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Resumen

El presente trabajo de investigacion fue ejecutado con el objetivo de poder evaluar el
cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion en recetas médicas atendidas en el 4rea de
emergencias del Hospital de Apoyo Sihuas. Enero - Marzo 2024. Para la metodologia se realiz6
una investigacidn de tipo basico, enfoque cuantitativo, disefio no experimental, nivel descriptivo
observacional y corte transversal. Se trabajo con 457 recetas, a las cuales se aplicaron los
criterios de inclusion y exclusion, obteniendo 415 prescripciones médicas vdlidas para el
andlisis. La informacién se organizé en un formato de recoleccién de datos, donde se considerd
los datos del paciente, datos del medicamento, datos del prescriptor y legibilidad de la receta.
Como resultado se observo que la distribucion porcentual de los indicadores que cumplieron
estas caracteristicas fue 99.52% en los datos del paciente, referente a los datos del medicamento
ninguna de las recetas cumplié con las buenas practicas de prescripcion, referente a los datos
del prescriptor el 97.83%, referente a la legibilidad de la receta 87.95% de las recetas médicas
cumplieron este indicador. Llegando a la conclusién que no existe cumplimiento de las buenas
practicas debido a que la totalidad de las prescripciones evaluadas no presentaban un llenado
adecuado segiin indica el manual de buenas pricticas de prescripcion brindado por el Ministerio

de Salud.

Palabras clave: Area de emergencias, Buenas practicas de prescripcion, Receta médica.
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Abstract

The present research work was carried out with the objective of being able to evaluate the
prescription practices in medical prescriptions treated in the emergency area of the Sihuas
Support Hospital. January - March 2024. For the methodology, a basic type of research was
carried out, quantitative approach, non-experimental design, observational descriptive level and
cross-section. We worked with 457 prescriptions, to which the inclusion and exclusion criteria
were applied, obtaining 415 valid medical prescriptions for the analysis. The information was
organized in a data collection format, where patient data, medication data, prescriber data, and
prescription legibility were considered. As a result, it was observed that the percentage
distribution of the indicators that met these characteristics was 99.52% in the patient data,
referring to the medication data, none of the prescriptions complied with good prescription
practices, referring to the prescriber data, 97.83. %, referring to the legibility of the prescription,
87.95% of medical prescriptions met this indicator. Reaching the conclusion that there is no
compliance with good practices because all of the prescriptions evaluated did not have adequate

filling as indicated in the good prescription practices manual provided by the Ministry of Health.

Keywords: Emergency area, Good prescription practices, Medical prescription.



I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los dltimos tiempos, el sector de salud se viene observando efectos realmente no deseados
en la prestacion de los medicamentos. Esto se da debido a diferentes motivos que influyen de
manera significativa en las prescripciones de recetas médicas, en muchos casos surgen u omiten
datos realmente importantes; por otro lado, no cuentan con una letra clara y legible, las
indicaciones no son las correctas. Es por ende que es de vital importancia poder conocer cudl es
el llenado de las recetas médicas segtin el manual de buenas précticas de prescripcidn, para ello
se consideran diferentes indicadores que son de vital importancia para el llenado de una receta
M.

Se sabe bien que las recetas tienen que cumplir con el orden y prescripcidn segin el manual de
buenas pricticas, por el cual esta debe contener la firma y sello de la persona que prescribe
donde indica su colegiatura, el nombre del paciente, su diagndstico, el medicamento, por otro
lado, debe contener la denominacion comun internacional, la forma farmacéutica, su
concentracion, su dosis, ademds de ello debe observarse una letra legible, fecha de prescripcion
y expiracién ?.

Segtn algunos datos estadisticos, en Estados Unidos se llegan a producir una muerte por dia,
esto se da a los errores que se generan durante la prescripcion médica, llegando a la conclusién
que a nivel mundial debido a los errores de prescripcion y de medicacidn se excede mds de 42
millones a nivel econdmico, es decir que el casi el 1% generan estos gastos, por otro lado se
llega a calcular que en otros paises de bajos recursos se dan el doble de muertes debido a su falta
de economia y de conocimiento ).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud a nivel mundial se ha generado dafios en atencion
médica que son relacionados con la prescripcién de medicamentos generando asi que parte de
ellos sean graves, en este caso los pacientes polimedicados son los que corren un mayor riesgo,
al consumir variedad de medicamentos siendo quienes presentan mayor incidencia de
interacciones farmacoldgicas .

Como bien sabemos la persona que se encarga de realizar una correcta dispensacion de los
medicamentos es el quimico farmacéutico, por otro lado quien realizara la prescripcion estard a
cargo de los siguientes profesionales de salud, médico, odontélogo y obstetra, la manera en la

cual ellos prescriben es mediante un documento legal el cual estd denominado como receta, este
1



documento debe ser escrito de manera legible y clara, debido a que en muchas ocasiones se da
una mala interpretacion durante el proceso de dispensacion, por ende estas interpretaciones
pueden llegar a generar gastos innecesarios y alteraciones en la economia de los pacientes,
alterando la salud y la eficacia del tratamiento indicado pudiendo generar dafio al paciente e
incluso llevarlo hasta la muerte ©

Se ha observado que més del 50% de los fallos que se dan en el sistema de las prescripciones
estan relacionadas a los medicamentos, esta problemadtica se origina cuando el medicamento es
administrado y también por una interpretacion inadecuada de las indicaciones y el bajo control
de la posologia. Por ello se plantea la siguiente interrogante: ;Cumplen con las buenas practicas
de prescripcion las recetas médicas atendidas en el drea de emergencias del Hospital de Apoyo
Sihuas, Enero - Marzo 2024?

