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Resumen

El presente estudio se realiz6 con el objetivo de evaluar el porcentaje del cumplimiento de las
buenas practicas de prescripcion en recetas médicas atendidas en el Puesto de Salud
Huacamochal, Usquil, Otuzco. Febrero — marzo 2024. El estudio fue de disefio no experimental,
tipo bdésico, nivel descriptivo, corte transversal, con enfoque cuantitativo y retrospectivo,
conformado por una poblacién muestral de 300 recetas médicas. Como resultados se obtuvieron
que seguin los datos del paciente el 99.3% de las recetas cumplen en colocar el nombre y
apellido, el 90.3% cumplen en registrar con la historia clinica y el 85.3% cumplen con presentar
el nombre del servicio; en relacion a los datos del medicamento segutn la cantidad el 99.3% si
cumplen, el 89.3% si presentan DCI, si presentan la forma farmacéutica un 84.7%, y el 38.7%
si cumplen con presentar la concentracion; segun los datos del prescriptor el 98.3% cumplen
con presentar la firma, si cumplen con el nombre de la especialidad un 94.7%, 92.7% si
presentan sello, si presentan apellidos y nombres un 92.3%, y 88.7% recetas si cumplen
presentando el N° de colegiatura; y en relacion a la legibilidad el 91.7% si cumple poseyendo
una letra legible y 8.3% presentan letra ilegible. En conclusion, las recetas que fueron evaluadas,
no cumplen con lo requerido por el Manual de Buenas Précticas de Prescripcién, dado que el
porcentaje general del cumplimiento fue de un 80.34%.

Palabras clave: Buenas practicas, prescripcion, recetas.
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Abstract

The present study was carried out with the objective of evaluating the percentage of compliance
with good prescription practices in medical prescriptions served at the Huacamochal Health
Post, Usquil, Otuzco. February — March 2024. The study had a non-experimental design, basic
type, descriptive level, cross-sectional, with a quantitative and retrospective made up of a
sample population of 300 medical prescriptions. As results, it was obtained that according to the
patient's data, 99.3% of the prescriptions comply with entering the first and last name, 90.3%
comply with recording with the medical history and 85.3% comply with presenting the name of
the service; In relation to the data of the medication according to the quantity, 99.3% comply,
89.3% present ICD, 84.7% present the pharmaceutical form, and 38.7% submit the
concentration; According to the prescriber's data, 98.3% comply with presenting the signature,
if they comply with the name of the specialty 94.7%, 92.7% if they present a seal, if they present
surnames and names 92.3%, and 88.7% prescribe prescriptions if they comply by presenting the
N ° of tuition; and in relation to legibility, 91.7% do comply by having legible handwriting and
8.3% have illegible handwriting. In conclusion, the recipes that were evaluated do not comply
with what is required by the Manual of Good Prescription Practices, given that the general

percentage of compliance was an 80.34%.

Keywords: Good practices, prescription, recipes.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el proceso del manejo y uso de los medicamentos, uno de los elementos mds importantes es
el prescriptor, ya que es quien inicia el proceso desde la emision de la receta, la cual en la mayor
parte de los casos se evidencian errores de prescripcion, y estos deberian ser detectados y
solucionados antes de que sean dispensados a los usuarios de servicio; ademds segin un estudio
refiere que 1.8% de los pacientes del servicio de hospitalizados han sufrido efectos adversos
debido a los errores de prescripcion, y dicha situacion alarga la estadia de hospitalizacién en un
promedio de cuatro a cinco dias, incluyendo los sobrecostos que perjudican la economia de los

establecimientos de salud. ("

Existen factores que logran influir en las prescripciones médicas, y dentro de ellas se consideran
a los factores regulatorios y acd la prescripcion es regulada por la Ley General de Salud y otros
dispositivos legales que son emitidos por el Ministerio de Salud, por tanto las prescripciones
son resultados de los conocimientos de los prescriptores, basados en medicina, informacién
actualizada y evidencia, con el unico fin de poder identificar los problemas que se presentan en
los pacientes del servicio e informarle un adecuado plan farmacoterapéutico, considerando el
costo y tiempo de tratamiento; otros factores que influyen son la industria farmacéutica, la
educacion sanitaria que tiene por objetivo que el prescriptor y los pacientes tengan entendido el
uso racional de los medicamentos para que asi se eviten los fracasos terapéuticos, los efectos
adversos y las interacciones con los medicamentos, y los profesionales de la salud deben seguir
con su formacidn, ya que esta al ser adquirida en el periodo de pregrado suele ser actualizada y
reforzada a lo largo de su vida profesional, con el tnico fin de lograr cumplir con el diagndstico

verdadero y los planes farmacoterapéuticos.

De igual forma el factor socio-econémico, siendo la salud uno de los problemas sociales, las
intenciones médicas y farmacoterapias que se tienen que brindar a los pacientes deberan estar a
acorde a las condiciones socioecondmicas que tengan, por lo tanto, el prescriptor de la salud
debe tener en cuenta los limitados recursos econdmicos de los pacientes del servicio, ademads de

su nivel de instruccion, sus costumbres, su entorno familiar, etc. Por ende, el prescriptor debe



analizar todos estos factores para que pueda decidir la mejor farmacoterapia que sea conveniente

para el paciente y asf no se produzcan los abandonos o faltas de adherencia a los tratamientos.®

Durante los ultimos afios las consecuencias de los usos inadecuados de los medicamentos son
debido a los errores de prescripcion, y esto conlleva al paciente a realizar un mal uso de los
medicamentos y de sus tratamientos farmacoldgicos. Para esto es muy imprescindible reconocer
las falencias de la prescripcion médica y lograr optimizar las soluciones que ayuden a restablecer
la salud pdblica. Ademds, segin el miximo ente de la Salud Mundial el uso correcto del
medicamento indica que los pacientes reciban el correcto tratamiento, en base al diagndstico

dado, exacta dosificacién, duracién del tratamiento y precio accesible para el paciente. 4>

Uno de los primeros procesos del Sistema de Utilizacion de Medicamentos, es la prescripcion y
a partir de esta se logran desencadenar una serie de errores, por lo que es sumamente importante
una correcta prescripcion médica, para esto la receta debe cumplir con determinadas
especificaciones que son mencionadas en el DS N° 014-2011 SA y en el Manual de Buenas
Practicas de Prescripcion del MINSA, sin embargo, es muy evidente que en la actualidad en
nuestro pais varios de los prescriptores en los Establecimientos de Salud deterioran esa practica
realizando recetas con una letra no legible, no detallan de forma clara ni precisa las medidas

farmacoldgicas, o simplemente no est4n llenadas correctamente. ©

Dichos errores se logran convertir en confusiones en los usuarios y los personales implicados,
lo cual conlleva a interpretaciones incorrectas de las mismas, en consecuencia se dispensaria
medicamentos que no son, los usuarios no lograrian cumplir con el tratamiento farmacoldgico
al utilizarlo de modo incorrecto y el tiempo de espera para la recepcion de los medicamentos
seria mayor, dichos errores suelen tener repercusiones negativas en la salud del usuario e
inclusive la muerte y gastos innecesarios a la institucién, dada la importancia es muy necesario
la participacion de todos los profesionales que brindan atenciones a los usuarios y a los

establecimientos de salud para que dichos errores sean evitados, prevenidos y corregidos.’-®

Otras técnicas sanitarias y el uso indebido de los medicamentes suelen influir en diferentes tipos

de decisiones o conductas equivocadas, como lo es la prescripcion incorrecta, con tiempo y
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dosis incorrectos, recetar medicamentos innecesariamente caros cuando hay opciones mas
efectivas y econdmicas, mal tiempo de uso de varios medicamentos (multifirmacos), el uso
incorrecto de antimicrobianos que son casi siempre en dosis incorrectas para las infecciones no
bacterianas, recetar y dispensar medicamentos sin efecto terapéutico probado o con una
inadmisible relacién de riesgo/beneficio, el uso exagerado de inyecciones en los casos donde es
mads preferible tomar la formulacién oral, y los medicamentos recetados que son adquiridos por
el usuario son actos irresponsables porque muy a menudo lo hacen sin presentar alguna receta

médica. @

En la actualidad las estadisticas internacionales muestran que alrededor del mundo mas del 50%
de todos los medicamentos se recetan, venden o dispensan de modo inadecuado, y al mismo
tiempo alrededor de un tercio de la poblacion mundial carece de accesos a los medicamentos
esenciales y el 50% de los usuarios los toman de manera indebida. ’ Por lo tanto para llevar a
cabo una correcta prescripcion es necesario el seguimiento de una serie de reglas para que se
ajusten en la seleccion y el adecuado uso de los medicamentos. A su vez, el uso indebido de
todas éstas, podrian tener una serie de repercusiones en las personas y en la poblacion, con
consecuencias en su economia y en su salud; por ende, las acciones de prescribir o recetar
medicamentos no es un hecho aislado, forma parte del acto médico y hace mantener relaciones

estrechas entre el médico prescriptor con los demds profesionales de la salud. 1?

