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Resumen

El objetivo del presente estudio de investigacion fue evaluar el cumplimiento de las buenas
practicas de Prescripcion en recetas médicas atendidas en el Centro de Salud Bellavista,
distrito La Esperanza, provincia Trujillo del mes de octubre de 2023. El estudio realizado es
de tipo basica, disefio no experimental y de nivel descriptivo, estuvo conformada por una
poblacion muestral de 505 recetas médicas que fueron evaluadas, para su evaluacion se
utilizé una lista de cotejo basada en el Manual de buenas practicas y las normativas vigentes.
los resultados que se obtuvo fueron: 53.9% cumplen con las buenas préacticas de prescripcion
segun los datos del prescriptor; segun los datos del paciente el 95.8% cumplen con las buenas
practicas de prescripcion; segun los datos del medicamento el 67.5% cumplen con las buenas
practicas de prescripcion; segun el tiempo de validez de la receta el 2,0% cumplen con las
buenas practicas de prescripcion y por ultimo segin la legibilidad de las recetas el 25.1%
cumplen con las buenas préacticas de prescripcion. Por ello se concluye que las recetas
prescritas en el Centro de Salud Bellavista, no cumplen con las buenas practicas de
prescripcion y se debe tomar las medidas necesarias para subsanar estos errores en la

prescripcion.

Palabras clave: Buenas practicas de prescripcion, prescriptor, receta médica.




Abstract

The objective of this research study was to evaluate compliance with good prescription
practices in medical prescriptions prescribed at the Bellavista Health Center, La Esperanza
district, Trujillo province in the month of October 2023. The study carried out is of a basic
type, design non-experimental and descriptive level, it was made up of a sample population
of 505 medical prescriptions that were evaluated, for its evaluation a checklist based on the
Good Practices Manual and current regulations was used. The results obtained were: 53.9%
comply with good prescription practices according to the prescriber's data; According to
patient data, 95.8% comply with good prescription practices; According to medication data,
67.5% comply with good prescription practices; According to the validity period of the
prescription, 2.0% comply with good prescription practices and finally, according to the
legibility of the recipes, 25.1% comply with good prescription practices. Therefore, it is
concluded that the prescriptions prescribed at the Bellavista Health Center do not comply
with good prescription practices and the necessary measures must be taken to correct these

errors in the prescription.

Keywords: Good prescription practices, prescriber, medical prescription




l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El uso correcto del medicamento actualmente es uno de los temas mas debatidos, debido a
los problemas que se estad generando el inadecuado uso de los medicamentos atrayendo
repercusiones en las personas y en la sociedad, que trae consigo dafios en la salud y la
economia, por ello se ha convertido en uno de los problemas mas algidos, interesantes y de
relevancia en la salud publica y mucho mas en los paises en vias de desarrollo como el
nuestro. Nos referimos en esta investigacion al uso racional de medicamentos debido a que
existen multiples factores que debemos considerar en la busqueda de la racionalizacion en
el uso de medicamentos y uno de estos factores a considerar es la prescripcion, en la cual

nos enfocaremos en este estudio .

En la definicion de uso racional de medicamentos debemos considerar lo que definio la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en el afio de 1985, “ El uso racional de
medicamentos (URM), requiere que los pacientes reciban, las medicaciones apropiadas a sus
necesidades clinicas, a una dosificacion que satisfaga sus requerimientos individuales por
un periodo de tiempo Yy al costo mas bajo para ellos y para su comunidad”, y eso no se esta
cumpliendo en la prescripciones medicas actualmente y se esta convirtiendo en un problema
muy serio para la salud de la poblacion y la economia del pais, por esto nuestras autoridades
se deben enfocar y dar la atencion necesaria @. Si nos referimos a este problema de la mala
prescripcion médica y lo que estd afectando a la economia en la sociedad, en el ambito
internacional no alejandose mucho vy refiriéndose a un pais vecino nuestro como lo es
Ecuador, actualmente los gastos de salud publica ha 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 otro lado, en nuestro mismo pais (Perd), en diversos estudios realizados en diversas
partes de nuestro pais relacionados y enfocados en las Buenas Practicas de Prescripcion se
ha encontrado falencias en como nuestros médicos prescriben, que como consecuencia

pueden ocasionar dafios en la salud del paciente y gastos incensarios, como el estudio

realizado en la ciudad de Lima en el 2021, que con el objetivo de determinar el grado de




cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en recetas, se obtuvo que el 100% de
las recetas incumplian con las buenas préacticas de prescripcion , en Huancayo también se
llevo a cabo otro estudio con el mismo objetivo, analizando un total de 4560 recetas
concluyendo que las recetas no cumplen en su totalidad con las buenas practicas de
prescripcion reportando una prescripcion regular ® e incluso en nuestra misma ciudad
Trujillo, se ha reportado ya casos de errores en la prescripcion en algunos hospitales , como
el estudio realizado en el Hospital Victor Lazarte Echegaray (EsSalud), donde se analiz6 375
recetas con el objetivo de determinar el porcentaje de cumplimiento de las buenas précticas
de prescripcion , concluyendo que el 100% incumplen con las buenas practicas de
prescripcion ® | como se logra reflejar en estos diferentes estudios la falta de cumplimiento
de buenas practicas de prescripcion no solo es un problema nacional , sino internacional, y
es de preocupacion porque un error en la prescripcion puede poner en un alto riesgo la vida
de los pacientes, por otro lado afectan la recuperacion y generan gastos que pueden ser
prevenidos, y la mayoria de estos errores de prescripcion se cometen durante la dispensacion,
debido a un error en la dosis, diagndéstico, forma farmacéutica y en la letra ilegible , etc. Pero
esto se podria evitar si los profesionales a cargo de la prescripcion cumplen con los
reglamentos establecidos ya afios atras, referido a nuestro pais tenemos el manual de buenas

practicas de prescripcion emitida por el Ministerio de Salud en el 2005 9,

En la época actual, las estadisticas internacionales muestran que méas del 50 % de los
medicamentos se recetan, dispensan y venden de manera inadecuada, que ha generado una
dificultad en la hora de tratar las diversas enfermedades que hoy persisten y generan malestar
en la sociedad ®7. La gran afluencia y diversidad de medicamentos existentes hoy en dia
libres en el mercado y sobre todo cada vez mas potentes y la inadecuada utilizacién por la
poblacion incluso en la prescripcion medica puede generar apariciones desfavorables para la
salud de la poblacion, creando incluso resistencia a los medicamentos. Ante esto la
prescripcion adecuada es posible si el personal de la salud responsable de las prescripciones
medicas cumplen con una postura ética correcta , no dejandose influenciar por los distintos
laboratorios, autoridades sanitarias y pacientes, aplicando sus conocimientos actualizados e
independiente, aplicando los reglamentos ya establecidos sobre las buenas practicas de
prescripcion ?®, con una habilidad profesional capaz de identificar el problema del paciente

y seleccionar un esquema terapéutica adecuado al paciente, en la dosis correcta,

medicamento correcto, por un tiempo necesario y que sean con un costo accesible para los




pacientes. La mala prescripcién médica o la mala interpretacién de la prescripcién por los
dispensadores, repercuten de manera significativa sobre el uso racional de medicamentos
(URM). Ante esto, las indicaciones inapropiadas, la informacién no completa en una receta,
sesgada, ademas de generar gastos econdémicos, atrayendo problemas en la economia
familiar, pueden vulnerar el buen ejercié profesional y sobre todo los derechos de los
pacientes. Las Buenas Practicas de Prescripcion (BPP), esta enfocado en el cumplimiento
de ciertos requisitos plasmados en el manual de BPP, aprobado en el 2005 @, con la finalidad
de garantizar una correcta prescripcion médica y que contenga toda la informacion necesaria
para un uso racional de medicamentos , esta informacion debe ser legible para profesionales
como para el paciente, debido a que contiene toda la informacion e indicacion del
medicamento y como esta ligada directamente a la recuperacion del paciente, se debe hacer
un seguimiento o estudios que corroboren que nuestros profesionales de la salud encargados
de la prescripcion médica segln la Ley General de Salud N° 26842 © cumplan con estos
requisitos, es por ello que este estudio de investigacion es de suma importancia, porque
aporta y promueve a que el Manual de buenas practicas se cumpla y se realice una
monitorizacion a las prescripciones medicas y es nuestro deber como profesionales de la
salud realizar estos trabajos de investigacion. Es por ello este trabajo de investigacion tiene
como problema identificar ;Cumplen las buenas practicas de prescripcion las recetas
médicas atendidas en el Centro de Salud Bellavista, distrito La Esperanza, Provincia de
Trujillo del mes de octubre de 2023?

