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Resumen

Esta investigacion se realizd con el objetivo de evaluar el nivel del cumplimiento de las
buenas practicas de prescripcion en recetas médicas atendidas en la farmacia del servicio de
emergencia de un hospital de Nuevo Chimbote. Octubre 2023. El estudio fue de tipo basico,
gue conto con un disefio no experimental, nivel descriptivo y retrospectivo, formado por una
poblacion muestral de 736 recetas médicas. Para el registro y andlisis de los datos, se utilizo
como instrumento una ficha de recoleccion de datos, con las dimensiones de estudio,
considerando datos del prescriptor, datos del paciente, datos del medicamento, tiempo de
validez de la receta y legibilidad de la receta. Como producto, se encontrd los siguientes
resultados, en cuanto al cumplimiento en las dimensiones sefialadas, el 99.9 % cumplen en
registrar correctamente los datos del prescriptor, el 5.7 % de las recetas cumplen en registrar
correctamente los datos del paciente, el 48.5 % cumplen en registrar los datos del
medicamento, 89.9% presentan legibilidad en las recetas y el 100 % incumplen en registrar
el tiempo de validez de la receta. Concluyendo que gran parte de las recetas no cumplen con

lo requerido por el manual de Buenas Practicas de Prescripcion.

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

medicamento, legibilidad de la receta, validez de la receta.




Abstract

This research was carried out with the objective of evaluating the level of compliance with
good prescription practices in medical prescriptions handled in the emergency service
pharmacy of a hospital in Nuevo Chimbote. October 2023. The study was of a basic type,
which had a non-experimental design, descriptive and retrospective level, made up of a
sample population of 736 medical prescriptions. For the recording and analysis of the data,
a data collection sheet was used as an instrument, with the dimensions of the study,
considering prescriber data, patient data, medication data, prescription validity time and
prescription legibility. As a product, the following results were found, in terms of
compliance in the indicated dimensions, 99.9% comply with correctly recording the
prescriber's data, 5.7% of the prescriptions comply with correctly recording the patient's
data, 48.5% comply with record the medication data, 89.9% present legibility in the
prescriptions and 100% fail to record the validity time of the prescription. Concluding that a
large part of the prescriptions do not comply with what is required by the Good Prescription

Practices manual.

Keyword: Good prescription practices, medical prescription, prescriber, patient,

medication, legibility of the prescription, validity of the prescription.




l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El acercamiento a los medicamentos es un componente fundamental para gozar del nivel
méaximo de salud; todo ser humano tiene derecho a una atencion médica de calidad y al
acceso de los medicamentos esenciales, ya que la salud debe considerarse un bien social y
humano. Este motivo deberia ser suficiente para reconocer e impulsar a los Estados a
acondicionar politicas para garantizar el acceso a los medicamentos, comprendiendo la

promocion, prevencion y rehabilitacion de la salud ©.

Los medicamentos son imprescindibles para el tratamiento, prevencion o diagnéstico de una
enfermedad o trastorno que le aqueja al paciente, estos compuestos quimicos tienen un valor
fundamental ya que mediante ellos se hace posible que los médicos den la sanacion de
enfermedades salvando muchas vidas, por lo que dichos farmacos deben de pasar
minuciosamente por estudios clinicos para aprobar sus efectos beneficiosos, siendo el
médico, en el Perd, el que tiene la facultad de prescribir dichos farmacos. Este proceso de
prescripcion debe de realizarse de una manera correcta para evitar los errores de prescripcion

que provocan repercusiones en la salud y economia de la persona @.

La prescripcion es un proceso clinico individualizado y dindmico que da inicio a la
terapéutica farmacologica, es por tal motivo que es completamente indispensable que se
ejecute correctamente, siendo este el producto de una atencidn sensata por parte del médico
prescriptor, que nace del entendimiento obtenido durante su formacion académica, oye el
relato del usuario, en seguida ejecuta un examen fisico con la finalidad de saber los signos
y sintomas, para finalmente llegar a un diagnostico y tomar una determinacion terapéutica.
Es el acto de encaminar el o los medicamentos que debe tomar el paciente, teniendo en

cuenta su dosificacion directa y permanencia del tratamiento. Una adecuada prescripcion es

posible si el profesional prescriptor lo realiza con entendimiento fundamentado en




informacion actual y con la habilidad necesaria que le permita llegar a los diagnosticos de
los pacientes, de tal forma que se pueda seleccionar de manera adecuada un esquema de

tratamiento, debe haber una buena realizacion de las buenas practicas de prescripcion ©.

Es por tal motivo que el manual de buenas practicas de prescripcion es una herramienta de
guia para el prescriptor, teniendo como objetivo el beneficio de los pacientes la optimizacion
del uso de recursos, dicho manual nos explica con claridad los factores que se tiene que
tener en cuenta al momento de prescribir algin farmaco, con esto se busca minimizar los
errores de prescripcion, disminuir los riesgos al que estd sometido el paciente al utilizar
medicamentos, aumentar la efectividad del tratamiento y disminuir los costos de salud

publica mediante el uso racional del medicamento .

A nivel mundial, los errores de prescripcion son considerados un problema en la salud
publica, el cual es un indicativo de un alto impacto econémico y social implicando en la
calidad y seguridad de la vida del paciente, por lo que hoy por hoy se convierte asi en la

principal causa de sucesos adversos que pueden ser evitados en establecimientos de salud ©.

En el Pery, existen diversos estudios relacionados con las buenas précticas de prescripcion,
las cuales demuestras deficiencia en el cumplimiento de ello, teniendo en cuenta la
problemdtica se plantea el siguiente problema, ;cumplen con las buenas Préacticas de
prescripcion las recetas médicas atendidas en la farmacia del servicio de emergencia del

hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote octubre 2023?

