionales autorizados segun la ley general 26842, articulo 26 ("9,

Una buena préctica de prescripcion médica, debe obtener la informacidn necesaria para una
buena administracién, dispensacion y un correcto uso de los medicamentos tanto para los
profesionales como para el paciente 419, Toda esta informacion necesaria para una buena
prescripcion médica se encuentra ya plasmada desde hace muchos afios atras en el Manual
de Buenas Préacticas de Prescripcion, aprobada por el Ministerio de Salud en el 2005 <9, que
se realizo con la finalidad de garantizar una correcta prescripcion médica y asegurar un uso
correcto de los medicamentos. Pero la falta de capacitacion continua y adecuada a los
profesionales de salud que prescriben, la falta de acceso a una informacién completa respecto
a los medicamentos, la falta de participacién de los profesionales de la salud en la
farmacovigilancia favorece a una inadecuada prescripcion ©19. Debido a que la prescripcion
médica esta ligada a la recuperacion y salud del paciente se debe hacer seguimiento o
estudios que supervisen y corroboren que los profesionales prescriptores autorizados,
cumplan con las buenas practicas de prescripcion, y eso esta sugerido por el manual de
buenas préacticas y es nuestro deber como profesionales de la salud realizar este tipo de
investigaciones, por ello el proposito de este este estudio es aportar y promover para que el
manual de buenas précticas se cumpla y evitar dafios en la salud del paciente o gastos

innecesarios que afecten la economia de la poblacion producto de una mala prescripcion.

Es por ello que este trabajo de investigacion tiene como problema: ¢Cumplen las buenas

practicas de prescripcion las recetas médicas prescritas en el servicio de cirugia del Hospital

Eleazar Guzman Barron, distrito Nuevo Chimbote, provincia de Santa, del mes de Julio de
20237




Objetivo general

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

prescritas en el servicio de cirugia del Hospital Eleazar Guzman Barrén, distrito Nuevo

Chimbote, provincia de Santa, del mes de Julio de 2023.

Objetivos especificos

1.

Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion segun los datos del
prescriptor en recetas médicas prescritas en el servicio de cirugia del Hospital Eleazar
Guzman Barron.

Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion segun los datos del
paciente en recetas médicas prescritas en el servicio de cirugia del Hospital Eleazar
Guzman Barron.

Evaluar el cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion segun los datos del
medicamento en recetas médicas prescritas en el servicio de cirugia del Hospital Eleazar
Guzman Barron.

Evaluar el cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion segun tiempo de validez
de las recetas médicas prescritas en el servicio de cirugia del Hospital Eleazar Guzman
Barron.

Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion segln legibilidad de las

recetas médicas prescritas en el servicio de cirugia del Hospital Eleazar Guzman Barrdn.




1. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Sandoya K., et al., en el 2020 en Ecuador, presentaron un estudio titulado” Errores asociados
a la prescripcion de la medicacion en el area de emergencia de ginecologia, Ecuador 2018,
con el objetivo de determinar y describir los errores asociados a la prescripcion en esta area.
El método de estudio que aplicaron fue descriptiva correlacional, con disefio transversal.
Como resultados obtuvieron que el 51.2% de las prescripciones médicas contenian errores
en la prescripcion. El 27.9% de los errores de prescripcidn son por letra ilegible. Por lo tanto,
los autores concluyen que mas de la mitad de la prescripcion médicas cuentan con errores

de prescripcion en el area de estudio ),

Gutiérrez L., en el 2018 en Ecuador, realiz6 una investigacion que tuvo como objetivo
analizar el perfil de los errores de prescripcion en pacientes ambulatorios del centro médico
Cristo Redentor de la ciudad de Guayaquil comprendido de octubre a diciembre del 2017.
La metodologia que utilizé fue un estudio retrospectivo, observacional, transversal, donde
la muestra de estudio fue 384 prescripciones médicas las cuales 190 recetas presentaron
errores de prescripcion. Como resultados obtuvo que el 28,95% presentaron letra ilegible, el
23.68% omiten la concentracion del medicamento, 14.72% omitieron la via de
administracion, llegando a la conclusién que segun la especialidad farmacéutica, los anti
infecciosos de uso sistémico(antibioticos) son los que mas estan presentes en los errores de
prescripcion con un 60,53% Yy la azitromicina es la mas implicada con un 18.42%, por lo
tanto se debe tener en cuenta la hora de prescribir para evitar una mala dispensacion y evitar

un error en la medicacion @2,

Vargas E. y Rodriguez A., en el 2020 en Honduras, presentaron el siguiente articulo titulado:
“Valoracion de buenas practicas de prescripcion en recetas médicas en Honduras”. El
objetivo fue evaluar recetas medicas para verificar el cumplimiento de los requisitos de
acuerdo con Guias para las buenas practicas de prescripcion, el analisis y validacion se
realiz6 en dos momentos con investigadores diferentes, evaluando un total de 497 recetas,

obteniendo como resultado que el 46.28% omitian informacion del médico, 36.82% omitian

la informacion del paciente y el 37.02% contenian letra no legible y el porcentaje mas alto




de incumplimiento fue en la dosis 90.54%, por ello concluyeron que en Honduras, existe un

alto porcentaje de incumplimiento en los aspectos de las buenas practicas de prescripcion®®),

2.1.2 Antecedentes nacionales

Obando R., en el 2019, en Trujillo ejecutd un estudio con el objetivo de determinar el
porcentaje de cumplimiento de buenas practicas de prescripcion del servicio de cirugia del
Hospital Victor Lazarte Echegaray (EsSalud), durante el periodo marzo — agosto del 2018.
La metodologia que emple6 fue de tipo descriptivo, cuantitativo y de corte transversal, donde
uso como base de datos 375 recetas. Consiguié como resultado que el 100% de las recetas
incumplen con las buenas practicas de prescripcion, presentando errores en los datos del
paciente: 61.6% omision de edad, peso o talla del paciente y el 17.6% omisién del
diagnostico del paciente; errores de prescripcion del medicamento como: 81.9% en la
omision de la duracion del tratamiento, 24.5% en la via de administracion , 14.1% en la
concentracion del medicamento; errores de prescripcion en datos del prescriptor: 7.2%
omision del sello del prescriptor y también 39.5% de ilegibilidad en la escritura,
concluyendo que hay un elevado incumpliendo de las BPP en el area de cirugia del Hospital