La OMS, mediante un estudio disefi¢ una base estadistica con 792 investigaciones efectuadas a
partir de 1990, logrando asi demostrar que, en la atencién primaria de Africa, Asia y
Latinoamérica, unicamente el 40% de los usuarios obtuvieron un tratamiento de acuerdo a las
directrices clinicas presentes, y en esta situacion no hay presencia de mejoria en los ultimos

quince afios. 1V

No obstante, todas las instituciones de salud tienen que capacitar a los personales de salud que
se encuentran cumpliendo funciones en las diferentes instituciones, aunque no sean los
encargados de realizar la prescripcion, todos tendrian que brindar informacién acerca de lo que
dice el “Manual de Buenas Précticas de Prescripcion”, y esto lograria ayudar a detectar errores

que el médico, obstetra u odontélogo pueda cometer por acumulaciones de trabajo. Ademas, las
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farmacias comunitarias y hospitalarias, cada dia suelen tener problemas en las recetas médicas,
y saber como interpretarlas y leerlas no es algo que se ensefie en las universidades, mds bien es
algo que se llega a aprender con la experiencia, porque se evidencia que mds del 90% de las
recetas médicas presentan letra ilegible, dificil de descifrar y comprender para el quimico

farmacéutico y mucho més para el usuario. 1

El coste mundial que suelen representar los errores de medicacion, en especial las prescripciones
erréneas de los medicamentos, equivalen al 1% de los gastos sanitarios mundial, 6sea alrededor
de 42000 millones de dolares al ano, por ello y dadas las magnitudes del problema, es
actualmente uno de los temas mads prioritarios de la OMS desde marzo del 2017, donde proponen
reducir a la mitad los errores que estdn relacionados con la medicacion en 5 afios en todos los
paises, convirtiéndose asi en su 3er reto mundial por la seguridad del usuario. 1>!¥ En un
comunicado de prensa realizado por esta organizacion, en setiembre del 2019, Adhanom Tedros
dio la noticia de que 2,6 millones de personas fallecen cada afio por falencia en la atencién
medica; también a todo esto se le anade el coste econdmico que estos errores podrian generar a
las instituciones que ofrecen servicios de salud y todo lo necesario para la correccion del

perjuicio causado. ¥

Internacionalmente se han presentado estudios no experimentales que han indicado tasas de
errores durante la etapa de prescripcion, asi tenemos una investigacion desarrollada en Espafia
donde hubo 6.3% de error. 1> Pero en Latinoamérica, en Chile se reporté que el 23.2% fueron
errores de prescripcién en un servicio de urgencias 1%, por otro lado, en Pert el servicio de
medicina general es mucho mds susceptible a dichos errores, pero la tasa de error fue
significativa con el 60%. '” A nivel de Ibarra — Ecuador, una investigacién desarrollada en el
servicio de pediatria demostr6 que la alta demanda de usuarios conlleva a que el médico pueda
cometer errores en la prescripcion en un 45%. '® De igual modo un estudio hecho en Guayaquil,
en el Hospital Mariana de Jesus, se evidencid 2.205 errores de prescripcion en las recetas
médicas, lo cual representaba un gasto de 13,981.72 ddlares, por lo que tuvieron que desarrollar

un programa de capacitacion hacia los prescriptores reduciendo asf los errores al 35%. 19



En Ecuador, en el 2017, se evidencié que, en el Centro Médico Cristo Redentor ubicado en el
sector de la Florida Norte 8 ciudad de Guayaquil, el 49.48% presentaron errores en la
prescripcion, de éstas el 23.68% evidenciaron omisién en la concentracién del farmaco y un
14.72% de la via de administracién. ®® En el 2019, en la ciudad de Lima, en el servicio de
farmacia del hospital Carlos Lanfranco La Hoz, se identificé que las buenas préicticas de
prescripcion en recetas médicas en general, 53.2% representa un nivel alto, un nivel medio
28.6% y 18.3% un nivel bajo, por lo que esto consideran mds del 50% como un nivel alto en las

buenas précticas de prescripcion. !

En Lima, en el 2019, en la farmacia de emergencia de la clinica San Pablo, se ha evidenciado
que existe un 45.16% de errores en la prescripcion de medicamentos en la duracidén del
tratamiento, con respecto a la frecuencia del tratamiento se reportd 41.64% y 100% de errores
en la fecha de expedicion de la receta, sin embargo, se determinaron que en su mayoria de las

recetas cumplen con las BPP. ¢

Por lo descrito anteriormente se plantea la siguiente pregunta de investigacion ;Cudl es el
porcentaje del cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en recetas médicas

atendidas en el Puesto de Salud Huacamochal, Usquil, Otuzco. Febrero — marzo 20247

La justificacion del presente estudio se debe a que tanto a nivel hospitalario, puestos de salud y
boticas o farmacias reportan niveles altos de incumplimiento en la prescripciéon de recetas
médicas, por lo cual al realizar este estudio aportd conocimientos actualizados respecto al
porcentaje del nivel de cumplimento de las buenas practicas de prescripcién, ademds se
considera un estudio de suma importancia porque contribuy6 a la salud publica, ya que los
usuarios al tener una prescripcién con todos los requisitos, se evitan errores en lo que respecta
la dispensacion y administracion de los medicamentos, asi mismo a nivel hospitalario y puestos
de salud, el trabajo de los médicos, quimicos farmacéuticos, personales de enfermeria y
farmacia, fue mucho mas eficiente, dando una mejor calidad en atencién al paciente y
garantizando asi el uso correcto de sus medicamentos; ademds los profesionales de salud al
contar con prescripciones médicas con todos los datos correctos y completos, que estén bien

escritas y con letra legible, contribuyeron al mejoramiento de la salud en la sociedad,
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satisfaciendo sus necesidades y recudiendo gastos econémicos. Los datos que se obtuvieron del

presente estudio sirvié como base para que las autoridades de salud implementen estrategias de

solucién en lo que respecta al incumplimiento de una buena practica de prescripcion.

Objetivo general:

Evaluar el porcentaje del cumplimiento de las buenas pricticas de prescripciéon en
recetas médicas atendidas en el Puesto de Salud Huacamochal, Usquil, Otuzco. Febrero

— marzo 2024.

Objetivos especificos:

Determinar el porcentaje del cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion en
relacion a los datos del paciente, en las recetas médicas atendidas en el Puesto de Salud
Huacamochal, Usquil, Otuzco.

Determinar el porcentaje del cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion en
relacién a los datos del medicamento, en las recetas médicas atendidas en el Puesto de
Salud Huacamochal, Usquil, Otuzco.

Determinar el porcentaje del cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion en
relacion a los datos del prescriptor, en las recetas médicas atendidas en el Puesto de
Salud Huacamochal, Usquil, Otuzco.

Determinar el porcentaje del cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion en
relacion a la legibilidad, en las recetas médicas atendidas en el Puesto de Salud
Huacamochal, Usquil, Otuzco.

Determinar el porcentaje general de las dimensiones de las buenas précticas de
prescripcion en relacion a los datos del paciente, datos del medicamento, datos del
prescriptor y la legibilidad, en las recetas médicas atendidas en el Puesto de Salud

Huacamochal, Usquil, Otuzco.



II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Morales S. ®¥, en el 2023, en la ciudad de Corrientes, Argentina presento su estudio “Errores
de Medicacion durante la etapa de la prescripciéon en un Instituto de la Seguridad Social de
Corrientes: Estudio Antes y Después”, en dicho estudio se analizaron un total de 800 planillas
con planes de tratamiento prolongado. Obtuvo como resultados que la edad media de los
afiliados fue de 56 afios (rango 7-91 afios), de acuerdo a la presencia de EM, en la primera etapa
se evidenciaron en 197 afiliados y en la segunda en 40 afiliados, respecto a los errores en la
duracion del tratamiento se evidencié que los medicamentos prescriptos en primer lugar fueron
el omeprazol y el pantoprazol, representando mas del 66%, los medicamentos encontrados en
los errores de asociacion fueron 12 y el mas prescripto fue Ranitidina + Domperidona en un
8.5%. Lleg6 a la conclusion que una mejora en la prescripcion con una disminucién de los EM
post intervencion de 24.7% a 5%, y en relacion a los tipos de errores encontrados demostré una

disminucion estadisticamente significativa.

