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Resumen

La presente investigacion fue realizada con el objetivo de evaluar el cumplimiento de las
buenas précticas de prescripcién en recetas médicas atendidas en el Puesto de Salud San
Juan, Chimbote. Enero - marzo 2024. El tipo de investigacion fue documental, bdsica con
enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y disefio no experimental, transversal y retrospectivo.
El tamafio de la muestra fue 288 recetas médicas y la técnica de muestreo fue probabilistico,
aleatorio estratificado y de asignacion proporcional; se utilizé el Manual de Buenas précticas
de Prescripcion del Ministerio de Salud del Perd, la técnica de recoleccion de datos fue
observacion directa y se registraron en un instrumento comprendidos en cinco dimensiones.
Los datos se tabularon en Microsoft Office Excel versién 2019 y se realizé una estadistica
descriptiva generando tablas y figuras porcentuales de promedios mds representativos. En
los resultados se encontrd que; en relacién a datos del paciente la totalidad de las recetas
médicas no cumplen; en relacion a datos del prescriptor la totalidad no cumple; en relacion
a datos del medicamento en su mayoria no cumplen; en relacién a datos de legibilidad en su
mayoria si cumplen; y en relacion a la validez de la receta médica en su mayoria no cumplen
con los indicadores del Manual de Buenas Practicas de Prescripcion Se concluye que las
recetas médicas atendidas en el servicio de farmacia del Puesto de Salud San Juan,
Chimbote. Enero — marzo 2024 incumplen de manera significativa con los indicadores del
Manual de Buenas Précticas de Prescripcion, dichos resultados serdn considerados como
referencia para posteriores estudios.

Palabras clave: Prescripcion, buenas practicas de prescripcion, receta médica.
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Abstract

The present investigation was carried out with the objective of evaluating compliance with
good prescription practices in medical prescriptions served at the San Juan Health Post,
Chimbote. January - March 2024. The type of research was documentary, basic with a
quantitative approach, descriptive level and non-experimental, transversal and retrospective
design. The sample size was 288 medical prescriptions and the sampling technique was
probabilistic, stratified random and proportional allocation; The Manual of Good
Prescription Practices of the Ministry of Health of Peru was used, the data collection
technique was direct observation and they were recorded in an instrument comprised of five
dimensions. The data were tabulated in Microsoft Office Excel version 2019 and descriptive
statistics were performed, generating tables and percentage figures of more representative
averages. In the results it was found that; In relation to patient data, all medical prescriptions
do not comply; In relation to the prescriber's data, the entirety does not comply; In relation
to medication data, most of them do not comply; In relation to readability data, the majority
do comply; and in relation to the validity of the medical prescription, the majority do not
comply with the indicators of the Manual of Good Prescription Practices. It is concluded that
the medical prescriptions served in the pharmacy service of the San Juan Health Post,
Chimbote. January — March 2024 significantly fail to comply with the indicators of the Good
Prescription Practices Manual; these results will be considered as a reference for subsequent
studies.

Keywords: Prescription, good prescription practices, medical prescription.



L. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El empleo de medicamentos es la forma mas comun de terapia dentro del proceso asistencial,
y el éxito de la recuperacion de la salud del paciente depende del mismo, en el tratamiento
farmacoldgico racional inciden factores como el diagndstico, la prescripcion, el control de
la farmacoterapia y el cumplimiento terapéutico V.

La receta médica es un documento legal que debe realizarse de manera ética, legal y escrita
con letra legible y buena caligrafia sin presentar errores, luego los medicamentos prescritos
deben ser dispensados por los quimicos farmacéuticos, cualquier ilegibilidad u omisién de
informacién en la receta médica podria ocasionar errores en la dispensacién de

medicamentos, frasco del tratamiento o hasta la muerte del paciente ®.

Los errores que se comenten en el llenado de las prescripciones de medicamentos en los
dltimos afos han sido discutidos en todos los niveles de salud. La atencién primaria de salud
tiene como fin garantizar la prescripcion segura de medicamentos brindando atencién de
calidad y optar por estrategias para evitar la polifarmacia, pero en la actualidad el
incumplimiento del correcto llenado de las recetas médicas constituye un gran problema de

salud publica a nivel mundial, causando errores del incorrecto uso del medicamento 3

Estudios de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) refiere que se han registrado que el
50% de los medicamentos que se prescriben y comercializan llegan al paciente sin la
informacidn necesaria, este problema genera que las reacciones adversas se eleven afectando
los costos de la salud publica. Uno de los factores que contribuye a este problema es el

incorrecto de las buenas practicas de prescripcién .

Las malas précticas de prescripciéon son un problema que se demuestra en diferentes
caracteristicas, sim embargo los paises que tienen una precaria condicion socioeconémica y
deficiencia en el sector salud tienen mayores consecuencias en la salud publica. El bajo
conocimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion es un problema critico, un factor que
contribuye a esta problemdtica son las grandes industrias farmacéuticas que otorgan
beneficios econdmicos a los prescriptores ayudando a incrementar las ventas de productos
farmacéuticos a expensas del presupuesto familiar, conllevando al uso irracional de los

medicamentos ©.



Segun la normativa del Perd, la Ley N°26842 - Ley General de Salud, Articulo N°26. Indica
que sélo los médicos pueden prescribir medicamentos, los cirujanos dentistas y las obstetras
s6lo pueden prescribir medicamentos dentro del drea de su profesion. Estos profesionales
cuentan con un documento técnico del Ministerio de Salud denominado Manual de Buenas
Précticas de Prescripcion (BPP), a pesar que cuentan con dicho documento técnico se
evidencia que no cumplen con las normas para la correcta prescripcion de la receta médica
©

En un estudio realizado en el Peru identificé que el 68.1% de los médicos, el 32.21% de las
obstetras y el 83.06% de los odont6logos cumplen con las Buenas Pricticas de Prescripcidn,
también detect6 que el 92.6% omite datos del medicamento siendo esto ultimo un problema
de salud publica, ya que con lleva que el paciente no cumpla con la adecuada farmacoterapia

ocasionando el frasco del tratamiento y ocasionar el fallecimiento del paciente 7.

El incumpliendo del manual de Buenas Pricticas de Prescripcién han provocado el
incremento de mortalidad y morbilidad en los pacientes atendidos en los hospitales, esto ha
conllevado a elevar los costos de hospitalizacién, aumentar los dias que estard hospitalizado
y finalmente exponer al paciente a contraer otras enfermedades nosocomiales. Los
medicamentos se han vuelto imprescindible en los establecimientos de salud a nivel mundial,
sin embargo, la mala practica de prescribir perjudicaria la dispensacion del quimico
farmacéutico confundiendo los medicamentos del paciente y empeorar la salud de los

pacientes ®.

En el Perd, el mayor indicador de errores de prescripcién es la letra ilegible de los
prescriptores, este indicador puede ocasionar errores graves que incluso pueden causar la
muerte del paciente, ya que al momento de ser dispensado por un profesional Quimico
Farmacéutico y, al haber confusién puede darle un medicamento errado que agrave los
efectos téxicos de los medicamentos .

Con lo expuesto anteriormente se plantea la siguiente pregunta de investigacién: ;Cumplen
las buenas practicas de prescripcion las recetas médicas atendidas en el Puesto de Salud San

Juan, Chimbote durante los meses de enero a marzo del 20247

El estudio se realiz6 durante los meses de enero a marzo del afio 2024 en el Puesto de Salud
San Juan, ubicado en el distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash.
El disefio de investigacion fue de nivel descriptivo de tipo bdsica y de disefio no

experimental; como instrumento se empleé una ficha de recolecciéon de datos, este
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instrumento const6 de cinco dimensiones elaborados a base de la receta Unica estandarizada
custodiadas el Puesto de Salud San Juan, y teniendo como referencia el Manual de Buenas
Practicas de Prescripcion. Las dimensiones del interés de estudio fueron los datos del
paciente, datos del prescriptor, datos del medicamento, tiempo de validez de la receta y
legibilidad, finalmente se procesé los datos en el programa Microsoft Office Excel version
2019 y se presentaron los resultados encontrados a través de tablas y gréficas de estadistica

descriptiva simple.

Esta investigacion pretender incentivar el protagonismo del quimico farmacéutico en la
dispensaciéon y disminuir el problema del incumplimiento de las buenas pricticas de
prescripcidn, otorgdndole facultades de poder tener una comunicacién estrecha con los
prescriptores y en conjunto verificar las recetas médicas, y lograr la eficacia del tratamiento
farmacoterapéutico del paciente.

El trabajo se justifica metodoldgicamente, ya que mediante la realizacion de este tipo de
lineas de investigacion contribuird a futuras investigaciones brindando informacion
preliminar como base para realizar estrategias que permitan incitar el uso adecuado de
medicamentos y tomar medidas comunicativas, administrativas y regulatorias que permitan
mitigar los riesgos asociados a esta practica.

Recalcar que esta investigacion no pretende juzgar el trabajo que realiza los profesionales
de la salud del Puesto de Salud San Juan, sino lograr dar una solucién a la problemadtica en

beneficio de los pacientes que acuden a este establecimiento.

El trabajo se justifica metodologicamente, ya que mediante la realizacion de este tipo de
lineas de investigacion contribuird a futuras investigaciones brindando informacién
preliminar como base para realizar estrategias que permitan incitar el uso adecuado de
medicamentos y tomar medidas comunicativas, administrativas y regulatorias que permitan

mitigar los riesgos asociados a esta practica.

Objetivo general

Evaluar el cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion en recetas médicas
atendidas en el Puesto de Salud San Juan, Chimbote durante los meses de enero a marzo del

2024



Objetivos especificos

1. Evaluar el cumplimiento de las buenas pricticas de prescripcion segin datos del
paciente en recetas médicas atendidas en el Puesto de Salud San Juan, Chimbote
durante los meses de enero a marzo del 2024

2. Evaluar el cumplimiento de las buenas pricticas de prescripcion segin datos del
prescriptor en recetas médicas atendidas en el Puesto de Salud San Juan, Chimbote
durante los meses de enero a marzo del 2024

3. Evaluar el cumplimiento de las buenas préicticas de prescripcién segun datos del
medicamento en recetas médicas atendidas en el Puesto de Salud San Juan, Chimbote
durante los meses de enero a marzo del 2024

4. Evaluar el cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion segun al tiempo de
validez de las recetas médicas atendidas en el Puesto de Salud San Juan, Chimbote
durante los meses de enero a marzo del 2024

5. Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion segun legibilidad en
recetas médicas atendidas en el Puesto de Salud San Juan, Chimbote durante los

meses de enero a marzo del 2024



I. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Vargas et al ” en su investigacién realizada en Honduras en el afio 2022 evaluaron recetas
médicas y verificaron el cumplimiento de los requisitos seguin las guias de buenas précticas
de prescripcion de su pais. Para ello utilizaron una metodologia no experimental,
retrospectiva y descriptiva, con una muestra de 497 recetas médicas. En sus resultados
hallaron que el 46.28% de las recetas médicas omitian los datos del prescriptor, 36.82%
omitian los datos del paciente y el 37.02% de las recetas médicas eran ilegibles, mientras
que en el 90.54% de las recetas médicas no consideraban la dosis; por lo que concluyeron
que se necesita una intervencion y la elaboracion de un reglamento para mejorar la
prescripcidn, asi como capacitar tanto al profesional de la salud responsable de la
prescripcidon como al que dispensa los medicamentos.