Victor Lazarte Echegaray ¥,

Jaén C. en el 2021, en Arequipa realizé un estudio con el objetivo de evaluar las buenas
practicas de prescripcién y dispensacion de productos farmacéuticos del Hospital regional
Honorio Delgado Espinoza. La metodologia que utilizo fue de tipo descriptivo, cuantitativo
y de disefio transversal, basado en una muestra de 440 recetas. Obtuvo como resultado que
el error de prescripcion mas frecuente es de abreviaturas 96.59%. En lo que respecta al error
de la presentacion 87.72%, el 37.09% corresponde a la forma farmacéutica. Llego a la
conclusion que todas las recetas presentan errores en la prescripcion, especialmente en lo

que respecta a las abreviaturas 9,

Quispe V. y Santini F. en el 2022 en Lima, realizaron una investigacion que tuvo como
objetivo evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en las recetas
médicas atendidas en el area de farmacia del servicio de emergencias del Hospital regional
de Cafiete, en un periodo de enero a marzo. La metodologia que utilizaron fue de tipo

descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, basada en una muestra de 2982 recetas

médicas. Obtuvo como resultado que el 78.9% cumplen con la letra legible, el 100% omiten




la fecha de expedicion, el 88.7% cumplen con colocar datos del prescriptor, el 86.3%
consideran diagnostico y la edad del paciente, el 100% no consideran el género, el 24.1%
cumplen con la frecuencia y dosis del medicamento y el 16.1% cumplen con la via de
administracion. Por lo tanto, llegaron a la conclusion que la mayoria de recetas prescritas
cumplen con las buenas practicas de prescripcién medicas ya que en promedio de 3 0 4

recetas cumplen los indicadores requeridos 9,

2.1.3 Antecedentes Locales o regionales

Amaya K., en el 2022 en el distrito de Chimbote, realizé un estudio con objetivo general de
determinar las caracteristicas de prescripcion de antihipertensivos en las recetas medicas
dispensadas en la farmacia del Puesto de Salud Clas La Union, Chimbote. Setiembre —
diciembre del 2020. La metodologia empleada fue de tipo observacional, descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal. La muestra analizada fue de 61 recetas con
prescripciones de antihipertensivos. Los resultados alcanzados fueron: 100% recetas sin
indicaciones de dosis ni frecuencia; 95% si estan prescritas con letra legible y un 100 % de
ellas si presentan DCI y firma y sello del médico prescriptor. Llegando a concluir que las
recetas médicas con prescripcion de antihipertensivos no cumplen con todos los indicadores
de las BPP 17,

Sanchez M., en el 2022 en Chimbote, realiz6 un estudio con objetivo general de determinar
las caracteristicas de prescripcion de antibidticos en las recetas médicas dispensadas en la
farmacia del Puesto de Salud Clas La Unién, Chimbote. Setiembre — diciembre del 2020. La
metodologia empleada fue de tipo observacional, descriptivo, de enfoque cuantitativo y de
disefio no experimental, la muestra de estudio estuvo conformada por 347 recetas médicas
que contenian prescripciones de antibidticos, obteniendo como resultado que el 99.71%
cumplen con DCI, 100% no cumplen con la dosis, frecuencia y fecha de expiracion, y el
75.22% si cumplen con una prescripcién de letra legible. Concluyendo que la prescripcion

de antibioticos en recetas médicas no cumple con las BPP en el lugar de estudio (©),

Campos C., en el 2022 en Chimbote, realizd un estudio de investigacion con el objetivo de
evaluar el cumplimiento de buenas préacticas de prescripcién en recetas médicas de

psicotropicos atendidas en la botica Lianfarma, Chimbote- Enero — abril 2021. La

metodologia que utilizo fue de disefio no experimental, nivel descriptivo, observacional, de




corte transversal, se estudié 198 recetas médicas de psicotrépicos. Los resultados que se
logro conseguir son segun datos del paciente: el indicador con mayor cumplimiento fue el
nombre del paciente 87.8%, seguido del codigo CIE-10, 12.8%, segun datos del
medicamento se encontrd que los indicadores que mostraron un mayor cumplimiento fueron
Dosis/Frecuencia 97% y Fecha de emisién 100%, Denominacion Comun Internacional
(DCI) 53.5%, Duracion del tratamiento 54.7% y Fecha de Expiracion 0%, por ello concluyd
que el 100% de las recetas de psicotropicos evaluadas incumplian con el Manual de buenas

précticas de prescripcion @9,

2.2 Bases tedricas

Receta médica

La receta médica es un documento normalizado donde los profesionales encargados segun
la normativa prescriben los medicamentos a los pacientes. Dicho documento debe presentar
datos importantes referentes a su prescripcion, tanto como la fecha, sello, cantidad del
medicamento, dosis, etc. Es decir, todos los requisitos que la normativa vigente y el Manual
de buenas practicas de prescripcion sugieren. Este documento es importante debido a que
consta de las indicaciones médicas a seguir para obtener un esquema terapéutico favorable

para el paciente @921,

Siendo la receta un instrumento con una relacion muy estrecha con la atencion de salud y
que documenta la prescripcion médica, debe ser llenada con gran sentido de responsabilidad,
actitud ética, habilidades especificas, conteniendo la informacion necesaria para que
posteriormente el farmacéutico encargado de la dispensacion de los medicamentos lo haga
sin errores y pueda orientar al paciente la manera correcta sobre su uso y lograr el objetivo

final que es un tratamiento farmacoterapéutico adecuado®,

Prescripcion médica

La prescripcion médica es el punto de partida de la terapia farmacéutica, donde el médico
encargado de prescribir escucha el relato de los sintomas del paciente y realiza previamente
un cuadro de analisis fisico para que pueda indicar de forma correcta un tratamiento

farmacoterapéutico. Este tratamiento farmacoterapéutico implica indicar medidas como el

uso de medicamentos que serdn plasmados en una receta, pero asegurandose que esté al




alcance de sus posibilidades econémicas del paciente y que sea el esquema terapéutico

adecuado V)

La prescripcion médica tiene una gran relevancia en el uso correcto del medicamento, porque
una vez escrita por el personal médico y entregada al paciente, tiene como objetivo que
llegue al profesional farmacéutico que se encargara de dispensar dicha receta, cumpliendo
de esta manera con la funcién primordial de la receta que es la administracion producto de
una correcta dispensacion del medicamento. De una prescripcion completa y legible
dependerd de manera significativa la correcta dispensacion del medicamento y su uso
racional, ocasionando que la prescripcion medica este directamente relacionada con los

resultados del esquema terapéutico ¢1:22),

Buenas practicas de Prescripcion

Las buenas practicas de prescripcion (BPP) se refiere al cumplimiento de los requisitos o
datos necesarios que deben estar plasmados en una receta médica, esta informacién debe de
ser primordialmente legible, asi como contener las indicaciones de los medicamentos, siendo
necesaria la aplicacion de las leyes vigentes que regulan las buenas practicas de prescripcion

para dar un seguimiento a su cumplimiento 4-?2),

Datos que debe contener una receta para cumplir con la buena practica de
prescripcion.