Objetivo general

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

atendidas en el Centro de Salud Bellavista, distrito La Esperanza, provincia de Trujillo del
mes de octubre de 2023




Objetivos especificos

1.

Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion segin los datos del
prescriptor en recetas médicas atendidas en el Centro de Salud Bellavista.

Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion segun los datos del
paciente en recetas médicas atendidas en el Centro de Salud Bellavista.

Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion segin los datos del
medicamento en recetas médicas atendidas en el Centro de Salud Bellavista.

Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion segun la validez de las
recetas medicas atendidas en el Centro de Salud Bellavista.

Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion segun la legibilidad en

recetas médicas atendidas en el Centro de Salud Bellavista.




1. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Vargas E. y Rodriguez A., en el 2022 realizaron un estudio en Honduras con el objetivo
evaluar recetas médicas para verificar el cumplimiento de los requisitos de acuerdo con
Guias de Buenas Practicas de Prescripcion. La metodologia que utilizaron fue no
experimental, retrospectivo y descriptivo, conformado por una muestra de 497 recetas,
recolectaron la informacion en wun instrumento semiestructurado, corroborando
cuidadosamente cada uno de las recetas. En sus resultados, observaron que el 46.28%
contenian omision de los datos del prescriptor, el 36.82% del paciente y 37.02% era ilegible,
y un porcentaje muy elevado en la dosis del medicamento con 90.54%. Por ello concluyeron
que existe necesidad de una intervencion y elaboracion de un reglamento para la mejora de
prescripcion, y capacitar al profesional de salud responsable en la prescripcion y la

dispensacion 19,

Alvarado A, et al., en el afilo 2017, en Chile, desarrollaron un estudio con el objetivo de
determinar errores en recetas médicas, para ello utilizaron un estudio descriptivo, corte
transversal y observacional, utilizando como muestra 3872 recetas médicas. Obteniendo
como resultado que el 72% de las recetas contenian al menos un error de prescripcion, el
error mas comun fue la falta de concentracion del medicamento en un 32.6%, seguida de la
ausencia de identificacion del médico 24.6%, y el error con més bajo porcentaje fue la firma
del médico con un 0.2%. Por ello concluyeron que existe errores de prescripcion en este
establecimiento de salud en un alto porcentaje, y es necesario buscar estrategias para

subsanar estos errores de prescripcion @b,

Flecha L, et al., en el afio 2019 realizaron una investigacion en Paraguay con el objetivo de
realizar un conteo de los errores de prescripcion en el Hospital Materno-Infantil de Capiata.
Dentro de la metodologia el estudio fue de enfoque cuantitativo de nivel descriptivo con una
muestra de 7836 recetas médicas. Dentro de los resultados encontraron que el 18,25%

contaba con receta legible, el 0,06% no contaba con la firma y sello del médico, el 12%

omitia la fecha, y el 1% era recetas sin sello, el 18.4% no contaba con la registracion del




farmaco, el 14,5% no mencionaba la dosis, ni la forma farmacéutica, el 34,6% contenia un
error u omitia la unidad de medida, el 0,9% realiza la prescripcion con el nombre comercial
y finalmente el 0,16% presentaba una modificacion realizada en la receta. Por ello

concluyeron que no se cumplen con unas buenas practicas de prescripcion en el hospital 2

2.1.2 Antecedentes nacionales

Carrasco L. y Fernandez E., realizaron una investigacion en el afio 2022 en Huancayo, con
el objetivo evaluar el cumplimiento de Buenas Practicas de Prescripcion de las recetas
tendidas en el servicio de hospitalizacion del Hospital Chancay en el periodo de mayo a junio
del 2021.La metodologia de investigacion que utilizaron fue no experimental, retrospectivo
y transversal, donde utilizaron como muestra 321 de recetas médicas. Obteniendo como
resultados que el 74.17% cumplieron en datos del paciente, el 97.05% cumplian en datos del
prescriptor, el 71.50% cumplian con datos de medicamentos y el 52.50% cumplian con los
datos de las recetas. Por ello se concluyeron que el 74.99% cumplen con las Buenas Practicas

de Prescripcion en el Hospital Chancay ),

Quispe V. y Santini F., en el 2022 en Lima, realizaron un estudio 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 Cariete
en un periodo de enero a marzo. La metodologia que manejaron en este estudio fue de tipo
descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, respaldado en una muestra de 2982 recetas
médicas. Obtuvieron como resultado que el 78.9% cumplen con letra legible, el 100%
omiten la fecha de expedicion, el 88.7% cumple con datos del prescriptor, el 86.3% si
contienen diagnoéstico y edad de paciente, el 100% no contienen el género, el 24.1% si
cumplen con la frecuencia y dosis del medicamento y por Gltimo el 16.1% si cumplen con
las vias de administracién. Por ello concluyeron que la mayoria de recetas prescritas cumplen

con las Buenas Précticas de Prescripcion médicas en el Hospital Regional de Cafiete 4,

Salvador J., en el 2021 en Lima, realizo un estudio con el objetivo de identificar el

cumplimiento de Buenas Préacticas de Prescripcion de medicamentos en recetas medicas

atendidas en el Hospital Regional Publico de Lima. La metodologia que utilizo fue




descriptiva, transversal y retrospectivo. Para este estudio se revisaron un total de 5120
recetas médicas, que fueron analizadas a traves del programa SPSS 21.0. Como resultado
obtuvo las siguientes deficiencias: 100% falta de numero de teléfono del prescriptor o de la
institucion donde trabaja, 100% de falta direccion del paciente y teléfono del paciente, 8%
ausencia de dosis del medicamento, 71% falta de forma farmacéutica, 35% falta de
indicaciones terapéuticas, 25% carencia de concentracion del principio activo y un 35% falta
en la letra legible. Ante ello concluyo que la mayoria de prescriptores no cumplen con el
manual de Buenas Précticas de Prescripcion, lo que genera un obstaculo en la atencion

farmacéutica ®,

2.1.3 Antecedentes Locales o regionales

Menacho P., en el afio 2020 en Trujillo realizo una investigacién que tuvo como objetivo
evaluar los errores de prescripcion en el servicio de medicina interna del hospital Victor
Lazarte Echegaray, septiembre 2018 — febrero 2019. Utilizo una metodologia descriptiva,
una muestra de 371 recetas. Obtuvo como resultado los siguientes errores en la prescripcion:
14% falta de datos del paciente, 15.6% falta datos del medicamento, el 86% abreviaturas no
aprobadas, 82,5% falta de forma farmacéutica, el 38.2% carencia de concentracion, el 34.8%
ausencia de la via de administracion, 28.8% falto de frecuencia, el 17.8% falta de
denominacion comun internacional (DCI), el 41% presencia de ilegibilidad en las recetas.
Por consiguiente, concluye que el servicio de medicina del Hospital Victor lazarte Echegaray

tienen un alto porcentaje de errores de prescripcion en sus recetas médicas prescritas 9.