Altamirano 'V en su investigacién realizada en Bolivia en el afio 2022 caracterizaron el
cumplimiento de las normas de prescripcion médica en un centro de salud de Guadalquivir
de la ciudad de Tarija. En donde realiz6 un estudio a 100 recetas emitidas en el servicio de
medicina general del Centro de Salud durante el primer trimestre 2021, y logré evidenciar
que ninguna cumplié con todos los pardmetros establecidos en la Ley No. 1737 (1996) de
Bolivia para una buena prescripcion médica. Los errores mds frecuentes fueron relacionados
con la forma farmacéutica del medicamento 75%, omisién del No. de historia clinica 64 %,
tiempo de duracion del tratamiento 55%, omision del cddigo CIE 51%, uso de abreviaturas
45%, via de administracion 34%, uso del nombre comercial del medicamento 27%. Por lo
que concluy6 que estos datos, entre otros mostraron la necesidad de implementar un sistema
de notificacion, registro y gestion de errores de medicacion en los Centros de Salud, ademas
de la instauracion de medidas educativas sostenidas.

Flecha et al ' en su investigacién realizada en Paraguay en el afio 2020 realizaron un conteo
de los errores de prescripcion en las recetas médicas dispensadas de la farmacia del Hospital
Materno Infantil de Capiata. El estudio fue de enfoque cuantitativo de nivel descriptivo con
una muestra de 7836 recetas médicas. En los resultados obtuvieron que el 18,25% contaba
con receta médica legible, el 0,06% no contaba con la firma y sello del médico, el 12%
omitia la fecha, y el 1% era recetas sin sello, el 18.4% no contaba con la registracion del
farmaco, el 14,5% no mencionaba la dosis, ni la forma farmacéutica, el 34,6% contenia un

error u omitia la unidad de medida, el 0,9% realiza la prescripcién con el nombre comercial



y finalmente el 0,16% presentaba una modificacion realizada en la receta; por lo que
concluyd que las buenas précticas de prescripcién son mal realizadas en este establecimiento

de salud.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Chino et al ™® en su investigacién realizada en Juliaca en el afio 2023 evaluaron el nivel de
cumplimiento de las normas de prescripcion de recetas médicas en el Centro de Salud La
Revolucidn, Juliaca, durante el afio 2023. Como parte de su metodologia aplicaron un
estudio de enfoque observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, ademads
emplearon un método cuantitativo, recopilando datos sin intervenciones experimentales. Los
resultados mostraron que la mayoria de las recetas médicas se clasifican como "Prescripcion
deficiente" con 53.3%. Aunque algunos aspectos cumplen con criterios basicos, como la
redaccién legible con 69.3% y otros elementos especificos con 100%, por lo que concluyeron
que los errores mds comunes incluyen la omisién de informacién, especialmente en la
duracién del tratamiento con 26.5% vy la inclusion del diagnéstico con 7.8%.

Alarcén et al "en su investigacién realizada en San Juan de Lurigancho en el afio 2022
evaluaron el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion de medicamentos en
recetas y sus efectos en el estado de salud de los pacientes atendidos en el Centro de Salud
10 de octubre distrito San Juan de Lurigancho en los mes de julio a octubre 2022. Aplicaron
un estudio de enfoque cuantitativo con disefio no experimental, descriptivo y corte
transversal. La muestra estuvo constituida por 328 recetas médica; en los resultados
encontraron que que un 58.80% de las recetas tienen letra legible, un 83.20% presentan
nombre completo del paciente, un 86.00% presentan un diagndstico del paciente, un 92.10%
presentan la dosis y un 91.80% la concentracién del principio activo del medicamento; en
estado de salud, un 72.30% opinan que una prescripcién médica acorde al manual de buenas
précticas repercutiria de forma directa a la funciones fisicas, mentales y sociales de los
pacientes; por lo que concluyeron que existe relacién entre las buenas practicas de
prescripcion de medicamentos en recetas y el estado de salud de los pacientes atendidos en
el Centro de Salud 10 de octubre.

Parque et al ' En este estudio realizado en Lima en el afio 2022 analizaron la correcta
aplicacion de las buenas practicas de prescripcion médica en la Farmacia del Centro de Salud
Materno Infantil El Porvenir de Lima 2022. Utilizaron una ficha de recoleccién de datos
validados, la investigacion es de tipo descriptivo. Los resultados encontrados fueron que el

95.9% presentan la informacién del paciente adecuadamente, el 72.4% presentan
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adecuadamente informacién del medicamento, el 71.4 % presentan adecuadamente la fecha
de expedicién y vigencia de las recetas, el 99% estdn escritas con letra legible, y se
encuentran dentro del PENUME, por lo que concluyeron que més del 50% de las recetas
evidencian el cumplimiento en la aplicacion de las buenas practicas de prescripcion,
quedando un porcentaje considerable por mejorar.

Porras ! en su investigacién realizada en Lima en el afio 2022 evalu6 el cumplimiento de
prescripcion médica a los pacientes del centro de salud de la Oroya durante el 2022. Realiz6
un estudio bdsico, descriptivo de disefio descriptivo simple retrospectivo. La muestra estuvo
constituida por 296 recetas médicas. En los resultados encontré que en relacion a datos del
paciente cumplen al 100% con registro de apellidos y nombres, 94% registro de la edad,
93% con registro del diagndstico y el 85% cumplen con CIE. En relacién a los datos del
prescriptor el 100% cumplen con el registro del nombre del prescriptor, firma, sello,
colegiatura del prescriptor; respecto a la legibilidad solo cumplen el 18%. En relacion a
datos del medicamento cumplen al 100% con el registro de DCI y cantidad, cumplen un 99%
con registro de concentracién, forma farmacéutica, frecuencia y con dosis; el 92% cumplen
con tiempo de duracion del tratamiento y 69% cumplen con via de administracion, cumplen
con la puesta de la fecha de elaboracién de la receta al 99% y con la fecha de caducidad solo
el 6%, por lo que concluyé que cumplen con todos los indicadores 6% y al menos les falto
un indicador al 96%.

Quispe et al '” en su investigacion realizada en Lima en el afio 2022 evaluaron los errores
de prescripcion en las recetas atendidas en el Servicio de Farmacia del Centro de Salud
Catalina Huanca-El Agustino en los meses enero a marzo del 2022, como parte de su
metodologia realizaron un estudio no experimental, retrospectivo y transversal. Para recabar
informacién aplicaron como técnica la revision de las prescripciones y el instrumento
previamente validado por el juicio de expertos fue la ficha de recoleccion de datos. La
muestra estuvo representada por 225 prescripciones médicas. Analizaron cuatro
dimensiones, obteniéndose los siguientes resultados; el 26.2 % de las prescripciones
presentan errores en registrar los datos del paciente, el 19.2 % de las prescripciones presentan
errores en registrar los datos del medicamento y el 11.1 % de las prescripciones médicas son
ilegibles. Concluyeron que existe un nivel regular de errores de prescripcion en las recetas
atendidas en el Servicio de Farmacia del Centro de Salud Catalina Huanca - El Agustino en

los meses enero a marzo del 2022.



Gomez et al ' en su investigacion realizada en el Agustino en el afio 2022 determinaron los
errores de prescripcion en las recetas atendidas en la farmacia del Centro de Salud Catalina
Huanca- El Agustino en el periodo agosto a octubre del 2022. Como método, utilizaron un
disefio no experimental, retrospectivo y transversal; la muestra analizada estuvo representada
por 270 recetas atendidas entre agosto y octubre del 2022. Identificaron los siguientes
porcentajes de errores 1.90% en datos del paciente, no presentd errores en datos del
prescriptor, 4.50% en datos del paciente y el 14% ilegibilidad en su redaccion. Concluyeron
que el promedio de errores u omisiones realizadas durante la prescripcion en recetas
atendidas en la farmacia del Centro de Salud Catalina Huanca- El Agustino en el periodo
agosto a octubre del 2022, fue del 5.1%.

Deudor ' en su investigacién realizada en Huaycén en el afio 2022 evalué el cumplimiento
de las Buenas Practicas de Prescripcion en establecimientos de Salud PS I-2 de la zona de
Huaycan — Ate. Periodo Junio — Octubre 2019. Como parte de su metodologia aplicaron un
estudio de tipo descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo. La muestra estuvo
constituida por 369 recetas médicas. En los resultados encontré que las recetas médicas no
registran datos sobre diagndstico de enfermedad en un 1,9%, edad del paciente un 0,8%, via
de administracién en un 48,8%, frecuencia de administracion 17,9%, dosis un 16,3%, tiempo
de tratamiento un 16,0%, concentracion del medicamento 14,6%, forma farmacéutica un
6,5%, cantidad de medicamentos 2,4%; solo el nombre del paciente, fecha de receta, nombre,
firma y sello del prescriptor cumplen en un 100 %, por lo que concluyé que las recetas
evaluadas en los establecimientos de salud PS I-2 de la zona de Huaycdn, muestran no
cumplimiento en un 69,6 % y un cumplimiento en un 30,4 %.

Bueno et al ®” en su investigacién realizada en Lima en el afio 2021 determinaron el
Cumplimiento de Buenas Pricticas de Prescripcion en el Puesto de Salud Las Conchitas -
Villa Maria el Triunfo del periodo Noviembre 2020 - Enero 2021. Realizaron un estudio
Descriptivo, Transversal, retrospectivo a una muestra de 500 recetas médicas, en los
resultados obtuvieron que, las recetas médicas prescritas en el Puesto de Salud Las Conchitas
no cumplen con las buenas pricticas de prescripcién en un 14,2% y s6lo cumplen en un
intervalo 11,1 al 17,3% las buenas précticas de prescripcion.