Actualmente se puede estimar a través de estudios publicados que las prescripciones o
indicaciones que otorga el prescriptor no cumplen a cabalidad con las buenas practicas de
prescripcion, es aqui que el quimico farmacéutico cumple un rol fundamental quien es el

encargado de la dispensacion de los medicamentos, el responsable de brindar informacion y

orientacion sobre la administracion, uso y dosis del producto farmacéutico, sus interacciones




medicamentosas, sus reacciones adversas y sus condiciones de conservacion. En tal sentido
se plantea, el trabajo en conjunto de los profesionales que intervienen en la prescripcion con
el objetivo de trabajar en beneficio del paciente y salvaguardar su salud, esto permitira
evidenciar los errores de prescripcion y tener una vision amplia de la problematica para

trabajar en ello.

Por todo lo expuesto, se justifica realizar dicha investigacién, este trabajo sera un estudio
descriptivo, el propdsito de realizarlo sera evaluar el cumplimiento de las buenas practicas
de prescripcion en recetas medicas atendidas en la farmacia del servicio de emergencia del

hospital Regional Eleazar Guzman Barron de Nuevo Chimbote. Octubre 2023

Objetivo general:
Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en recetas médicas del
servicio de emergencia del hospital Regional Eleazar Guzman Barron de Nuevo Chimbote.

Octubre 2023

Objetivos especificos:

1. Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en recetas medicas que
consignan los datos del prescriptor, del servicio de emergencia del hospital Regional
Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote.

2. Evaluar el cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion en recetas médicas que
consignan los datos del paciente, del servicio de emergencia del hospital Regional
Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote.

3. Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcidn en recetas médicas que

consignan los datos del medicamento, del servicio de emergencia del hospital Regional

Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote.




4. Evaluar el cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion en recetas médicas en
relacion al tiempo de validez, del servicio de emergencia del hospital Regional Eleazar
Guzman Barrén, Nuevo Chimbote.

5. Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en recetas médicas que

consignan la legibilidad, del servicio de emergencia del hospital Regional Eleazar

Guzman Barrén, Nuevo Chimbote.




1. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Toro C. En el 2020 en Chile llevo a cabo un estudio que tuvo como objetivo caracterizar
errores de medicacién ocurridos en la prescripcion de medicamentos en el servicio médico
quirdrgico del Hospital Santa Isabel de Lebu. La metodologia que utilizo fue de estudio
retrospectivo, su muestra de estudio fueron las recetas redactadas en el tiempo establecido,
manifestandose los errores incurridos por el prescriptor para en seguida tabular los datos.
Como resultado determin6 que un 13% de error de medicacion en prescripcion, en donde
fue el mes de agosto con mas cantidad de errores, en cuanto a los medicamentos fue el grupo
clasificado como “Otros” quien obtuvo mayor proporcion de error, de la misma manera los
medicamentos inyectables y la administracion por via oral. Por otro lado, la falta de
administracion de antibioticos, se anotaron 398 con un 28% sucedidas en el mes de agosto
en sala de hombres, siendo la clase de cefalosporinas con superior error, llego a la conclusién
que los errores de medicacion se dan en baja frecuencia en el Servicio Médico Quirargico
del HSIL en cuanto a las prescripciones hechas, asi mismo los errores de medicacion por

omision de administracion de antibi6ticos se dan en gran cantidad ©.

Sandoya K, et al, en el 2020 en Ecuador llevo a cabo un estudio que tuvo como objetivo
describir los errores asociados a la prescripcion de la medicacién en un area de emergencia
de ginecologia de un Hospital Publico, Ecuador, 2018. La metodologia que utilizo fue
descriptiva correlacional, con disefio transversal y muestreo intencional con una muestra de
201 expedientes. Como resultados determino que una frecuencia de error de prescripcion

médica en el servicio de urgencia ginecoldgico del 51,2%. De esto, los antibiéticos son el

grupo terapéutico con més EP (35,8%; p=0,003); el 27,9% de los EP se presentan cuando la




letra es ilegible (p=0000). Respecto al horario se cometen mas deficiencias en el vespertino
(30,3%; p=0.000), mientras que en errores con relacion al prescriptor médico presentd un
valor P no significativo, llego a la conclusion que mas de la mitad de las prescripciones

médicas presentan algun tipo de error, que puede ser prevenible .

2.1.2 Antecedentes nacionales

Quispe V, Santini F. En el 2022 en Lima llevaron a cabo un estudio que tuvo como objetivo
evaluar el cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion en las recetas médicas
atendidas en el area de farmacia del servicio de emergencia del Hospital Rezola de Cafiete.
Enero — marzo 2021. La metodologia que utilizaron fue retrospectivo, transversal y no
experimental, en esta investigacion se evaluaron datos de recetas médicas, paciente,
prescriptor y medicamento. Como resultados obtuvieron que el cumplimiento en las recetas
fue el 100% ignora la fecha de caducidad ,el 75.9% para la letra legible, el 88.7% formaliza
con poner la especialidad del prescriptor, 86.3% pone diagnostico y edad del paciente
mientras que el 100% no toma en cuenta el género, 24.1% incluye la frecuencia y dosis del
farmaco y 16.1% obedece con la via de administracion, llegaron a la conclusion que las
recetas prescritas en gran parte cumplen con las buenas practicas de prescripcion médica ya

que en promedio 3 de 4 recetas cumplen con los indicadores establecidas ®.

Chambi C, Navarro H. En el 2022 en Lima llevaron a cabo un estudio que tuvo como
objetivo evaluar el cumplimento de las buenas précticas de prescripcion en las recetas
atendidas en el Servicio de Emergencia del Hospital Chancay en el periodo enero-febrero
2021. La metodologia que utilizaron fue de enfoque Cuantitativo de disefio no experimental,

descriptivo, de corte transversal debido a que se realiz6 en un determinado espacio de

tiempo. Como resultados obtuvieron que, en sus dimensiones de datos del paciente, datos




del prescriptor y datos del medicamento se evidencié un porcentaje de cumplimento del
71.31%, 50.05% y 67.73% respectivamente, llegando a la conclusion que las recetas
atendidas en el servicio de emergencia del hospital Chancay en el periodo enero-febrero del

2021 presentaron un porcentaje de cumplimento del 63.03% ©.