El presente trabajo de investigacion tiene como justificacién brindar informacién y datos
obtenidos en la actualidad sobre el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en
recetas médicas del drea de emergencias del Hospital de Apoyo Sihuas, los resultados obtenidos
del estudio servirdn como base para disefar estrategias de solucién y concientizar a los
prescriptores de la importancia de una adecuada prescripcidn, llenando de forma adecuada y
legible las diferentes dimensiones de la receta. Se enfatiza las recetas del area de emergencia
debido a que la administracién de estos medicamentos generalmente se da de forma casi
inmediata tras la llegada del paciente, necesitando minimizar el margen de error, siendo este

diferencial entre si un paciente se estabiliza o llega a complicarse ©.



Objetivo general

>

Evaluar el cumplimiento total segiin la normativa de las buenas pricticas de
prescripcion en recetas médicas atendidas en el drea de emergencias del Hospital

de Apoyo Sihuas. Enero - Marzo 2024.

Objetivos especificos

>

Determinar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion segun datos
del paciente, en recetas médicas atendidas en el area de emergencias del Hospital
de Apoyo Sihuas. Enero - Marzo 2024.

Determinar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion segun datos
del medicamento, en recetas médicas atendidas en el area de emergencias del
Hospital de Apoyo Sihuas. Enero - Marzo 2024.

Determinar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion segin datos
del prescriptor, en recetas médicas atendidas en el area de emergencias del Hospital
de Apoyo Sihuas. Enero - Marzo 2024.

Determinar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion segun
legibilidad en recetas atendidas en el 4rea de emergencias del Hospital de Apoyo
Sihuas. Enero - Marzo 2024.

Determinar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion segin las
dimensiones, en recetas médicas atendidas en el drea de emergencias del Hospital

de Apoyo Sihuas. Enero - Marzo 2024.



II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Vargas E. et al. En el ailo 2022 realizaron una investigacién considerando como objetivo
evaluar el cumplimiento de las recetas médicas en Honduras su muestra estuvo
conformada por 497 recetas. Su metodologia fue de corte transversal de disefio no
experimental, obteniendo como resultado que el 46.28% no presentaban los datos del
médico y el 36.82% la informacién del paciente por otro lado no considera que tenian
una letra legible obteniendo como porcentaje un 37.02% pero se encontr6 que el 90.54%
si cumplian con la dosis. Concluyeron que el 40% de las recetas incumplian las buenas
practicas de prescripcion indicando que esto estaria generando un peligro para la

sociedad 7.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Caldero6n C. En el afio 2024, tuvo como objetivo en su investigacion poder evaluar el
cumplimiento de las buenas pricticas de prescripcion que se dan en las recetas médicas
del servicio de emergencia del hospital de apoyo Sihuas la muestra estuvo conformada
por 451 recetas de acuerdo con su metodologia indica que tuvo un enfoque cuantitativo
de disefo no experimental con un nivel descriptivo. Sus resultados indican que el 100%
si cumplen con los datos de la persona que prescribe, pero a diferencia que los datos del
paciente solamente cumplen el 54.5% por otro lado el 69.6% indica que si se prescribe
los datos de los medicamentos por otro lado segin datos complementarios el 2.2%
cumple con la validez y el 85.8% cumple con los datos complementarios. Llegé a la
conclusion que las recetas no cumplen con todos los indicadores que son establecidos

segtin el manual de buenas précticas de prescripcion .



Concha L. et al. En el afio 2023, realizaron un estudio teniendo como objetivo evaluar
el cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion en recetas médicas atendidas en
los pacientes al servicio de emergencia y hospitalizacién del hospital de Huaycan. La
metodologia considerada fue una investigacion de tipo basico de corte transversal con
un enfoque cuantitativo, la muestra estuvo conformada por 349 recetas. Los resultados
indicaron que el 98.37% cumplen con los datos del paciente, el 97.82% cumplen con los
datos del medicamento siendo el 2.18% un minimo de incumplimiento el 99.65% indica
que si cumple con los apellidos y nombres del prescriptor el 99.19% con la colegiatura
y €l 83.51% con la legibilidad de la letra. Por ende, llegaron a la conclusion que el
85.98% de las recetas que son dispensadas en el servicio de emergencia si llegan a

cumplir con las buenas pricticas de ejecucion mediante la validacién realizada ©.

Cabello C. et al. En el afio 2022 en Huancayo, realizaron un estudio teniendo como
objetivo determinar el nivel de cumplimiento de las “Buenas practicas de prescripcion”
en las recetas de pacientes atendidos en el Servicio de Farmacia del Hospital Docente
Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién. La metodologia considerada fue de tipo
basico, nivel descriptivo, corte transversal su muestra estuvo conformada por 354
recetas. Obtuvieron los siguientes resultados indican que solo 64.4% tienen una
prescripcion regular, 9,3 % se clasifico como malas pricticas y como buenas practicas
el 26.1%. Llegaron a la conclusion que la mayor parte de las recetas que fueron tomadas

como muestras estas en la mayorfa en un nivel regular %,

Quise V. et al. En el afio 2021 realizaron una investigacién el cual tuvo como objetivo
poder evaluar el cumplimiento de las buenas pricticas de prescripcidn en las recetas
atendidas en el drea de farmacia del servicio de emergencia del hospital de cafiete su
muestra estuvo conformada por 2982 recetas. El estudio fue de tipo bdsico, disefio no
experimental retrospectivo y de corte transversal. En los resultados obtuvieron que
75.9% presentaba una letra legible, el 100% omiten la fecha de expiracion de acuerdo a
la especialidad del prescriptor se encontré un 88.7% por otro lado el 100% no considera

el género del paciente, de acuerdo a los datos del diagndstico se considerd solamente un



86.3%. Llegando a la conclusion en su estudio que en un promedio de cuatro recetas
solamente una llega a cumplir los indicadores requeridos por el Manual de buenas

précticas de prescripcién 1.