Arango et al @Y en su investigacion realizada en Chaclacayo en el afio 2021 evaluaron el
cumplimiento de las buenas préicticas de prescripcion de las recetas recepcionadas en la
farmacia del Centro Materno Infantil Miguel Grau, distrito de Chaclacayo, Enero a Marzo

del 2021 como parte de su metodologia realizaron un estudio con enfoque cuantitativo y no



experimental. La muestra estuvo constituida por 343 recetas médicas y evaluaron las recetas
médicas mediante la ficha de recoleccion, la cual incluia los datos que debe tener una receta
segtin el MINSA. En los resultados encontraron que de 343 recetas evaluadas de las cuales
solo una receta fue correctamente llenada, representando el 0.29% que si cumplen con las
buenas practicas de prescripcion. E1 99.71% no cumplen con algiin requisito establecido por
el MINSA. Los resultados con mayor porcentaje de deficiencia en buenas pricticas de
prescripcion, lo encontramos en los datos del medicamento, el cual obtuvo 93.59%. Los
componentes farmacoterapéuticos mds prescritos fueron los analgésicos no opidceos y los
AINES con un 30.71% seguido de los antibidticos con un 12.57%, por lo que conclueron
que el Centro Materno Infantil Miguel Grau Distrito de Chaclacayo no cumple con las
buenas pricticas de prescripcién médica.

Quispe et al ®» en su investigacién realizada en Cafiete en el afio 2021 evaluaron los errores
de prescripcion médica en las recetas atendidas en el servicio de emergencia del Centro de
Salud de Quilmané — Caifiete, durante el periodo de enero a mayo del 2021. El estudio fue de
enfoque cualitativo y el disefio de investigaciéon es no experimental, descriptivo y
transversal. La muestra estuvo constituido por 200 asimismo consideraron un muestreo
aleatorio. Para la evaluacién de las recetas utilizaron una ficha de recoleccion de datos segtin
criterios e indicadores especificos ademds de la aplicacion de la estadistica descriptiva,
dénde con ayuda del paquete informético Microsoft Excel 2016 pudieron registrar y analizar
toda la informacién relevante. En los resultados encontraron que el 100% de recetas
evaluadas del centro de salud de Quilmana no presentan algin tipo de error de prescripcion
considerable a excepcion del indicador otros, sobre la legibilidad de las letras, que si muestra
un porcentaje medio.

Hilasaca et al * en su investigacién realizada en Juliaca en el afio 2021 determinaron el
cumplimiento y legibilidad de buenas précticas de prescripcion de las recetas médicas de la
farmacia del C.S. Santa Adriana Juliaca, julio a noviembre 2021. El disefio del trabajo de
investigacion fue de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal. Para la
recoleccion de datos utilizaron la técnica de la revision de recetas y el instrumento fue la
ficha de recoleccién de datos previamente validada por juicio de expertos. La poblacion
estuvo conformada por 8058 recetas médicas, La muestra estuvo conformado por 367 recetas
médicas prescritas. En resultados el 100% no cumple con el llenado correcto de Buenas

Practicas de Prescripcion debido a que hubo omision de algun dato; por lo que concluyeron



que existe un alto porcentaje de incumplimiento del Manual de Buenas Pricticas de
Prescripcion.

Quispe @ en su investigacién realizada en el Agustino en el afio 2021 evalu6 el
cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en el Centro de Salud Madre Teresa de
Calcuta - El Agustino — Lima-junio a agosto de 2021. Aplicé un estudio descriptivo,
retrospectivo y diseflo observacional, transversal. Evaluaron las dimensiones, tales como,
datos del paciente, del prescriptor y del medicamento. Con respecto a los errores
relacionados a los datos del prescriptor, el 100% de las recetas estuvo libre de errores, debido
a que el cumplimiento es constante no tiene sentido la estimacién mediante intervalos de
confianza. Determiné que los indicadores no cumplen segtin las normas de Buenas Précticas
de Prescripcion de las recetas médicas, atendidas en la farmacia del Centro de Salud Madre

Teresa de Calcuta - El Agustino.

2.1.3 Antecedentes locales o regionales

Miranda ® en su investigacion realizada en el distrito de Chingalpo en el afio 2023 evalu6
el cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion en recetas médicas atendidas en el
Puesto de Salud Chingalpo, Provincia Sihuas en el periodo agosto a septiembre de 2023.
Realiz6 un estudio de disefio no experimental, tipo bdsica, nivel descriptivo y un enfoque
cuantitativo, donde la poblacién muestral fue de 403 recetas médicas, como instrumento de
recoleccidon uso una ficha de recoleccién de datos, con los indicadores de estudio. En los
resultados obtuvo, con respecto a los datos del paciente, el 100 % si cumpli6 con el nombres
y apellidos, el 99% con la edad, el 56.1% con el diagnostico, con respecto a los datos del
medicamento, el 100% si cumplié con el nombre del DCI, el 87% con la concentracion, el
66.5% con la forma farmacéutica, con respecto a los datos del prescriptor, el 100% si
cumpli6é con el nombres y apellidos, nimero de colegiatura, sello y firma, con respecto al
tiempo validez de la receta el 100% cumpli6 con la fecha de atencién y el 0% con la fecha
de caducidad, con respecto a la legibilidad de la receta el 94.5% si cumple, por lo que
concluy6 que el Puesto Salud Chingalpo Sihuas presenta un alto porcentaje de
incumplimiento del Manual de Buenas Practicas de Prescripcion.

Lavado ®® en su investigacién realizada en Chimbote en el afio 2023 evalu6 el cumplimiento
de Buenas Pricticas de Prescripcion en recetas médicas atendidas en el Centro de Salud La
Esperanza, Chimbote. Abril - junio 2023. Para la metodologia realizé un estudio de tipo
basico, de diseiio no experimental, nivel descriptivo y retrospectivo. Analizé 1042 recetas

médicas. Registrd la informacion en una ficha de recoleccion de datos, Como resultados
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obtuvo que, el 100% de las recetas contenian los datos del prescriptor, por otro lado, el
96.93% de recetas contenia los datos del paciente; ademas, el 58.93% de recetas presentaban
los datos del medicamento, mientras que el 100% incumple en registrar el tiempo de validez
de la receta y el 72.65% de las recetas mostraban letra legible. Concluyé que gran parte de
las recetas no cumplen con lo requerido por el Manual de Buenas Précticas de Prescripcion.
Alvarez ?” en su investigacion realizada en Guadalupito en el afio 2023 evalué el nivel de
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en recetas médicas del centro de Salud
de Guadalupito entre los meses de julio a septiembre del 2023. El estudio fue de tipo bésico,
que conto con un disefio no experimental, nivel descriptivo y retrospectivo, formado por una
poblacién muestral de 1012 recetas médicas. Para el registro y anélisis de los datos de las
recetas utiliz6 como instrumento una ficha de recoleccion de datos, con las dimensiones de
estudio, considerando datos del paciente, datos del prescriptor, datos del medicamento,
tiempo de validez de la receta y legibilidad de la receta. Como resultados obtuvo que el
54.4% cumplen correctamente en colocar los datos del paciente, el 100% cumplen en
registrar los datos del prescriptor, el 79.7% cumplen en registrar los datos del medicamento,
el 82.3% presentan legibilidad en las recetas y el 100% incumplen en registrar el tiempo de
validez de la receta. Concluy6 que las recetas evaluadas no cumplen con lo requerido por el
Manual de Buenas Practicas de Prescripcion, ya que el porcentaje general de cumplimiento
fue de un 63.3%.

Rios ® en su investigacién realizada en la ciudad de Chimbote en el afio 2023 evalué el
nivel del cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion en recetas médicas del centro
de salud Florida, Chimbote, entre julio y septiembre del 2023. El estudio fue de tipo bésico,
que conto con un disefio no experimental, nivel descriptivo y retrospectivo, formado por una
poblacion muestral de 956 recetas médicas. Para el registro y andlisis de los datos, utiliz
como instrumento una ficha de recolecciéon de datos, con las dimensiones de estudio,
considerando datos del prescriptor, datos del paciente, datos del medicamento, validez de la
receta y legibilidad de la receta. Como resultado, encontré que, el 100 % cumplen en registrar
correctamente los datos del prescriptor, en el 33.6 % de las recetas cumplen en registrar
correctamente los datos del paciente, el 84.5 % cumplen en registrar los datos del
medicamento, 79.8% presentan legibilidad en las recetas y el 100 % incumplen en registrar
el tiempo de validez de la receta. Concluyd que gran parte de las recetas no cumplen con lo

requerido por el manual de buenas précticas de prescripcion.
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2.2  Bases tedricas

Puesto de salud San Juan

El Puesto de Salud San Juan, el cual es un establecimiento que brinda atencién en el primer
nivel de atencion perteneciente al Ministerio de Salud, jurisdiccién de la Red de Salud
Pacifico Norte; tiene el servicio de medicina integrado por 02 médicos, para una poblacién
de 26,000 habitantes segtin el INEI publicado en el 2014. La realidad de este establecimiento
de salud es similar a la realidad nacional presentada, en cuanto a la calidad de atencién y
satisfaccion del usuario, dado que la cantidad de recursos humanos con los que cuenta es
insuficiente para la creciente demanda de la poblacion en la cartera de servicios, mismo que
se ha visto acrecentado después de la pandemia del 2020

Siendo a la vez un establecimiento de salud I-2, que se encuentra ubicado en José Carlos
Mariédtegui S/N Ancash - Santa — Chimbote, con mas de 30 afios de creacion, liderado por la
Red Pacifico Norte, su Microred es Miraflores Alto, su unidad Ejecutora de Salud es La
Caleta, su ubigeo es 021801 sus servicios funcionan segin las normas y directivas del
MINSA. Brinda apoyo en los servicios de medicina, triaje, enfermeria, obstetricia,
odontologia, psicologia y laboratorio ¢?.

Receta médica

Una receta médica es un documento escrito o electronico, de caréacter legal, mediante el cual
los médicos prescriptores legalmente capacitados realizan prescripciones farmacoldgicas o
no farmacoldgicas para tratar o prevenir problemas de salud especificos de un paciente. Es
importante que la receta sea legible, clara y cumpla con cada uno de los requisitos
establecidos en las normativas vigentes ¢V,

La receta médica se refiere a cualquier prescripcion terapéutica emitida por un profesional
de la salud autorizado y registrado por el Ministerio de Salud. Esta prescripcidn, escrita por
el médico, es una orden para que el medicamento sea dispensado al paciente por el
farmacéutico 2.

Prescripcion de receta médica

La prescripcion, derivada de la farmacologia terapéutica, es un proceso esencial que debe
realizarse con precision y cuidado. Este proceso se basa en el conocimiento adquirido por el
médico, quien inicialmente escucha los sintomas del paciente, lleva a cabo un examen fisico
para identificar los signos relevantes, y finalmente elaborar un diagndstico para determinar

el tratamiento adecuado. Como parte de este proceso clinico individual y dindmico, la
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prescripcién implica la recomendacién de los medicamentos especificos que deben ser
administrados al paciente, junto con la dosis adecuada y la duracién del tratamiento %)

La prescripcién médica es el resultado de un proceso légico y deductivo en el que el médico,
basandose en su conocimiento y en la informacion proporcionada por el paciente, asi como
en los resultados de los exdmenes clinicos, llega a un diagndstico preciso. Este diagndstico
se refleja en una receta médica que incluye la prescripcion de los medicamentos necesarios
para el tratamiento ©¥.