Vargas E y Rodriguez A. ¥, Realizaron un estudio en Honduras en el afio 2022, sobre la
valoracién de buenas practicas de prescripcion en recetas médicas en Honduras, tuvo como
objetivo analizar las recetas para verificar el cumplimiento de las buenas précticas de
prescripcion. La metodologia que se utiliz6 fue, estudio descriptivo y retrospectivo, no
experimental, su muestra const de 497 recetas y utilizaron un instrumento estructurado para
analizar cada receta. En los resultados se observd que el 46.28% omitian los datos del
prescriptor, 36.82% del paciente y 37.02% fue letra ilegible, sin embargo se observé un gran
porcentaje en cuanto al cumplimiento de dosis representando un 90.54%. Finalmente
concluyeron que, existe una gran necesidad de elaborar un reglamento con diversas
intervenciones para la mejorar la prescripcion, asi mismo capacitar al profesional responsable

en la prescripcion y el de la dispensacion



En una investigacion del 2021, en Ecuador titulada “Evaluacién de la calidad de recetas médicas
en un hospital basico de Ecuador” y realizado por Miranda A. y Toainga J. ®®, tuvo por objetivo
identificar errores de prescripcion en recetas médicas del area de consulta externa, por lo cual
fue una investigacién no experimental, descriptivo, cualitativo y retrospectivo. Encontraron
como resultados que un 58.62% de errores de prescripcion en las recetas médicas analizadas,
16.48% con una prevalencia de la omision del nimero de la historia clinica del paciente, 15.22%
refieren que el tiempo de consulta por paciente y el estrés laboral son los principales factores
que influyen en la pérdida de la calidad en las prescripciones. Concluyeron que existe un elevado
porcentaje de errores de prescripcion en las recetas analizadas, lo que hace pensar que durante
el proceso de validacion realizado por el personal farmacéutico debe ser un punto clave para

detectar y corregir cualquier error que pongan en riesgo al paciente.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

En Sihuas, en el 2024, Miranda L. @, realizo un estudio titulado “Evaluacién de las buenas
préacticas de prescripcion en recetas médicas atendidas en el Puesto de Salud Chingalpo, Sihuas.
Agosto - Septiembre 20237, dicho estudio fue de disefio no experimental, nivel descriptivo, tipo
basico y enfoque cuantitativo, la poblacion muestral consté de 403 recetas. Obtuvo como
resultados que con respecto a los datos del paciente, el 100 % cumplié con nombres y apellidos,
99% con edad, 56.1% con diagndstico, 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% cumplié con nombres y apellidos,
numero de colegiatura, sello y firma, con respecto al tiempo validez de la receta el 100% si
cumplié con la fecha de atencidn, sin embargo en cuanto a la fecha de caducidad obtuvo como
resultado el 0% y finalmente el 94.5% si cumple con respecto a la legibilidad de la receta.
Concluy6 que las recetas evaluadas presentan un elevado porcentaje de incumplimiento del

Manual de BPP.

Catalan J. @7, en Nuevo Chimbote, en el 2024, realizé una investigacion titulada “Evaluacién

de las buenas practicas de prescripcion en recetas médicas atendidas en el Centro de Salud



Yugoslavia, Nuevo Chimbote. Septiembre — Octubre 2023, el cual fue de tipo bdésica, disefio
no experimental, nivel descriptivo y con enfoque cuantitativo. Obtuvo como resultados que los
datos del prescriptor, el 100% cumplié con nombres, apellidos, niimero de colegiatura, firma y
sello; los datos del paciente, el 98.43% cumplié con nombres y apellidos, el 41.71% edad y el
68.64% si cumpli6 con el diagndstico; los datos del medicamento, el 100% present6 el nombre
del medicamento segtin su DCI, el 98.14% forma farmacéutica, el 89.79% la concentracion, el
0.29% la via de administracion, el 98.57% la cantidad y el 0.29% si cumplié con las indicaciones
correspondientes; el 99.71% tenia una letra legible, el 100% la fecha de atencidn, sin embargo
ninguna receta presentd la fecha de caducidad. Concluyé que no todos los prescriptores

consideran todos los criterios necesarios para una prescripcion correcta y adecuada.

En un estudio del 2024, hecho por Rios I. ®®, en Chimbote tuvo por objetivo realizar la
“Evaluacién de las buenas practicas de prescripcion en recetas médicas atendidas en el Centro
de Salud Florida, Chimbote. Julio— Septiembre 2023, dicho estudio fue tipo bésico, que contd
con un disefio no experimental, nivel descriptivo y retrospectivo, con una poblacion muestral de
956 recetas. Encontré como resultados 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.
Lleg6 a la conclusion que gran parte de las recetas no cumple con lo requerido por el manual de

Buenas Précticas de Prescripcion.

En Lima en el 2022, Arango L. y Urrutia E. ®®, realizaron una investigacién titulada
“Evaluacién del cumplimiento de las buenas practicas de prescripcién y componentes
farmacoterapéuticos en las recetas atendidas en el servicio de farmacia del Centro Materno
Infantil Miguel Grau distrito de Chaclacayo, enero-marzo 20217, la cual fue de enfoque
cuantitativo, no experimental y evaluaron 343 recetas. Los resultados evidenciaron que solo una
receta fue correctamente llenada representando el 0.29% que, si cumplen con las BPP, el 99.71%
no cumplen con algun requisito establecido por el MINSA, ademas la deficiencia en BPP se
encuentran en los datos del medicamento con 93.59%, 79.30% omiten la via de administracion

a diferencia de la cantidad total de medicamento que obtuvo en omisién el 4.37%, con respecto
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a los datos del prescriptor si cumplen con nombres y apellidos un 97.38%, 88.92% presentan
N° de colegiatura, 98.83% presentan firma y 97.38% presentan sello, la legibilidad fue 79.88%

y 20.12% no legibles. Concluyeron que el Centro Materno Infantil no cumple con las BPP.

En una investigacién hecha en el 2021, en la ciudad de Lima por Cura V. y Carranza M. @9,
tuvieron por objetivo hacer una “Evaluacion de las buenas practicas de prescripcion y las buenas
préacticas de dispensacion en el servicio de farmacia de emergencia del Centro Médico Naval
“CMST”, abril - junio 20207, dicha investigacion fue de tipo cuantitativo, observacional,
descriptivo y con una muestra de 320 recetas. Los resultados que encontraron evidenciaron que
el cumplimiento del registro de los datos del paciente fue 100%, 44.57% de pacientes fueron
varones y mujeres 55.43%, 58.94% fueron recetas de pacientes entre los 21 a 40 afios, el
diagndstico més frecuente fueron las enfermedades gastrointestinales con un 28.63%, 40.47%
son errores en la prescripcion de la forma farmacéutica y 45.16% errores en la duracién de los
tratamientos. Concluyeron que de manera general si se cumplen las buenas practicas de
prescripcion en un 75%, debido a que muchos datos en la receta se encuentran registradas de

forma correcta y automatica en el sistema de recetas que usa el Hospital Naval.

2.1.3. Antecedentes Locales o Regionales

En Trujillo, en el 2024, Rodriguez L. @V, present6 su estudio titulado “Evaluacién de las buenas
practicas de prescripcion en recetas médicas atendidas en el Puesto de Salud Barrio 1, El
Porvenir, Trujillo. Agosto — Septiembre 2023, el cual fue de enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo, tipo basico, disefio no experimental, y analizo 775 recetas médicas. Encontré como
resultados 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. Llego a la
conclusion que en 775 recetas médicas el 0% no cumplieron con todos los datos de las buenas

practicas de prescripcion.
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En un estudio del 2024, en Trujillo presentado por Lépez N. @2, titulado “Evaluacién de las
buenas practicas de prescripcion en recetas médicas atendidas en el Centro de Salud Bellavista,
La Esperanza, Trujillo. Octubre 2023, fue un estudio tipo bésica, disefio no experimental y de
nivel descriptivo, con una poblacién muestral de 505 recetas. Encontré como resultados que
53.9% cumplen con las buenas practicas de prescripcion segun los datos del prescriptor; segin
los datos del paciente el 95.8% cumplen; segin los datos del medicamento el 67.5% cumplen;
segun el tiempo de validez de la receta el 2.0% cumplen y por ultimo segtin la legibilidad de las
recetas el 25.1% cumplen con las buenas practicas de prescripcion. Llegé a la conclusién que
las recetas prescritas en el Centro de Salud Bellavista, no cumplen con las buenas précticas de
prescripcion y se debe tomar las medidas necesarias para subsanar estos errores en la

prescripcion.