El Manual de buenas précticas de prescripcion que se realizd con el objetivo de fomentar a
una adecuada prescripcion, detalla los datos que debe contener una receta para que cumpla
con una buena practica de prescripcion, es por ello necesario que cada prescriptor autorizado
por la normativa vigente Ley N° 26842 Ley General de Salud y sus modificatorias, que
menciona que solo los médicos, los cirujanos dentistas y obstetras pueden prescribir , estos
profesionales de la salud estan obligados a cumplir con las buenas practicas de prescripcion

al momento de prescribir una receta. (1%

Una receta médica debe cumplir con todos estos datos segun el Manual de buenas practicas
de prescripcion y las normativas vigentes: Nombre, direccion, teléfono, titulo y numero de
colegiatura del profesional que lo expende, de igual manera tiene que ir registrado el nombre
del establecimiento de salud cuando se trate de recetas oficiales del establecimiento. Dichos

datos deberan figurar en forma impresa, sellada o en letra legible. Ademas, debe contener

nombre, apellido y teléfono del paciente. En caso de nifios y ancianos agregar la edad;




diagnostico; nombre del medicamento con su denominacion comun internacional (DCI) de

manera obligatoria, y de forma opcional el nombre comercial; concentracion del principio

activo: se deben usar las abreviaturas internacionales aceptadas: g (gramo), ml (mililitro),
mg (miligramo), pero es recomendable utilizar una escritura completa para evitar errores en
la prescripcion; forma farmacéutica y cantidad total. Solo se debe utilizar abreviaturas
conocidas por el farmacéutico; lugar, fechas de prescripcion y de expiracion de la receta;
firma y sello del prescriptor; informacién dirigida al quimico farmacéutico que el facultativo

estime pertinente e indicaciones para el paciente y/o acompafiante (923),

Estos datos que debe contener una receta también estan respaldados en distintos marcos
legales como: DS.014-2011-SA; Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos,
Dispositivos médicos y Productos Sanitarios y la Resolucién Ministerial N° 351-2020-
MINSA. Ademas, la prescripcion de medicamentos debe realizarse teniendo siempre en
consideracién lo establecido en las buenas practicas de prescripcién que aprueba la
Autoridad Nacional de Salud (ANS). La prescripcion médica siempre debe consignar los

requisitos que establece los reglamentos de nuestro pais (Pert) ¢42526),

Definicion de los datos que debe contener una receta

Datos del prescriptor (nombre, teléfono, nimero de colegiatura, sello y firma), estos datos
deben consignar en una receta para saber por quien fue prescrita dicha receta y para cualquier

interconsulta con el prescriptor al momento de la dispensacion @7

Datos del paciente (nombres completos, edad): esta informacion identificara al paciente y

evitara posibles confusiones en su medicacién

Datos del medicamento

Denominacion comuan internacional (DCI): Es el nombre genérico exclusivo asignado a
casi todos los ingredientes farmacéuticos activos (IFA) utilizados en todos los medicamentos

en todo el mundo @7,

Concentracion: cantidad del ingrediente farmacéutico activo contenido en peso o volumen

en un medicamento.

Forma farmacéutica: Se refiere a la forma o estado fisico que se presenta un producto

farmacéutico para su administracién como tabletas, grageas, jarabe, solucion inyectable,

crema, entre otras.




Dosis: Es la cantidad total de un medicamento que es administrado en una sola vez o el total

de una cantidad fraccionada, pero administrada en un tiempo determinado ),

Via de administracion: Es la forma y lugar de ingreso del medicamento al organismo, pero
dependerd mucho de las caracteristicas y propiedades del medicamento a administrar
(solubilidad en agua o lipidos, ionizacion, etc.), asi como por el objetivo terapéutico (rapido
inicio de accion, administracion sostenida, restricciones en determinadas zonas del
organismo, entre otras). La via de administracién mas frecuente es la parenteral, topica,

intramuscular, intravenosa (2829,

Frecuencia: Se refiere al nimero de veces que debe ser administrado el medicamento en un

dia. Esta frecuencia obedece al tiempo que el medicamento actda en el organismo.

Duracion: Es el numero de dias que se debe administrar un medicamento para que se logre

el efecto deseado.

Cantidad: Es la cantidad de medicamento que se requiere para cumplir con el tratamiento.
Esto dependera de la dosis, frecuencia y duracién del tratamiento para que ocurra el efecto

deseado 9

Diagnéstico: Es la enfermedad identificada por el profesional médico a través de signos y
sintomas que presenta el paciente y que servira para designar el tratamiento adecuado de

acuerdo a su patologia ©?.

Indicaciones: Es la informacién detallada sobre el tratamiento farmacoldgico y no

farmacologico, entre otros, con el fin de hacer un uso correcto del medicamento.

Validez de la receta (prescripcion y expiracion): La fecha de prescripcion se refiere al
dia que fue prescrita la receta médica y que servira para conocer el dia que el paciente recibid
sus medicamentos e inicio con su tratamiento farmacol6gico, en cambio la fecha de
expiracion es el ultimo dia de validez de una receta y que significa que solo hasta ese dia la
receta puede ser dispensada, esto evitara que el paciente o algin familiar se automedique

con la misma receta, principalmente cuando se indique antibidticos®Y,

Legibilidad: Esto hace referencia a que una receta tiene que tener una buena caligréfica,

calidad en los contenidos, que sea legible para que pueda proporcionar la informacion

necesaria al profesional que va a dispensar y administrar el medicamento ©?),




Estrategias para promover una buena practica de prescripcion

Las estrategias para promover las buenas practicas de prescripcion, incluso ya estan
plasmadas en el Manual de las buenas préacticas de prescripcion y que tanto las autoridades
de los establecimientos como los profesional prescriptor y dispensadores deben tenerlo en
cuenta para evitar una mala prescripcion y asegurar un perfecto tratamiento

farmacoterapéutico 9 y dentro de estas estrategias tenemos:

Estar en constante capacitacion con informacion actualizada para que los profesionales
prescriptores puedan manejar el uso racional de medicamentos: segin la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), propone el desarrollo del curso de farmacoterapia basados en
problemas concretos en los programas de estudios universitarios de medicina y ciencias de
la salud, tomando en consideracion que estos pueden respaldar significativamente en la

calidad de prescripcion.

Disponer de informacion objetiva: contar con informacion confiable esto permitira aprobar
decisiones acertadas en lo que a la prescripcién se refiere, es ain mas relevante, pues debe
estar sustentada en informacion cientifica, siendo de suma importancia aprender a identificar

informacion validada, objetiva, independiente y actualizada.
Realizar estudios de utilizacion de medicamentos y monitorizacion de la prescripcion.