Santos S., en el 2022, en la ciudad de Trujillo, realiz6 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, julio 2021-abril 2022. Utilizo una metodologia de
nivel descriptivo, corte transversal y observacional, teniendo como muestra 372 recetas
médicas, luego del analisis tuvo como resultado que 100% de las recetas no tienen nombre
del prescriptor, 100 % omision de su direccion y teléfono, el 92.74% no presenta fecha de
expedicion y vigencia, 33.60% no incluyo la forma farmacéutica. Llegando a concluir que

en el Hospital de Especialidades Basicas La Noria, no cumplen con algunos indicadores de

las buenas practicas de prescripcion ¢7,




Julca A., en el 2019 llevo a cabo una investigacién que tuvo como objetivo determinar el
porcentaje de errores de prescripcion en un servicio de medicina en un Hospital de Nivel 111
— 1 de la provincia de Trujillo, departamento La Libertad, durante el periodo de septiembre
de 2018 hasta febrero de 2019, La metodologia que utilizo fue de tipo cuantitativo
descriptivo de corte transversal basada en 2715 recetas prescritas, como resultados obtuvo
que el 2% presenta error en apellido y nombre, el 9% error en el DCI, el 14% en cantidad,
un 7% omision de via de administracion, el 7% en frecuencia, el 10% en concentracion, el
25% omisién de forma farmacéutica, el 11% uso de abreviaturas no aprobadas, el 3% en
un uso de formato inadecuado, Por lo tanto el autor llego a la conclusion que una gran parte

de las recetas prescritas no cumplen con las Buenas Précticas de Prescripcion 8

2.2 Bases tedricas

Uso racional de medicamento (URM)

Segun la organizacién Mundial de la Salud (OMS), define al URM, como la medicacién
adecuada, de acuerdo a las necesidades clinicas del paciente, teniendo en cuenta la dosis,

periodo de tiempo y de acuerdo a la situacion socioeconémica del paciente @9,

La prescripcién médica esta ligada al uso racional de medicamento , porque para un uso
racional tiene que existir una prescripcion racional por parte del prescriptor, es decir la
prescripcion tiene que contener una dosis adecuada, tiempo adecuado y un costo de
medicamento accesible al paciente, con la finalidad de dar solucién a la necesidad del
paciente, pero con una prescripcion correcta del medicamento, garantizandole de esta

manera una pronta recuperacion, curacion y prevencion de su enfermedad del paciente®@?.
Recetas médicas

La receta médica es un documento legal facultado por un profesional médico, odontélogo y
obstetra, donde consigna las indicaciones a seguir para el tratamiento del paciente. Dicho

documento debe presentar datos importantes referentes a su prescripcion, tanto como la

fecha, sello, horario de administracion del medicamento, dosis, etc. @Y.




Prescripcion médica

La prescripcion medica es una accién compleja que requiere de conocimientos, habilidades,
ética profesional y una responsabilidad, por parte del personal de salud a cargo de la
prescripcion. En este caso el profesional tiene que identificar mediante una inspeccion,
palpacion, auscultacion, percusion, y exdmenes médicos lo que aqueja al paciente y elegir
un correcto tratamiento farmacoldgico seguidamente plasmarlo en una receta médica para

posteriormente ser dispensado por el profesional a cargo y aplicado al paciente 9.

El tratamiento farmacoldgico plasmado en la receta médica debe estar prescrito con una
dosis correcta, periodo de tiempo, concentracion correcta, via de administracion, etc. y debe
cumplir con todos los criterios que el Manual de Buenas Practicas exige, para evitar errores
de dispensacion, comprension, inadecuado tratamiento y gastos innecesarios ®. Ante esto es
necesario que el profesional médico, este constantemente actualizado de conocimientos
cientificos, tecnologicos y valores éticos con la finalidad de brindar una correcta prescripcion

y ayudar de esta manera a la poblacion a su pronta recuperacion, curacion y prevencion (18:19),
Factores que influyen en una prescripcion medica

En una prescripcion médica influyen diversos factores que repercute en las decisiones para

una correcta prescripcion y entre estos tenemos:

Regulatorios: Existen ya leyes legales y decretos aprobados que regulan este tema de
prescripcion médica y en la cual se deben regir los profesionales para una correcta
prescripcion, en nuestro pais tenemos el DS-014-2011-SA, en el capitulo V, en el articulo
56 y también el Manual de BPP aprobado en el 2005 (2619,

Sector empresarial: Hoy en dia la publicidad, marketing de medicamentos esta influyendo
significativamente en las practicas de prescripcion a pesar, de que existen bases legales que
regulan la publicidad, pero eso no se esta tomando en cuenta, sino que se esta convirtiendo

en un problema para la toma de decisiones medicas.

Factores educativos: El prescriptor médico tiene que estar en constantes actualizaciones,

capacitaciones tanto en medicamentos como en la tecnologia, para una correcta prescripcion

y una decision terapéutica adecuada acorde de la necesidad del paciente.




Factores economicos: En estos casos la persona prescriptora para tomar una decision en el
tratamiento farmacoldgico del paciente también tiene que tener cuenta la situacion

econdmica del paciente asegurandose que el paciente pueda acceder a estos medicamentos
(19

Buenas practicas de prescripcion

Las buenas practicas de prescripcion consisten en el cumplimiento de todos datos que una
receta debe contener de acuerdo a lo plasmado en el Manual de buenas practicas de
prescripcion y las normas vigentes al momento de realizar una prescripcion con la finalidad

de asegurar un tratamiento farmacoterapéutico adecuado. @V

Esto permitird maximizar el uso racional de los medicamentos, logrando una efectividad
correcta, minimizando riesgos en la poblacion. Ademas, permite la disminucién en los costos
de atencion de la salud, por ello es importante que los médicos prescriptores cumplan con
las buenas practicas de prescripcion 9,

Datos que debe tener una receta

De acuerdo al Manual de buenas practicas de prescripcion y a las normas vigentes tales
como: DS.014-2011-SA; Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos
médicos y Productos Sanitarios y la Resolucion Ministerial N° 351-2020-MINSA una receta
debe contener los siguientes datos para cumplir con las buenas préacticas de prescripcion,

pero debe contener la informacion en forma clara y legible:

Nombre, direccion, teléfono y niumero 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.; debe contener nombre, apellido y teléfono del paciente y 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; forma farmacéutica y cantidad total; lugar, fechas de prescripcion y de expiracion de
la receta; firma y sello del facultativo del prescriptor; informacion dirigida al quimico
farmacéutico que el facultativo estime pertinente e indicaciones para el paciente y/o

acompafantenombre, es recomendable utilizar una escritura completa para evitar errores en

la prescripcion @,




Estos datos que debe contener una receta den ser tomados en cuenta por todo profesional
prescriptor segun la Ley general de salud. Ley N° 26842. Articulo 26, donde menciona que
solo los médicos, los cirujanos dentistas y obstetras solo pueden prescribir medicamentos
dentro del &rea de su profesion, con el fin de tener un adecuado uso de los medicamentos
controlados %2

Definiciones conceptuales generales.

Datos del prescriptor (nombre, teléfono, numero de colegiatura, sello y firma), estos datos
deben estar presente en una receta para conocer por quién fue prescrita esa receta, en caso

de duda o interconsulta.

Determinacion comun internacional (DCI): Es el nombre comdn internacional, sugerido
por la OMS conocido como nombre genérico, identifica al ingrediente farmacéutico activo

(IFA), con la finalidad de lograr su identificacion a nivel mundial.

Concentracion: Es la cantidad del ingrediente farmacéutico activo (IFA), en un

determinado peso o volumen en un medicamento.

Dosis: Es la cantidad de un medicamento, que debe ser administrada por Unica vez o

fraccionada, durante un determinado tiempo.