Salvador M. En el afio 2021 realiz6 una investigacién que tuvo como objetivo poder
identificar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcién de medicamentos en
recetas médicas en el hospital Publico de Lima. La metodologia fue un estudio
descriptivo de corte transversal y retrospectivo. Su muestra estuvo conformada por 5120
recetas, logrando obtener que el 100% si cumple con el nimero de teléfono o la
institucion, el 100% si cumple con el nombre del medicamento, pero solo el 8% indica
la dosis, el 71% la forma farmacéutica y el 36% las indicaciones terapéuticas.
Concluyendo que la mayoria de las recetas no cumplen con las buenas pricticas de
prescripcion lo cual genera una gran barrera de dificultad para el contratamiento y

comunicacién activa entre la prescriptor y el paciente 2.

Chambi C. En el afio 2022 realizo un trabajo de investigacién con el objetivo de Evaluar
el cumplimiento de las “buenas practicas de prescripcion en las recetas atendidas en el
servicio de emergencia del hospital” Chancay en el periodo enero-febrero 2021. La
metodologia considerada fue un estudio de tipo bésico, corte transversal y retrospectivo,
nivel descriptivo, enfoque cuantitativo y disefio no experimental. La muestra estuvo
conformada por 306 recetas evaluadas, obteniendo los siguientes resultados, datos del
paciente 71.31%, datos del prescriptor 50.05% y datos del medicamento 67.73%.
Concluyendo que no existe un adecuado cumplimiento de la buenas practicas de

prescripcién debido a que ninguna receta se encontré llenada adecuadamente. 1%



2.1.3. Antecedentes Locales o regionales

Santos S. En el afio 2022 en la Universidad Nacional de Trujillo realizé una
investigacion el cual tuvo como objetivo poder determinar el cumplimiento de las buenas
practicas en el servicio de hospitalizacién en un hospital nivel II-I. La metodologia
considerada fue una investigacién de tipo bdsico, nivel descriptivo observacional, de
corte transversal con un enfoque cuantitativo la muestra estuvo conformada por 372
recetas su estudio. En sus resultados obtuvo que el 5.11% no presentan notas de
prescriptor por otro lado el 100% omite las direcciones y teléfonos de las instituciones
donde actualmente se elabora y el 1.61% no presentan la firma como también el 14.78%
no evidencia en la colegiatura. Por ende, lleg6 a la conclusion que el 100% de las recetas
no cumplen con los componentes que indica realizar el manual de las buenas practicas

de prescripcién (4.

Sanchez C. En el afio 2020 tuvo como objetivo en su investigacion determinar el
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en recetas de pacientes que acuden
al servicio de medicina paliativa y terapia del dolor de IREN Norte - Trujillo. Su muestra
estuvo conformada por 284 recetas el tipo de investigacion fue nivel descriptivo, de corte
transversal utilizé también como técnica el chequeo de recoleccion de datos. Logrando
obtener en sus resultados que el 100% cumple con los datos del paciente y el de la
historia clinica también se encontré6 que el 96.48% si cumple con los datos del
medicamento el 96.83% cumple con el DCI de acuerdo a su concentracion el 93.66% si
cumple también indica los datos de prescriptor donde se obtuvo que el 100% si cumple
se observo que la letra es legible en un 96.48% y no legible en un 3.52%, es decir que
no cumple. Llegando a la conclusién que los profesionales de la salud del IREN no

cumplen al 100% con lo indicado en el manual de buenas pricticas de prescripcion 12,



2.2. Bases tedricas

Receta médica

Es aquel documento en el cual la persona que prescribe estd obligado a indicar
correctamente la dosis terapéutica, aquellos que estdn encargados de prescribir una
receta médica son solo los médicos, odontélogos, etc. Quienes deben estar legalmente
colegiados y facultados por su especialidad. Por otro lado, existen competencias
respectivas que van a llegan a prescribir productos sanitarios o medicamentos, estos
estdn sujetos a una correcta prescripcion para que se vea una adecuada dispensacion el
cual el encargado es el farmacéutico, esta receta solamente se debe dispensar en
farmacias, botiquines o hospitales conforme estd escrito legalmente en algin
establecimiento sanitario asistencial u otros servicios farmacéuticos que puedan brindar
atencion primaria. Por ende, estos establecimientos deben estar totalmente autorizados

para la compra y dispensacién de los medicamentos .