La prescripcion médica, al ser un proceso complejo, demanda conocimientos y experiencia
profesional, asi como habilidades especificas que deben ser manejadas con gran
responsabilidad y una ética s6lida. En este contexto, la responsabilidad de la prescripcidon
recae por completo en el médico prescriptor, quien debe tomar decisiones que incluyan
medidas para el uso adecuado de los medicamentos, las cuales deben quedar registradas en
la receta médica @,

Su objetivo principal es preservar la salud y el bienestar del paciente. También busca
maximizar la efectividad del uso de los medicamentos mientras se minimizan los riesgos
asociados con su uso. Ademads, tiene como meta fomentar el uso racional de los
medicamentos para reducir los costos en la atencién médica. Por dltimo, busca respetar las
preferencias de los pacientes en relacion con su tratamiento, con el fin de mejorar su calidad
de vida y, por ende, la de quienes les rodean ¢,

Buenas practicas de prescripcion

Es el cumplimiento de los requisitos minimos necesarios para ser incluidos en una receta
médica, la informacién debe ser principalmente legible y hacer referencia al medicamento,
y la aplicabilidad de la legislacion es necesaria para permitir el seguimiento. sobre el
progreso del cumplimiento. La busqueda de buenas recetas, aumenta la efectividad del
tratamiento, reduce riesgos y costos, también respetar la opinion del paciente. Esta iniciativa
muestra como se pueden mejorar los medicamentos en la prescripcion, distribucion y
consumo, concientizacion del paciente sobre los riesgos asociados con el uso indebido de
medicamentos ©7).

La prescripcion del médico es el resultado de un proceso de razonamiento 16gico en el que
el prescriptor escucha el informe de sintomas del paciente, realiza un examen fisico de los
signos, completa la orientacion diagndstica y toma decisiones terapéuticas con base en los
signos del paciente. Esta decision significa la indicaciéon de medidas tales como tomar los

medicamentos contenidos en la receta del médico %,
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Los beneficios incluyen la reduccién de los riesgos percibidos por el paciente al consumir
medicamentos, el aumento de la seguridad de los firmacos y la disminucién del riesgo
potencial durante su uso. En todas las decisiones de tratamiento, se debe respetar la
autonomia del paciente. La implementacion de buenas précticas de prescripcion proporciona
a las profesionales herramientas que mejoran su desempefio, siempre basadas en evidencia
cientifica. Este enfoque se caracteriza por su racionalidad y légica, ofreciendo pasos
concretos para abordar los problemas de salud de los pacientes ¢

Dentro del proceso se debe tener en cuenta el nombre y niimero de registro del prescriptor y
la direccidn del establecimiento de salud y el nombre, deben estar impresos o sellados estos
datos, del paciente nombre, apellidos y edad, DCI para productos que contengan mds de un
ingrediente farmacéutico activo, ingrediente activo su concentracidn, forma farmacéutica,
dosificacién y la duraciéon del tratamiento, vias de administracién, instrucciones,
capacitacion que va dirigido a los profesionales Quimico Farmacéutico, lugar, ultima fecha
de redaccién, fecha de emisién y firma del médico tratante “0.

Esto solo puede ser realizado por personal médico debidamente autorizado de acuerdo con
sus capacidades. El medicamento debe estar escrito con letra clara y fehaciente, con
indicaciones adecuadas para su uso. No podrd contener correcciones o supresiones, siglas,
codigos, letras privadas, abreviaturas o simbolos quimicos, excepto las abreviaturas
aprobadas por el Comité Institucional Farmacéutico y Terapéutico. Los medicamentos deben
permitir que se analicen los medicamentos prescritos. La cantidad de cada medicamento
debe presentarse en el sistema métrico y, en casos especiales, en unidades internacionales si
es necesario. En el caso de la preparacion principal, ademds de los documentos, se debe
mostrar claramente cada parte de las partes y su nimero “V,

Se debe continuar capacitando y mejorando las habilidades del uso racional de
medicamentos por parte de los médicos. Tener la informacion objetiva, confiable te permite
tomar las decisiones correctas, en el caso de las prescripciones, deben estar basados en
conocimientos cientificos, desarrollando habilidades que permitan identificar informacion
confiable, objetiva, independiente y actualizada. Organizar la publicidad positiva y el
marketing de productos farmacéuticos. Contribuir a la constitucién y funcionamiento de los
Comités de Farmacia y Terapéuticos en las organizaciones y redes de atencion de salud.
Promover leyes y reglamentos sobre prescripcién de medicinas 2.

Marco normativo para la prescripcion médica en el Peri
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El marco legal peruano, determina que las recetas estdn sujetas a la Ley General de Salud y
a otras normas legales dictadas por el Ministerio de Salud (MINSA). La prescripcién médica
en el Perd que es realizada por profesionales médicos, odontélogos y obstétricas; se regula
bajo las normas que se presentan en lo que prosigue.

Ley General de Salud - ley N° 26842 en el articulo 26° de la Ley General de Salud, con
respecto a los facultados a emitir recetas médicas

Se sefiala: “Soélo los médicos pueden prescribir medicamentos. Los cirujanos- dentistas y las
obstetrices s6lo pueden prescribir medicamentos dentro del drea de su profesion. Al
prescribir medicamentos deben consignar obligatoriamente su Denominacion Comun
Internacional (DCI), el nombre de marca si lo tuviera, la forma farmacéutica, posologia,
dosis y periodo de administracion. Asimismo, estdn obligados a informar al paciente sobre
los riesgos, contraindicaciones, reacciones adversas e interacciones que su administracién
puede ocasionar y sobre las precauciones que debe observar para su uso correcto y seguro”.
Por su parte, en el articulo 27° de la Ley General de Salud, con respecto a la comunicacién
obligatoria entre tratante (profesional de salud) y tratado (paciente), se sefiala que: El médico
tratante, asi como el cirujano-dentista y la obstetriz estdn obligados a informar al paciente
sobre el diagndstico, prondstico, tratamiento y manejo de su problema de salud, asi como
sobre riesgos y consecuencias de los mismos. Para aplicar tratamientos especiales, realizar
pruebas riesgosas o practicar intervenciones que pueden afectar psiquica o fisicamente al
paciente, el médico esta obligado a obtener por escrito su consentimiento informado” “¥
D.S 019-2001-SA “Establecen disposiciones para el acceso a la informaciéon sobre
precios y denominacion comin de medicamentos”

Articulo 2°- del Decreto Supremo N° 019-2001-SA, mediante el cual se establecen
disposiciones para el acceso a la informacidn sobre precios y denominacién comuin de
medicamentos, se sefala: “Al prescribir medicamentos, los médicos, los cirujano-dentistas
y, cuando corresponda, las obstetrices, se encuentran obligados a consignar su
Denominacién Comin Internacional (DCI), sin perjuicio de la indicacion del nombre de
marca del medicamento si lo tuviere. Sin perjuicio de tal obligacidn, dichos profesionales se
encuentran facultados a sefialar en la receta respectiva que el medicamento prescrito no
debera ser sustituido o cambiado por uno distinto”. Por su parte, en el Articulo 5° del DS en
mencion, con respecto al nimero de recetas emitidas se sefiala: “Los médicos, los cirujano-

dentistas y, cuando corresponda, las obstetrices deberdan elaborar la prescripciéon en
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duplicado, de forma tal que una copia de la misma quede en poder de la farmacia o botica
que expenda los medicamentos prescritos “¥.

D.S.021-2001-SA “Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos” Capitulo IV:” De
Las Recetas”

Articulo 35°- “En las farmacias y boticas solo podra dispensarse productos que son
Farmacéuticos y recursos terapéuticos naturales bajo la receta médica, cuando esta esté en
forma clara, cumpliendo con la siguiente informacion:

a) Nombre, direccion y nimero de colegiatura del profesional que la extiende, o nombre del
establecimiento de salud cuando se trate de recetas oficiales del establecimiento. Dichos
datos deberdn figurar en forma impresa, sellada o en letra legible.

b) Nombre del producto objeto de la prescripciéon con su Denominaciéon Comiin
Internacional (DCI), si la tuviera.

¢) Concentracion del principio activo.

d) Forma farmacéutica.

e) Posologia, indicando el nimero de unidades por toma y dia asi como la duracién del
tratamiento.

f) Lugar, fechas de expedicién y de expiracion de la receta y firma habitual del facultativo
que prescribe.

g) Informacién dirigida al quimico-farmacéutico que el facultativo estime pertinente”.
Articulo 37°.- “Vencido el plazo de validez de la receta fijado por el prescriptor, no podra
dispensarse, contra su presentacion, ninguno de los productos de venta bajo receta médica

aludidos en ella” *¥.

2.3. Hipotesis
(Ho) Se cumple de manera significativa con los indicadores del Manual de Buenas Practicas
de Prescripcion en recetas médicas atendidas en el Puesto de salud San Juan, Chimbote.

Enero - marzo 2024.

(Hi) Incumplen de manera significativa con los indicadores del Manual de Buenas Précticas
de Prescripcion en recetas médicas atendidas en el Puesto de salud San Juan, Chimbote.