En Guadalupito en el 2024, Alvarez E. ®®, realizé una investigacién que tuvo por objetivo
determinar la “Evaluacion de las buenas practicas de prescripcion en recetas médicas atendidas
en el Centro de Salud Guadalupito. Julio — Septiembre 2023, el cual fue tipo bésico, que contd
con un disefio no experimental, nivel descriptivo y retrospectivo. Hall6 como resultados 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. Concluyo que las recetas evaluadas no cumplen con lo requerido por el Manual de BPP,

ya que el porcentaje general de cumplimiento fue de un 63.3%.

Sanchez C. ¥, en el afio 2022 realizé una investigacién en Trujillo titulada “Evaluacién de
buenas practicas de prescripcion en recetas de pacientes atendidos en el servicio de medicina
paliativa y terapia del dolor, IREN Norte Trujillo. Enero — Marzo 2020, fue de tipo descriptivo,
cuantitativo, de corte transversal, y con una muestra de 284 recetas. Hall6 como resultados que
el 100% cumplio6 con el adecuado llenado de los datos del paciente y niimero de historia clinica,
en datos del medicamento, el 96.48% si cumplié con el DCI, la concentracion del principio
activo fue 96.83%, 93.66% forma farmacéutica, 86.62% cantidad de medicamento, 92.96%
dosis, 91.20% via de administracién y el 96.48% con la duracion del tratamiento; el 100%

cumplié con los datos del prescriptor colocando nombres y apellidos, sello, nombre de la
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especialidad, nimero de colegiatura y finalmente la firma; la letra con la que estuvo escrita la
receta 96.48% cumple con la letra legible por el contrario el 3.52% no lo cumple. Concluy6

que en el IREN Norte no cumplen al 100% con las BPP.

2.2. Bases tedricas

Uso racional de medicamentos

En 1985, la OMS, definié inicialmente que el uso racional de medicamentos consiste en brindar
el adecuado y correcto medicamento que suele necesitar el usuario segin los sintomas y signos
que refiere, en una dosis y tiempo correcto, y a un costo que sea bastante accesible para los
ciudadanos. Este concepto ayuda a basarse en una norma, siendo adecuada para que cada
practica sea contrastada con dicho concepto y conocer las diversas consecuencias que se pueden

tener por no llegar a cumplir correctamente lo que estipula la norma. ¢

Receta médica

La OMS defini6 a la receta médica como una orden escrita que es emitida por el médico para
que una cantidad de cualquier tipo de medicamento o mescla de medicamentos en ella
especificado, sean dispensados al usuario determinado y con todas las indicaciones para su uso
adecuado. Quien prescribe la receta es el médico, y quien dispensa es el farmacéutico, por ende,
la comunicacién entre ambos es muy imprescindible, ademas la receta constituye uno de los

vinculos entre los médicos, dispensadores y usuarios. ¢

Prescripcion

La prescripcion médica estd relacionada al acto mediante el cual el prescriptor examina y
escucha al usuario, por lo tanto, a partir de ello con las bases tedricas y la experiencia profesional
adquirida llega a la conclusién de un diagndstico y con este hace un esquema terapéutico, donde
indica el uso de los medicamentos, los cuales se llegan a concretar en la elaboracion de la receta
médica. Ademds, por la norma legal solo el personal que estd autorizado a prescribir
medicamentos son las obstetras, médicos y odontélogos y son quienes tienden a asumir la

responsabilidad asociada al acto de la prescripcién. ¢
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Acto de prescripcion

Cada prescripcion emitida estd dirigida a una sola persona, porque existen varios factores que
se tienen que tener en cuenta para la prescripcion adecuada de los medicamentos, pero es
necesario recalcar que los pacientes que tienen la misma patologia pueden ser recetados a veces
de modo similar o iguales, por ende se debe tener la experiencia y conocimientos suficientes
para prescribir de modo adecuado y asi que no presenten consecuencias como afeccion a los
usuarios de una misma enfermedad, existencia de un posible limite de coberturas en los seguros
de salud, impactos en los gastos de salud, etc. Entonces la prescripcion tiene que hacerse
teniendo en cuenta los varios factores sobre los medicamentos como la eficacia, seguridad,
calidad, efectividad que podria presentar el paciente, y también factores externos que se asocian
a los medicamentos como los recursos econdmicos, 0sea el costo de los medicamentos prescritos
en la receta médica, si es que el usuario cuenta con la economia necesaria para adquirir dichos

medicamentos. ©®

Es muy frecuente que se detecten errores de medicacion cuando hay uso de abreviaturas, y esto
suele deberse a que en la receta se prescriben con simbolos o signos que sefialan la dosis,
concentracion, via de administracion, forma farmacéutica, posologia, y como bien es verdad que
los usos de estas abreviaturas facilitan el trabajo de la prescripcion, haciendo més 4gil el proceso,
no obstante, se tiene que tener en consideracion que no todos los profesionales de la salud en
los puestos de salud tienen la experiencia suficiente para que puedan comprender dichas
abreviaturas, ya que en ciertos casos es su primera vez trabajando en un puesto de salud y otros
factores son porque no se encuentran familiarizados y lo pueden analizar de modo diferente a lo
que quiso expresar el prescriptor de la receta médica; es por todo esto que el grupo de Atencién
Farmacéutica de DIGEMID hizo el lanzamiento de una campafia para que por fin se pueda
prevenir las reacciones adversas e indeseables por una incorrecta prescripcion. También los
profesionales de la salud tienen que brindar informacion correcta a los pacientes sobre la
medicacion que estdn recibiendo, las reacciones que podrian presentar y las precauciones que
deben tener para prevenir; de igual modo los profesionales de salud tienen que poner énfasis en
los usuarios de mayor riesgo como usuarios con mas de una patologia, enfermedades crénicas

y los que usan varios medicamentos, por todos estos aspectos no solo se trata entregar la receta,
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sino también hacerle participe al usuario de su tratamiento, teniendo asi un papel mds activo y

conseguir los mejores resultados. 9

Normas legales relacionadas a la prescripcion de medicamentos

Ley General de Salud Ley N° 26842 (20/07/97), Titulo II, capitulo I, Articulo 26°: Solo los
profesionales médicos se encuentran autorizados para recetar medicamentos, los obstetras y
odontdlogos también prescriben, pero dentro de su drea. El acto de prescripcion tiene que
hacerse segtin el DCI, donde se tiene que considerar la dosis, presentacién del medicamento, la
frecuencia de administracién, duracion del tratamiento y cantidad de medicamentos. Articulo
33°: El profesional quimico farmacéutico puede ofrecer al usuario un medicamento que sea

alternativo que contenga el mismo principio activo, forma farmacéutica y concentracién. 4%

DS-021-2001-SA (16/07/01) - Aprueban reglamento de establecimientos farmacéuticos
Capitulo IV, De las recetas, Articulo 35°: Las farmacias y boticas pueden dispensar los
productos farmacéuticos y naturdpatas para la venta con recetas solo cuando las recetas estén
en formato legible, con nombres, direccién, nimero de registro profesional del prescriptor y el
nombre del establecimiento de salud en el caso de una institucién prescriptora oficial, todos los
datos mencionados tienen que estar impresos, almacenados o legible, conteniendo también el
medicamento descrito en DCI, forma farmacéutica, concentracion de principio activo, cantidad,
dosis, frecuencia de administracion, fecha de emision, lugar de emision, fecha de vencimiento

y firma del prescriptor. 4V

Buenas practicas de prescripcion

El Manual de las Practicas de Prescripcion del Ministerio de Salud han definido a la prescripcion
como uno de los procesos légicos deductivos mediante el cual el prescriptor con los
conocimientos que posee escucha los sintomas de su paciente y con ello hace un examen fisico
en busca de signos, para que asi concluya en un diagndstico y tome una decision terapéutica.
Entonces las Buenas Précticas de Prescripcion tienen la unica finalidad de promover un modo
correcto de prescripcion, y el prescriptor debe brindar el conocimiento de sus fundamentos

legales, técnicos, éticos y cientificos. 4%
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Factores asociados en la prescripcion

El acto de prescribir una receta médica, es una de las decisiones tomadas en un contexto en el

que intervienen muchos factores que se asocian en las determinaciones del prescriptor y estos

son los siguientes:

a)

b)

c)

d)

Factores Regulatorios: Acd se encuentra la Ley General de Salud y otros dispositivos
legales que son emitidos por el Ministerio de la Salud que regulan la prescripcion.
Industria Farmacéutica: La publicidad y la promocién que hacen suele ejercer
influencia en los hébitos de prescripcion, por eso hay dispositivos legales, que estdn de
acuerdo y recomendados respecto a la publicidad y promocién de los medicamentos, que
estdn establecidos en la Ley General de Salud en el Capitulo III, en los Articulos 69°,
70°,71°y 72°; el Codigo de la Federacion Internacional de la Industria del Medicamento
con las normas de la comercializacion de los productos farmacéuticos y las
recomendaciones del Organismo de las Naciones Unidas en los asuntos de Salud con el
Manual sobre criterios éticos, detallan muchos procedimientos para realizar una correcta
medicacion, sin embargo con ciertas regularidades se encuentran casos en donde existen
errores.