Forma farmacéutica: Es la forma de presentacion fisica de un medicamento, adecuado para

su administracién, puede ser tabletas, 6vulos, comprimidos, jarabes, ampollas, crema, etc.

Duracion: Es el nimero de dias, horas que va a durar el tratamiento para producir el efecto

deseado
Frecuencia: Es el intervalo de tiempo en el que el medicamento va hacer administrado.

Via de administracion: Es el lugar o via de ingreso del medicamento a nuestro organismo
y pueda realizar su efecto farmacoldgico, puede ser: via endovenosa, via oral, intramuscular,

rectal, subdérmica, topica, etc. )

Datos del paciente: Tenemos nombre y apellido del paciente, edad, historia clinica y
diagnostico, estos datos son importantes para identificar al paciente, saber cual es la

patologia a tratar y poder brindar de esta manera un tratamiento farmacoterapéutico

adecuado.




Legibilidad: Es la escritura correcta y de manera clara y entendible con la que debe estar
escrita una receta médica, con la finalidad de que el lector pueda entender y comprender lo

que alli esta plasmado y brindar la informacién correcta.
Centro de salud Bellavista

Es el establecimiento de salud de donde se obtuvo el objeto de estudio, estd ubicada en la
calle Alexander Petion N°598, sector Bellavista , distrito la Esperanza, provincia Trujillo,
del departamento de La Libertad, pertenece a la DISA Direccién Salud La Libertad, es un
establecimiento calificado por el Ministerio de salud como Centro de Salud, es de categoria
I-3, tiene la obligacién de promover la salud, evitando las enfermedades y garantizando la

salud de la poblacion Trujillo, posee tecnologia, médicos, atencion e infraestructura de la

mejor calidad para satisfacer las necesidades de la comunidad de La Esperanza en la Libertad
@7




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 utilizo
método y técnica cuantitativa, tuvo que ver con la observacion directa y la medicion de la
unidad de analisis; nivel descriptivo porque se detalla y describe el objeto de estudio, sin
manipularla; tipo basica por su propésito se aportar conocimiento y de disefio no
experimental, porque se observd, evalud, y analizo, el objeto de estudio en su contexto
natural, el objeto de estudio se obtuvo del centro de salud Bellavista, distrito La Esperanza,

Provincia de Trujillo del mes de octubre del 2023(®),

3.2  Poblacion y muestra.

Poblacion muestral: La poblacion muestral estuvo conformada por 505 recetas prescritas
por obstetras y médicos del centro de salud Bellavista desde el 1 al 31 de octubre del 2023,

pero solo se considerd a las recetas que contenian prescripciones de medicamentos y se

excluyo a aquellas prescripciones que tenian insumos y dispositivos médicos.




Legibilidad

3.3 Variables. Definicidn y operacionalizacion
. Definicion : : ' ' ' Escala de categorias o
Variable operativa Dimensiones Subdimensiones Indicador it Valoracion
Nombres y Apellidos Nominal Dicotomica
Datos del Edad Nominal Dicotémica
paciente Numero de historia clinica Nominal Dicotémica
Diagnostico (CIE-10) Nominal Dicotomica
Consiste en el Establecimiento de salud Nominal Dicotémica
cumplimiento  de Nombres y Apellidos Nominal Dicotémica
todos los datos que | papag e Numero de colegiatura Nominal Dicotémica
cumolim ] una  receta dege prescriptor Sello Nominal Dicotémica
Bﬂ(rer:\r;s!mlerrl)tr%cticag gg{:gggr 3 Ig Espef:ialidad Cumple/ No Nom?nal D!cot(:)m!ca
prescripcion plasmado en el Firma cumple Nom!nal D!cotcl)m!ca
Manual de buenas DCI Nominal Dicotomica
practicas de| Datos del Forma farmacéutica Nominal Dicotomica
prescripcion y las medicamento Concentracion Nominal Dicotémica
normas vigentes @9 Cantidad Nominal Dicotomica
Tiempo de Fecha de prescripcion Nominal Dicotémica
Validez Fecha de expiracion Nominal Dicotémica
Letra legible Nominal Dicotémica




3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica:
La técnica a usada fue observacional, que ha permitido obtener la informacién de cada
prescripcion medica atendida en el Centro de Salud Bellavista, en octubre del 2023.

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-Quirdrgicos (SISMED), en base al manual
de buenas préacticas de prescripcion y a las normativas vigentes (anexo 2).

Esta lista de cotejo consta de 17 datos y se dividi6 en 5 dimensiones para obtener datos que
den respuesta a los objetivos: datos del prescriptor (Establecimiento de salud, nombres y
apellidos del prescriptor, firma, nimero de colegiatura, sello, especialidad); datos del
paciente(nombres y apellidos del paciente, edad, diagndstico (CIE-10), nimero de historia
clinica); datos del medicamento (denominacion comdn internacional (DCI), forma
farmaceéutica), validez de la receta (tiempo de prescripcion, expiracion) y legibilidad (letra

legible)

Procedimiento:

Se realizo6 una visita al centro de Salud Bellavista, al hablar con la jefa del establecimiento
sobre este estudio de investigacion solicité un documento formal emitido por la casa de
estudios a la que pertenece el investigador, en la 2 visita se presentd el documento emitido
por la Universidad Cat6lica los Angeles de Chimbote, la jefa de este establecimiento firmé
y sello el documento(anexo 3), permitiendo el acceso a las recetas; el Q.F a cargo
proporciono las recetas que pertenecen al tiempo de estudio de esta investigacion que se
encontraban almacenados en la farmacia de este establecimiento, con las recetas a
disposicion se tomo fotos autorizado por la jefa 'y el quimico a cargo de la farmacia y asi se
obtuvo el objeto de estudio.

Se paso el instrumento de recoleccion de la informacion (anexo 2) al Microsoft Excel 2016,
para comenzar con la evaluacion de las recetas, se evaluo receta por receta, se respeto la

codificacion de las recetas para evitar confusién mediante la evaluacion, de esta manera se
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evaluaron las 505 recetas, de esta manera se obtuvo nuestra base de datos (anexo 4), el

tiempo que demoro esta evaluacion fue de 5 dias.

35 M¢étodo de analisis de datos

Para realizar el anlisis de la base de datos plasmada en el anexo 4, 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 filtro por
columnas y se pasé a agrupar para contabilizar cudntos si cumplen “SI” y cuantos no
cumplen “NO” por cada requisito de la receta, los resultados obtenidos se dividieron por el
total de las recetas y se multiplicado por 100 obteniendo de esta manera la distribucion
porcentual. Al final para ilustrar los resultados se utilizé tablas con ayuda del programa
Microsoft Excel version 2016, para poder obtener los resultados tabulados y representados

en porcentajes para dar respuesta a los objetivos planteados.

3.6 Aspectos éticos

Para su desarrollo se tuvo en cuenta los principios éticos del reglamento de integridad
cientifica en la investigacion version 00124, actualizada por el consejo universitario con
resolucion N° 1212-2023-CU-ULADECH Catolica, fecha 12 de agosto del 2023, utilizando
la informacién adquirida de las recetas con el principio de respeto y proteccion de los

derechos de las personas involucradas en las recetas, no maleficencia, integridad y

honestidad.