Partes de la receta médica
Las siguientes partes son de vital importancia ya que permitird visualizar y realizar una
correcta dispensacion logrando asi evitar errores y causar dafio al paciente.

e Datos completos del paciente y su edad.

e Nombre de los medicamentos con su debido DCL.

e Forma y concentracion farmacéutica.

e Posologia, donde indique las unidades, la hora y la duracién del tratamiento.

e La fecha de expendio y expiracion de la receta.

e Firma y sello de la persona que prescribe 17



Prescripcion de medicamentos

Es el acto profesional el cual requiere de habilidades netamente especificas con un gran
sentido de responsabilidad y ética debido a que la persona que prescribe tiene la
responsabilidad legal. Se sabe que la persona que prescribe es capaz de poder identificar
los sintomas fisicos que presenta el paciente logrando poder asi lograr plantearle
esquemas terapéuticos adecuados para dichos pacientes y esto se da debido a que si es

que este indica un medicamento este debe ser totalmente apropiado para el paciente 1%

Recepcion y Validacion de la prescripcion

Con respecto a larecepcion y la validacion de la buena prescripcion de una receta médica
podemos decir que debe incluir datos en el cual deben estar totalmente prescritos en la
receta de manera legible, debido a que serd presentada a un profesional de salud es decir
a un quimico farmacéutico quien estd encargado del area de dispensacion en ese
establecimiento ellos van a ver si la receta estd legalmente registrada, para poder realizar
la dispensacién de medicamentos o algtin otro producto farmacéutico qué se debe dar
bajo receta médica, presentada con letra clara y legible a fin de poder evitar errores en

la comprensién 12,

Buenas practicas de Prescripcion

Las buenas practicas de prescripcién de medicamentos se evalian mediante el manual
de BPP brindado por el Minsa, el cual estd orientado a seguir un esquema terapéutico
adecuado a los requerimientos clinicos de cada paciente, brindando seguridad y eficacia
al menor costo posible. Debiendo cumplir con el llenado correcto de las prescripciones,
siendo datos del paciente, del médico prescriptor, de la medicacién y datos

complementarios. 9



Beneficios de las buenas practicas de prescripcion
Un adecuado cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion brinda diversos
beneficios, asegurando eficazmente los tratamientos farmacoldgicos, reduciendo el

riesgo de reacciones adversas al medicamento, costos més accesibles @n,

Hospital de apoyo Sihuas

Es un establecimiento Nivel II-1, el cual se encuentra ubicado en el Departamento de
Ancash, Provincia de Sihuas, Distrito Sihuas, tiene 32 afos de formacién como
hospital, no obstante se inici6 a brindar servicios de salud basicos mucho antes, debido
a que se inicié como un puesto satélite, luego paso a puesto de salud, hasta alcanzar el
nivel de hoy en dia, actualmente se brindan diferentes atenciones, entre las que
encontramos medicina general, obstetricia, emergencias, nutricién, inmunizacién y

odontologia.??

Rol del Quimico Farmacéutico

Como profesional el quimico farmacéutico desarrolla diferentes acciones como
gestionar la calidad y la produccién de los medicamentos, los alimentos, productos
toxicos u farmacéuticos entre otros. Se sabe también que el quimico farmacéutico a nivel
profesional también va a llegar a participar en evaluaciones, formulaciones y en la
politica a nivel de salud, pero de manera mas particular supervision y control en el drea

de los medicamentos %,

Area de emergencia

Si hablamos de esta drea podemos decir que es uno de los ambientes que tiene el hospital
donde se llega a otorgar atencion durante las 24 horas, es aqui donde se prioriza la
evaluacion, el tratamiento o diagndstico de los pacientes que se pueden encontrar ya sea
en tipo Il y tipo III, logrando asfi priorizar la vida de la poblacion. Esta drea va a funcionar
de manera prioritaria donde la demanda de ofertas de servicio de emergencia aumenta,

por otro lado, se sabe qué estd area estd a cargo de aquellos profesionales de salud

10



totalmente capacitados en poder identificar las prioridades de los pacientes de manera

inmediata %

Dimensiones de las Buenas practicas de prescripcion

Datos del paciente: La importancia de esto recae en que permite una atencidn

personalizada, cubriendo las necesidades individuales de cada paciente >

Esta dimension estd conformada por:
Apellidos y Nombres: Datos indispensables para la identificacion de los usuarios,
de esta forma se evita confusiones y cruce de medicacidén entre pacientes.
N.° de Historia Clinica: Codificacion necesaria para ubicar y acceder a los registros
de atencidn del paciente, en el cual figura diagndsticos, tratamientos y evolucion.
Nombre del servicio: Se refiere a la clasificacion que reciben las recetas y donde

son atendidos los pacientes, siendo Servicio de Medicina general.

Datos del medicamento La importancia de estos datos recae en que exista una
comunicacién activa entre paciente y prescriptor ?%.
Esta dimension estd conformada por los siguientes datos:
DCI: Se refiere a la Denominacién comun internacional del medicamento, siendo
necesaria ya que facilita la compra por el usuario, reduciendo costos innecesarios
siendo mas accesible
Concentracion: Es como estd conformado y distribuido el medicamento siendo la
cantidad de una sustancia por unidad de volumen.
Forma farmacéutica: Es la forma en la que se encuentra el medicamento y el
principio activo, también se tienen agregados excipientes, brindando una forma y
consistencia.
Cantidad: Es el nimero de medicamento requerido por el paciente para la cobertura
total de su tratamiento.
Dosis: Es la cantidad de medicamento que se administra en una sola toma segun la

posologia.

11



Vias de administracion: Es la forma segtn el lugar de aplicacién del medicamento,
pudiendo ser oral, intramuscular, intravenosa, subcutdnea, tpica, vaginal, rectal,
Otica y oftdlmica.

Duracion: Es el tiempo que durara el tratamiento hasta una recuperacién total,

pudiendo ser un dia o incluso semanas.