Fomentar la conformacion y funcionamiento de comités farmacologicos en los
establecimientos de salud que esta vigente, porque forma parte del manual de las buenas
practicas de prescripcion, pero en muchas partes del pais estos comités son abandonados y

no aportan con su debida funcién

Realizar estudios de utilizacion de medicamentos y monitorizacion de la prescripcion.
Aquellos estudios epidemiolégicos descriptivos con los que se pretende determinar cuales
son los patrones, perfiles y caracteristicas de una prescripcion, la dispensacion, el consumo,
el cumplimiento terapéutico y cualquier otra faceta relacionada con los medicamentos en

una poblacion determinada, con el objetivo de conseguir, mediante el analisis de los mismos,

su uso racional 19:3%)




Datos del establecimiento de salud donde se realiz6 el estudio de investigacion

El Hospital regional que lleva como nombre “Eleazar Guzman Barron” se encuentra ubicado
en el distrito de Nuevo Chimbote en la zona sur de la ciudad, exactamente entre la avenida
Brasil y la avenida Anchoveta, con acceso por la avenida Brasil, es un centro hospitalario
publico de Nivel Il .Este establecimiento de salud pertenece al Ministerio de salud y fue
inaugurado en 1981, por su ubicacion geografica y area de influencia es considerado como
un establecimiento de salud de referencia regional e importante en la hip6tesis de que ocurra
un sismo destructor en la regién ancashina, puede albergar a una poblacién de 194,270
personas, es un hospital que cuenta con servicios especializados en la salud entre ellas tiene
las especialidades médicas y las especialidades quirurgicas , dentro de las especialidades
médicas tiene: cardiologia, medicina interna, neonatologia, pediatria, reumatologia ,

gastroenterologia, etc., y en las especialidades quirargicas cuenta con: anestesiologia, cirugia

general, urologia, traumatologia , cirugia pediatrica, entre otras®®,




I1l.  METODOLOGIA
3.1  Nivel, tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, tipo basico, disefio
no experimental. El estudio de investigacion fue de enfoque cuantitativo porque se utiliz6
método y técnica cuantitativa, tuvo que ver con la observacion directa y la medicion de la
unidad de analisis; nivel descriptivo porque solo se describid el objeto de estudio en relacion
a sus componentes basada en la realidad observada; basico porque es un tipo de estudio de
investigacion que no resuelve ningin problema, solo aporta conocimiento, y sirve como base
para estudios de investigacion aplicada; no experimental porque no se ha manipulado el

objeto de estudio solo se observo y analizd tal como se da en su contexto natural

3.2  Poblacion y muestra

La poblacién muestral estuvo conformada por 428 recetas médicas, pertenecientes al
servicio de cirugia del Hospital Eleazar Guzman Barron, prescritas por los médicos de este
servicio desde el 1 de julio al 31 de julio del 2023, se considerd aquellas recetas que tenian

medicamentos dentro de la prescripcion y se excluyo a aquellas recetas que contenian

prescritos solo insumos y dispositivos médicos.




3.3  Variables. Definicion y operacionalizacion
. o . . . . . . Escala de Categorias 0
Variable Definicion operativa | Dimensiones Subdimensiones Indicador medicion valoracién
Nombres y Apellidos
Datos del Edad
paciente NUmero de historia clinica
o Diagnéstico (CIE-10)
El cumplimiento  de Nombres y Apellidos
buenas  practicas  de Datos del Numero de colegiatura
prescripcion consistio en atos de Sello
prescriptor —
evaluar cada receta de Especialidad . L
- Nominal Dicotdmica
o acuerdo a los datos que Firma SI/NO
Cumplimiento| manda el Manual de DCI
dfécticat;uenas buenas  practicas de Concentracion N((:)ucm?r:elle
Brescripcién prescripcion, y en lo Forma farmacéutica p
establecido  en  la| Datosdel Cantidad
. . medicamento Dosis
normativa vigente -
lasmados en una lista de Frecuencia
P : Via de administracion
chequeo o cotejo (anexo Duracion

2) ©

Tiempo de Fecha de prescripcion
Validez Fecha de expiracion
Legibilidad

Letra legible




3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica:

Observacion directa

Instrumento:

El instrumento que se utiliz6 en esta investigacion fue una lista de chequeo o cotejo adaptado
por el investigador de acuerdo a la receta estandarizada por el Sistema Integrado de
Suministro de Medicamentos e insumos médicos-Quirargicos (SISMED), en base al Manual
de buenas précticas de prescripcion y a las normativas vigentes (anexo 2).

Esta lista de cotejo consta de 20 datos: Nombres y apellidos del prescriptor, firma, nUmero
de colegiatura, sello, especialidad, nombres y apellidos del paciente, edad, diagnéstico (CIE-
10), numero de historia clinica, Denominacion comun internacional (DCI), forma
farmacéutica, concentracion, frecuencia, dosis, cantidad, duracion, via de administracion,
fecha de prescripcion, fecha de expiracion, letra legible. Se dividié en dimensiones para
obtener datos que den respuesta a los objetivos: datos del prescriptor, datos del paciente,
datos del medicamento, tiempo de validez de la receta y legibilidad.

Procedimiento

Para obtener el objeto de estudio se visitd el Hospital Eleazar Guzman Barrén, a la unidad
de docencia e investigacion para conocer los requisitos a presentar para poder realizar el
estudio de investigacion en este hospital. Se presenté los documentos solicitados por la
unidad de docencia e investigacion: el pre informe impreso y la carta de autorizacion emitida
por la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, después de 13 dias habiles se me
entregd el expediente de autorizacién firmado y aprobado por el jefe de la unidad de docencia
e investigacion del HEGB, esto después de tres visitas consecutivas al hospital.

La jefatura de farmacia para dar acceso al objeto de estudio, solicité un documento elaborado
por el investigador, donde conste el titulo y el periodo del estudio de investigacion,
presentado el documento solicitado, firmado y sellado por el jefe de farmacia (anexo 3),
permitié el acceso a las recetas médicas que se encontraban en el area de almacén consumo.
Con las recetas médicas a disposicion se procedié a buscar el bloque de recetas que

pertenecian al tiempo de estudio de esta investigacion, pero por el corto tiempo de acceso a

las recetas, el jefe de farmacia autoriz6 tomar fotos de cada una de las recetas pertenecientes




a este estudio, se tomd foto aquellas recetas que que tenian medicamentos dentro de la
prescripcion y se descartd las recetas que Unicamente contenian insumos o dispositivos
médicos; de esta manera se obtuvo el objeto de estudio.

Obtenido el objeto de estudio, se pasé el instrumento de recoleccion de la informacion
(anexo 2) al programa de Microsoft Excel version 2016, posteriormente se comenzo a
evaluar cada receta. Se evalud dato por dato, si la receta cumplia con el dato que se estaba
evaluando se colocaba “SI” y cuando no cumplia se colocaba “NO”, asi se llend el
instrumento de recoleccion de la informacidn, se codifico cada receta para evitar errores o
confusiones al momento de evaluar. Se evaluaron todas las recetas que pertenecian al mes
de julio que fueron un total de 428 recetas médicas y asi se obtuvo la base de datos (anexo

4). El tiempo que demoro la evaluacién de las recetas fue de 4 dias.

35 Método de analisis de datos

Para realizar el analisis de la base de datos se utilizd una estadistica descriptiva, en base a
los objetivos trazados en esta investigacion , para obtener la distribucion del cumplimiento
se agrupo por dimensiones segun los datos del prescriptor, datos del paciente, datos del
medicamento, tiempo de validez, legibilidad, se filtrdé por columnas dato por dato y se pasé
a agrupar para contabilizar cuantos si cumplen “SI” y cuantos no cumplen “NO” por cada
dado de la receta, los resultados obtenidos se dividieron por el total de las recetas y se

multiplico por 100 obteniendo de esta manera la distribucion porcentual.