IV. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion porcentual de las recetas médicas segun el cumplimiento de datos

del prescriptor

S| CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
Eri[;)Sr?;:or N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
L“O‘i(’;‘g";;‘t’u‘:z 505 100.0 0 0.0 505 100
Apellidos y nombre 505 100.0 0 0.0 505 100
Especialidad 505 100.0 0 0.0 505 100
Sello 505 100.0 0 0.0 505 100
Firma 504 100.0 0 0.2 505 100
E;tjg'edmie”to de o7 53.9 233 46.1 505 100

Fuente: Base de datos (anexo 4)

Tabla 2. Distribucion porcentual de las recetas médicas segun el cumplimiento de datos

del paciente
SI CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
Datos del paciente N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Apellidos y nombre 505 100.0 0 0.0 505 100
Edad 499 98.8 6 1.2 505 100
namero de historia 49 98.8 6 12 505 100
Diagnostico (CIE- 496 98.2 275 9.0 505 100

10)

Fuente: Base de datos (anexo 4)




Tabla 3. Distribucion porcentual de las recetas segun el cumplimiento de los datos del

medicamento

SI CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
Datqs del N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
medicamento
DCI 505 100.0 0 0.0 505 100
Cantidad 501 99.2 4 0.8 505 100
Concentracion 429 85.0 76 15.0 505 100
Forma farmacéutica 364 72.1 141 27.9 505 100

Fuente: Base de datos (anexo 4)

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

validez
SI CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
Tlemlpo Validez de N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
a receta
Fechade 481 95.2 24 48 505 100
prescripcion
Fecha de expiracion 22 4.4 483 95.6 505 100

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 127 25.1 378 74.9 505 100.0

Fuente: Base de datos (anexo 4)

Tabla 6. Distribucion porcentual de las recetas médicas segun el cumplimiento de las

buenas practicas de prescripcion por dimensiones

S| CUMPLE NO CUMPLE TOTAL

Dimensiones N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Datos del paciente 484 95.8 21 4.2 505 100
Datos del 341 67.5 164 325 505 100
medicamento

Datos del prescriptor 272 53.9 233 46.1 505 100
Legibilidad 127 25.1 378 74.9 505 100
Tiempo de validez 10 2.0 495 98.0 505 100

Fuente: Base de datos (anexo 4)




DISCUSION

La prescripcidén de medicamentos para garantizar una seguridad y eficacia en el tratamiento
y también la dispensacion debe cumplir con las normas ya establecidas en el Manual de
buenas précticas de prescripcion que actualmente esta vigente en el Ministerio de Salud,
cuyo objetivo es lograr una adecuada prescripcion y por ende un esquema terapéutico
adecuado para el paciente segun sus necesidades clinicas y también socioecondmicas, pero

siempre con un prescripcion ética y cientifica.

En la tabla 1, con respecto al cumplimiento de los datos del prescriptor se observé que el
100% cumplen con el nombre y apellido del prescriptor, firma, sello, nimero de colegiatura,
pero en lo que respecta al dato del nombre del establecimiento de salud se encontré un
cumplimiento de 53.9%, cuyo resultado es igual en los tres primeros datos encontrados por
Salvador J. ®®, pero referente al dato sobre el nombre del establecimiento no coinciden,
encontrando ellos un 100% de incumpliendo, esto también tiene relacion con el estudio
realizado por Carrasco L. y Fernandez E. @, encontrando que también en el Hospital de
Chancay se cumplen a un 100% con el nombre, apellido y firma del prescriptor y un 94.10%
con los datos de sello y firma del prescriptor. Estas diferencias nos muestran que adn en los
diferentes establecimientos de salud no se estd cumplimento al 100% con los datos de las

buenas practicas de prescripcion (BPP) referente a los datos del prescriptor.

En lo que respecta a la tabla 2, en relacion al cumplimiento de los datos del paciente se
encontro que el Unico dato que cumple con el 100% es el nombre y apellido del paciente, en
lo que respecta a los demdas datos hay variados porcentajes de BPP: edad 98.8%,
diagnostico(CIE-10) 98.2%, historia clinica 98.8%, estos resultados coinciden con Quispe
V.y Santini F ¥ quienes reportaron en su estudio que las recetas cumplian con apellidos y
nombres del paciente en un 98.4%, edad 86.3%, diagnostico 86.3%, historia clinica 99.1%,
también parecido los resultados de Carrasco L. y Fernandez E ®)que encontraron un 100%
en nombres y apellidos del paciente, 66.7% en el diagndstico. Ante estos resultados se puede
decir que los profesionales prescriptores de los diferentes establecimientos si estan tomando
en cuenta estos datos al momento de prescribir, ya que son necesarios para la identificacion
y patologia del paciente, pero aun se tiene que ir mejorando hasta completar el 100% de

cumplimiento de buenas précticas de prescripcion .
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En la tabla 3 en relacion a los datos del medicamento, se evidencio un alto nivel de
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion, encontrando un 100% de
cumplimiento en DCI, 85.0% en concentracion, 72.1% en forma farmacéutica y un 99.2%
en la cantidad del medicamento, similares a lo obtenido por Carrasco L. y Fernandez E @),
que evidenciaron un nivel de cumplimiento de 61.7% en DCI, 59.8% en concentracion,
92.2% en forma farmacéutica y un 71.3% en cantidad del medicamento igual que Velasco
25 que obtuvo en su estudio de investigacion resultados similares es decir un 94.7% en DCI,
85.1% en concentracién del medicamento, 71% en forma farmacéutica. Ante esto podemos
decir que diferentes establecimiento de salud si cumplen las buenas précticas de prescripcion
en un porcentaje mayor a la mitad con los datos de DCI, concentracion, forma farmacéutica
y duracion, los datos pertenecientes a dosis, via de administracion, frecuencia y duracion del
tratamiento no se evaluo en este estudio, porque no se encontré en la receta la parte de las
indicaciones que alli, van plasmados todos estos datos, porque segun refiere el Quimico

farmacéutico se les hizo entrega de esta parte de la receta a los pacientes.

Tabla 4 en lo que respecta al tiempo de validez de la receta se determin un porcentaje debajo
cumplimiento de las BBP con 2% diferente a los resultados encontrados por Carrasco L. y
Fernandez E @), con un 52.20%. Estos resultados son inferiores a los resultados encontrados
por Quispe V. y Santini F ™ con un 58.1%. Esto refleja que las recetas analizadas en esta
investigacion el 98% incumplen con las buenas practicas de prescripcién. La fecha de
expiracion en las recetas analizadas es un verdadero problema porque en un 95.64% las
recetas no contienen fecha de expiracion, esto es similar al estudio de Quispe V. y Santini F
4 que muestra que el 100% incumplen también con este dato. Es de vital importancia tener
en cuenta este dato para que las personas no se automediquen consecutivamente con dicha
receta, sino recurran al médico para un previo diagnostico y una evolucion del tratamiento,
segun el manual de BPP mencionan que pasada la fecha de vencimiento no se puede

dispensar dicha receta @,

Tabla 5 respecto a la legibilidad, se termind un alto porcentaje de incumplimiento en las
recetas evaluadas con un 74.9%, lo contrario a Quispe V. y Santini F 44 que presentaba un
75.9% de cumplimiento en la legibilidad, igual Vargas E. y Rodriguez A. “9 y Salvador J.,
que reportaron un 63% Yy 65% de cumplimiento de letra legible. Ante estos altos porcentajes

de letrailegible es necesario que los prescriptores de este establecimiento de salud Bellavista
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tomen en conciencia sobre este requisito y mejoren su prescripcion y escriban con una letra
legible debido a puede conducir a complicaciones en la salud del paciente, producto de la
confusion y mal entendimiento por parte del dispensador y del paciente, llevando la vida del
paciente a un peligro latente y sobre todo es un requisito que de él depende todo el
tratamiento, porque si una receta no puede ser comprendida, lo que esta escrito en ese

documento legal no tendria valor, para llevar un tratamiento farmacolégico adecuado.