Guizado F, Portalanza I. En el 2021 en Lima llevaron a cabo un estudio que tuvo como
objetivo determinar si las recetas médicas del servicio de Emergencia del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins en el periodo de junio-noviembre del 2017, cumplen con las
normas de prescripcion establecidas por el Ministerio de Salud (MINSA), siendo su
metodologia de tipo descriptivo observacional transversal retrospectivo con una muestra de
432 recetas. Como resultado que el 100% de las recetas no cumplieron por lo menos con una
formalidad legal o técnico y solo el 30.32% fueron legibles, donde se ignord la fecha (1%),
el CIE 10 (1%), y el sello del prescriptor (2%). El requisito técnico mas ignorado fue la dosis
(90%), duracion (60%), la concentracion (50%), la forma farmacéutica (49%), la cantidad
(46%) y el DCI (5,64%), llegando a la conclusion que las recetas emitidas no cumplian con
un indicador legal o técnico de las especificaciones establecidas por el MINSA en la Ley

General de Salud N° 26842 (art. 26) y Decreto Supremo N° 014-2011-SA (9,

2.1.3 Antecedentes Locales o regionales

Flores S, Ponce M. En Huancayo en el afio 2022 realizaron un estudio que tuvo como
objetivo identificar los errores de la prescripcion en las recetas médicas atendidas en el
servicio de emergencia del hospital Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion 2021, siendo
su metodologia de tipo cuantitativo, no experimental, transversal con una muestra de 565
recetas. Como resultados tiene que el mayor porcentaje de error fue 42.3 % no cumplen en

consignar la historia clinica; respecto a los datos del prescriptor el porcentaje mayor fue el

17.0 % de las recetas , no cumplen con consignar la fecha de expedicion; referente a los




datos del medicamento, el 31.3 % de las recetas no registran las indicaciones sobre el uso
del farmacos y con referencia a los datos de la receta el 50.3 % no consignan las indicaciones
para el paciente, llegando a la conclusion que el mayor porcentaje de errores de prescripcion
de recetas que no cumplen con consignar las indicaciones para el paciente con el 50.3 %y
el Unico indicador que cumple con las Buenas Practicas de Prescripcion es el de consignar

la Denominacion Comun Internacional de los farmacos prescritos V),

Cura V, Carranza M. En Huancayo en el afio 2021 realizaron un estudio que tuvo como
objetivo Evaluar las buenas practicas de prescripcion y las buenas practicas de dispensacion
en la atencidn de los usuarios en el servicio de farmacia de emergencia del Centro Médico
Naval “CMST”, abril a junio 2020. La metodologia que utilizaron fue de tipo cuantitativo,
Nivel descriptivo observacional, disefio transversal, basados en una muestra de 320 recetas.
Como resultados obtuvieron que altos errores en la prescripcion de la forma farmacéutica
(40.47%) y en la duracion de los tratamientos (45.16%); asi mismo, encontraron un 41.64%
de errores en la frecuencia del tratamiento, un 38.71% de errores en anotar la concentracion,
y 35.48% de errores en indicar la via de administracion, concluyendo que, de forma general,
no se cumple de manera satisfactoria las Buenas Practicas de prescripcion con un

(44.32%)12),

Jaén C. En Arequipa en el afio 2021 realizo un estudio que tuvo como objetivo evaluar el
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion y dispensacion de productos
farmacéuticos, segun tipo de prestacion, en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
de Arequipa. La metodologia que utilizo fue de tipo descriptivo cuantitativo con un disefio
transversal basados en una muestra de 440 recetas. Como resultados obtuvo que las recetas

presentan errores de prescripcion un 82.27% del total de recetas estudiadas, el error de

prescripcion mas frecuente es en las abreviaturas: 425 (96.59%), en la presentacion: 364




(87.72%) y otros tipos de errores fueron 62 (14.09%) del total de errores de presentacion, el
43.96% son en la concentracion y el 37.09% de la forma farmacéutica. Del total de errores
de abreviaturas, el 88.94% son en la forma farmacéutica y, de otros errores, no se encuentra
el medicamento en el Petitorio (66.13%), llego a la conclusién que la mayoria de las recetas

tienen algun tipo de error y en algunos casos tiene mas de un error 3,

2.2 Bases teoricas

Hospital regional Eleazar Guzméan Barrén

Es una institucion que brinda atencion de salud integral, para mejorar la calidad de vida de
la persona, familia y comunidad, articulando esfuerzos con la sociedad organizada para
promover la salud, prevenir los riesgos, recuperar del dafio y rehabilitar las capacidades, con
trabajadores capaces de dar un buen servicio para las personas desde la preconcepcion hasta
su muerte, con el enfoque de salud como derecho, respeto a la diversidad cultural y equidad

de género 4,
Prescripcion médica

La prescripcion es parte del proceso terapéutico y es principio de un tratamiento a través de
las 6rdenes médicas mediante el cual el prescriptor escucha y examina al paciente, siendo
no solo redactadas en la receta proporcionada al paciente sino también en la historia clinica.
Este acto une el esfuerzo del ejercicio diagndstico, solidifica la agudeza del criterio
profesional y le da coherencia a la ciencia médica. Es muy sobresaliente que la prescripcion
médica incluya en toda ocasion las cuatro “erres”: debe ser razonable, razonada, racionada

y racionalizada. Ademas, es importante persistir en la caligrafia del médico en la

prescripcion, que siempre debe ser clara y entendible @),




Buenas practicas de prescripcién médica

La prescripcion médica es un acto dificil, que es necesario de contar con amplios
conocimientos, tener practica profesional, contar con cualidades concretas que se haya
logrado durante la formacion académica, se origina de atender los signos y sintomas del
paciente, en el momento de hacer la realizacion del examen fisico, a esto se suma los
exadmenes realizados, dando como resultado el diagndstico para proceder con la terapia
adecuada, si se opta por un farmaco, debe ser de acuerdo a las necesidades clinicas del
paciente, dando las indicaciones correctas que estén de acuerdo a las necesidades
individualizadas por un tiempo oportuno Y al precio mas factible, finalmente este se plasma

en una receta médica ),
Objetivos de la prescripcion médica

Ayudar a preservar o mejorar la salud y bienestar del paciente, ademas tiene como objetivo
lograr el maximo de efectividad en el uso de los farmacos, y a la vez, disminuir los peligros
a los que el paciente puede ser arriesgado al consumir un medicamento, también el objetivo
de obedecer el sentir de los pacientes ante la decisidn del terapeuta, teniendo en cuenta que
se debera favorecer para que la salud y bienestar del paciente se conserve, de tal modo que

asi se lograra mejorar su calidad de vida @7,
Qué se busca con una buena prescripcion

« Aumentar la efectividad en el uso de los farmacos
« Disminuir los riesgos a los que se expone el paciente al usar un medicamento
» Menorar los costos en la atencion de salud por medio del uso racional del medicamento.