Educativos: Los procesos educativos en la medicina deben ser factores continuos y
progresivos, por ello cuando hay mejora de la aplicaciéon de los medicamentos, es
mediante una prescripcién que cumple con todos los requisitos minimos de la
racionalidad, pero a pesar de ello en muchos estados y naciones, no hay medios
suficientes para que sean promovidos, es por ello su importancia de que se haga un
hincapié en las formaciones profesionales de la salud, dejar a un lado el estudio merma
las capacidades y disminuyen las habilidades, por eso es un reto bastante constante y un
factor de suma importancia para dar una mejor calidad de atencion.

Socio Econémico: Al momento de realizar una prescripcion, el médico debe tener en
cuenta muchos factores entre los cuales estd la economia de los usuarios, su grado de
instruccion, su cultura, etc., los mismos que suelen formar parte de su personalidad, pero
estos afectan de forma directa al mejoramiento de su salud, por eso el acto de

prescripcion debe tener una responsabilidad social y ética. 4%
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Requisitos técnicos de una prescripcion médica

Segtn el Ministerio de Salud, el Manual de las Buenas Précticas de Prescripciéon recomienda

que una receta contenga los siguientes datos:

a)
b)

c)
d)

e)

g)

h)

J)
k)
D

m) Indicaciones claras y precisas para el paciente o acompafiante.

Nombre, teléfono y direccion del prescriptor.

Consignar nimero de colegiatura y titulo profesional del prescriptor.

Estos datos de a) y b) deben estar de modo impreso, sellado o en letra legible.

También debe contener el nombre del establecimiento de salud cuando se traten de
recetas oficiales de dicho lugar.

Nombre, teléfono y direccion del usuario. En el caso de ancianos y nifios, es necesario
que se consigne la edad del paciente.

Si se cuenta con recetas de medicamentos que han sido sometidos a fiscalizacion
sanitaria, ademds de que contenga el diagndstico, esta establecido legalmente que se
consigne el nimero del DNI del usuario, y en el caso de extranjeros, el nimero de
pasaporte o del carné de extranjeria (DOS N°.0232001-SA).

Nombre del o los medicamentos prescritos, consignando obligatoriamente su DCI, y de
modo opcional, el nombre de marca, si es que el prescriptor lo considera necesario,
también debe de figurar la concentracion del principio activo y se tienen que usar las
abreviaturas internacionalmente aceptadas como g (gramo), mg (miligramo), ml
(mililitro); se deben de evitar los decimales y, si es fundamental que se escriban con
totalidad cada palabra para asi evitar confusiones.

La prescripcién de medicamentos que son sometidos a controles especiales es mucho
mads seguro escribir la concentracion, la cantidad total y forma farmacéutica en palabras.
Para el caso de la cantidad total y forma farmacéutica se debe usar sélo abreviaturas
corrientes que puedan ser conocidas por el quimico farmacéutico.

Fecha, lugar de prescripcion y fecha de caducidad de la receta.

Sello y firma habitual del prescriptor.

Informacién dirigida al quimico farmacéutico que el prescriptor estime por conveniente.
(43)

Practicas incorrectas en la prescripcion

a)

Emplear medicamentos en situaciones clinicas que no lo requieran.
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b) Hacer omision de las medidas no farmacoldgicas cuando son pertinentes.

¢) Usar productos farmacéuticos de seguridad y eficacia cuestionable o de su asociacién no
justificada.

d) Realizar una eleccion desacertada de los medicamentos para el problema diagnosticado.

e) Sobreprescribir medicamentos (polifarmacia).

f) Fallas eligiendo la via de administracion, dosificacion y tiempo de tratamiento.

g) Omitir las caracteristicas relevantes del usuario, para el ajuste de su terapia.

h) Nula o insuficiente explicacién al usuario de los aspectos de prescripcion.

1) Prescribir medicamentos muy caros habiendo alternativas mucho mds baratas e
igualmente seguras y eficaces.

J) Creer que los medicamentos genéricos son de una inferior calidad a sus equivalentes de
marca.

k) Tendencia al uso de medicamentos nuevos sin una correcta evaluacién comparativa de
su costo y beneficio.

1) Monitorear de modo deficiente la farmacoterapia, que podria impedir la deteccion
precoz de falla terapéutica o de efectos adversos medicamentosos.

m) Escribir en la receta las indicaciones para el usuario con letra no legible.

n) Dar indicaciones para el usuario no bien consignadas, asi como no hacer un detalle en

modo preciso y claro las medidas no farmacolégicas y farmacolégicas. 4¥

Errores de prescripcion

Los sistemas informaticos han logrado mejorar la ejecucién de las funciones de los humanos en
sus respectivos puestos de trabajo en los sectores de salud, y como bien estos sistemas han
llegado hacer una de las herramientas mas utiles que mejoran las calidades de asistencia a los
usuarios, disminuyendo los errores de 50% a un 46%. Esta nueva implementacion electronica
también ha logrado ayudar con las mejoras de legibilidad, disminucién de la utilizacién de los
tachones, abreviaturas, vias de administracion, frecuencia, dosis, etc., no obstante, es importante
recalcar que en varios estudios se han notificado que las prescripciones manuales han

disminuido en sus errores desde que se implement6 este sistema. ¥
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La organizacion Health Care Financing Administration, relaciona los errores de prescripcion
con las calidades brindadas y esto suele tener un porcentaje ya establecido que no puede
sobrepresar la institucion de la salud, dicho porcentaje es del 5%, y ademads en los casos de que
sobrepasen este porcentaje, la institucion no calificard para la inclusién del programa
Financiacién Medicare; otra organizaciéon como la Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations ha establecido que dichas instituciones deben de notificar de modo

rapido cualquier error de prescripcién. 4

Estrategias para la promocién de una buena prescripcion

Mantener actualizados y capacitados a los profesionales de la salud que estan en la facultad de
realizar una prescripcion es muy necesario, ya que un tema fundamental es el uso adecuado y
racional de los medicamentos, por ello los establecimientos de salud siempre deben brindar
capacitaciones al personal de salud que estd encargado de realizar la prescripcién; la OMS ha
desarrollado varios cursos que estdn relacionados con la farmacoterapia a los estudiantes de
pregrado de médica, con el unico objetivo de que hagan una buenas practicas de prescripcion,
poseyendo previamente las informaciones necesarias. Las charlas educativas que también se le
tiene que brindar a los profesionales que prescriben tienen que poseer informaciones que estén
relacionadas con las normas, folletos informativos, leyes generales, entre otras, y con esto se
pueda lograr obtener que dichos profesionales estén en un contaste aprendizaje, ampliando asi

sus conocimientos y capacidades. ¢

Los profesionales de salud que prescriben deben aplicar valores éticos, realizar un trabajo
bastante responsable y humano, brindar una buena calidad de servicio a los usuarios, sin fines
de lucro, ademds poseer de una informacion objetiva y si la receta médica es confiable va a
permitir una excelente toma de decisiones. Las prescripciones también deben estar sustentadas
con informaciones cientificas; de igual modo se debe hacer guias nacionales que estén basadas
en hechos reales, pero bien actualizadas y estén relacionadas con las realidades del pais, dichas
guias ademds ayudardn a que los profesionales prescriptores puedan tomar decisiones siendo
estas las més correctas posibles para que se promueva el uso adecuado de los medicamentos; y
emitir normas legales que estén actualizadas referente a la prescripciéon médica. No obstante,

los prescriptores deben motorizar la prescripcion y hacer estudios que estén relacionados con el
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uso de los medicamentos ya que estos van a generar resultados que ayudaran a demostrar errores

y con ello corregirlos para que la institucién mejore. El Ministerio de Salud y las Organizaciones

del Estado, son las que se encargan de emitir dichas normas legales y son estas las que vigilan

si los profesionales lo estdn cumpliendo de forma correcta como esta en el Reglamento. 47

Definiciones conceptuales generales de los componentes de una prescripcion médica

Datos de pacientes: Estos datos son indispensables para que se pueda identificar al paciente,

conocer cudl es la enfermedad que se va a tratar y asi mismo se pueda brindar un tratamiento

farmacoterapéutico correcto y adecuado. “¥

Nombre y apellido: Datos fundamentales para que se eviten posibles confusiones con
los medicamentos que son destinados a otras personas. “®