Para evaluar por cada dimension, se filtrd y se revisdé que cada receta analizada para ser
aceptada que “Si cumple” con las buenas practicas de prescripcion tenia que cumplir “SI”
en todos los datos pertenecientes a esa dimension y asi sucesivamente con las demés
dimensiones, todo resultado encontrado se dividié por el nimero total de recetas y se

multiplico por 100 para obtener la distribucion porcentual.

Al final para ilustrar los resultados se utiliz6 tablas con ayuda del programa Microsoft Excel

version 2016, para poder obtener de esta manera los resultados tabulados y representados en

porcentajes para dar respuesta a los objetivos planteados.




3.6  Aspectos éticos

Para el desarrollo se basoé en los principios eticos del reglamento de integridad cientifica en
la investigacion V001®® | aprobado por el consejo universitario con resolucion N° 304 —
2023 — CU- ULADECH Catolica, de fecha 31 de marzo del 2023, actualizada por el consejo
universitario con resolucién N° 1212-2023-CU-ULADECH Catdlica, fecha 12 de agosto del
2023, manejando la informacién obtenida con el principio de respeto y proteccion de los
derechos de los intervinientes, beneficencia y no maleficencia , justicia , integridad y
honestidad.

Para el desarrollo de esta investigacion se tuvo en cuenta la proteccién de los datos de los
pacientes y los datos de los médicos prescriptores, plasmadas en las recetas evaluadas, que
se mantendran en anonimato, con el fin de cumplir con los aspectos éticos de respecto y

proteccion de los derechos de los intervinientes.

Las fuentes y métodos utilizadas en esta investigacion son veridicos con la finalidad de

cumplir con la honestidad en esta investigacion.

La informacion de las recetas sera guarda y respaldada en un archivo restringido Unicamente

por el investigador con el fin de no utilizar esta informacion con maleficencia, sino solo con

fines de investigacion en casos de beneficencia.




IV. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucidn porcentual de las recetas médicas segun el cumplimiento de los

datos del prescriptor

SI CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
Datos (_jel N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
prescriptor
Apellidos y nombre 428 100.0 0 0.0 428 100
Firma 428 100.0 0 0.0 428 100
Especialidad 428 100.0 0 0.0 428 100
Sello 428 100.0 0 0.0 428 100
Numero de 428 100.0 0 0.0 428 100
colegiatura

Fuente: Base de datos (anexo 4)

Tabla 2. Distribucidn porcentual de las recetas médicas segun el cumplimiento de los

datos del paciente

SI CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
Datos del paciente N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Apellidos y nombre 428 100.0 0 0.0 428 100
Diagnostico (CIE-10) 415 97.0 13 3.0 428 100
Numero de historia 935 28 6.5 428 100
clinica
Edad 213 49.8 215 50.2 428 100

Fuente: Base de datos (anexo 4)




Tabla 3. Distribucidn porcentual de las recetas médicas segun el cumplimiento de los

datos del medicamento

SI CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
Datos del . . ]
medicamento N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Cantidad 424 99.1 4 0.9 428 100
DCI 423 98.8 5 1.2 428 100
Concentracion 419 97.9 9 2.1 428 100
Forma farmacéutica 265 61.9 163 38.1 428 100
Viade = 95 22.2 333 778 428 100
administracion
Frecuencia 59 13.8 369 86.2 428 100
Dosis 58 13.6 370 86.4 428 100
Duracion 50 11.7 378 88.3 428 100

Fuente: Base de datos (anexo 4)

Tabla 4. Distribucion porcentual de las recetas médicas segun el cumplimiento del tiempo

de validez.
S| CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
Tiempo de validez N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
de la receta
Fechade 409 95.6 19 4.4 428 100
prescripcion
Fecha de expiracion 8 1.9 420 98.1 428 100

Fuente: Base de datos (anexo 4)




Tabla 5. Distribucidn porcentual de las recetas médicas segun el cumplimiento de

legibilidad
SI CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
Legibilidad N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Letra legible 420 98.1 8 1.9 428 100.0

Fuente: Base de datos (anexo 4)

Tabla 6. Distribucién porcentual de las recetas medicas segun el cumplimiento de las

buenas préacticas de prescripcion por dimensiones

SI CUMPLE NO CUMPLE TOTAL

Dimensiones N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Datos del prescriptor 428 100.0 0 0.0 428 100
Legibilidad 420 98.1 8 1.9 428 100
Datos del paciente 186 43.5 242 56.5 428 100
Datos del 46 107 382 893 428 100
medicamento

Tiempo de validez 0 0.0 428 100.0 428 100

Fuente: Base de datos (anexo 4)




DISCUSION

La prescripcion médica tiene que estar acorde a las normas legales de las buenas practicas
de prescripcion (BPP), para evitar errores en el esquema terapéutico, uso inadecuado del
medicamento, pero sobre todo dar respuesta a las necesidades clinicas del paciente, con
seguridad y eficacia. Las buenas préacticas de prescripcion tienen como objetivo fomentar a
una adecuada prescripcién en base a técnicas legales, cientificas y éticas con la finalidad de
lograr minimizar riesgos en la salud del paciente, minimizar costos, buscando siempre la
efectividad del medicamento y por ende el tratamiento correcto del paciente, por eso es
indispensable que todo profesional prescriptor considere todos los datos que estan plasmados
en el Manual de las buenas practicas de prescripcion y las normativas vigentes como: la ley
General de Salud N°29459 y en el DS-014-2011-SA (art.56 del capitulo V) (02425) g

momento de prescribir.

En lo que respecta a la tabla 6, en relacion a la dimension de los datos del prescriptor se
encontro un cumplimiento del 100%, similar a los resultados obtenidos por Fernandez J,
Crispin F @Y, en su estudio realizado en el Hospital de Emergencia de Ate Vitarte donde
encontrd un cumplimiento del 99.7%, pero menores a los resultados encontrados por Quispe
V., Santini F 9 en las recetas del Hospital Rezola de Cafiete, que encontr6 un 98.1% de
cumplimiento de los datos del prescriptor. En la tabla 1 encontramos detalladamente los
porcentajes por cada dato perteneciente a esta dimensién de datos del prescriptor, se obtuvo
un porcentaje de 100% de cumplimiento en todos los datos, resultados similares a lo
reportado por Quispe V. y Santini F ®, quienes también reportaron un 100% pero solo en
cuatro datos, en el dato de especialidad reportaron un 88.7%, pero inferiores a los resultados
obtenidos por Villacorta S ©, que reportaron un 99.65% de cumplimiento en todos los
requisitos pertenecientes a esta dimension de datos del prescriptor. Al comparar los
resultados obtenidos con otros estudios se logra apreciar que los profesionales médicos del
hospital Eleazar Guzman Barron del servicio de cirugia, cumplen en su totalidad con las
buenas préacticas de prescripcion en lo que respecta a todos los datos que forma parte de la

dimension de datos del prescriptor.

En lo referente a la dimensidn de datos del paciente se obtuvo un cumplimiento del 43.5%,

resultados diferentes a los estudios realizado por Quispe V., Santini F ®® y Carrasco L.,

Fernandez E #?, que obtuvieron un 74% y un 74.17% de cumplimiento en esta dimension.