« Respetar las opiniones de los pacientes en toda decision terapéutica 9.

Factores que influyen en la prescripcion




Regulatorios: como establece la Ley General de Salud y demas normas vigentes emitidos
por el ente rector, indica que Solo los médicos pueden prescribir medicamentos entre ellos
estas los cirujanos dentistas y las obstetrices que sélo pueden prescribir medicamentos dentro

del area de su profesion @9,
Industria farmacéutica:

Hay que tener en cuenta la influencia de la promocion y publicidad que realiza la industria
farmacéutica, en relacién a los habitos de la prescripcion médica, aunque hay un respaldo
legal en cuanto a la comercializacion de los productos farmacéuticos, con reiteracion se

viene incumpliendo dichas normas @9,

Educativos: Es primordial la formacién profesional y adecuada en relacion con la
terapéutica médica, que inicia desde el pregrado, posgrado y la constante actualizacion de
conocimientos que son factores destacados en la busqueda de una prescripcion racional, de

tal manera que se garantiza la toma de decision idonea del profesional 9.
Socioeconomicos:

Para emitir una receta médica, el profesional debe tener en cuenta las condiciones
socioecondmicas, culturales, nivel de conocimiento y educacion sobre el uso de los farmacos
ya que este es primordial para la obtencién del medicamento por lo que se debe tener en

cuenta durante este proceso @9,
Receta médica

Es un elemento médico legal, resultado de las consultas médicas que en su mayoria termina
en una prescripcion con fines terapéuticos, esto solo esta facultado por un profesional

autorizado de la salud, y colegiado propiamente por el Ministerio de Salud, por lo tanto, la

receta médica es de suma importancia para lo cual el prescriptor debe tener en cuenta que la




informacion plasmada en dicho documento este legible y detallada. Aqui la responsabilidad
de la prescripcién es asumida totalmente por el médico prescriptor, esta a su vez puede servir
como herramienta de evaluaciéon para ciertos criterios, entre ellos datos del paciente,

diagndstico y uso de los farmacos 9.
Informacién que debe contener una receta

El MBPP establece que “La receta médica debera escribirse con letra clara y legible, que
pueda ser interpretada por todos a fin de evitar errores de comprension” y debe contener

como minimo los siguientes datos @Y.

Datos del prescriptor (Nombre y apellidos, nUmero de colegiatura, teléfono, firma y

sello)

Esto nos permitira identificar a la persona responsable del acto meédico y saber si esta
habilitado para el ejercicio profesional siendo necesaria su ubicacion para cualquier

eventualidad que suceda durante el tratamiento @Y.
Datos del paciente (nombres completos, DNI y diagnostico)

Dicha informacion identificara al paciente y evitard posibles confusiones con tratamientos
que va dirigido a otros pacientes, en cuanto al diagnostico servird para escoger el mejor

tratamiento segun su patologia @
Datos del medicamento 2,

« Denominacion Comun Internacional (DCI): es con este nombre que se identifica a la
sustancia activa de cada medicamento y que es reconocida mundialmente, para que sea

del dominio publico

« Concentracién: es la cantidad del principio activo del medicamento




« Forma farmacéutica: es la forma fisica como finalmente se presenta el medicamento,
esto facilita la administracion y dosificacion del principio activo

» Dosis: es la cantidad de una sustancia a la que se expone una persona durante un periodo
de tiempo.

« Frecuencia: es el numero de veces que se debe administrar el medicamento en un dia,
es propio de cada tratamiento, siendo importante para obtener el efecto terapéutico que
se busca con un intervalo adecuado.

« Duracion: es el tiempo necesario para que el medicamento consiga el efecto terapéutico
deseado y evitar la resistencia bacteriana o la reinfeccion del paciente.

+ Cantidad: la cantidad de medicamento dependera de la dosis, frecuencia y duracion del
tratamiento para que este sea efectivo en el paciente.

* Via de administracion. Es la forma de como un farmaco ingresara al organismo
dependiendo de las caracteristicas del paciente, lugar, edad, estado y de acuerdo a su

dolencia

Fechas de prescripcion y fecha de vigencia (validez de la receta)

la fecha de prescripcion permitird conocer el dia en el que el paciente recibio sus
medicamentos e inicio con su tratamiento, en cambio el tiempo de vigencia evitara que el
paciente o algun familiar se automedique usando la misma receta en diferentes

oportunidades, principalmente cuando el tratamiento indique antibi6ticos 3.
Legibilidad

La prescripcion debe tener buena caligrafia, claridad en los contenidos, de forma que resulte

entendible y proporcione toda la informacion necesaria para el paciente, para el dispensador

y para el personal que va a administrar el medicamento ¢,




I1l.  METODOLOGIA

3.1  Nivel, tipo y disefio de investigacion

Se realizd una investigacion de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, de corte
transversal, de tipo basico y de disefio no experimental. En cuanto a cuantitativo es porque
se basa en la recopilacion y andlisis de datos numéricos con el fin de obtener resultados
objetivos y generalizables, en cuanto a descriptivo es porque la finalidad del estudio fue
describir el comportamiento del objeto y sus caracteristicas sin influir en ello; transversal se
refiere a que la recopilacion de datos que se necesitd se tomé en un momento determinado;
basico porque el objetivo es ampliar los conocimientos cientificos, sin diferir con ningun
aspecto practico. Y en referencia a no experimental, es porque no se le realiz6 ninguna

intervencion a la variable @,

3.2  Poblaciéon y muestra

La poblacion muestral estuvo conformada por las recetas del area de farmacia del servicio
de emergencia del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote. Durante el
mes de octubre 2023, integradas por 1522 recetas prescritas por los médicos, siendo la
muestra conformada por 736 recetas segun los criterios de inclusion y exclusion,
seleccionando las recetas con al menos un medicamento en ellas.