Historia clinica: Es aquel registro que se encuentra en el sistema y detallado la
informacién médica relevante sobre la salud del usuario. Aca también se incluyen los
datos personales, familiares, antecedentes médicos, hébitos del estilo de vida, alergias,
medicaciones, enfermedades previas, diagndsticos, resultados de exdmenes fisicos,
tratamientos y evoluciones del usuario a lo largo del tiempo. No obstante, la historia
clinica es una de las herramientas mas importantes para los profesionales de la salud,
porque esta brinda informacién muy crucial para las tomas de decisiones médicas, las
planificaciones de los tratamientos y los seguimientos de la salud del usuario, y también
esta herramienta es muy confidencial y su acceso estd bastante regulado por las
normativas legales y éticas para la proteccién de la privacidad del usuario. 4

Nombre del servicio: Este dato es muy indispensable para que asi se pueda reconocer

de que servicio proviene la receta médica. 4%

Datos de medicamento: Los medicamentos tienen que ser prescritos segin la normativa

vigente y esta indica que debe estar seguiin su concentracion, denominacién comun internacional,

forma farmacéutica, nimero de unidades que el paciente debe tomar al dia, unidad de dosis, via

de administracién y duracién del tratamiento. ©*

DCI: Es la denominacién comun internacional, que sugiere la OMS y es conocido como
nombre genérico e identifica a la IFA, con la unica finalidad de que se logre identificar

a nivel mundial.
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Concentracion: Es la cantidad de la IFA, en un determinado volumen o peso en un
medicamento.

Forma farmacéutica: Es la forma en la que se presentan de forma fisica los
medicamentos, adecuados para su administracién y pueden ser 6vulos, tabletas, jarabes,
comprimidos, crema, ampollas, etc.

Cantidad: Es aquella cantidad de medicamento que se suele requerir para cumplir con
el tratamiento del paciente, y esto va a depender de la frecuencia, dosis y duracion de
dicho tratamiento para que pueda ocurrir el efecto deseado.

Dosis: Es el nimero de veces en la que un medicamento debe ser administrado por tnica
vez o fraccionada, durante un tiempo determinado.

Via de administracion: Es la via o lugar de ingreso del medicamento al organismo, para
que pueda hacer su efecto farmacoldgico, esta via puede ser oral, endovenosa, rectal,
intramuscular, topica, subdérmica, etc.

Duracion: Es el nimero de horas y dias, en la que va a durar el tratamiento para que se

produzca el efecto deseado. ©V

Datos del prescriptor: Estos datos tienen que estar presentes en la receta médica para que se

conozca por quien fue prescrita dicha receta, por si hubiera una interconsulta o duda. ©?

Apellidos y nombres: Son datos necesarios para que se logre identificar a la persona
que estuvo encargada de la prescripcidn que se le hizo a un paciente.

Sello: Es una herramienta bastante perfecta para el personal prescriptor, ya que le
permite dejar sus datos y firma en cualquier orden médica rdpidamente, ademas el sello
le permite al personal de salud que identifiquen con mayor facilidad la procedencia de
los documentos médicos que se logran emitir.

Nombre de la especialidad: Este dato da a conocer que el prescriptor haya cursado un
estudio de postgrado especializado en un area especifica.

N° de colegiatura: Es aquel nimero tnico para cada profesional y es uno de los
requisitos mds indispensables durante la inscripcion al SERUMS, para que asi el

profesional sea considerado apto en la lista final de los postulantes. Ademas, el nimero
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de colegiatura acredita que dicho profesional prescriptor se encuentra inscrito o
pertenece a un colegio profesional de acuerdo a la carrera a la que pertenece.

- Firma: Es aquella que el prescriptor ha escogido para que se pueda identificar
legalmente ante los demds y, por lo tanto, lo usa en los trdmites y las transacciones que

requieran alguna validez juridica. ©?
Letra legible: Es aquella escritura que se encuentra de manera clara, correcta y entendible en
una receta médica, con la unica finalidad de que el lector pueda comprender y entender lo que

est4 plasmado y brindar asf una informacién correcta al paciente. 3

2.3. Hipdtesis

No aplica
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III. METODOLOGIA
3.1. Tipo, nivel, y diseiio de investigaciéon

Este estudio fue de disefio no experimental, tipo basico, nivel descriptivo, corte transversal, con
enfoque cuantitativo y retrospectivo; el cual buscé determinar el porcentaje del cumplimiento
de las buenas practicas de prescripcion en recetas médicas atendidas en el Puesto de Salud

Huacamochal, Usquil, Otuzco. Febrero — marzo 2024.

e Disefio no experimental: Porque el estudio no tuvo determinacion aleatoria, grupos de
comparacion o manipulacién de variables, y el investigador observé lo que ocurrié de
forma natural, sin que intervenga de algtin modo. ¥

e Tipo basico: Porque la investigacion se efectud con el tnico propdsito de aumentar y
ampliar la gama de conocimientos existentes, como resultado de estudios anteriores, ya
que su fin fue Ginicamente cognitivo, teérico e intelectual. ©>

e Nivel descriptivo: Porque el estudio analiz6 las caracteristicas de una poblacién o
fenémeno sin entrar a saber las relaciones entre ellas. °9

e Corte transversal: Porque la investigacion analiz6 los datos de variables recopiladas en
un periodo de tiempo sobre la poblacién de muestra o subconjunto predefinido. ©7

e Enfoque cuantitativo: Porque el estudio consideré que el conocimiento es objetivo, y
que este se genero a partir de procesos deductivos en el que, a través del anélisis estadistico
inferencial y la medicacion numérica, se ponen aprueba hipdtesis formuladas

previamente.®

e Retrospectivo: Porque la investigacion indagé sobre hechos ocurridos en el pasado.

Muestra Observacion

M ()| O

Doénde:
M: Muestra de recetas médicas atendidas en el Puesto de Salud Huacamochal, Usquil, Otuzco.

O: Cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion.
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3.2. Poblacién y muestra

Poblacion:
La poblacién estuvo comprendida por todas las recetas médicas atendidas en el Puesto de Salud
Huacamochal, Usquil, Otuzco, entre el periodo de febrero a marzo del 2024, y estuvo integradas

por un total de 466 recetas prescritas.

Muestra:

La muestra estuvo comprendida por aquellas recetas que contuvieron medicamentos, obviando
aquellas que solo contengan dispositivos o insumos médicos, y no se considerd recetas médicas
deterioradas y duplicadas, de este modo se obtuvo una muestra de 300 recetas que permitid

obtener datos relevantes para el estudio.

Criterios de inclusion:
e Recetas médicas atendidas en los meses de febrero — marzo 2024.

e Recetas médicas prescritas solo por el personal autorizado.

Criterios de exclusion:
e Recetas médicas que solo contengan dispositivos o insumos médicos.
e Recetas médicas sin fecha de atencién o prescripcion.
e Recetas dafas o deterioradas.

e Recetas duplicadas.

23



3.3. Operacionalizacion de las variables/categorias

. Definicion . . . . . Escala de ategorias o
Variable . Dimensiones Subdimensiones Indicador A, Categ .
Operativa Medicion valoracion
Nombre y apellido
Datos del paciente ctaria ol Cumple / No . NP
P Historia clinica P 1 Nominal Dicotémica
Se  obuve la Nombre del servicio cumple
informacién DCI =
mediante la Concentracion
evaluacién del Datos del Forma farmacéutica
i i . Cantidad . N
Cumplimiento cumpllmle/rlt(? de las medicamento . Cumplel/ No Nominal Dicotémica
de las buenas | buenas préacticas de Dosis cumple
practicas de prescripcion en Via de administracion
prescripcion recetas médicas Duracién
atendidas en el Apellidos y nombres
Puesto de Salud Sello
Datos del - Cumple / No . C
Huacamochal, . Nombre de la especialidad P Nominal Dicotémica
. prescriptor = . cumple
Usquil, Otuzco. N° de colegiatura
Firma
. . umple / No . e
Letra legible Prescripcion de toda la receta ¢ cuIr)npl/e Nominal Dicotémica
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos/informacion

Técnica:

Como técnica se usé la observacion directa, porque el investigador estuvo fisicamente presente
en el espacio observado y no tuvo la necesidad de intervenir o alterar el ambiente ¢, dicha
técnica permitid también evaluar las recetas en cuanto al cumplimiento de las buenas practicas

de prescripcion en recetas médicas atendidas en el Puesto de Salud Huacamochal.