Datos del prescriptor: Esto permite un mayor control del profesional prescriptor dando
confiabilidad y seguridad al paciente 7.
Esta dimension estd conformada por:
Apellidos y Nombres: Son datos esenciales para la identificacion del profesional
prescriptor, permitiendo un didlogo activo con el paciente.
Sello: Es parte de la firma del profesional y se utiliza para marcar e identificar los
documentos en su nombre. Por ello, se requiere que consigne los datos necesarios,
como: colegiatura, especialidad y apellidos y nombres.

Firma: Es un conjunto de palabras o rasgos realizados de forma personal por el

profesional, siendo de su autoria que permite su identificacion.
Legibilidad de la receta: Estos datos permiten una mejor comprension y entendimiento

tanto al paciente como a los profesionales de salud, de esta forma se reducen los errores

y confusiones entre la comunicacién de profesionales del drea ¥

2.3. Hipétesis
No Aplica.
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III. METODOLOGIA

3.1. Nivel, tipo y disefio de investigacion
Se realiz6 una investigacion de tipo bdsico, enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
nivel descriptivo observacional y corte transversal. Debido a que el trabajo no requirié
experimentar alguna situacion, contrario a esto se realizd mediante observacion de las
prescripciones médicas y andlisis, se trabajé con datos de meses pasados el cual busco
determinar las caracteristicas de prescripcion de las recetas del drea de emergencias del

Hospital de Apoyo Sihuas. Enero - Marzo 2024 (%),

3.2. Poblacién y muestra
La poblaciéon estuvo conformada por las recetas del drea de emergencias del Hospital de
Apoyo Sihuas. Enero - Marzo 2024. Siendo un total de 457 recetas de las cuales se
selecciond aquellas recetas que contuvieran medicamentos, obviando aquellas que solo
contengan dispositivos o insumos médicos, de esta manera se obtuvo una muestra de 415

recetas que permitié obtener datos relevantes para el estudio.

[ Muestra ]:>[ Observacion ]

Donde:

M: Recetas del drea de emergencias del Hospital de Apoyo Sihuas (HAS).

O: Cumplimiento de las buenas practicas de prescripcién (BPP).
Criterios de inclusion

> Recetas médicas atendidas en los meses de Enero - Marzo 2024.

» Recetas médicas que correspondan al drea de emergencias.
Criterios de exclusion

» Recetas médicas ajenas al area de emergencias.

» Recetas médicas que solo contengan dispositivos médicos o insumos médicos.

13
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3.4 Técnica e instrumento de recoleccion de informacion

Técnica: Se utilizé la observacién directa que consiste en analizar e inspeccionar la
informacién de tal manera que se obtenga datos los cuales no se podria obtener mediante
encuestas o preguntas a los usuarios, lo cual permite un mejor conocimiento acerca del
tema de estudio ®”,

Esto permiti6 evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en recetas
médicas atendidas en el drea de emergencias del Hospital de Apoyo Sihuas. Para esta
evaluacion se revisé las recetas en las cuales se analiz6 los datos del paciente, datos del
medicamento, datos del prescriptor y legibilidad, lo cual ayudo a obtener datos relevantes

para el llenado de la ficha de recoleccién de datos.

Procedimiento

- Se envi6 una solicitud al Hospital de Apoyo Sihuas, pidiendo autoricen el andlisis
de las recetas del drea de emergencias del periodo de interés. (Anexo 04)

- Luego de que la solicitud ingreso a mesa de parte y fue derivada a direccién se
procedi6 a explicar via telefénica en qué consistia el trabajo de investigacion.

- Luego el establecimiento remiti6 una carta aprobando el andlisis de las
prescripciones médicas. (Anexo 05)

- Luego se procedi6 a organizar y enumerar las recetas por mes, para asi tener un mejor
control facilitando el analisis. (Anexo 06)

- Luego se aplico los criterios de inclusion y exclusion.

- Se analizd las recetas seleccionadas y se pasé a tabular en la base de datos.

Instrumento de recoleccion de datos
El instrumento que se utilizé fue una ficha de recoleccién de datos validada por 3 expertos,

(15)

tomado de Sanchez C. "), la cual permiti6 consignar la informacion y evaluacién del

cumplimiento de buenas précticas de prescripcion.
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3.5. Método de analisis
Se realizé un andlisis de las recetas médicas del drea de emergencias las cuales fueron
recolectadas e ingresadas a la base de datos del programa de Microsoft Excel 2019, el cual

nos permitié tabular los datos en las tablas del instrumento de recoleccion de datos.

3.6 Aspectos éticos
La investigacion se llevé a cabo siguiendo el reglamento de integridad cientifica versién
001 de investigacién de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote (ULADECH)
en donde se tuvo en cuenta los principios: Respeto y proteccion de los derechos de los
intervinientes; lo cual consiste en mantener de forma anénima la identidad e informacion,
por ello se oculté los datos del paciente y prescriptor cuidando su privacidad, también se
consider¢ el principio de integridad y honestidad el cual se basa en no alterar o inventar
datos, evaluando con total transparencia e imparcialidad obteniendo datos de interés sin
sesgar o manipular informacién relevante para el estudio, también se empled el principio
de justicia el cual estd enfocado a la evaluacion justa y honesta de la informacidn, por ello

el estudio se realizé de manera razonable y justa, evitando alterar los resultados finales®?.
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IV.  RESULTADOS

Tabla 01. Distribucién porcentual del cumplimiento total segin la normativa de las buenas

practicas de prescripcion, en recetas médicas atendidas en el drea de emergencias del Hospital

de Apoyo Sihuas. Enero — Marzo 2024.