Esquema:

M —* 0

Donde:

M: Recetas médicas de farmacia de emergencia del hospital regional Eleazar Guzman

Barrén

O: Cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion
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Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

o Recetas médicas atendidas, que pertenezcan al area de farmacia de emergencia en el
hospital Regional Eleazar Guzman Barrdn - Nuevo Chimbote.
o Recetas médicas atendidas en octubre 2023. En el area de farmacia de emergencia en el

hospital Regional Eleazar Guzman Barrdn - Nuevo Chimbote.

Criterios de exclusion

o Recetas medicas atendidas en el &rea de farmacia de emergencia en el hospital Regional
Eleazar Guzmén Barron - Nuevo Chimbote, que no sean emitidas entre los meses de
octubre 2023.

o Recetas que no contenga medicamento en ellas.

o Recetas médicas deterioradas.

o Recetas médicas de hospitalizados

o Recetas médicas especiales para psicotrépicos y estupefacientes




3.3 Variables. Definicién y operacionalizacion
ESCALA c
VARIABLE DEFINICION | DIMENSIONE | INDICADORE DE CATEGOOR'AS
OPERATIVA S S MEDl\:CIO VALORACION
Nombres y
Datos del apellidos
Es la| prescriptor Nume_ro de
colegiatura
verificacion Sello
del Firma
cumplimient Nombres y
apellidos
o de las| Datosdel P
et Edad
buenas paciente Diagnostico
o practicas de (CIE-10)
Cumplimient L DCI
prescripcion,
o de las Forma Dicotémi
por o ) icotémicas
buenas ) farmaceutica Nominal )
- medio  del Concentracio Si No
practicas de Datos del
| Formato de n
prescripcion , medicamento Cantidad
Evaluacion -
Dosis
Cumplimient Frecuencia
o de las Duracion
Buenas Legibilidad | Letra legible
Practicas de
— - Fecha de
Prescripcion | 11empo de orescripcion
validez de la
Fecha de
receta

expiracion




3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica:

Se solicitd el permiso para la ejecucion de la investigacion, al director del hospital Regional
Eleazar Guzman Barrén, indicando el interés de trabajar con recetas de emergencia de dicho
nosocomio, correspondiente al mes de octubre, para lo cual se utiliz6 como técnica la
observacion de recetas médicas, seleccionando las prescripciones adecuadamente de acuerdo

al periodo de tiempo antes ya mencionado.

Instrumento:

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos, verificando la integridad de cada receta antes
de que se pase la informacion, segun el instrumento de recoleccion de informacion (Anexo
2), conformada por 18 items divididas en 5 dimensiones, como son: datos del prescriptor
con 4 items, datos del paciente conformada por 3 items, datos del medicamento conformada
por 8 items, validez de la receta que presento dos items y legibilidad de la receta que solo
presento6 un item, todos estos items fueron de tipo dicotomico con alternativas de evaluacion
Si cumple o No cumple, en funcion al cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion,

para luego seleccionar la informacion y obtener datos estadisticos de interés.

Procedimiento:

El proceso de recoleccion de datos se inicid con la visita al hospital Regional Eleazar
Guzman Barrén, con el propésito de dar la informacion de la investigacion al jefe del
establecimiento y solicitar permiso para realizar dicho trabajo, tras llegar a un acuerdo, se

solicitd el documento de autorizacion emitido por La Universidad Los Angeles de Chimbote

(Anexo 04), a nombre del director del nosocomio, solicitando permiso para acceder al area




de farmacia y poder tener las recetas médicas que los tienen custodiadas. Una vez aprobada
la solicitud, se acudio al hospital por dos semanas para evaluar las recetas médicas, en el
periodo de estudio seleccionado, para lo cual se utilizd la ficha de recoleccion de datos
(Anexo 02) que fue de 5 dimensiones, conformada por los datos del prescriptor, datos del
paciente, datos del medicamento, tiempo de validez de la receta y legibilidad dé la receta.

Para cada visita se acordd con la encargada sobre los dias y horarios convenientes. Tras la
obtencion de las recetas, se tomd evidencia de cada fuente de analisis digitalizandolas y
codificando cada receta, obteniéndose 736 recetas médicas, para su posterior analisis y

procesamiento de la base de datos.

35 Método de analisis de datos

Una vez recopilada la informacion procedente de las recetas médicas, se construyo la base
de datos (Anexo 05), llenando el instrumento de recoleccién con la informacion de las
recetas que estuvo plasmado en una hoja de Excel, considerando los criterios de inclusion y
exclusion. Seguidamente se procedi6 a evaluar el cumplimiento agrupandolas segun
dimensiones, siendo estos los datos del prescriptor, datos del paciente, datos del
medicamento, tiempo de validez de la receta y la legibilidad de la receta. Tras comprobarse
el cumplimiento de las recetas se procesé la base de datos en cuadros estadisticos segun
dimensiones en el mismo Microsoft Excel. Aplicando la estadistica descriptiva, obteniendo
tablas con distribucion absoluta y relativa porcentual, para posteriormente plasmar los

cuadros estadisticos en el Microsoft Word donde se desarroll6 la tesis, para luego realizar su

andlisis comparativo con otros autores.