Procedimiento:

Se procedi6 a visitar al Puesto de Salud Huacamochal con el propdsito de llegar a consultar al
jefe del establecimiento si se podria realizar un estudio, y tras tener la aprobacion verbal del
jefe, se continué a solicitar una carta de presentacion a través del ERP, dicha carta fue emitida
por la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, y fue dirigida al jefe del Puesto de Salud
solicitando el permiso para el acceso del drea de farmacia y asi que se obtenga la informacién
de cada receta médica con el fin de ejecutar el estudio. Una vez aprobada la solitud, se llegé a
acudir al servicio de farmacia del Puesto de Salud Huacamochal para iniciar con la evaluacion
de las recetas entre los meses de febrero — marzo, dichas recetas fueron facilitadas por el
personal de turno a cargo, tras una previa coordinacion con el encargado de farmacia. Cuando
ya se conto con las recetas se procedid a tomar evidencia de cada una de ellas y se incorpor6 a
una carpeta online de Google Drive, obteniéndose asi 466 recetas médicas, luego de ello se llen6
en la base de datos en la cual se encontraba plasmada la ficha de recoleccién de datos, y fue
elaborada a partir de la informacién que toda receta debe contener como los datos del paciente,
datos del médico, datos del medicamento y la legibilidad, todo este proceso de hizo de modo
ordenado y verificando el cumplimiento y no cumplimiento de los items segtin las dimensiones

que corresponden.

Instrumento:

Como instrumento se usé una ficha de recoleccion de datos porque el investigador registr6 datos
e informacién sobre las variables que dese medir ®V, dicha ficha fue validado por 3 expertos y
tomado desde Sanchez C. ¥ (Anexo 02), estuvo conformada por 17 items divididas en 4

dimensiones que son datos del paciente con 3 items, datos del medicamento conformado por 7
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items, datos del prescriptor conformado por 5 items y legibilidad de la receta presentd 2 items;
todos los items fueron de tipo dicotémico con alternativas de evaluacién No o Si, en funcién al
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion para recopilarse y después se obtuvo los

datos estadisticos de interés.

3.5. Método de analisis de datos/informacion

Se hizo un andlisis documental de las recetas médicas, se recolectaron manualmente los
resultados usando una ficha de recoleccién de datos (Anexo 02), y se evaluaron de acuerdo a
los criterios de cumplimiento segin el Manual de Buenas Précticas de Prescripcion, gracias a
esto se cred una base de datos en el programa Microsoft Excel 2019, y mediante este programa
se realizé un andlisis estadistico descriptivo, donde se incluy6 el cdlculo de porcentajes y
tabulacion estadistica en distribuciones de frecuencia absoluta y relativa porcentual; todo esto

hizo maés facil la interpretacion, el andlisis y la presentacion de los resultados que se obtuvieron.

3.1. Aspectos éticos

Este estudio, se realiz6 bajo los Principios Eticos del Reglamento de Integridad Cientifica en la
Investigacién versién 001, de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote. En el estudio
de acuerdo a los principios éticos se tuvo en cuenta el respeto y proteccion de los derechos de
los intervinientes y su privacidad plasmados en las recetas médicas; se informé de los propésitos
y finalidades de la investigacion al jefe del Puesto de Salud; no obstante, los preceptos no
causaron dafo, se redujo efectos adversos posibles y se maximizo los beneficios. El investigador
realizé la difusion responsable del estudio con veracidad, justicia, rigor cientifico e integridad,
e hizo justicia a través de un juicio razonable y ponderable que permitié la toma de precauciones

y limitaciones de los sesgos. 2

En cuanto a los lineamientos el investigador respetd y conservd la confidencialidad de la
informacién obtenida; actué y realizé todas las actividades con rigurosidad cientifica,
honestidad y responsabilidad; conservé el prestigio de la universidad; reconocié la autoria
intelectual de otros investigadores en sus publicaciones; y aplicd la normativa del presente

reglamento en las actividades de investigacién. ©?
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IV. RESULTADOS

Tabla 01 Distribucién porcentual de las recetas médicas segun el grado de cumplimiento de

las buenas préacticas de prescripcion

Total

Grado de cumplimiento

N Porcentaje

Cumplimiento de las buenas

241 80.34

practicas de prescripcion
Incumplimiento de las buenas
59 19.66

practicas de prescripcion

Fuente: Elaboracién propia (Anexo 04)

Tabla 02 Distribucién porcentual de las recetas médicas segun el cumplimiento de los datos del

paciente

Si Cumple No Cumple
Datos del paciente
N Porcentaje N Porcentaje
Nombre y apellido 298 99.3 2 0.7
Historia clinica 271 90.3 29 9.7
Nombre del servicio 256 85.3 44 14.7

Fuente: Elaboracién propia (Anexo 04)
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Tabla 03 Distribucion porcentual de las recetas médicas segtin el cumplimiento de los datos del

medicamento

Si Cumple No Cumple
Datos del medicamento
N Porcentaje N Porcentaje

Cantidad 298 99.3 2 0.7
DCI 268 89.3 32 10.7
Forma farmacéutica 254 84.7 46 15.3
Concentracién 116 38.7 184 61.3
Dosis 1 0.3 299 99.7
Via de administracion 1 0.3 299 99.7
Duracion 1 0.3 299 99.7

Fuente: Elaboracion propia (Anexo 04)

Tabla 04 Distribucion porcentual de las recetas médicas segtin el cumplimiento de los datos del

prescriptor

Si Cumple No Cumple
Datos del prescriptor
N Porcentaje N Porcentaje

Firma 295 98.3 5 1.7

Nombre de la
284 94.7 16 53

especialidad
Sello 278 92.7 22 7.3
Apellidos y nombres 2717 92.3 23 7.7
N° de colegiatura 266 88.7 34 11.3

Fuente: Elaboracion propia (Anexo 04)
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Tabla 05 Distribucion porcentual de las recetas médicas seguin el cumplimiento de legibilidad

Si Cumple No Cumple
Legibilidad
N Porcentaje N Porcentaje
Letra legible 275 91.7 25 8.3

Fuente: Elaboracion propia (Anexo 04)

Tabla 06 Distribucién porcentual de las recetas médicas segin el cumplimiento de las

dimensiones
Si Cumple No Cumple
Dimensiones
N Porcentaje N Porcentaje
Datos del paciente 275 91.63 25 8.37
Datos del medicamento 134 4477 166 55.3
Datos del prescriptor 280 93.34 20 6.66
275 91.7 25 8.3

Letra legible

Fuente: Elaboracion propia (Anexo 04)
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V. DISCUSION

Se logré realizar una evaluacién sobre el cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion
en las recetas médicas atendidas en el Puesto de Salud Huacamochal, Usquil, Otuzco, durante
febrero y marzo de 2024. En total, se analizaron 300 recetas médicas retenidas, considerando el

cumplimiento de los datos de acuerdo con las normas del manual.

En la tabla 01 se visualiza el grado de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en
recetas médicas atendidas en el Puesto de Salud Huacamochal, y se reporta que del total de
recetas en promedio general tan solo se llega a cumplir un 80.34% con las buenas practicas de
prescripcion, este resultado se aproxima a un estudio hecho en el 2023, donde Concha L. y
Quispe L. ¥, reportaron que del total de recetas el 85.98% de recetas cumplieron con las BPP,
pero con los demds estudios no hay concordancia porque en el 2024, Alvarez E. ®¥, en el Centro
de Salud Guadalupito revel6 que el porcentaje general de cumplimiento de BPP fue de un
63.3%; asi mismo Quispe V. y Santini F. ®, en el 2022 evidenciaron que mds de la mitad de
las recetas con 58.1% cumplieron con consignar todos datos de la receta médica; y en el 2021
Cura V. y Carranza M. @9, reportaron que del total de recetas de manera general si se cumplen

las buenas précticas de prescripcion en un 75%.

En la tabla 02 con respecto al cumplimiento de los datos del paciente se visualiza que el 99.3%
de las recetas cumplen con el nombre y apellido, el 90.3% cumple con la historia clinica y el
85.3% cumplen con presentar el nombre del servicio, estos datos son muy similares con el
estudio de Concha L. y Quispe L. ¥, ya que en Lima, en el 2023 encontraron que del total de
recetas en lo que respecta a datos del paciente el 99.77% si cumplen con presentar los apellidos
y nombres, si presentan historia clinica en un 99.07% y 79.27% cumplen con poseer la
especialidad médica de donde proviene la receta. En cambio, con el estudio de Lavado E. ©¥,
concuerda ya que, en el 2024, en el Centro de Salud La Esperanza, Chimbote evidencio que el
99.81% de las recetas contenian el nombre y apellido del paciente; pero con la investigacion de
Lopez N. @2, existe un aproximado porque en el Centro de Salud Bellavista, La Esperanza en
el 2024 notificé que un 98.8% de las recetas contenian la historia clinica del paciente; y con el

estudio de Miranda L.%®, hecho en Sihuas, en el 2024, en el Puesto de Salud Chingalpo, no
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concuerda porque evidencié que el 100% si cumplié con colocar los nombres y apellidos del

paciente.