Buenas practicas

s N° %
de prescripcion
Cumple 00 00
No Cumple 415 100
Total 415 100

Fuente: Base de datos (Anexo 03)

Tabla 02. Distribucién porcentual del cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion
referente a datos del paciente en recetas médicas atendidas en el drea de emergencias del

Hospital de Apoyo Sihuas. Enero — Marzo 2024.

Apellidos y P . .. Nombre del
Datos del N° Historia Clinica servicio
Nombres
paciente
N° % N° %0 N° %
Cumple 415 100 413 99.52 415 100
No Cumple 00 00 2 0.48 00 00
Total 415 100 415 100 415 100

Fuente: Base de datos (Anexo 03)

18
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Tabla 04. Distribucién porcentual del cumplimiento de las buenas pricticas de prescripcién

referente a datos del prescriptor en recetas médicas atendidas en el drea de emergencias del

Hospital de Apoyo Sihuas. Enero — Marzo 2024.

Apellidos y Nombre de Ia Numero de )
Sello especialidad Firma
Datos del Nombres P colegiatura
prescriptor
N° % N° % N° % N° % N° %
Cumple 410 98.79 410 98.79 410 98.79 410 98.79 410  98.79
No Cumple 5 1.20 5 1.20 5 1.20 5 1.20 5 1.20
Total 415 100 415 100 415 100 415 100 415 100

Fuente: Base de datos (Anexo 03)

Tabla 05. Distribucién porcentual del cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion
referente a legibilidad de la receta atendidas en el area de emergencias del Hospital de Apoyo

Sihuas. Enero — Marzo 2024.

Letra legible
Legibilidad
N° %
Cumple 365 87.95
No Cumple 50 12.04
Total 415 100

Fuente: Base de datos (Anexo 03)
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Tabla 06. Distribucién porcentual del cumplimiento de las buenas pricticas de prescripcion
segln las dimensiones, en recetas médicas atendidas en el drea de emergencias del Hospital de

Apoyo Sihuas. Enero — Marzo 2024.

Cumple No cumple Total
Dimensiones
N° % N° % N° %0
Datos del paciente 413 99.52 2 0.48 415 100
Datos del medicamento 00 00 415 100 415 100
Datos del prescriptor 406 97.83 9 2.17 415 100
Legibilidad 365 87.95 50 12.04 415 100

Fuente: Base de datos (Anexo 03)
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V. DISCUSION
Tras el andlisis de las recetas del drea de emergencias del Hospital de Apoyo Sihuas durante los
meses de Enero - Marzo 2024, se pudo observar que existe un gran incumplimiento por parte de

los prescriptores hacia las buenas précticas de prescripcion, observando lo siguiente.

En la tabla 01, la distribucién porcentual del cumplimiento total segin la normativa de las
buenas précticas de prescripcién, mostro que las recetas evaluadas no cumplieron de forma
adecuada el manual de buenas précticas prescripcion, omitiendo datos de gran relevancia para
un adecuado tratamiento, principalmente en la dimensién de datos del medicamento,
representando esto una gran problemadtica para la salud. En un estudio similar realizado por
Loépez N. en el afio 2023 en la ciudad de Trujillo, obtuvo que el 100% de las prescripciones
evaluadas no cumplieron con las buenas précticas de prescripcion.®? Tras comparar con un
estudio realizado por Jiménez V, Quispe P. en el afio 2024 en la ciudad de Huancayo, donde
obtuvieron un cumplimiento del 94.2% referente al cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion, se infiere que esta diferencia es marcada principalmente debido que el estudio
comparado estaba conformado por recetas digitalizadas e impresas, por ende, existe un mayor

control en el proceso de prescripcién.®?

En la tabla 02 referente a los datos del paciente se observé un llenado adecuado en la totalidad
de las recetas segtin Apellidos y Nombres, de igual forma el llenado del nombre del servicio se
dio de manera efectiva en cada caso, permitiendo asi la clasificacion de las recetas para el area
de emergencias, solo se observé una ligera variacion en la historia clinica siendo que el 99.52%
cumplieron con este indicador. Un estudio similar realizado por Espinoza M, en el afio 2019 en
Lima evidencié un cumplimiento del 99.6% en Nombre & Apellidos, y 97% en la historia
clinica, constatando y reforzando los resultados obtenidos en el estudio base.®® Un estudio
realizado por Caucha S, Quille A. en el afio 2019 en Lima, mostré un cumplimiento del 80.1%
de los datos del prescriptor, no obstante, aunque difiere en cierto grado al porcentaje obtenido
del presente trabajo, ambos han demostrado un elevado cumplimiento de las BPP ®% Tras
observar y comparar los diferentes estudios con los resultados obtenidos de la investigacion, se
puede ver cierta similitud en el cumplimiento de las BPP, siendo un cumplimiento elevando en

la mayoria casos.
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En la tabla 03 referente a los datos del medicamento, se pudo observar un alto cumplimiento de
las BPP en el indicador de cantidad ya que el 100% de las recetas lo consideraron de manera
adecuada, seguido de un 92.53% referente al nombre del medicamento en DCI, 69.88% en forma
farmacéutica, 25.78% en concentraciéon y en menor medida dosis & duracién del tratamiento
con 0.78%, no se encontrd ninguna receta que contenga la via de administracién. Otro estudio
ejecutado por Guizado F, Portalanza I. en Lima en el afio 2021, mostro los siguientes valores de
cumplimiento, 94.66% en DCI, 68.71% referente a Cantidad del medicamento y 7.63% en dosis.
(33 Un estudio realizado por Villacorta S. en el afio 2019 en la ciudad de Lima evidencio los
siguientes resultados, 99.88% en frecuencia, 99.48% en concentracion, forma farmacéutica
87.41%, DCI 78.79% y via de administracién 68.07%.%% Se observa un elevado nivel de
cumplimiento en la mayoria de los indicadores de esta dimensidn, no obstante también hay
omisiones o incumplimiento en datos relevantes como es el caso de la via de administracion,
dosis y duracion representando esto un riesgo para el usuario, cabe resaltar que estas omisiones
se sustentan en que esos datos lo consignan generalmente en la parte de las indicaciones, la cual
queda retenida en el drea de emergencias de manera automatica por el servicio de enfermeria