Nuestro resultado obtenido es inferior a los dos estudios comparados , como muestra la tabla
2, existe un alto indice de incumplimiento especialmente en el dato de la edad 50.23% y en
la historia clinica 6.5%; el dato de edad es indispensable y muy necesario a la hora de
dispensar el medicamento, o al momento de la dosificacion en especial cuando se trata de un
paciente geriatrico o pediatrico, por ello se debe tomar mas en cuenta este dato a la hora de
la prescripcion, y segun los dos estudios comparados también son los datos con mas errores
en la prescripcion. Aunque con los resultados que se ha, podemos decir que los prescriptores
del servicio de cirugia del HEGB conocen los datos de buenas practicas de prescripcion que
debe cumplir una receta en esta dimension, pero se desconoce las razones porque no cumplen

con la correcta prescripcion en todas las recetas.

Con respecto a la dimensidon de datos del medicamento se pudo obtener que el 10.7% de las
recetas cumplen con todos los datos del medicamento, sugeridos por el Manual de buenas
practicas de prescripcion y la normativa vigente, resultados diferentes a lo obtenido por
Quispe V., Santini F ® que obtuvieron un cumplimiento del 55.57%, y a Carrasco L.,
Fernandez E ?? que obtuvieron un nivel de cumplimiento del 71.50%. Esto hace referencia
que no se esta cumpliendo con la evaluacion de las recetas por el area de farmacia y el comité
farmacologico del hospital Eleazar Guzman Barron para evitar estos errores en la
prescripcion. En la Tabla 3, muestra cuales son los datos que méas cumplen o incumplen con
las buenas préacticas de prescripcion relacionado a los datos del medicamento, se logré
obtener que la forma farmacéutica en un 38.1%, frecuencia 86.2%, dosis 86.4%, duracién
88.3%, via de administracion 77.8% son los datos con los porcentajes mas elevados de

incumplimiento.

En relacion a la frecuencia, nuestros resultados arrojaron un 86.2% que no cumplen con las
BPP, superior a los resultados obtenidos por Quispe V., Santini F #®, que obtuvieron también
un elevado porcentaje de error en este dato con un 75.9%, pero diferente a lo obtenido por
Espinoza M ©?), que obtuvo solo un 7.1% de incumplimiento. El bajo cumplimiento de este
dato podria llevar a un inadecuado tratamiento especialmente a un sobre dosis o deficiencia
del medicamento en nuestro cuerpo para cumplir con su efecto farmacolégico e influird a
que los profesionales quimicos farmacéuticos no dispensen la cantidad necesaria para el

tratamiento y las enfermeras no apliquen el medicamento a la hora adecuada V. Ante la

comparacion de estos estudios es necesario que los profesionales prescriptores del servicio




de cirugia del HEGB tomen conciencia de cuan importante es colocar la frecuencia en una

receta debido a que se tiene porcentajes muy altos de incumplimiento.

Otro dato que se tiene que tener muy en cuenta es la dosis del medicamento, debido a que
en nuestro estudio existe un alto incumplimiento con un 86.45%, todo lo contrario a los
resultados obtenidos en las recetas del Hospital Nacional Arzobispo Loayza por Olviedo
N.®, que reportd un cumplimiento del 99.8% debido a que solo el 0.2% tenian error en este
dato, pero similares a los resultados obtenidos por Quispe V., Santini F ®, quienes también
obtuvieron un alto porcentaje de incumplimiento con un 75.9%. Es importante que los
prescriptores cumplan con este dato porque puede conllevar a un avance de la enfermedad
por la baja dosificacion, intoxicaciones, sobredosis, debido a que este dato garantiza la
cantidad de farmaco a la que debe estar expuesta el paciente durante un periodo de tiempo,
para poder cumplir con su efecto farmacoldgico sin causar dafios al paciente ©). Ante estos
resultados es necesario que los prescriptores del servicio de Cirugia cumplan con mas cautela

este requisito debido a que es de vital importancia para el tratamiento.

Otros datos que debemos tener en cuenta en los datos del medicamento y que en una receta
es imprescindible su prescripcion es la via de administracion, forma farmacéutica, y la
duracion del tratamiento. En estos datos en nuestro estudio tenemos altos indices de
incumplimiento: forma farmacéutica 38.08%, duracién s, via de administracion 77.80%,
resultados diferentes a los de Gutiérrez L 2, que obtuvo que solo el 14.72% incumplian con
el dato de via de administracion, y por otro lado segtn Espinoza M ©2), en lo que respecta a
la duracion y forma farmaceéutica identifico también un bajo porcentaje de incumplimiento
de 24.3% y de 1.8%. La presencia de estos datos en una receta ayuda a evitar errores en la
preparacion, aplicacion del medicamento, la duracion del tratamiento es de vital importancia
para prevenir una resistencia bacteriana si las recetas contienen antibidticos y sobre todo a
un buen tratamiento farmacol6gico y asi evitar que le enfermedad del paciente aparezca
recurrentemente, sino que sea tratada definitivamente 9. Por ello es necesario que los
prescriptores cumplan con todos los datos que debe tener una receta para maximizar la
eficacia de los medicamentos y evitar errores en la medicacion y posibles efectos adversos,
Ante esto se puede decir que existen otros hospitales que, si estan cumpliendo con los datos
de BBP con un alto porcentaje, pero en el caso del lugar de estudio se debe hacer hincapié

para mejorar la prescripcion debido al alto porcentaje que se obtuvo y brindar de esta manera




una prescripcion segura y efectiva. En lo relacionado a la frecuencia, dosis, duracion y via
de administracion que presentaron el mas elevado porcentaje de incumplimiento también se
puede deber a dos razones que se logré apreciar durante mis practicas pre profesionales en
dicho servicio de cirugia a la que pertenece el objeto de estudio y que se debe mejorar y
evitar este tipo de prescripciones, una fue que los médicos cuando un paciente se va de alta
realizan el error de cortar la receta estandarizada por la mitad, dandole al paciente las
indicaciones donde se encuentra la dosis, via de administracion, frecuencia y la duracién de
su tratamiento y solo envia al servicio de farmacia la mitad de la receta que contiene solo los
medicamentos a dispensar al paciente, la otra razon es que generan recetas diferentes, una

va con el paciente y otra envian al servicio de farmacia.

Por otro lado, en relacién a la dimension de tiempo de validez de la receta se obtuvo un
cumplimiento de BBP del 0%, inferior a los resultados obtenidos por Carrasco L., Fernandez
E @2y Santos S. @Y, que obtuvieron un 5.2% y 53.76% de cumplimiento en el tiempo de
validez de una receta. Los resultados que se obtuvo reflejan que las recetas analizadas
durante la investigacion el 98.13% no tienen fecha de expiracion y el 4.4% no tienen fecha
de prescripcién, como se ve reflejado en la tabla 4, ninguna de las recetas al realizar la
evaluacion contenia los dos datos de tiempo de validez en la misma receta. En relacion al
dato de la fecha de expiracion que es el dato mas ausente en las recetas, este indicador debe
ir simple plasmado en una receta con la finalidad de que una receta pueda ser controlada y
no dispensada consecutivamente sin importar el tiempo de la prescripcién, debido a que
existe un alto indice de pacientes que se automedican consecutivamente con la misma receta,
sin buscar la opinion y recomendacion de un profesional ®. Esto basada también en que el
Manual de buenas précticas de prescripcion que indica que vencido la fecha de expiracion

no se podra dispensar ningln producto prescrito en la receta médica 9.