Enero - marzo 2024.
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III. METODOLOGIA
3.1.Nivel, tipo y disefio de investigacion
El tipo de investigacion segin su fuente fue investigacién documental, segtin su finalidad
fue bésica con enfoque cuantitativo, el nivel tuvo un alcance descriptivo y el disefio de
investigacion fue no experimental, y transversal, segin la direccionalidad de la
investigacion fue retrospectivo.
Se justifica el tipo de investigacion documental debido a que este tipo de investigacion
realizé una consulta mediante los registros de las recetas médicas que se encontraron en el
Puesto de Salud San Juan, las cuales fueron evaluadas mediante un Manual que brinda
informacién sobre las buenas practicas de prescripcién “®. Segin su finalidad fue bésica,
también conocida como investigacién pura o fundamental ya que no resuelve ningtin
problema inmediato sin embargo sirve como base tedrica para futuros estudios de
investigacion experimentales. Fue de enfoque cuantitativo por su énfasis en la medicion y
el andlisis numérico de datos, asi mismo es caracterizado por la recopilacién sistemdtica
de informacién que fue cuantificada, seguida de un andlisis riguroso mediante técnicas
estadisticas 47
El nivel tuvo un alcance descriptivo debido a que la poblacién de estudio fue delimitada
en tiempo y espacio buscando la validez interna puesto que las conclusiones que se
obtuvieron fueron trasladados a la poblacion donde se obtuvo la muestra. Ademas, fue de
nivel descriptivo por tener una sola variable de estudio, conocida como variable de interés
y pertenece a una investigacién cuantitativa “®.
El disefio de investigacion fue no experimental debido a que no hubo condiciones
experimentales a la que se someti6 la variable de estudio, es decir las recetas médicas
fueron evaluadas en su contexto natural, sin alterar ningin dato. Dentro del disefio no
experimental se realiz6 una investigacion de tipo transversal debido a que solo se
recogieron los datos una sola vez o instancia para describirlas en la investigacion 9.
Segtn la direccionalidad de la investigacion fue retrospectivo debido a que las recetas

médicas fueron tomadas del mes de enero, febrero y marzo del 2024 (46)
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La presente investigacion se llevo a cabo de acuerdo al siguiente disefio:

Muestra Observacion

L =]

Donde:
M= Recetas médicas atendidas en el Puesto de Salud San Juan

O= Evaluacién de buenas practicas de prescripcion

3.2.Poblacion y muestra

Poblacién:

La poblacién estuvo conformada por todas las recetas médicas atendidas durante los meses
de enero a marzo del 2024 en el Puesto de Salud San Juan ubicado en el distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash la cual estuvo constituido por 1148 recetas
médicas.

Muestra:

Para el estudio se tomé el mismo niimero poblacional, el cual estuvo constituida por 1148
recetas médicas atendidas durante los meses de enero a marzo del 2024 en el Puesto de Salud
San Juan ubicado en el distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash.
La muestra estuvo conformada por 288 recetas médicas atendidas en el Servicio de Farmacia
del Puesto de Salud San Juan ubicado en el distrito de Chimbote, provincia de Santa,
departamento de Ancash durante los meses de enero a marzo del afio 2024 la cual se obtuvo
aplicando la férmula para obtener el tamafio muestral.

Férmula para obtener el Tamaiio Muestral en estudios descriptivos de variable tipo

cuantitativo para una poblacién finita "

_ NxZ2xpxq
T (N-Dxe2+Z2xpxq

n

Donde:

n= Tamafio de la muestra

N= Poblacion total (Es el tamafio de la poblacion o universo de estudio).

Z = Valor de z para el nivel de confianza (1- alfa), Valor de la desviacién normal, 1.96 para
un nivel de significacion del 95%.

p= Proporcién esperada en la poblacion (50% o 0.50 caracteristica en la poblacion)
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e= Precision *absoluta. (5% o 0.05 error mdximo admisible en términos de proporcién)
g= 100-p.

Reemplazamos

_ 1148 x (1.96)2 x 0.50 x 0.50
T 1148x (0.05)2+(1.96)2 x 0.50 x 0.50

B 1148 x 3.8416 x 0.50 x 0.50
~ 1147 x 0.0025+3.8416 x 0.50 x 0.50
_ 4410.1568x 0.25
N = S 8675+3.8416x 0.25
_ 1102.5392
T 2.8675 +0.9604
_1102.5392
~ 3.8279

n = 288.0271689 = 288 recetas médicas
Técnica de muestreo:
La técnica de muestreo fue probabilistico, aleatorio estratificado, de asignacién proporcional
D este se reparte de manera proporcional entre la cantidad de recetas médicas definidos en
la poblaciéon empleando una distribucion de muestreo probabilistico, estratificado de
asignacion proporcional el cual es un tipo de muestreo de probabilidad, para lo cual se
seleccionaron de tal manera que cada unidad de andlisis sea proporcional a los elementos de
la muestra para que el resultado sea confiable y extrapolar.
Distribucion de muestreo probabilistico, aleatorio estratificado, de asignacion
proporcional

Férmula de asignacién proporcional

p=2
N
Donde:
P= Proporcién
n= Muestra
N= Poblacion
Reemplazamos
288
~ 1148

P =0.2508710801
Mes de enero = 446 (0.2508710801) = 111.8885017 = 112 recetas médicas
Mes de febrero = 305 (0.2508710801) = 76.41567943 = 76 recetas médicas
Mes de marzo = 397 (0.2508710801) = 99.5958188 = 100 recetas médicas
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Mes Poblacion Muestra
Enero 446 112
Febrero 305 76
Marzo 397 100
Total 1148 288

Para seleccionar el tamafio muestral se procedi6 a definir los criterios de elegibilidad ©* que
caracterizacion la muestra. Dicha muestra debe cumplir con los criterios de elegibilidad
respecto a las caracteristicas mencionadas.
Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion:

— Recetas médicas que hayan sido atendidas durante los meses de enero a marzo del

afo 2024.
— Recetas médicas que hayan sido atendidas en el servicio de farmacia del Puesto de

Salud San Juan.

Criterios de exclusion:

— Recetas con prescripciones de formulas magistrales.

— Recetas que s6lo contengan dispositivos médicos
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3.4.Técnica e instrumentos de recolecciéon de informacion

Técnica:

La técnica para recoleccion de datos fue la observacién sistemdtica estructurada ©? de las
recetas médicas del Puesto de Salud San Juan, Chimbote de tal manera que posibilito la
descripcién de escenarios, situaciones y fendmenos usando los cinco sentidos y en una
perspectiva de mirada activa.

Instrumento:

Como instrumento se utilizé una ficha de recoleccién de datos validado (anexo 02), este
instrumento const6 de cinco dimensiones elaborados a base de la receta Unica estandarizada
custodiadas el Puesto de Salud San Juan, y teniendo como referencia el Manual de Buenas
Practicas de Prescripcion del Ministerio de Salud del Perd. Las dimensiones del interés de
estudio fueron datos del paciente, datos del prescriptor, datos del medicamento, validez de
la receta y legibilidad.

Procedimiento:

Se empled una ficha de recoleccion de datos validado por expertos de la Universidad Norbert
Wiener en el 2022 ©®>(Anexo 02) el cual fue realizado en una hoja electrénica del programa
Microsoft Office Excel version 2019, Dichos indicadores fueron adaptados del Manual de
Buenas Practicas de Prescripcién del Ministerio de Salud del Peri®" conformada por 22
items divididas en 5 dimensiones, que fueron; datos del prescriptor con 6 items (Nombres y
apellidos, firma, sello, direccién, teléfono y ndmero de colegiatura); datos del paciente
conformada por 6 items ( Nombres y apellidos, diagnéstico o CIE- 10, direccién, teléfono,
edad y DNI) datos del medicamento conformada por 7 items, (DCI, concentracién del
principio activo, forma farmacéutica, dosis, cantidad total, frecuencia y via de
administracion); validez de la receta que present6 2 items ( Fecha de prescripcidn, fecha de
expiracion) y legibilidad de la receta que solo present6 1 item (letra legible), todos estos
items fueron de tipo dicotémico con alternativas de evaluaciéon Si o No, en funcién al
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcidn para recopilarse y luego obtener datos

estadisticos de interés.

3.5.Método de analisis de datos
El método de andlisis correspondiente a la investigacion se realizé empleando el instrumento

(ficha de recoleccién de datos) (Anexo 02) la cual fue realizado en una hoja electrénica del
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programa Microsoft Office Excel 2019, el cual es un documento adaptado del Manual de
Buenas Précticas de Prescripcion del Ministerio de Salud del Perd. Obtenida la poblacion
muestral, durante diez dias se procedi6 a traspasar la informacién de cada receta a la base de
datos el cual estuvo constituido por cinco (05) dimensiones cada una con sus respectivas
subdimensiones; la primera dimensidn estuvo constituido por datos del paciente el cual
comprendia subdimensiones (Nombres y apellidos, diagndstico, CIE -10 y edad); la segunda
los datos del prescriptor (Nombres y apellidos, firma, sello y nimero de colegiatura); la
tercera dimension comprendian datos del medicamento (DCI, concentracion del principio
activo, forma farmacéutica, dosis, frecuencia, via de administracién y duracién del
tratamiento); la cuarta dimensién fueron los datos de validez (Fecha de prescripcion y fecha
de expiracion); y finalmente la quinta dimension fue la legibilidad de la receta médica (letra
legible). Cada subdimension fue validado por el indicador (Si cumple/No cumple). (Anexo
02), tras la exhausta evaluacién se consolid6 la base de datos y a partir de esta se aplicé la
estadistica descriptiva para generar tablas y graficos de promedios mds representativos

(Anexo 05).

3.6.Aspectos éticos

Todas las fases de la presente investigacion cientifica se condujeron en base al reglamento
de integridad cientifica versiéon 001 que rigen la investigacion en la ULADECH Catdlica, el
cual promueve la adopcion de buenas practicas y la integridad de las actividades asegurando
la identificacion de posibles riesgos y beneficios esperados dentro del proceso de la
investigacion. En primera instancia se empled el principio de proteccion de la persona donde
se aseguré el bienestar y se protegié la identidad y seguridad de los pacientes en cada receta
médica examinada; asi mismo se emple6 el principio de integridad cientifica, garantizando
con rigor la veracidad en todo el proceso de investigacion, desde la formulacién, desarrollo,
andlisis, y comunicacién de los resultados expuestos, asi como también de las fuentes en la
investigacién, y cumpliendo con integridad, honestidad, objetividad, veracidad 'y

transparencia evitando incurrir en faltas deontolégicas®.
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Iv.