3.6 Aspectos éticos

El presente estudio esta basado por el “reglamento de integridad cientifica en la investigacion
version 0017 @®_ se consideran los siguientes principios éticos: El respeto y la proteccion a
la privacidad de los datos del paciente y el prescriptor para evitar vulnerar su identidad, la
difusion responsable de investigacion con veracidad y justicia, el respeto y cumplimiento de
la normativa nacional e internacional, el rigor y la integridad cientifica que permitio la

objetividad, imparcialidad y transparencia en la investigacion y con los resultados

encontrados.




IV. RESULTADOS

Tabla 01. Distribucion porcentual de las recetas médicas segun el cumplimiento de los datos

del prescriptor

Si cumple No cumple Total
Datos del prescriptor
N % N % N %
Firma 736 100 0 0.0 736 100
Numero de colegiatura 735 99.9 1 0.1 736 100
Apellidos y nombres 735 99.9 1 0.1 736 100
Sello 735 99.9 1 0.1 736 100

Fuente: Base de datos (anexo 5)

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

del paciente.
Si cumple No cumple Total
Datos del paciente
N % N % N %
Apellidos y nombres 736 100.0 0 0.0 736 100
Diagnostico 713 96.9 23 3.1 736 100
DNI 484 65.8 252 34.2 736 100
Edad 51 6.9 685 93.1 736 100

Fuente: Base de datos (anexo 5)




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

del medicamento

Datos del Si cumple No cumple Total
medicamento

N % N % N %

DCI 736 100.0 0 0.0 736 100
Cantidad 734 99.7 2 0.3 736 100
Concentracion 706 95.9 30 4.1 736 100
Forma farmacéutica 640 87.0 96 13.0 736 100
Dosis 534 72.6 202 27.4 736 100
Frecuencia 524 71.2 212 28.8 736 100
Duracion 513 69.7 223 30.3 736 100
448 60.9 288 39.1 736 100

Via de administracion

Fuente: Base de datos (anexo 5)

Tabla 4. Distribucién porcentual de las recetas médicas segun el cumplimiento de los datos

del tiempo de validez

Tiempo de validez de Si cumple No cumple Total

la receta N % N % N %
Fecha de prescripcion 736 100.0 0 0.0 736 100
Fecha de expiracion 0 0.0 736 100.0 736 100

Fuente: Base de datos (anexo 5)




Tabla 5. Distribucion porcentual de las recetas médicas segun legibilidad

Si cumple No cumple Total
Legibilidad
N % N % N %
Letra legible 656 89.1 80 10.9 736 100

Fuente: Base de datos (anexo 5)

Tabla 6. Distribucién porcentual de las recetas médicas segin el cumplimiento por

dimensiones
Si cumple No cumple Total
Dimensiones
N % N % N %
Datos del prescriptor 735 99.9 1 0.1 736 100
Datos del paciente 42 5.7 694 94.3 736 100
Datos del medicamento 357 48.5 379 515 736 100
Tiempo de validez de la
0 0 736 100 736 100
receta
Legibilidad 656 89.1 80 10.9 736 100

Fuente: Base de datos (anexo 5)




DISCUSION

En la Tabla 1, se aprecia que, en cuanto a los datos del prescriptor, de todas las recetas en
estudio (736), una receta no cumplié con lo establecido, es decir en los items de apellidos y
nombres, nimero de colegiatura y sello haciendo un 99.9% de cumplimiento, en cuanto a la

firma fue de un 100% de cumplimiento.

Siendo asi, Quispe V, Santini F ®. En el 2022 en su estudio evaluacion del cumplimiento de
las buenas practicas de prescripcién en las recetas médicas atendidas en el area de Farmacia
del servicio de emergencia del Hospital Rezola de Cariete, con respecto a los datos del
prescriptor de las recetas médicas, mostro que en su totalidad de item cumplio con las buenas
practicas de prescripcion. Queda demostrado que la mayoria de los prescriptores si estan
realizando un buen trabajo con lo que respecta a considerar sus datos en las recetas médicas,
sin embargo, también queda demostrado que en el actual trabajo hubo una receta que no
cumplié por lo que ain hay que seguir mejorando, como profesionales, y asi obtener

resultados correctos que evidencien un 100%.

Enla Tabla 2, en relacion a los datos del paciente los resultados muestran datos preocupantes
ya que 2 criterios si demostraron un resultado aceptable, mientras los otros criterios
demostraron todo lo contrario, evidenciando asi, que en este aspecto no se estaria realizando
una prescripcion correcta ya que se estan evitando datos fundamentales, siendo asi que los
nombres y apellidos de los pacientes fue de un 100%, por otro lado, el diagnostico presenta
el 96.6% de cumplimiento, en cuanto al namero de DNI fue de un 65.8% de cumplimiento,
y la edad presento un porcentaje alto de incumplimiento haciendo un 93.1%, tomando en
cuenta los resultados de la investigacion se cree que la omision de la edad se debe a que los

médicos no son exigidos por parte de los dispensadores y reciben las recetas sin los datos

completos a diferencia del diagndstico, nombres y apellidos y DNI que si bien es cierto no




tienen un cumplimiento en su totalidad, pero son items que farmacia si lo exige, para
proceder con la dispensacion, considerando que los datos son un factor muy primordial a
tener en cuenta, puesto que el tratamiento se dara teniendo en cuenta su diagndstico, edad,
peso, entre otros factores, estos requisitos ayudaran al farmacéutico a identificar errores de

prescripcion @7,

Quispe V, Santini F ® En el 2022 en Lima en su investigacion sobre el cumplimiento de las
buenas practicas de prescripcion en las recetas médicas atendidas en el area de Farmacia del
servicio de Emergencia del Hospital Rezola de Cariete, manifestd que el 86.3% pone
diagnostico y edad del paciente, en cuanto a los apellidos y nombres fue de un 98.4% que
contaban con el dato indispensable, comparando los estudios se determiné que los nombres

y apellidos tuvieron méas semejanza de cumplimiento.