para un control de la administracién de los farmacos prescritos. ¢®

En la tabla 04 referente a los datos del prescriptor se obtuvo un mayor cumplimiento de 99.28%
en Apellidos & Nombres y Numero de Colegiatura, seguido de 98.80% en Firma y Sello. Un
estudio similar realizado por Campos J. en el afio 2021 en Chimbote, mostré un cumplimiento
del 99.58% en Nombre & apellido, en Numero de Colegiatura 98.22%, de igual manera se
observé un alto cumplimiento con 99.29% en Firma y 98.22% en el Sello 7. Otro estudio
similar realizado por Coronel E, en el afio 2022 en la ciudad de Huancayo, mostré un
cumplimiento del 98% en Nombre & apellido, también se encontrd valores superiores al 90%
en sus demds indicadores ®® Tras analizar los valores de diferentes estudios y compararlos con
los resultados obtenidos de la investigacion se observa cierta similitud y un elevado nivel de
cumplimiento en la dimensién de datos del prescriptor, esto generalmente puede deberse a que
el llenado de estos indicadores es en forma casi automdtica por el sello del profesional
prescriptor. Otro punto a considerar es que para que una receta sea atendida es indispensable los

datos ya mencionados, caso contrario es rechazada y se solicita su correccion.
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En la tabla 05 referente a la legibilidad de las recetas se observé un cumplimiento en el 87.95%
de las prescripciones, siendo un elevado porcentaje de cumplimiento en relacién a otros
indicadores, esto facilita el entendimiento por parte de los demds miembros del equipo integral
de salud. Un estudio similar realizado por Galiano D. en la ciudad de Chimbote en el afio 2024
mostro que el 87% de sus recetas fueron legibles ' .También se observé que en el estudio
realizado por Alvarez E. en Chimbote en el afio 2023, mostro una legibilidad del 82.3%.“? Se
observa cierto nivel de semejanza en los valores obtenidos de los estudios, no obstante, ese
margen de 12-18% que presentaron una letra no legible representa un riesgo para la salud del
paciente, debido a que pueden surgir errores y confusiones al momento de dispensar y

administrar medicamentos durante el proceso de atencion inmediata en el drea de emergencias.

En la tabla 06 podemos observar la distribucién porcentual del cumplimiento de buenas
practicas de prescripcion segin las dimensiones, en recetas médicas en el servicio de
emergencias del hospital de apoyo Sihuas, segin los datos del paciente fue 99.52%, referente a
los datos del medicamento ninguna de las prescripciones cumplié un adecuado llenado, referente
a los datos del prescriptor el 97.83%, referente a la legibilidad de las prescripciones el 87.95%,
tras evaluar todas las prescripciones de forma exhaustiva no se encontré ninguna prescripcion
que cumpla de manera adecuada las buenas practicas de prescripcion. Un estudio ejecutado en
el afio por Sanchez C, en la ciudad de Trujillo en 2022. Observo que el cumplimiento de las
BPP referente a los datos del prescriptor 100%, datos del paciente 100%, datos del medicamento
93.46% vy legibilidad de la receta 96.48%. !> Otro estudio comparado realizado por Catalan J.
en la ciudad de Chimbote en el afio 2024, mostro los siguientes valores en sus dimensiones,
datos del prescriptor 100%, datos del paciente 69.57%, datos del medicamento 64.50% vy
legibilidad de la receta 66.57%.“" Se observa variacién entre los estudios comparados, no
obstante, esto se debe a los criterios considerados para el disefio del cuadro de las dimensiones,
ya que al analizar de forma independiente cada dimensién se observé que el cumplimiento total

igualmente fue del 0% referente a las buenas précticas de prescripcion.
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VI. CONCLUSIONES

El porcentaje del cumplimiento total seglin la normativa de las buenas pricticas de
prescripcion en recetas médicas atendidas en el drea de emergencias del Hospital de
Apoyo Sihuas. Enero - Marzo 2024. Fue del 00% debido a que ninguna receta cumpli6
adecuadamente el llenado de sus indicadores.

El porcentaje del cumplimiento de las buenas précticas de prescripcién en recetas
médicas atendidas en el drea de emergencias del Hospital de Apoyo Sihuas., segtin datos
del paciente fue del 99.52%

El porcentaje del cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en recetas
médicas atendidas en el drea de emergencias del Hospital de Apoyo Sihuas., segtn datos
del medicamento fue del 00%

El porcentaje del cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en recetas
médicas atendidas en el drea de emergencias del Hospital de Apoyo Sihuas., segtin datos
del prescriptor fue del 97.83%

El porcentaje del cumplimiento de las buenas pricticas de prescripcién en recetas
médicas atendidas en el drea de emergencias del Hospital de Apoyo Sihuas., segin
legibilidad de la receta fue del 87.95%

El porcentaje de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion tuvo un mayor
porcentaje en la dimension datos del paciente, seguido datos del prescriptor, legibilidad

y un incumplimiento total referente a datos del medicamento.
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VII. RECOMENDACIONES

» Promover el desarrollo de estudios similares que permitan cubrir diferentes periodos de
estudio, de tal manera se obtengan valores porcentuales més especificos.