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién porcentual de las recetas médicas, segtin el cumplimiento de los
datos del paciente

Dgggs SI CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
PACIENTE n Porcentaje n Porcentaje n Porcentaje
Nombres y 288 100,00 0 0,00 288 100,00
Apellidos
Diagnostico o 288 100,00 0 0,00 288 100,00
CIE -10
Edad 76 26,39 212 73,61 288 100,00
Direccion 0 0,00 288 100,00 288 100,00
DNI 223 77,43 65 22,57 288 100,00
Teléfono 0 0,00 288 100,00 288 100,00

Fuente: Base de datos (Anexo 05)

Tabla 2. Distribucién porcentual de las recetas médicas, segin el cumplimiento de los
datos del prescriptor

DATOS DEL SI CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
PRESCRIPTOR
n Porcentaje n Porcentaje n Porcentaje
Nombre y 288 100,00 0 0,00 288 100,00
Apellido
Firma 288 100,00 0 0,00 288 100,00
Sello 288 100,00 0 0,00 288 100,00
N° colegiatura 288 100,00 0 0,00 288 100,00
Direccion 288 100,00 0 0,00 288 100,00
DNI 25 8,68 263 91,32 288 100,00
Teléfono 0 0,00 288 100,00 288 100,00

Fuente: Base de datos (Anexo 05)
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Tabla 3. Distribucién porcentual de las recetas médicas, segin el cumplimiento de los
datos del medicamento

DATOS DEL SI CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
MEDICAMENTO
n Porcentaje n Porcentaje n Porcentaje
DCI 288 100,00 0 0,00 288 100,00
Concentracién 229 79,51 59 20,49 288 100,00
Forma 288 100,00 0 0,00 288 100,00
Farmacéutica
Dosis 288 100,00 0 0,00 288 100,00
Frecuencia 269 93,40 19 6,60 288 100,00
Via de 41 14,24 247 85,76 288 100,00
administracion
Cantidad total 288 100,00 0 0,00 288 100,00

Fuente: Base de datos (Anexo 05)

Tabla 4. Distribucién porcentual de las recetas médicas, segin el cumplimiento de los

datos de legibilidad
DATOS DE SI CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
LEGIBILIDAD
n Porcentaje n Porcentaje n Porcentaje
Letra legible 245 85,07 43 14,93 288 100,00

Fuente: Base de datos (Anexo 05)

25



Tabla 5. Distribucién porcentual de las recetas médicas, segin el cumplimiento de los
datos de validez de la receta

VALIDEZ DE SI CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
LA RECETA n Porcentaje n Porcentaje n Porcentaje
Fecha de
288 100,00 0 0,00 288 100,00
prescripcion
Fecha d
I 0 0,00 288 100,00 288 100,00
expiracion

Fuente: Base de datos (Anexo 05)

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

dimensiones
BUENAS
PRACTICAS DE SI CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
PRESCRIPCION
n Porcentaje n Porcentaje n Porcentaje
Datos del Paciente 0 0,00 288 100,00 288 100,00
Datos del 0 0,00 288 100,00 288 100,00
Prescriptor
Datos del 29 10,07 259 89,93% 288 100,00
Medicamento
Datos de 226 78,47 62 21,53 288 100,00
legibilidad
Validez de la 39 13,54 249 86,46 288 100,00
receta

Fuente: Base de datos (Anexo 05)
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V.  DISCUSION

En la presente investigacion se evalud el cumplimiento del tiempo de validez de la receta,
datos del prescriptor, del paciente, medicamento y la legibilidad para cumplir con las
especificaciones minimas del Manual de Buenas Préicticas de Prescripcion del Ministerio de
Salud del Peru, para ello se analiz6 288 recetas médicas que fueron atendidas en el Puesto
de Salud San Juan ubicado en el distrito de Chimbote, siendo 1a muestra las recetas médicas
atendidas durante los meses de enero a marzo del 2024 por lo que a continuacién se
interpretan los resultados en base a lo desarrollado tedricamente con la finalidad de dar
respuesta a los objetivos establecidos.

En la Tabla 1 se encuentran los resultados de la distribucion porcentual de las recetas
médicas, segin el cumplimiento de los datos del paciente, evidenciando que segtin datos del
paciente donde en relacion a nombres y apellidos si cumple con 100,00%; en relacién a
diagnéstico o CIE -10 si cumple con 100,00%; en relacion a la edad el 73,61% no cumple
mientras que el 26,39% si cumple; en relacion a la direccién el 0,00% no cumple; en relacion
al DNI el 77,43% si cumple mientras que el 22,57% no cumple; y finalmente en relacién al
teléfono del paciente el 100,00% no cumple con los indicadores del Manual de Buenas
Précticas de Prescripcion.

Resultados similares fueron los encontrados por Alata et al 1? en su investigacién en donde
encontré que en relacion a los datos del paciente, los apellidos, nombres y diagnostico con
si cumplian con 100%; sin embargo en el criterio de edad si cumplia con 98.4% caso
contrario a lo obtenido en nuestra investigacién. De igual forma, Coronel ™® en sus
resultados encontré que en relacion a los datos del paciente el 85% cumpli6 con registro del
apellido y nombres, 89,3% cumpli6 con la edad; 90,3% cumplié con diagndstico y el 10,89%
cumplié con CIE- 10. Asi mismo Tocas '® En sus resultados encontré que segin datos del
paciente el 41,3 % cumplen con los datos de esta dimension, siendo que 100% de la totalidad
de recetas cumplen con los nombres y apellidos del paciente, sin embargo, el 71,0% cumple
con los datos de la edad lo que difiere con nuestra investigacion.

Segin el Manual de Buenas practicas de prescripcion, indica que los datos del paciente
deben ser obligatorios en la prescripcién de una receta médica. Datos como el nombre y
apellido del paciente, la edad del paciente, estos datos son sumamente necesarios y
obligatorios para poder identificar a la persona atendida. Por otro lado, el peso y la edad son

datos importantes a la hora de realizar la indicacién individualizada ¢
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Ademads, en el caso de recetas de medicamentos sujetos a control sanitario, ademds del
registro del diagndstico, se deberd registrar el nimero de Documento Nacional de Identidad
(DNI) del paciente; y en el caso de pacientes extranjeros, el nimero de pasaporte o de la

tarjeta de extranjerfa ©7.

Los datos del paciente son sumamente importantes para evaluar realizar un Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT) ya que esta actividad profesional el Quimico Farmacéutico guia
y observa al paciente para cumplir la farmacoterapia, mediante la intervencién del
farmacéutico donde previene, identifica y busca la resolucion de los problemas relacionados
con los medicamentos en donde los datos como direccién y teléfono son indispensables para

ubicar al paciente por medio de su receta médica %,

En la Tabla 2 se encuentran los resultados de la distribucién porcentual de las recetas
médicas, seguin el cumplimiento de los datos del prescriptor, evidenciando que segtin datos
del prescriptor donde en relacion al nombre y apellido el 100,00% si cumple; en relacién a
la firma el 100,00% si cumple; en relacién al sello el 100,00% si cumple; en relacion al N°
de colegiatura el 100,00% si cumple; en relacién a la direccién el 100,00% si cumple; en
relacién al DNI el 91,32% no cumple mientras que el 8,68% si cumple y finalmente en
relacién al teléfono el 100,00% no cumple con los indicadores del Manual de Buenas

Précticas de prescripcion.

Resultados similares a los obtenidos fueron los hallados por Cataldn '® en cuanto a los datos
del prescriptor, 100% de las recetas incluia nombres, apellidos, nimero de colegiatura, firma
y sello. De igual forma resultados similares obtuvo Miranda ') con respecto a los datos del
prescriptor, en donde encontré que el 100% si cumpli6é con el nombres y apellidos, nimero
de colegiatura, sello y firma. Asi mismo Mauricio ? hallé resultados similares en su
investigacion donde encontrd con respecto a datos del prescriptor, que el 99,5% si cumple
con los datos del prescriptor, 99,5% cumple con nombre y apellido, nimero de colegiatura
y sello, y 99,8% cumple con firma del prescriptor.

Segtin el Manual de Buenas Practicas de prescripcion la informacién de una prescripcion
debe contener de manera obligatoria la informacién del profesional de salud prescriptor,
tales como los nombres y apellidos del prescriptor, firma y sello impreso, asi como el nimero

de colegiatura. Estos datos deben ir con la finalidad de poder identificar si el profesional se
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encuentra autorizado para ejercer su oficio, y en caso se presente algin problema relacionado

a la prescripcién médica se pueda contactar con el mismo %,

En el andlisis que hemos realizado se ha observado un elevado cumplimiento en lo que se
refiere a datos del prescriptor exceptuando con la firma del prescriptor, sin embargo es
necesario recalcar que dicha informacién es bésica, obligatoria e imprescindible para la
validez de la receta médica. La ausencia de datos de contacto imposibilita hacer las
comprobaciones que fueran necesarias para confirmar que se trata de una receta legitima o
para solventar las dudas que con respecto a la prescripcion puedan surgir en el momento de

dispensar el medicamento .

En la Tabla 3 se encuentran los resultados de la distribucion porcentual de las recetas
médicas, segin el cumplimiento de los datos del medicamento, evidenciando que segin
datos del medicamento donde en relacién a la DCI el 100,00% cumple; en relacién a la
concentracion el 79,51% cumple mientras que el 20,49% no cumple; en relacién a la forma
farmacéutica el 100,00% si cumple; en relacién a la dosis el 100,00% si cumple; en relacion
a la frecuencia el 93,40% si cumple mientras que el 6,60% no cumple; en relacion a la via
de administracion el 85,76% no cumple mientras que el 14,24% si cumple; y en relacién a
la cantidad total el 100,00% si cumple.

Resultados similares fueron los obtenidos por Tocas '® donde encontré que en cuanto a
los datos del medicamento, 23,2% cumple con los datos de los medicamentos, siendo que
100% cumplen con cantidad total del medicamento y 23,2% cumple con datos de la via de
administracion.

Estudios mds cercanos en la localidad tal como lo demuestra Cataldn '® donde encontré que
en relacion a datos del medicamento, 100% presentaba nombre del medicamento segtin su
DCI, 98.14% forma farmacéutica, 89.79% concentracion, 0.29% via de administracion,
98.57% cantidad y 0.29% incluia las indicaciones correspondientes. Asi mismo, Miranda !
encontrd con respecto a los datos del medicamento, que el 100% si cumplié con el nombre
del DCI, el 87% con la concentracién, el 66.5% con la forma farmacéutica; De igual forma
la autora Mauricio ?® hall6 en cuanto a los datos del medicamento, que el 25,2% cumple
con datos de medicamentos, siendo que 100% de las recetas cumplen con la cantidad total
del medicamento y 31,1% cumple con los datos de la via de administracion.

Se han documentado errores relacionados con dosis, incorrecta ruta de administracion,

incorrecta indicacion o prescripcion de medicamentos para los cuales el paciente es alérgico.
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El uso de un medicamento de manera racional exige una prescripcion apropiada, que incluya
dosis, intervalo y duracion apropiada, se debe tener en cuenta que, cuando se coloque un
medicamento de marca o comercial debe colocarse también el nombre genérico segin su
denominacion comiun internacional (DCI). La emisién de recetas médicas escritas a mano
representa una prictica comun en las instituciones de salud de todo el mundo. La
prescripcion es a menudo incompleta, dosis faltante o incorrecta, frecuencia faltante o

incorrecta y via de administracién faltante o incorrecta %,

Aun teniendo medidas legislativas y reglamentarias el dafio ocasionado por la falla en el
expendio de medicamentos sigue ocupando un lugar preponderante en el dafio prevenible
derivado de la atencién médica; Como parte de las acciones que realizan las autoridades para
disminuir este tipo de errores, se encuentra la supervision de la emision de recetas médicas,
sin embargo, nuestro pafs no cuenta con un instrumento validado para la correcta
prescripcion de medicamentos. Estudios publicados reportan que el 1.8% de los pacientes
hospitalizados sufren eventos adversos por errores de medicacidn, y cada error incrementa

la estadia por 4 a 6 dias ©V,

En la Tabla 4 se encuentran los resultados de la distribucion porcentual de las recetas
médicas, segtn el cumplimiento de los datos de legibilidad, evidenciando que segin datos
de legibilidad donde el 85,07% si cumple con la letra legible mientras que sélo el 14,93%

no cumple con datos de legibilidad.