Con respecto a la tabla 6, sobre el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en
relacion a las dimensiones, se obtuvo un cumplimiento mayor a la mitad en tres dimensiones
que son: datos del prescriptor 53.9%, datos del paciente 95.8% y datos del medicamento un
67.5%, pero en la dimension de tiempo de validez y legibilidad, se obtuvo bajos porcentajes
legibilidad 25.1% y tiempo de validez 2%, estos resultados son similares a lo encontrado por
Quispe V. y Santini F ™, que también reportaron resultados mayores a la mitad en las
mismas dimensiones que este estudio , datos del prescriptor 98.1%, datos del paciente 74%
y datos del medicamento 55.57% , pero diferente a la legibilidad con un 75.9%, similares a
lo encontrado por Carrasco L. y Fernandez E. ¥, que manifestaron datos mayores a la mitad
en los datos del prescriptor 97.05%, datos del paciente 74.17%, datos del medicamento
75.50% y también en la legibilidad 80.06%, esto nos demuestra que los prescriptores de
otros establecimientos de salud tienen mas cuidado al momento y toman més en cuenta las
buenas practicas de prescripcion, en especial la legibilidad, que es un requisito muy
importante que se debe tener en cuenta en una prescripcion médica , para evitar errores y
para una mejor comprensién de la informacion, por ello es necesario que los profesionales

del centro de salud bellavista, tengan mas cuidado al momento de prescribir y cumplan con

buenas préacticas de prescripcion vy evitar el uso incorrecto de los medicamentos.




V. CONCLUSIONES

Se concluye que todas las recetas médicas atendidas en el Centro de Salud Bellavista, La
Esperanza, Trujillo. Octubre 2023, no cumplen con las buenas préacticas de prescripcion,

porque se obtuvo un 0% de cumplimiento.

Del total de recetas evaluadas el 55.9% cumplen con las buenas précticas de prescripcion
segun los datos del prescriptor.

Del total de recetas evaluadas el 95.8% cumplen con las buenas practicas de prescripcion
segun los datos del paciente de las recetas.

Del total de recetas evaluadas 67.5% cumplen con las buenas practicas de prescripcion

segun los datos del medicamento de la receta.

Del total de recetas evaluadas el 2% cumplen con las buenas practicas de prescripcion

segun el tiempo de validez de la receta.

Del total de recetas evaluadas el 25.1% cumplen con las buenas practicas de prescripcion

segun la legibilidad de la receta.




VI. RECOMENDACIONES

Evaluar constantemente el cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion ya
sea mediante estudios de investigacion o rutinarios y levantar las observaciones

encontradas

Formar un comité que se encargue de supervisar la correcta prescripcion de las

recetas médicas

Implementar la presencia de un Quimico farmacéutico en la atencion médica para
una correcta prescripcion de la concentracion y dosis, para colaborar con el equipo

de salud en bien de la sociedad

Capacitar al personal médico prescriptor sobre la importancia de recetar cumpliendo

las Buenas Practicas de Prescripcion

Implementar un sistema de prescripcion impresa para evitar la ilegibilidad de las

recetas y que se cumpla con lo establecido en el manual de Buenas Practicas de

Prescripcion




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Carbajal Y., Prado W. Cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion en las
recetas medicas para La Covid-19 en la Clinica San Miguel Arcangel, San Juan de
Lurigancho, enero-mayo, 2021. Tesis para optar el titulo de Quimico farmacéutico.
Repositorio institucional de la Universidad Maria Auxiliadora. Lima, 2021. Citado
el 10 de noviembre del 2023. Disponible en:
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/639/TESIS.pdf?sequ
ence=1&isAllowed=y

Ministerio de Salud. Manuela de Buenas Préacticas de Prescripcion. [Internet en
linea]. Lima 2005. Citado el 24 de octubre del 2023. Disponible en:
https://www.diresalima.gob.pe/diresa-
antiguo/descargar/DIRECCION%20EJECUTIVA%20DE%20MEDICAMENTOS
%20Y%20DROGAS/FISCALIZACION%20DE%20RECETAS%20MEDICAS/9.
MANUAL%20BUENAS%20PRACTICAS%20PRESCRIPCION.pdf

. Guarderas M., Raza D., Gonzales P. Gasto publico en salud en Ecuador: ;cumplimos
con los compromisos internacionales. Revista internacional de administracion.
Aceptado en el 2022. Citado el 18 de noviembre del 2023. Disponible en:
https://repositorio.uasb.edu.ec/bitstream/10644/7944/1/13-TC-Guarderas-Raza-
Gonzalez.pdf

. Cabello E., Ledesma R. Evaluacién del cumplimiento de buenas préacticas de
prescripcion en pacientes de un hospital, Huancayo 2021. [Renati]. Repositorio
institucional Universidad Peruana Los Andes; 2022. Citado el 18 de noviembre del
2023. Disponible en: https://hdl.handle.net/20.500.12848/4709

. Obando R. Cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion en el servicio de
C Cirugia del Hospital Victor Lazarte Echegaray, marzo— agosto 2018 [Tesis de
pregrado]. Trujillo: Universidad Nacional de Trujillo. (Accedido el 18 de noviembre
del 2023). Disponible en: https://1library.co/document/4yrev88z-

cumplimientopracticas-prescripcion- servicio-cirugia- hospital-victor-

echegaray.html




10.

11.

12.

DIGEMID. Decreto Supremo N° 014-2011-SA. [Internet en linea]. Citado el 26 de
octubre del 2023. Disponible en: https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-
legales/243288-014-2011-sa

Vera O. Uso racional de medicamentos y normas para las Buenas Préacticas de
Prescripcion. Rev. Méd. La Paz [Internet]. 2020 [citado 2023 Nov 18]; 26(2): 78-93.
Disponible en: http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
89582020000200011&Ing=es.

Ito H., Arisaca G. Cumplimiento de buenas practicas de prescripcién y dispensacién
en la farmacia del Hospital Municipal del distrito Cerro Colorado Arequipa julio a
octubre 2022 [Renati]. Repositorio institucional Universidad Maria Auxiliadora;
2023.Ciatdo el 10 de noviembre del 2023. Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.12970/1690

Ministerio de Salud. Ley N°26842 Ley General de Salud [En linea]. Citado el 16 de
octubre del 2023. Disponible en: https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-
legales/256661-26842

Vargas E., Rodriguez A. Valoracion de buenas practicas de prescripcion en recetas
médicas en Honduras. Departamento de Tecnologia Farmacéutica, Facultad de
Quimica y Farmacia, Universidad Nacional Auténoma de Honduras, Tegucigalpa,
Honduras. Honduras, 2022. Citado el 18 de octubre del 2023. Disponible en:
https://www.revistabionatura.com/files/2022.07.03.15.pdf

Alvarado A., Ossa G., Bustos M. Errores en las recetas médicas y en la preparacion
de estas en farmacia de pacientes ambulatorios: El caso del Hospital de Nueva
Imperial. Rev.méd. Chile [Internet]. 2017 enero [citado 20 de noviembre de
2023]; 145(1): 33-40. Disponible en:
http://lwww.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
98872017000100005&Ing=es.

Flecha L, Vera Z, Marin G, Beatriz G, Samaniego L, Maidana G. EVALUATION
OF COMPLIANCE WITH GOOD PRESCRIPTION PRACTICES IN THE
CHILDREN’S MATERNAL HOSPITAL 1IN CAPIATA, World J




13.

14.

15.

16.

17.