En relacion la dimension de legibilidad, donde se evalud la letra legible de las recetas como
se muestra en la tabla 5, obteniendo un cumplimiento del 98.13%. Este requisito es de
relevancia para comprender lo que esta plasmado en una receta y evitar la confusion durante
la dispensacion y el tratamiento farmacoterapéutico, los resultados obtenidos son similares
a los reportados por Fernandez J, Crispin F ¢ donde obtuvo un 100% de legibilidad, de
igual manera Quispe V., Santini F @9 en su estudio realizado en Lima, sobre el

cumplimiento de buenas practicas de prescripcion, reportaron un 75.9% de cumplimiento de




legibilidad en las recetas, pero muy diferente a lo emitido por Sandoya K, Salazar K,
Espinoza L, Aspiazu K @V, en un estudio que realizaron en Guayaquil, Ecuador, donde
obtuvieron el 40.8% de legibilidad en las recetas, demostrando que en nuestro pais (Peru),
en la mayoria de estudios realizados sobre las buenas practicas de prescripcion se esta
cumpliendo con un requisito clave para una buena practica de prescripcion que es la
legibilidad, y también es el caso de las recetas evaluadas en este estudio, donde se logré
apreciar que existe un alto cumplimiento de legibilidad en las recetas, por ello decimos que

los médicos prescriptores de este servicio de cirugia si tienen en cuenta la legibilidad al

momento de prescribir. .




V. CONCLUSIONES

En el presente estudio de investigacion, a partir de los resultados obtenidos producto de
la evaluacion se confirma que las recetas médicas prescritas en el servicio de cirugia del
Hospital Eleazar Guzman Barron de Nuevo Chimbote del mes de Julio de 2023, no

cumplen con las buenas practicas de prescripcion, obteniendo un 0% de cumplimiento.

El cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion segun los datos del prescriptor,
fue de 100% en las recetas medicas prescritas en el servicio de cirugia del Hospital

Regional, Nuevo Chimbote.

El cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion segun los datos del paciente fue
de 43.5% en las recetas médicas del servicio de cirugia del Hospital Regional, Nuevo
Chimbote.

El cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion seguin los datos del
medicamento, fue de 10.7% en las recetas médicas prescritas en el servicio de cirugia

del Hospital Regional, Nuevo Chimbote.

El cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion segun el tiempo de validez de
fue de 0% en las recetas médicas prescritas en el servicio de cirugia del Hospital

Regional, Nuevo Chimbote.

El cumplimiento de las buenas practicas de prescripcidon segun la legibilidad fue de

98.1% en las recetas médicas prescritas en el servicio de cirugia del Hospital Regional,

Nuevo Chimbote.




VI. RECOMENDACIONES

Realizar capacitaciones constantes sobre la importancia y la adecuada prescripcién a
los profesionales prescriptores, con el fin de mejorar el cumplimiento de las buenas

practicas de prescripcion.

Se debe formar comités que supervisen y realicen inspecciones respecto al
cumplimiento de las de las buenas practicas de prescripcion en las recetas, no solo
en los hospitales, sino en los diferentes establecimientos de salud donde se prescriban
medicamentos, con la finalidad de que se cumpla con la normativa vigente y se

prescriba correctamente.

Mejorar las relaciones entre profesionales prescriptores y Quimico Farmacéutico,

con el fin de apoyarse mutuamente para evitar errores en la prescripcion y en la

dispensacién en bien de la sociedad.
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ANEXOS

Anexo 01 Matriz de consistencia

Titulo: EVALUACION DE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS MEDICAS PRESCRITAS EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON, NUEVO CHIMBOTE, SANTA. JULIO 2023

FORMULACION
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

¢Cumplen las buenas

practicas de
prescripcion las
recetas médicas

prescritas en el
servicio de cirugia
del Hospital Eleazar
Guzman Barrén,
distrito Nuevo
Chimbote, provincia
de Santa del mes de
Julio de 2023?

Objetivo general

Evaluar el cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion en recetas médicas
del servicio de cirugia atendidas en el Hospital Eleazar Guzméan Barron, distrito
Nuevo Chimbote, provincia de Santa del mes de Julio de 2023.

Objetivos especificos

1. Evaluar el cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion segun los datos

del prescriptor en recetas médicas prescritas en el servicio de cirugia del Hospital
Eleazar Guzman Barron.

2. Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion segln los datos
del paciente en recetas médicas prescritas en el servicio de cirugia del Hospital
Eleazar Guzman Barron.

3. Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcién segun los datos
del medicamento en recetas médicas prescritas en el servicio de cirugia del
Hospital Eleazar Guzman Barrén.

4. Evaluar el cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion segin tiempo de
validez de las recetas médicas prescritas en el servicio de cirugia del Hospital
Eleazar Guzman Barron.

5. Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion segun legibilidad
de las recetas médicas prescritas en el servicio de cirugia del Hospital Eleazar
Guzman Barron.

Variable:
Cumplimiento
de Buenas
Practicas de
Prescripcion

Dimensiones
Datos del
prescriptor

Datos del
paciente

Datos del
medicamento

Tiempo de
Validez

Legibilidad

Tipo de investigacion: Bésica
Nivel de investigacion:
Descriptivo

Disefio de investigacion No
experimental

Poblacion y muestra:

Poblacion muestral: Todas las
recetas prescritas en el servicio de
cirugia del HEGB en el mes de
julio de 2023 que contenian
medicamentos y se excluy6d a
aquellas recetas que contenian
prescritos solo  insumos 0
dispositivos médicos.

Técnica:
Observacion directa




Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacion

LISTA DE CHEQUEO O COTEJO

DIMENSIONES

DATOS DE LA RECETA

Cumple (SI)
No cumple (NO)

Tiempo de Validez

Fecha de prescripcion

Fecha de expiracion

Datos del prescriptor

Apellidos y nombres

Firma

Numero de colegiatura

Sello

Especialidad

Datos del paciente

Apellidos y nombres

Edad

Diagnéstico (CIE-10)

Numero de historia clinica

Datos del medicamento

DCI

Concentracion

Forma farmacéutica

Dosis

Via de administracion

Frecuencia

Duracion

Cantidad

Legibilidad

Letra legible

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 03 Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacion

o e N
§ % HOSPITAL REGIONAL | UNIDAD DE APOYO A LA
24y “ELEAZAR GUZMAN DOCENCIA E INVESTIGACION

% ¥ BARRON"

Nuevo Chimbote. 26 de diciembre del 2023
NOTA INFORMATIVA N° 33 .2023 UADIJ.
ASUNTO : Presentacion

DE - Mg. Dennys Velasquez Carrasco
Jefe de la Unidad de Docencia e
Investigacion.