Resultados similares fueron los obtenidos por Alata et al ' donde encontré que el 65,6%
de las recetas médicas analizadas si cumplian con el criterio de legibilidad de la receta. Cifras
menores fueron los hallados por Lopez 'V donde encontré que segtn la legibilidad de las
recetas el 25.1% cumplen con las buenas practicas de prescripcion.

Resultados que difieren fueron los obtenidos por Rodriguez 1% en su investigacién encontré
que el 29.7% no cumple con la legibilidad de las recetas prescritas. Asi mismo Quispe 14
encontré que en cuanto a la legibilidad en su mayoria el 57,6% de las recetas no cumplian.
La receta debe contener de manera clara y legible la informacion; la ilegibilidad e
inconsistencia de las recetas imposibilitan la dispensacion del medicamento correcto, lo que
genera futuras complicaciones, afectando en la mayoria de los casos la integridad del
paciente. El médico habilitado en su profesion es legalmente responsable de transcribir con

legibilidad y asi poder garantizar que se cumpla con lo sefialado en la normativa, ya que de
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fallar durante el proceso posterior a la prescripcion, se producirian efectos graves entre ellos
la muerte del que est4 siendo tratado con los medicamentos segtin prescripcién médica ©2.
La prescripcion médica juega un papel sumamente fundamental a la hora de formular un
medicamento, este acto involucra inicialmente al médico prescriptor con otros profesionales,
en el cual el Quimico Farmacéutico es el encargado de realizar los procesos de validacién y
dispensacién, asi como la administracién del medicamento, siendo el paciente el actor
principal que es quien lo recibe; si se producen errores en la cadena de medicacion, pueden
ser potencialmente perjudiciales para los pacientes y, sin embargo, pueden prevenirse,
evitarse y corregirse. Por ello, prevenir y evitar los errores de medicacién no es s6lo una
obligacion del médico prescriptor, sino que debe ser el resultado del esfuerzo conjunto de
los profesionales sanitarios implicados en la atencidn al paciente. Al mismo tiempo, las
instituciones de salud deben brindar las herramientas necesarias para facilitar su prevencion
(63).

Se deberia incorporar sistemas de receta electrénica ya que esto mejoraria no sélo los errores
asociados a la legibilidad, sino también los asociados a la omision de informacion, ya que el
sistema obligaria al prescriptor a cumplir con el llenado de todos los datos. De esta forma,
los sistemas de prescripcion computarizados pueden mejorar potencialmente la calidad de
los procesos de prescripcion.

En la Tabla 5 se encuentran los resultados de la distribucién porcentual de las recetas
médicas, segin el cumplimiento de los datos de validez de la receta, evidenciando que segtin
datos de validez de la receta donde en relacion a la fecha de prescripcion el 100,00% si
cumple; en relacion a la fecha de expiracion el 100,00% de las recetas médicas no cumplen.
Resultados similares fueron los hallados por Alata et al ' donde encontraron que de las
recetas médicas en estudio cumplieron en su mayoria con la fecha de emisiéon con un
porcentaje de 98.4%. De igual forma la autora Tocas !¢ en su investigacién realizada en la
ciudad de Chimbote encontrd que en cuanto a la validez de la receta, 3,8% del total de recetas
no cumplen con esta dimension, siendo que 100% cumple con fecha de prescripcidn, y el
96,2% no cumple con fecha de expiracién. Resultados semejantes fueron los hallados por
Catalan ® donde encontré que el 100% de las recetas médicas analizadas cumplian con la
fecha de atencion y ninguna receta indicaba la fecha de caducidad por lo que evidenci6 que
no todos los prescriptores consideran todos los criterios necesarios para una prescripcion

correcta y adecuada.
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Cifras menores obtuvo Coronel ® en su investigacion donde hallé que el 56,3% de las
recetas analizadas cumplian con la fecha de elaboracién y la fecha de expiracion de la receta
respectivamente. Resultados que difieren fueron los hallados por Rios 17 donde encontré
que el 100% incumplen en registrar el tiempo de validez de la receta.

En el Articulo 37° del Manual de Buenas précticas de prescripcion del MINSA refiere que
vencido el plazo de validez de receta fijado por el prescriptor, no podra dispensarse, contra
su presentacion, ninguno de los productos de venta bajo receta médica aludidos en ella. Asi
mismo, el profesional dispensador es el responsable de verificar la fecha de expiracion de
una prescripcion. Es necesario mencionar que, una receta especial tendrd una vigencia de

tres dias contados desde la fecha de su expedicién Y.

En la Tabla 6 se encuentran los resultados de la distribucion porcentual de las recetas
médicas, segin el cumplimiento de dimensiones, evidenciando que en relacién a datos del
paciente el 100,00% no cumple, en relacion a los datos del prescriptor el 100,00% no cumple;
en relacion a los datos del medicamento el 89,93% no cumple mientras que el 10,07% si
cumple; en relacién a los datos de legibilidad el 78,47% si cumple mientras que el 21,53%
no cumplen; y en relacion a la validez de la receta el 86,46% de las recetas médicas
analizadas no cumplen con los indicadores del Manual de Buenas praicticas de prescripcion
mientras que el 13,54% si cumplen.

Resultados similares fueron los obtenidos por Rodriguez ' en su investigacién realizada
en Trujillo encontré que el 92.5 % de las recetas cumplieron con los datos del prescriptor,
el 62.6% si cumplen y el 37.4% no cumplen con los datos del paciente, referente a datos del
medicamento el 58.6% si cumple, el 41.4% no cumplen, el 100% no cumplen con el tiempo
de validez, el 70.3% si cumple, el 29.7% no cumple con la legibilidad de las recetas
prescritas.; asi mismo Rodriguez 1 encontré que el 92.5 % de las recetas cumplieron con
los datos del prescriptor, el 62.6% si cumplen y el 37.4% no cumplen con los datos del
paciente, referente a datos del medicamento el 58.6% si cumple, el 41.4% no cumplen, el
100% no cumplen con el tiempo de validez, el 70.3% si cumple, el 29.7% no cumple con la
legibilidad de las recetas prescritas. De igual forma Lépez !V encontré que el 53.9%
cumplen con las buenas précticas de prescripcion segun datos del prescriptor; segtn los datos
del paciente el 95.8% cumplen con las buenas practicas de prescripcidn; segin los datos del
medicamento el 67.5% cumplen con las buenas practicas de prescripcion; segun el tiempo

de validez de lareceta el 2,0% cumplen con las buenas practicas de prescripcion y por ultimo
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segun la legibilidad de las recetas el 25.1% cumplen con las buenas practicas de prescripcion.
; de igual forma los resultados fueron similares a los de Olivares ' en su investigacién
donde observé que en relacion a datos del paciente el 45% cumple con las buenas précticas
de prescripcidn, en relacién a datos del prescriptor cumple con un 46% y datos de la receta
cumple con 53%.

Estudios mds cercanos en la localidad tal como lo demuestra Rios !” En su investigacién
hallé que 100% cumplen en registrar correctamente los datos del prescriptor, en el 33.6% de
las recetas cumplen en registrar correctamente los datos del paciente, 84.5% cumplen en
registrar los datos del medicamento, 79.8% presentan legibilidad en las recetas y el 100%
incumplen en registrar el tiempo de validez de la receta. Asi mismo resultados similares
obtuvo Lavado ?” donde hallé que, el 100% de las recetas contenian los datos del prescriptor,
por otro lado, el 96.93% de recetas contenia los datos del paciente; ademas, el 58.93% de
recetas presentaban los datos del medicamento, mientras que el 100% incumple en registrar
el tiempo de validez de la receta y el 72.65% de las recetas mostraban letra legible, por lo
que concluyé que gran parte de las recetas no cumplen con lo requerido por el Manual de
Buenas Pricticas de Prescripcién. De igual forma Espinoza @V en su investigacién hallé que
el 45.92% cumplié con respecto a los datos del paciente, el 60.93% cumplid con respecto a
los datos del medicamento, el 100% cumple con los datos del prescriptor, el 79.47% en base
a la legibilidad de prescripcion y el 100% no cumplen con el llenado de la fecha de
expiracion.

La prescripcion médica juega un papel sumamente fundamental a la hora de formular un
medicamento, este acto involucra al médico prescriptor con otros profesionales, en el cual
el Quimico Farmacéutico es el encargado de realizar los procesos de validacién y
dispensacién, asi como la administracién del medicamento, siendo el paciente el actor
principal que es quien lo recibe; si se producen errores en la cadena de medicacion, pueden
ser potencialmente perjudiciales para los pacientes. Por ello, prevenir y evitar los errores de
en la prescripcion no es sélo una obligacién del médico prescriptor, sino que debe ser el
resultado del esfuerzo conjunto de los profesionales sanitarios implicados en la atencion al

paciente ¢,

La farmacovigilancia es la nueva drea implementada dentro de las farmacias y boticas la
cual esta respaldada por el articulo 25° del Decreto Supremo N° 014-2011-SA, que prescribe

que todo establecimiento farmacéutico en funcionamiento debe cumplir obligatoriamente
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los requisitos y condiciones sanitarias establecidas dentro de las buenas practicas de
farmacovigilancia donde las responsabilidades del director técnico es responsable de la
dispensacion y de la informacion y orientacion al usuario sobre la administracién, uso y
dosis del producto farmacéutico, su interaccién con otros medicamentos, sus reacciones
adversas y sus condiciones de conservacién ® Por tal motivo es indispensable que se
cumpla con las Buenas Practicas de Prescripcidn por parte del prescriptor facultativo donde
de manera conjunta puedan lograr la eficacia en el tratamiento farmacoterapéutico del

paciente.
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VI. CONCLUSIONES

Segtin datos del paciente se evidenci6 que la totalidad de las recetas analizadas cumple
con los indicadores en relacion a nombres y apellidos y diagnéstico o CIE-10; en relacién
a edad en su mayoria no cumplen; en relacién a direccion en su totalidad no cumplen; en
relacion al DNI en su mayoria si cumplen; en relacion a teléfono en su totalidad no
cumplen.

Segin datos del prescriptor se evidencié que la totalidad de las recetas analizadas
cumplen con los indicadores de nombre y apellido, firma, sello, N° de colegiatura, y
direccién; mientras que en relaciéon a DNI en su mayoria no cumplen; en relacién a
teléfono la totalidad de las recetas no cumplen.