» Realizar comparaciones de trabajos similares en el establecimiento, comparando la
variacién en cuanto al nivel de cumplimiento de las BPP.

» Promover charlas de concientizacién a los profesionales de salud sobre la importancia

del cumplimiento de las BPP.
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Anexo 04 Solicitud al hospital

Chimbote, 01 de abril del 3024
CARTA N* 0000000048- 2024-CG1-YIVLADECH CATOLjcA
Senorfa:

DIRECTOR ELMER HERACLIO ZAVALETA VELASQUEZ
RED DE SALUD CONCHUCOS NORTE HOSPITAL DE APOYOD SIHUAS

Eresente.-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre dol Vicerrectorado de
Investigacidn de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
natorizacion formal para Uevar a cabo una investigacion titulada EVALUACION DE LAS
BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS MEDICAS ATENDIDAS EN EL
AREA DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL DE AFOYD SIHUAS. ENERO - MARZO 2024,
fque involucra la recoleccidn de informacién/datos sn RECETAS MEDICAS, a cargo de
ANGELES JESUS QUIRDZ VEGA. perieneciente a la Escuela Profesional de la Carrera
Profesional de FARMACIA Y BIOQUIMICA, con DNI N* 74969012, durants el periodo de
03-01-2024 al 31-03-2024,

La investigacidn se |levara a caba siguiendo altos estandares éticos y de
confidencialidad y tedos los datos recopilades serin utilizados nicamente para los fines
de la investigacion.

Es propicia Ia aportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracidn.

Atentamentis i

' g 1 A 2

388 C’;ﬂ
I\~

i
D Way Ve Sabviverny
Coordnadr de JSeibor 0 Pvesigicen

0 000D mwscrmpy
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Anexo 05 Formato de consentimiento informado

; : il; ;n a.ﬂu;l l.':u-n:hucu: Morto - annha«_mf.:' I
— | Hoapital de Apoyo Sihuas 3 |
YT

e J.-f.iﬁi;n;un-'ﬁu oot Gonselidacien de suvatra .-?‘;ﬂ.ﬁmvmﬁmddjr de fa conrme-

BIRECCION REGIIS AL cacracion ds Jex FHercicas Batallas ﬁ,,i;‘"""'f ﬁf;mgfv r
izl MINISTERIO DE SALLD

Sihuas, 29 do Abril del 2024
OFICIO N’ (1534-2024-G R-A-DIRES-A/R.5.C.N-PIHAS-D
SENOR:
Dr. Wily VAALLE SALVATIERRA

COORDINADOR DE GESTION DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA ULADECH

CHIMBOTE.-

ASUNTO: COMUNICO LA ACEPTACION PARA LLEVAR A CA-
BO INVESTIGACION TITULADA: EVALUACION DE LAS BUE-
NAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS MEDICAS
ATENDIDAS EN EL AREA DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL
DE APOYO SIHUAS.

De mi especial consideracion

Es grato dingirme a usted con la finalidad de hacere legar el
saludo cordial a nombre del Hospifal de Apoyo Sihuas, y el mfo propio, y a la vez
informarlo de la ACEPTACION para que la seionita ANGELES JESUS QUIROZ
VEGA perteneciente a la Escuela Profesional de la Carrera Profesional de FAR-
MACIA Y BIOQUIMICA, lleve a cabo su investigacion titulada: EVALUACION DE
LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS MEDICAS
ATENDIDAS EN EL AREA DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL DE APOYQ
SIHUA. ENERQ - MARZO 2024, para fo cual sirvase comunicar a la interesada
para los fines que estime por conveniente,

Sin ofro paricular, hago propicia la ocasién para reiterarie
Ins muestras de mi espocial consideracion y estima.

Ir. Daniel Alcides Carridn S™N-Aposhirea- Sihuns Tell.: (043} 441035 - 441173
Escaneado con CamScanner
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Anexo 06 Evidencias fotograficas
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Anexo 07 Evidencias de ejecucion

Receta no vilida segtin criterios de
exclusion. Receta que no cumple con
el sello del prescriptor.

Receta no legible. Receta que no cumple con DCI, Concentracién, Forma
Farmacéutica, dosis, Via Administracién y Duracién.
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Anexo 08 Ubicacion geografica

W ”g \\/g
HuallObhamba Cas Ahljaderc
CP CASHAPAMPA
i
srmales de
_ chugaga
oPtea LTS
PUESTO DE
SALUD CORICAY
Andaymayo . v
I —— T ;h‘
4 ’ s
. .
~—— N
e '
o HOSPITAL DE
APOYO SIHUAS =

42



Turnitin: Pre informe de tesis

Marcar como hecha

priera opodn sequinda opodn

Titudo

Turnin: Pre informe de esis - primera opeion

Titulo del
Enwio

-

& Ver Recibo Digital Pz informe de

iesis - Tumitin pdf

Fecha d= mnicio

23 may B4 - 1741

Wentificador del trabajo de
Tumitm

239TRTEA1E

Fecha Esperada Fecha de publicacion

27 may 2024 -23:50

¥ Refrescar Envios

Enviado Simiitud
247052024 % Evirogar Trabaio s A
]

43