A : M.C Leandro Pérez Rodriguez
Jefe del Dpto. de Cirugia

Ref : EXP. N° 11744-001-EGB-2023
Nota Inf. N* 296-2023/DC

Mediante el presente se comunica que, en atencion a los
documentos de |a referencia, se hace |a PRESENTACION del
estudiante: JHORDY ELY GUTIERREZ CUBAS, estudiante de
la Universidad Uladech de Chimbote, quien va desarrollar su
Proyectio de Investigacion, titulacdo: EVALUACION DE LAS
BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS
MEDICAS DEL SERVICIO DE CIRUGIA, ATENDIDAS en el
HOSPITAL REGIONAL DE NUEVO CHIMBOTE, julio 2023,
para lo sera necesario la recoleccion de datos necesarios para
el desarrollo de su investigacion, por lo que se le solicita
prindarle las facilidades del caso.

Atentamente,

DV Crhch
Ce. Aschivo




\r\
oe”
0\,
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
COORDINACION DE GESTION DE LA INVESTIGACION

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Chimbote 23 de noviembre 2023

CARTA N° 0059-2023-2023-CGI-VI-ULADECH CATOLICA
Sefior/a:

Dr. Edgard Roberto Pérez Lujan
Hospital Regional "Eleazar Guzmén Barron"- Nuevo Chimbote
Presente:

A través del presente, reciba el cordial saludo en nombre del Vicerrectorado de Investigacion de la
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, a la vez solicito su autorizacion formal para llevar a cabo una
investigacion titulada EVALUACION DE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS
MEDICAS DEL SERVICIO DE CIRUGIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL, NUEVO CHIMBOTE.
JULIO 2023 que involucra la recoleccion de informacion/datos en Recetas médicas, a cargo del investigador
Jhordy Ely Gutierrez Cubas , con DNI N° 71727404, cuyo asesor es ella docente VASQUEZ CORALES
EDISON.

La investigacion se llevara a cabo siguiendo altos estandares éticos y de confidencialidad, y todos los
datos recopilados seran utilizados Gnicamente para los fines de la investigacion.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente.

e\ T

Dr VWil Valte Salvaterra
Condnaoor Je Gestidn oe vestgacon

; C l@ v uladech edu pe/

du.pe / Telf: (043) 3434

pAanciera




Anexo 04 Evidencia de la ejecucion, (base de datos y declaracion jurada)
Declaracion jurada

N

Facultad de Farmacia
y Bioquimica

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Yo Terrones Perez Sadith, en ml condicién de Bachiller, identificado con DNI 75511124,
dejo constancia que el tema a elaborar en la tesis de pregrado, que lleva por titulo:
“Potenciales interacciones farmacolégicas en recetas médicas del servicio de medicina del
Hospital Regional. Nuevo Chimbote. Agosto 2023 “es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis serd elaborado por mi persona y no existe
plagio/copia de ninguna naturaleza, en especial de otro documento de investigacién
(tesis, revista, texto, congreso, o similar) presentado por persona natural o juridica alguna

ante instituciones académicas, profesionales, de investigacién o similares, en el pafs o en
el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el
trabajo de investigacién, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por
terceros, ya sea de fuentes encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo
la responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asf como de las
connotaciones éticas y legales involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracién, me someto a lo dispuesto en el

reglamento de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote y las disposiciones legales
vigentes.

Chimbote 29 de diciembre del 2023

L= Qﬂw"




Base de datos

E;;nensno Tiempo de Validez Datos del prescriptor Datos del paciente Datos del medicamento Leg;l;nlld
- Fecha Apellid Numero Apellid Numero .
Codigo Fecha_de_ de ospy Fir | de Sell | Especiali ospy Diagn | de Concent Forma Frecuen | Dos | Cantid | Duraci V'a. . Letra
por prescripci - . Edad P N DCI - farmaceut | . - . administrac .
receta on expiraci nombre | ma | colegiat | o dad nombre ostico h|§t9r|a racion ica cia is ad on ion legible
on s ura s clinica
ROOL Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
NO NO NO NO NO NO NO NO NO
RO02 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
NO NO
RO03 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
NO NO NO NO NO NO
RO04 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
NO NO NO NO NO NO
ROO5 si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
NO NO NO NO NO NO NO
RO06 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
NO NO NO NO NO NO NO
ROO7 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
NO NO NO NO NO NO NO NO
RO08 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
NO NO NO NO NO NO NO
Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
R009 NO NO
RO10 Si — Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
ROL1 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
NO NO NO NO NO NO
RO12 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
NO NO NO NO NO
RO13 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
NO NO NO NO
RO14 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
NO NO NO NO NO
RO15 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
NO NO NO NO NO NO
RO16 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
NO NO NO NO
RO17 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
NO NO NO NO NO
R018 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si




NO NO NO NO NO
RO19 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
NO NO NO NO NO
Si Si Si Si Si Si Si i Si Si Si Si Si Si Si
R020 NO NO NO NO NO
RO21 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
NO NO NO NO NO NO
R022 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
NO NO NO NO NO NO
R023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
NO NO NO NO
R024 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
NO NO NO NO NO
RO25 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
NO NO NO NO NO
R026 si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
NO NO NO NO NO NO
R027 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
NO NO NO NO NO NO
R028 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
NO NO NO NO NO NO NO NO
R029 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
NO NO
R030 Si — Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
RO31 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
NO NO NO NO NO NO
RO32 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
NO NO NO NO NO NO
R033 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
NO NO NO NO NO
R034 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
NO NO NO NO NO NO
RO35 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
NO NO NO NO NO
R036 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
NO NO NO NO NO NO
R037 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
NO NO NO NO NO NO
R038 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
NO NO NO NO NO NO




RO41 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
NO NO NO NO NO NO NO NO

R042 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
NO NO

R043 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
NO NO NO NO NO NO NO

RO44 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si

NO NO NO NO NO NO NO NO NO

RO45 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
NO NO NO NO NO NO NO

RO46 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
NO NO NO NO NO NO NO

R047 si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
NO NO NO NO NO NO

R048 Si e Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si

R049 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
NO NO NO NO NO NO NO NO

RO50 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
NO NO NO NO NO NO

RO51 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
NO NO NO NO NO NO

RO52 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
NO NO NO NO NO NO

Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si

R053 NO

RO54 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
NO NO NO NO NO NO NO

RO55 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
NO NO NO NO NO

RO56 Si — Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si

RO57 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
NO NO NO NO NO NO

RO58 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
NO NO NO NO NO NO

RO59 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
NO NO NO NO NO NO

RO60 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
NO NO

RO61 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si

NO

NO




Anexo 05 Evidencia fotograficas (recetas y ubicacion del establecimiento de salud)

Recetas médicas estandarizadas







Ubicacion del establecimiento de salud “Hospital Eleazar Guzman Barron”
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