En la Tabla 3. Se observa que en relacion a losdatos del medicamento el DCI (Denominacion
comun internacional) estd presente en todas las recetas en estudio haciendo un 100%, en
cuanto a la cantidad fue de un 99.7 %, la concentracién fue de 95.9 %, la forma farmacéutica
87 %, dosis 72.6 %, frecuencia 71.2 %, duracion del tratamiento 69.7 % y en cuanto a la via
de administracion fue de un 60.9 % de cumplimiento, resultados que nos hacen pensar que
los médicos no estan cumpliendo con su funcién a cabalidad, ya que esta actividad pone en
riesgo el tratamiento, puesto que los errores de medicacion han sido reportados en muchos
estudios, tanto nacionales como internacionales, siendo los més comunes los efectos
adversos, la resistencia entre otros, por otro lado el servicio de farmacia debe ser estricto ya
que es el filtro de las recetas considerando que es un establecimiento hospitalario y el

personal debe trabajar en conjunto con fines de evitar problemas posteriores con los

pacientes y medicamentos @9,




Cura V, Carranza M 2 En Huancayo en el afio 2021 en su estudio sobre las buenas précticas
de prescripcién y buenas practicas de dispensacién en la atencion de los usuarios en el
servicio de farmacia de emergencia del Centro Médico Naval “CMST”, obtuvo como
resultados que de 320 recetas evaluadas, la forma farmacéutica fue de un 40.47 % y en la
duracion de los tratamientos fue de un 45.16 % de cumplimiento, asi mismo, encontraron un
41.64 % de errores en la frecuencia del tratamiento, un 38.71 % de errores en anotar la
concentracion, y 35.48 % de errores en indicar la via de administracion, encontrando en los
estudios que un gran porcentaje no estdn cumpliendo con las buenas practicas de

prescripcion.

En la Tabla 4. Nos detalla un criterio muy importante a considerar como lo es el tiempo de
validez de la receta, en cuanto a la fecha de prescripcion si cumplié con un 100 %, muy por
lo contrario, la fecha de expiracion fue de un 100 % de incumplimiento. La emision es un
dato importante para acceder al prondstico y por temas legales en caso de mortalidad,
teniendo en cuenta que la prescripcion es un documento legal y no incluir la fecha de emision

podria interpretarse como un acto de negligencia @9,

De acuerdo al manual de las buenas practicas de prescripcion, refieren que el prescriptor
debe registrar el lugar, fecha de prescripcion y de expiracion de la receta, puesto que se
establece que, vencido el plazo de validez de receta fijado por el prescriptor, no podra

dispensarse, contra su presentacion 9,

En la Tabla 05, se evidencia la legibilidad de la receta, donde el 89.1% si cumple en dicho
aspecto, mientras que el 10.9% no cumple con lo establecido. El investigador Guizado F,
Portalanza | M. En el afio 2021, registraron un 30.32% de recetas legibles en el servicio de

emergencia del hospital Edgardo Rebagliati Martins. Del mismo modo Cura V, Carranza M

12 En el afio 2021, en su investigacion obtuvieron como resultados que de 320 recetas




evaluadas el 17.60% si cumplen con la legibilidad, mientras que el 82.40% hacen caso
omiso, evidenciando en los estudios que se esta incumpliendo en tener en cuanta la

legibilidad de las rectas medicas

Es importante que todo lo que se escriba en la receta medica este en letra legible y sin
abreviaturas, ya que algunos medicamentos tienen los nombres parecidos por lo que al
momento de la dispensacién puede a ver una equivocacion del producto, lejos de ayudar con
su recuperacion de su salud se podria estar ocasionando dafios, es por eso que es de vital
importancia de que las recetas medicas tengan un 100% de cumplimento de letra legible de
tal modo que se garantice el correcto cumplimento del tratamiento y proteger la seguridad

del paciente @9,

En la Tabla 6, se encuentran las dimensiones de las recetas médicas, obteniéndose que segun
los datos del prescriptor el 99.9%, datos del paciente 5.7%, datos del medicamento 48.5%,
legibilidad 89.1% si cumplen, muy por lo contrario, el tiempo de validez de la receta fue de
un 100% de incumplimiento, concluyendo que el cumplimento de buenas précticas de
prescripcion en recetas médicas atendidas en la farmacia del servicio de emergencia del
Hospital Regional Eleazar Guzman Barron de Nuevo Chimbote. Octubre 2023 fue de un

48.64% y el no cumplimiento fue de un 51.36%

Segun el investigador Chambi C, Navarro H . Encontraron en su estudio que el porcentaje
de cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion en relacion a las dimensiones de
datos del paciente se evidencio un 71,31% de cumplimiento, datos del prescriptor

presentaron un 50.05% de cumplimiento y datos del medicamento un 67,73%. Concluyendo

que las recetas presentaron un porcentaje de cumplimiento del 63.03%, por otro lado, la




investigacion que realizaron Cura V, Carranza M 2, Obtuvieron como resultados que no se

cumple de manera satisfactoria con las Buenas Précticas de prescripcion con un 44.32%.

Analizando los resultados de los estudios nos podemos dar cuenta que son cifras
preocupantes del incumplimiento de las buenas practicas de prescripcion, para lo cual los
profesionales de salud encargados de la prescripcion deben ser capacitados con informacion
objetiva, ya que ellos tienen la obligacion de tener muy en cuanta el manual de buenas

practicas de prescripcion que les permita realizar una labor efectiva, oportuna, responsable

y humana, y procurar méaxima calidad en la atencion en salud @V,




V. CONCLUSIONES

Se evalué que gran porcentaje de recetas médicas consignaban los datos del
prescriptor casi en su totalidad

Se evalu6 que un alto porcentaje de recetas médicas no consignan los datos del
paciente, pero hubo una ligera deficiencia en el diagndstico, apellidos y nombres

Se evalud la cantidad de recetas médicas segun los datos del medicamento donde los
aspectos evaluados si consignaban los datos en su mayoria, a excepcion de la via de
administracion que consignaban un poco mas de la mitad.

Se evalud la cantidad de recetas médicas segun el tiempo de validez, que en cuanto
a la expiracion no cumpli6 en su totalidad

Se evalud la cantidad de recetas médicas con legibilidad que en su gran mayoria si
cumplian.