Segtin datos del medicamento se evidencié que en relacién al DCI la totalidad de las
recetas si cumplen; en relacidn a la concentracion en su mayoria si cumplen; en relacién
a la forma farmacéutica, dosis y cantidad en su totalidad si cumplen; en relacion a la
frecuencia en su mayoria si cumplen; y en relacion a la via de administracién en su
mayoria no cumplen.

Segtin datos de legibilidad se evidencié que en su mayoria si cumplen con letra legible.
Segun validez de la receta se evidencié que en relacion a la fecha de prescripcion la
totalidad de las recetas médicas si cumplen; y en relacion a la fecha de expiracién la
totalidad no cumplen.

Segun dimensiones, en relacion a datos del paciente la totalidad de las recetas médicas
no cumplen; en relacién a datos del prescriptor la totalidad no cumple; en relacion a datos
del medicamento en su mayoria no cumplen; en relacién a datos de legibilidad en su
mayoria si cumplen; y en relacion a la validez de la receta médica en su mayoria no

cumplen con los indicadores del Manual de Buenas Practicas de Prescripcion
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VII. RECOMENDACIONES

Realizar estudios en otros centros de salud de la ciudad de Chimbote para evaluar el
nivel de cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion en recetas médicas
con la finalidad de generar estrategias y capacitaciones a los profesionales
prescriptores con el fin de mejorar el cumplimiento de las Buenas Practicas de
Prescripcidn de acuerdo al manual dado por el Ministerio de Salud del Peru y lograr
el uso adecuado de los medicamentos.

Mantener estrecha la relacion entre los profesionales médicos y los Quimicos
Farmacéuticos para facilitar la comunicacién y buscar juntos soluciones realizando
una minuciosa validacién de cada receta médica, verificar y ceflirse al cumplimiento
de las Buenas Pricticas de Dispensacion, con la finalidad de evitar posibles
complicaciones con los farmacos prescritos y asegurar tratamientos efectivos y

seguros para mejorar la salud del paciente.

Se recomienda que el Colegio de Quimicos Farmacéuticos de Ancash realicen
capacitaciones a los profesionales agremiados en relacién a la nueva implementacién
del drea de farmacovigilancia en establecimientos farmacéuticos con el fin de
detectar, evaluar, comprender y prevenir problemas de salud relacionado al uso de

farmacos.
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Anexo 01 Matriz de consistencia

ANEXOS
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Anexo 03 Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacién
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Anexo 04 Evidencias de ejecucion

Fuente: Puesto de Salud San Juan, Chimbote.
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Fuente: Servicio de farmacia del Puesto de Salud San Juan, Chimbote.

52



raam—T

Wy, B

— ~/

N T £ [N o )

Fuente: Observacidn sistemadtica de las recetas médicas retenidas en el Servicio de
farmacia del Puesto de Salud San Juan, Chimbote.
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Fuente: Receta médica retenida en el Establecimiento de salud durante el mes de enero

del afio 2024.
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Fuente: Receta médica retenida en el Establecimiento de salud durante el mes de enero
del afio 2024.
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Fuente: Receta médica retenida en el Establecimiento de salud durante el mes de febrero
del afio 2024.

Fuente: Receta médica retenida en el Establecimiento de salud durante el mes de febrero
del aflo 2024.
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Fuente: Receta médica retenida en el Establecimiento de salud durante el mes de febrero
del afio 2024.

Fuente: Receta médica retenida en el Establecimiento de salud durante el mes de febrero
del aflo 2024.

58



Fuente: Receta médica retenida en el establecimiento de salud durante el mes de marzo
del afio 2024.

Fuente: Receta médica retenida en el establecimiento de salud durante el mes de marzo
del afio 2024.

59



Fuente: Receta médica retenida en el establecimiento de salud durante el mes de marzo
del afio 2024.

Fuente: Receta médica retenida en el establecimiento de salud durante el mes de marzo
del afo 2024.
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2 NxZlxpxq
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4
5
& Donde:
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9 Z=Valor de z para el nivel de confianza (1- alfa). Valor dz la desviacion normal, 1.96 para un nivel de significacion del 95%.
10 p=Proporcidn esperada en la poblacion (50% o 0.50 caracteristica en la poblacion)
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12 ¢= 100-p.
13
"
15 38416
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i Q 50 11025392
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18
20 d 25
b 1) 147 Bo73
2 & 38416 38071
23 50 9604
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5
26
a2 Téenica de muestreo: =
o : T e e e Wi

uente: Programa informatico Microsoft Office Excel version 2019.
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%
27 Técnica de muestreo:
28 Muestreo probabilistico, aleatorio tificado, de asignacidn proporcional
29 Formula de asignacién proporcional
30 —_—
3t
2 N
3 Donde:
EY) P=Proporeidn
35 1= Muestra
36 N=Poblacién |
40 238 1148 0.2508710801
41
42 Mes Poblacién Muestra
43 Enero 446 119
44 Febrero 305 76.5
45 Marzo 397 9.6
46 Total 1148 2880
47
48
” Criterios de elegibilidad

Criterios de
50 inclusion: | 2 Configuracién da PC pars aciar Wi ad
FORMULA MUESTRA « - ) »

Fuente: Programa informdtico Microsoft Office Excel versién 2019.
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Figura 1. Figura de distribucién porcentual de las recetas médicas, segin el
cumplimiento de los datos del paciente

Cumplimiento de buenas practicas de
prescripcion segun datos del paciente

—

Porcentaje |

NO CUMPLE

Porcentaje -

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2

SI CUMPLE

m Teléfono mDNI m Direccion m Edad m Diagnostico o CIE -10 m Nombresy Apellidos

Fuente: Base de datos (Anexo 05)
Interpretacion: En la figura 1 se observan los resultados del cumplimiento de buenas
préacticas de prescripcion segun datos del paciente donde en relacion a nombres y apelidos
si cumple con 100,00%; en relacion a diagndstico o CIE -10 si cumple con 100,00%; en
relacion a la edad el 73,61% no cumple mientras que el 26,39% si cumple; en relacion a
la direccion el 0,00% no cumple; en relacion al DNI el 77,43% si cumple mientras que el
22,57% no cumple; y finalmente en relacion al teléfono del paciente el 100,00% no

cumple con los indicadores del Manual de Buenas Pricticas de Prescripcion
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Figura 2. Figura de distribucién porcentual de las recetas médicas, segin el cumplimiento
de los datos del prescriptor

Cumplimiento de buenas practicas de
prescripcion segun datos del prescriptor

Porcentaje

NO CUMPLE

Porcentaje

SICUMPLE

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 12
mTeléfono m DNI m Direccién m N@ colegiatura mSello m Firma m Nombre y Apellido
Fuente: Base de datos (Anexo 05)
Interpretacion: En la figura 2 se observan los resultados del cumplimiento de buenas
practicas de prescripcion segin datos del prescriptor donde en relacién al nombre y
apellido el 100,00% si cumple; en relacion a la firma el 100,00% si cumple; en relacion
al sello el 100,00% si cumple; en relacion al N° de colegiatura el 100,00% si cumple; en
relacion a la direccién el 100,00% si cumple; en relacion al DNI el 91,32% no cumple
mientras que el 8,68% si cumple y finalmente en relacion al teléfono el 100,00% no

cumple con los indicadores del Manual de Buenas Practicas de prescripcion
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Figura 3. Figura de distribucién porcentual de las recetas médicas, segin el cumplimiento
de los datos del medicamento
Cumplimiento de buenas practicas de
prescripcion segun datos del
medicamento

- [+)
.
o % w  Porcentaje

o ’

-

a.

=

Q

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 8
M Cantidad total H Via de administracion M Frecuencia
Dosis B Forma Farmacéutica M Concentracion

E DCI

Fuente: Base de datos (Anexo 05)

Interpretacion: En la figura 3 se observan los resultados del cumplimiento de buenas
practicas de prescripcion segin datos del medicamento donde en relacion a la DCI el
100,00% cumple; en relacion a la concentracion el 79,51% cumple mientras que el
20,49% no cumple; en relacion a la forma farmacéutica el 100,00% si cumple; en relacion
a la dosis el 100,00% si cumple; en relacion a la frecuencia el 93,40% si cumple mientras
que el 6,60% no cumple; en relacion a la via de administracion el 85,76% no cumple

mientras que el 14,24% si cumple; y en relacion a la cantidad total el 100,00% si cumple
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Figura 4. Figura de distribucién porcentual de las recetas médicas, segin el cumplimiento
de los datos de legibilidad

Cumplmiento de buenas practicas de
prescripcion segun datos de legibilidad

Porcentaje -
Porcentaje _

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9

Fuente: Base de datos (Anexo 05)
Interpretacion: En la figura 4 se observan los resultados del cumplimiento de buenas

NO CUMPLE

SI CUMPLE

practicas de prescripcion segin datos de legibilidad donde el 85,07% si cumple con la
letra legible mientras que s6lo el 14,93% no cumple con datos de legibilidad.

Figura 5. Figura de distribucién porcentual de las recetas médicas, seglin el cumplimiento
de los datos de validez de la receta

Cumplimiento de buenas practicas de
prescripcion segun validez de la receta

Porcentaj e)I_
Porcentaje —%

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2

NO CUMPLE

SI CUMPLE

M Fecha de prescripcion B Fecha de expiracion

Fuente: Base de datos (Anexo 05)

Interpretacion: En la figura 5 se observan los resultados del cumplimiento de buenas
practicas de prescripcion segin datos de validez de la receta donde en relacion a la fecha
de prescripcion el 100,00% si cumple; en relacion a la fecha de expiracion el 100,00%

de las recetas médicas no cumplen.
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Figura 6. Figura de distribucién porcentual de las recetas médicas, segin el cumplimiento
de dimensiones

Cumplimiento de buenas practicas de
prescripcion segun dimensiones

z e medER.
= 53%
: _
o
o
b=
g 18.41%
% Porcentaje W/o )
© 0,00%
a 0,00%
0 0,2 04 0,6 0,8 1 1,2
m Validez de la receta w Datos de legibilidad m Datos del Medicamento

® Datos del Prescriptor B Datos del Paciente

Fuente: Base de datos (Anexo 05)

Interpretacion: En la figura 6 se observan los resultados del cumplimiento de buenas
préacticas de prescripcion segiin dimensiones en relacion a datos del paciente el 100,00%
no cumple, en relacion a los datos del prescriptor el 100,00% no cumple; en relacion a
los datos del medicamento el 89,93% no cumple mientras que el 10,07% si cumple; en
relacion a los datos de legibilidad el 78,47% si cumple mientras que el 21,53% no

cumplen; y en relacion a la validez de la receta el 86,46% de las recetas médicas

prescripcion mientras que el 13,54% si cumplen.
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