Pharm;8(13):1656-65. Paraguay 2019. Citado el 20 de octubre del 2023. Disponible
en: https://ri.conicet.gov.ar/handle/11336/130556

Carrasco L., Fernandez E. Nivel de cumplimiento de las Buenas Practicas de
Prescripcion de las recetas atendidas en el servicio de hospitalizacion del Hospital
Chancay, periodo mayo a julio del 2021. Tesis para optar el titulo de Quimico
Farmacéutico. Repositorio institucional de la universidad Roosevelt. Huancayo
2022. Citado el 18 de noviembre del 2023. Disponible en:
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/782/CARRAS
CO0%20-%20FERNANDEZ%20TESIS.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Quispe V., Santini F. Evaluacion del cumplimiento de las Buenas Préacticas de
Prescripcion en las recetas médicas atendidas en el area de farmacia del servicio de
Emergencia del Hospital Rezola de Cariete, enero a marzo 2021. Tesis para optar el
titulo profesional de Quimico Farmacéutico [tesis linea]. Repositorio institucional de
la Universidad Maria Auxiliadora. Lima, 2022. Citado el 26 de octubre del 2023.
Disponible en: https://repositorio.uma.edu.pe/handle/20.500.12970/1007

Salvador J. Cumplimiento de las Buenas Préacticas de Prescripcion de medicamentos
en recetas atendidas en Hospital Publico de Lima. Rev Peru Investig Matern Perinat
2021;10(3): 25-29. Lima 2021. Citado el 18 de noviembre del 2023. Disponible en:
file:///C:/Users/Usuario/Downloads/Art.+0rig.+-+M.+Salvador%20(2).pdf

Menacho P. Errores De Prescripcion En El Servicio De Medicina Interna Del
Hospital Victor Lazarte Echegaray, setiembre 2018 - febrero 2019.
2020.Universidad Nacional de Trujillo. UNITRU-Tesis (ALICIA), Trujillo 2020.
Citado el 19 de octubre del 2023. Disponible en:
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UNIT_2fc99ed46ebe575a4a9683b890
fc4ba9/Details

Santos S. Cumplimiento de Buenas Practicas de Prescripcion en el servicio de

Hospitalizacion en un Hospital nivel 11-1, julio 2021- abril 2022. Revista Renati [tesis

en linea]. Trujillo, 2022. Disponible en:
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/3346169




18.

19.

20.

21.

22.

23.

Julca A. Errores de prescripcion en un servicio de medicina de un hospital nivel I11-
1, setiembre 2018- febrero 2019. Repositorio institucional de la universidad Nacional
de Trujillo. Trujillo, 2019. Citado el 15 de octubre del 2023.

Disponible en: https://dspace.unitru.edu.pe/items/46a73fc3-33de-4a92-bb14-
9f5dedd83c02

Guillermo J. Guias para las Buenas Practicas de Prescripcion. [En linea] Santiago de
Chile. Marzo 2010. [enero 2021]. URL disponible en:
https://www.minsal.cl/sites/default/files/files/guia%?20para%20las%20buenas%20d
€%20%20prescripci%c3%93n%20con%20dise%c3%blo.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. La OMS lanza una iniciativa mundial para reducir
a la mitad los errores relacionados con la medicacion en 5 afos. [Internet]. Publica
el 29 de marzo del 2017. [Citado el 26 de octubre del 2023]. Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2017/medication-related-errors/es/

Mondaca K., Febré N. Uso de abreviaturas inseguras en la prescripcién médica y
errores de medicacién: una revision narrativa. Rev.méd. Chile [Internet]. Junio de
2020 [citado 26 de octubre de 2023];148(6): 842-848. Disponible en:
http://lwww.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003498872020000600842
&Ing=es.

Campos C. Evaluacién del cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en
recetas médicas de psicotropicos atendidas en la botica Lianfarma, Chimbote. Enero-
abril 2021. Repositorio institucional ULADECH Catolica [Tesis en linea]. Revista
ALICIA.CONCYTEC. Chimbote ,2023. Disponible en:
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/ULAD_afcfeb5dc6a6dc51bc222531b9
4fdc95/Description#tabnav

Chavez A. Errores de prescripcion en recetas de hospitalizados del servicio de gineco

- obstetricia del Hospital de Emergencias de Villa el Salvador, 2021. Repositorio
Cybertesis [Tesis en linea]. Lima, 2021. Citado el 26 de octubre del 2023. Disponible
en: https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/17502




24,

25.

26.

27.

28.

ULADECH Catdlica. Reglamento de Integridad Cientifica en la Investigacion.
[Internet]. Actualizada el 12 de agosto del 2023. Chimbote 2023. Citado el 26 de
octubre del 2023. Disponible en:
https://campus.uladech.edu.pe/mod/folder/view.php?id=202306

Velasco R. “Evaluacion del cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion en
recetas médicas atendidas en el servicio de farmacia de emergencia del hospital san
juan de Lurigancho, periodo julio — setiembre 2018" Tesis para obtener el titulo
profesional de Quimico Farmacéutico. Universidad Norbert Wiener. Facultad de
Farmacia y Bioquimico. Lima; 2019. Disponible en:
https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/3030

Villacorta S. Cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en recetas atendidas
en el servicio de Dosis Unitaria de un establecimiento de Salud Publico, periodo
mayo — octubre, 2018. Tesis para optar el titulo de Quimico Farmacéutico.
Repositorio institucional de la Universidad Norbert Wiener, Lima-Peru, 2019. Citado
el 10 de enero del 2024. Disponible en:
https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/3031?show=full

Ministerio de Salud. Establecimientos de salud. Info. Centro de salud Bellavista
[linea]. Citado el 17 de enero del 2024. Disponible en:
https://www.establecimientosdesalud.info/la-libertad/centro-de-salud-bellavista-la-

esperanza/

Hernandez R, Fernandez C, Baptista M. Metodologia de la investigacion. Sexta

edicion. Mc Graw Hill Educacion / Interamericana Editores S.A. México,

2014.Citado el 10 de enero del 2024. Disponible en: https://www.esup.edu.pe/wp-
content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez%20y%20Baptista-
Metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pdf




ANEXOS

Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: EVALUACION DE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS MEDICAS ATENDIDAS EN El
CENTRO DE SALUD BELLAVISTA, TRUJILLO. OCTUBRE 2023

FORMULACION

DEL OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
Objetivo general Variable 1: Tipo de Investigacién: Basica
¢Cumplen las | Evaluar el cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion en | Cumplimiento  de  las | Nivel de Investigacién:
buenas précticas de | recetas médicas atendidas en el Centro de Salud Bellavista, distrito | buenas  précticas  de | Descriptivo

prescripcion  las
recetas médicas
atendidas en el
Centro de Salud
Bellavista, distrito
La Esperanza,
Provincia de
Trujillo del mes de
octubre de 2023?

La Esperanza, provincia de Trujillo del mes de octubre de 2023
Objetivos especificos

1.

Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion segun los datos del prescriptor en recetas médicas
atendidas en el Centro de Salud Bellavista.

Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion segun los datos del paciente en recetas médicas
atendidas en el Centro de Salud Bellavista.

Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion segin los datos del medicamento en recetas
médicas atendidas en el Centro de Salud Bellavista.

Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion segun a validez de las recetas médicas atendidas
en el Centro de Salud Bellavista.

prescripcion
Dimensiones

Datos del prescriptor
Datos del paciente
Datos del medicamento
Tiempo de Validez

Legibilidad

Disefio de Investigacion: No
experimental

Poblacién y muestra:

Poblacion muestral: Estuvo
conformada por 505 recetas
prescritas en el centro de salud
Bellavista en el mes de octubre
del 2023, pero solo se considerd
a las recetas que contenian
prescripciones de medicamentos
y se excluyo6 a aquellas
prescripciones que tenian solo
insumos y dispositivos médicos
Técnica: Observacion directa
Instrumento: Ficha de

recoleccion de datos




Anexo 02 Instrumento de recoleccién de informacién

DIMENSIONES

DATOS DE LA RECETA

Cumple (SI)
No cumple (NO)

Tiempo de validez

Fecha de prescripcion

Fecha de expiracién

Datos del prescriptor

Establecimiento de salud

Apellidos y nombres

Sello

Firma

Numero de colegiatura

Especialidad

Datos del paciente

Apellidos y nombres

Edad

Diagnostico (CIE-10)

Numero de historia clinica

Datos del medicamento

DCI

Concentracion

Forma farmacéutica

Cantidad

Legibilidad

Letra legible

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 03 Documento de aprobacion para la recoleccién de la informacion
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Anexo 04 Evidencias de ejecucion (declaracién jurada, base de datos)

Declaracién jurada

(,\\ ) Facultad de Farmacia

0\}.09. ’ y Bioquimica

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Yo Lopez Bocanegra Nathalie Madedeine, en mi condicién de Hachiller, Identificado con
DNI 70247331, dejo constancia que el tema a elaborar en la tesis de pregrado, que lleva por
titulo: “Evaluacidn de kas Buenas Pricticas de prescripeldn en recetas médicas atendidas en
un ceatro de salud de la Esperanza, Trujillo, Octubre 20237 es un tema original

Declaro que el presente trabago de tesls serd elaborado por mi persona y no existe
plagio/copia de ninguna naturaleza, en especial de otro documento de Investigacion (tesis,
revista, texto, congreso, o similar) presentado por persona natural o juridica alguna ante
instituciones académicas, profesionales, de investigacion o similares, en el pals o enel
extranjero.