Se evalu6 el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en recetas médicas
atendidas en el hospital regional Eleazar Guzméan Barron, Nuevo Chimbote Octubre

2023, donde se evidencid que gran parte de las recetas no cumplen con lo requerido

en el manual de buenas practicas de prescripcion.




VI. RECOMENDACIONES

e Serecomienda que todo prescriptor debe de tener a su alcance el manual de buenas
practicas de prescripcién y recibir capacitacién constante de acuerdo a ella, de esta
manera minimizar el incumpliendo de las buenas précticas de prescripcion.

e Se debe acondicionar el area de prescripcion, para que sea un lugar libre de ruidos
perturbadores que puedan impedir una mejor concentracién por parte del personal de
salud, asi como una mejor comprension del paciente.

e Se recomienda ampliar los meses de estudio con el fin de obtener un valor porcentual
maés especifico

e Se recomienda a los quimicos farmacéuticos que las recetas médicas sean validadas
correctamente para asi poder evitar o disminuir los incumplimientos de las buenas
practicas de prescripcion a la hora de la dispensacion

e Se recomienda a los quimicos farmacéuticos que al observar incumplimiento de las
buenas préacticas de prescripcion se reporte lo suscitado con los profesionales
prescriptores para evitar complicaciones en la dispensacion y en el tratamiento del
paciente.

e Mantener una buena relacién entre los profesionales médicos y los quimicos

farmacéuticos para facilitar la comunicacién y buscar juntos soluciones con el Gnico

objetivo de mejorar los servicios de prescripcion y dispensacion a los pacientes.
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ANEXOS

Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: Evaluacion de las buenas préacticas de prescripcion en recetas médicas atendidas en

la farmacia del servicio de emergencia de un hospital de Nuevo Chimbote. Octubre 2023

FORMULACION

buenas Préacticas de
Prescripcién en
recetas médicas
atendidas en el area de
farmacia del servicio

de emergencia del

Hospital Regional
Eleazar Guzman
Barron, Nuevo
Chimbote, durante
octubre 2023?

Objetivos especificos

-Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas
de prescripcion en recetas médicas que consignan
los datos del prescriptor, atendidos en la farmacia
del servicio de emergencia del hospital Regional
Eleazar Guzmén Barron de Nuevo Chimbote.

-Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas
de prescripcién en recetas médicas que consignan
los datos del paciente, atendidos en la farmacia
del servicio de emergencia del hospital Regional
Eleazar Guzman Barron de Nuevo Chimbote.

-Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas
de prescripcion en recetas médicas que consignan
los datos del medicamento, atendidos en la
farmacia del servicio de emergencia del hospital
Regional Eleazar Guzméan Barrén de Nuevo
Chimbote.

-Evaluar el cumplimiento de las buenas préacticas
de prescripcion en recetas médicas que consignan
los datos del tiempo de validez de la receta,
atendidos en la farmacia del servicio de
emergencia del hospital Regional Eleazar
Guzmén Barron de Nuevo Chimbote.

-Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas
de prescripcién en recetas médicas que consignan
la legibilidad, atendidos en la farmacia del
servicio de emergencia del hospital Regional
Eleazar Guzman Barrén de Nuevo Chimbote.

Dimensiones

Datos del
prescriptor

Datos del
paciente
Datos del

medicamento

Tiempo de
validez
Legibilidad de
la receta

DEL PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA

Objetivo general
| | limi de las b A Variable ) o
Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas Tipo de Investigacion:
de prescripcion en recetas médicas de la farmacia Basico.
del servicio de emergencia del hospital Regional Buenas Nivel de Investigacio
) ) . practicas de ivel de Investigacion:

Eleazar Guzméan Barron de Nuevo Chimbote. o Descriptivo.
Octubre 2023 prescripeion

¢Se cumplen  las Disefio de Investigacion:

No experimental
transversal.

Poblacion y muestra:
Poblacion:

Recetas médicas del area
de farmacia del servicio
de  emergencia  del

Hospital Regional
Eleazar Guzman Barrén,
Nuevo Chimbote.
Durante el periodo de
octubre 2023

Muestra:

Todas las recetas que

presenten al menos un
medicamento en ella

Técnica: observacional

Instrumento: ficha de
recoleccién de datos




Anexo 02: Instrumento de recoleccién de informacion

BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION

Datos del prescriptor Cumple
Nombres y Apellidos SI NO
Numero de Colegiatura Si NO
Firma Sl NO
Sello Sl NO

Datos del paciente Cumple
Nombre y apellidos Si NO
DNI o Carnet de extranjeria SI NO
Edad Sl NO
Diagnostico (CIE — 10) Si NO
Datos del medicamento Cumple
Nombre Genérico (DCI) Sl NO
Forma farmaceutica Sl NO
Concentracion Sl NO
Cantidad Sl NO
Dosis Sl NO
Via de administracion Sl NO
Frecuencia del tratamiento Legibilidad de la receta Si NO
Duracion del tratamiento Sl NO
Tiempo de validez de la receta Cumple
Fecha de prescripcion de la receta SI NO
Fecha de expiracion de la receta SI NO
Legibilidad de la receta Cumple
Letra legible Sl NO




Anexo 03: Declaracion jurada




Anexo 04: Documento de aprobacidn para la recoleccion de la informacién




Anexo 05: Base de datos

w W< FECHA DE Cumnle
] 4 =<
a N H PRESCRIPCION Mo ciimnla
oo > > > x = B > =< =< > =<
W auw FECHA U_W Cumnle - . .
L M M EXPIRACION Non ciimnle
=>4 Cumple x x x x x x x x x
LETRA LEGIBILIDAD No cumple < - <
LEGIBLE
DURACION No Cumple
Cumple x x x > x x x x x
@]
_m FRECUENCIA No cumple 5 5 5
L
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< VIA DE Cumple x x x =< x x x x x
m ADMINISTRACIAN
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O Lmnie
5 x x x
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o0&
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Anexo 06: Evidencia de ejecucion
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