Dejo constancia gue las citas de otros autores han sido debidamente (dentificadas en of
trabajo de Investigacidn, 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, asl como de las

connotaciones éticas v legales Involucradas.

En caso de incumpliméento de esta declaracion, me someto a lo dispuesto en el reglamento
de la Universidad Catdlica Jos Angeles de Chimbote y las disposiciones legales vigentes.

Chimbote 29 de diclembre del 2023
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Base de datos

DATOS DEL PACIENTE

DATOS DEL PRESCRIPTOR

DATOS DEL MEDICAMENTO

Tiempo de validez de la

receta Legibilida
d
1 2 4 5 7 9 10 11 14 18 19 17
- Nombres Numer . Numero
oot 1™ et | oot | 025, | Narbre | A1 | o | i | "5 | e | o | comomnci | f2 | i | Fetite | Fecict | Lo
receta pesllldo d o (CIE-10) a o de salud nombres | © a coleglatur d | n a d n n legible
Clinica

16302 Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO NO
16303 Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO NO
16305 Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO NO
16304 Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl NO NO NO
16306 Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO NO
16316 Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO NO
16319 Sl Sl Sl NO NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO NO
16317 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl NO Sl NO NO
16315 SI Sl SI SI NO SI S NO SI SI SI Sl Sl SI Sl NO NO
16313 SI Sl Sl SI NO SI Sl Sl Sl SI SI Sl Sl SI Sl NO NO
16312 Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO NO
11853 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO NO
16311 Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO NO
17905 Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO NO
16309 Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO NO
16348 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl NO NO
16340 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO NO
16345 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO NO Sl Sl NO NO
16346 SI Sl SI SI SI SI Sl Sl Sl SI SI SI Sl SI Sl NO NO




1632 | S sl sI sI si sI sl | s sI sI sI sl NO sI sI NO NO
1631 | S sl sl sI sI si s | s sI si si sl NO sI sI NO NO
16323 | S sl sl sI sI sI sl | s sI sI si sl NO sI sI NO NO
16347 | S sI sl sl sl sl sl | sl sl sl sl sl NO sl sl NO NO
15904 | S sl sl sl NO sl sl | sl sl sl sl NO sl sl sl NO NO
30163 | S sl sl NO sl sl sl | sl sI sl sl sl NO sl sl NO NO
16102 | S sl sl sl sl sl sl | sl sI sl sl NO sl sl sl NO NO
oa1az | S sl sl sI NO sI s | sl sI sI sI sl sl sI sI NO NO
15908 | S sl sl sI NO sI sl | sl sI sI sI NO sl sI sI NO NO
15990 | S sl sI sI NO sI sl | s sI sI sI sl sl sI sI NO NO
15088 | S sl sI sI NO sI sl | s sI sI sI sl sl sI sI NO NO
15996 | S sl sl sI sI sI sl | s sI sI sI sl sl sI sI NO NO
16106 | S sl sl sI sI sI sl | s sI sI si sl NO sI sl NO sI
15081 | S sl sl sl sl sl sl | sl sl sl sl sI sl sl sl NO sl
16057 | S sl sl sl sl sl sl | sl sl sl sl NO NO sl sl NO NO
16014 | S sl sl sl sl sl sl | sl sl sl sl sl NO sl sl NO NO
15799 | S sl sl sl sl sl sl | sl sl sl sl sl NO sl sl NO NO
15708 | S sl sI sI sI sI sl | s sI sI sI sl NO sI sI NO NO
15880 | S sl sI sI NO sI sl | s sI sI sI sl sl sI sI NO NO
15890 | S sl sI sI NO sI sl | s sI sI si sl sl sI sI NO sI
15881 | S sl sI sI sI sI sl | s sI sI si sl sl sI sI NO sI
1581 sI sl sl sI NO sI sl | s sI sI si sl sl sI sI NO NO
15925 | S sl sl sI NO sI sl | s sI sI sI sl sl sI sl NO NO
15895 | S sl sl sl NO sl sl | sl sl sl sl sl sI sl sl NO NO
15803 | S sl sl sl sl sl sl | sl sl sl sl sl sI sl sl NO sl

sl sl NO sl sl sl sl | sl sl sl sl NO NO sl sl NO NO

15648




15888 | S sl sI sI NO sI sl | s sI sI sI sl sl sI sI NO NO
15921 | S sl sl sI sI si s | s sI si si sl sl sI sI NO sI
15897 | S sl sl sI NO sI sl | s sI sI si sl sl sI sI NO NO
15001 | S sI sl sl NO sl sl | sl sl sl sl sl sI sl sl NO NO
15882 | S sl sl sl sl sl sl | sl sl sl sl sl sl sl sl NO NO
15920 | S sl sl sl NO sl sl | sl sI sl sl sl sl sl sl NO NO
15910 | S sl sl sl sl sl sl | sl sI sl sl sl sl sl sl NO sI
15011 | S sl sl sI sI sI s | sl sI sI sI sl sl sI sI NO sI
15912 | S sl sl sI sI sI sl | sl sI sI sI sl sl sI sI NO sI
15908 | S sl sI sI NO sI sl | s sI sI sI sl sl sI sI NO NO
15548 | S sl sI sI sI sI sl | s sI sI sI sl NO sI sI NO NO
15870 | S sl sl sI sI sI sl | s sI sI sI sl sl sI sI NO sI
15801 | S sl sl sI sI sI sl | s sI sI si sl sl sI sl NO sI
15860 | S sl sl sl sl sl sl | sl sl sl sl sI sl sl sl NO sl
15783 | S sl sl sl NO sl sl | sl sl sl sl sI sl sl sl NO NO
15782 | S sl sl sl NO sl sl | sl sl sl sl sl sl sl sl NO sl
15788 | S sl sl sl NO sl sl | sl sl sl sl sl sl sl sl NO NO
15861 | S sl sI sI sI sI sl | s sI sI sI sl sl sI sI NO sI
15784 | S sl sI sI NO sI sl | s sI sI sI sl sl sI sI NO NO
15786 | S sl sI sI NO sI sl | s sI sI si sl sl sI sI NO NO
15787 | S sl sI sI NO sI sl | s sI sI si sl sl sI sI NO NO
15789 | S sl sl sI NO sI sl | s sI sI si sl sl sI sI NO NO
15793 | S sl sl sI NO sI sl | s sI sI sI NO sl sI sl NO NO
15792 | S sl sl sl NO sl sl | sl sl sl sl sl NO sl sl NO NO
15701 | S sl sl sl NO sl sl | sl sl sl sl sl sI sl sl NO NO

sl sl sl sl NO sl sl | sl sl sl sl sl sl sl sl NO NO

15794




Anexo 05 Evidencias fotograficas (Recetas médicas, ubicacion del centro de salud)

Recetas médicas del centro de salud Bellavista del mes de octubre del 2023.







Ubicacién del centro de salud Bellavista
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