Se logra observar que en el estudio hecho y el de los autores, evidencian un alto grado de
cumplimiento en colocar los datos del paciente en la receta médica, y ante dichos resultados se
podria decir que los profesionales calificados para prescribir, de los diversos establecimientos
si estdn tomando en cuenta los datos del paciente al momento que prescriben, dichos datos son
muy fundamentales para que se pueda identificar al paciente a quien le estd atendiendo, pero se
tendria que procurar mejorar hasta que cumplan el 100% del cumplimiento de las BPP. ©® Pero
como existe un minimo de porcentaje que no cumple con alguna de estas subdimensiones puede
haber confusiones con los pacientes y no se podria identificar claramente a quien corresponde

dicha receta médica.

Enla tabla 03 se observa la distribucién porcentual de las recetas médicas segtin el cumplimiento
de los datos del medicamento y se evidencia que con respecto a la cantidad 99.3% si cumplen,
el 89.3% si presentan DCI, si presentan la forma farmacéutica un 84.7%, y el 38.7% si cumplen
con presentar la concentracion, pero en cuanto a la dosis, via de administracién y duracion cada
subdimensiéon solo cumplen con las BPP un 0.3% lo que indica que el 99.7% de cada
subdimension no presentar dichos datos; las 3 primeras subdimensiones se asemejan a la
investigacién de Concha L. y Quispe L. ®, porque evidenciaron que las recetas si cumplen con
las BPP con respecto al DCI un 97.82%, presentan cantidad un 90.55%, y 83.11% cumplen con
presentar la forma farmacéutica, pero de acuerdo a la concentraciéon del medicamento no hay
semejanza alguna porque los investigadores reportaron que el 95.78% de las recetas si cumplen
con presentar la concentracion del medicamento. En cuanto a las 3 ultimas subdimensiones se
reporta un gran incumplimiento de las BPP y esto se ve reflejado en varios estudios que también
evidencian incumplimientos donde Morales S. ?¥, en el 2023, en la ciudad de Corrientes,
Argentina en un Instituto de la Seguridad Social de Corrientes reportd que respecto al
incumplimiento y errores en la duracion del tratamiento se encontré mas del 66%; ademads en el
Centro Materno Infantil Miguel Grau del distrito de Chaclacayo en el 2022, Arango L. y Urrutia
E. @), reportaron que el 79.30% de las recetas omitieron la via de administracién; también en

el 2021 en la ciudad de Lima, Cura V. y Carranza M. %, en el Centro Médico Naval “CMST”
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evidenciaron que hay errores e incumplimiento en la duracién de los tratamientos en un 45.16%.
Asimismo, en Trujillo en el 2019, Rojas L. ®”, revel6 que se omiti6 la via de administracién en
27.40% y 71.23% presentd omision de la duracidn del tratamiento; de igual modo Obando R.6®)
en el afio 2019, reportd que en las recetas el 81.9% omitieron la duracién del tratamiento y no

presentaron la via de administracion un 24.59%.

Este indicador es fundamental porque si no se cumple con lo que esté indicado en relacién con
los datos del medicamento puede generarse errores al momento en el que se dispensan los
medicamentos y suelen ocasionar un fracaso en el tratamiento del paciente. Ademas, al analizar
los resultados del Puesto de Salud Huacamochal, se visualiza que hay ciertos criterios que no
son tan considerados en comparacion con los demds, siendo uno de esos la via de
administracion, que presenta un porcentaje bastante bajo y notable, esto puede deberse a que
quizés el profesional prescriptor no le da mucha importancia en las recetas, porque €l puede
asumir que el paciente va a comprender como debe usar sus medicamentos; pero segun el
Manual de las BPP menciona que dicho item es indispensable para que el prescriptor pueda
brindar una buena orientacion al paciente durante la consulta médica, porque en ciertas
ocasiones no siempre resulta ser efectiva, por lo tanto es bastante crucial que se especifique en
las recetas médicas si el medicamento tiene que ser usado por via oral u otras opciones, como
pueden ser los inyectables. No obstante segin los resultados también se reportaron que en las
recetas médicas no consideraron la dosis, y este suele ser bastante fundamental porque gracias
a él se logra identificar el nimero de veces en la que un medicamento tiene ser administrado por
Unica vez o fraccionada durante determinado tiempo, ademds tampoco consideraron la duracién
del tratamiento, y este es el nimero de dias y horas, en la que va a durar el tratamiento para que
se produzcan los efectos deseados ©%; las 3 subdimensiones mencionadas que no fueron
consideradas son fundamentales para que el QF pueda orientar mejor al paciente acerca del
medicamento que le ha sido recetado, pero muchas de las veces estos aspectos no se encuentran
en la receta porque en la parte de las indicaciones estos van plasmados alli y se les hace entrega

de esa parte de la receta a los pacientes.

En la tabla 04 segtn el cumplimiento de los datos del prescriptor se observa que el 98.3%

cumplen con presentar la firma, si cumplen con el nombre de la especialidad un 94.7%, 92.7%
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si presentan sello, si presentan apellidos y nombres un 92.3%, y 88.7% recetas si cumplen
presentando el N° de colegiatura, esto concuerdo con diversos estudios, como el de Concha L.

(4 quienes revelaron que segiin los datos del prescriptor si cumplen con las BPP

y Quispe L.
los apellidos y nombres con 99.65%, 99.19% si presentan colegiatura, cumplen con el sello un
99.80% y 99.62% poseen firma, también en el 2022 Quispe V. y Santini F. ¢, segiin los datos
del prescriptor el 100% cumple con presentar apellidos y nombres, firma, nimero de
colegiatura, sello y el 88.7% cumple con colocar la especialidad, del mismo modo en el Centro
Materno Infantil Miguel Grau del distrito de Chaclacayo, Arango L. y Urrutia E. ®®, reportaron
que con respecto a los datos del prescriptor si cumplen con nombres y apellidos un 97.38%,
88.92% presentan N° de colegiatura, 98.83% presentan firma y 97.38% presentan sello, y
ademds el estudio de Sanchez C. ®¥, en el afio 2022, en el servicio de medicina paliativa y

terapia del dolor del IREN Norte el 100% cumplié con los datos del prescriptor colocando

nombres y apellidos, sello, nombre de la especialidad, nimero de colegiatura y firma.

Esta dimension revela un gran impacto positivo considerable, y se destaca la importancia para
los prescriptores de que cumplan con este aspecto, asi mismo las recetas médicas tienen que ser
sometidas a una evaluacién y andlisis diarios en la farmacia del puesto de salud, para que asi se
logre un fécil proceso de dispensacion. Ademads, es muy relevante destacar que los datos del
prescriptor logran desempefiar un papel muy crucial para su identificacion y para que se informe
de cualquier duda o irregularidad que pueda surgir en la prescripcion destinada al tratamiento

del paciente.

En la tabla 05 se visualiza la distribuciéon porcentual de las recetas médicas segin el
cumplimiento de legibilidad y se evidencia que el 91.7% si cumple poseyendo una letra legible
y 8.3% presentan letra ilegible, los datos obtenidos se asemejan a algunos estudios, porque
Concha L. y Quispe L. ¥, en su estudio revelaron que el 83.51% de las recetas poseen letra
legible, en cambio Quispe V. y Santini F. ®>, reportaron que el cumplimiento de las recetas fue
de 75.9% para la letra legible, no obstante Sanchez C. ®¥, evidenci6é que la letra con la que

estuvo escrita la receta 96.48% cumple con la letra legible mientras que el 3.52% no lo cumple.
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En cuanto a la legibilidad de la receta en los nombres de los medicamentos es muy fundamental
porque varios tienen similares nombres, lo que podria conllevar a que el farmacéutico se
confunda y dispense un medicamento erréneo o presente una diferente concentracién a lo
requerido para el paciente, y se generaria asi obstaculos al brindar el tratamiento correcto. Segin
los resultados que se lograron obtener se ve una notoria semejanza con los demds estudios
mencionados, y se nota que existe un cumplimiento bien mayoritario en cuanto a la legibilidad
de la escritura en la receta médica, por lo tanto, este hecho es muy positivo, porque es uno de
los criterios que estdn establecidos dentro de las normativas del manual de las BPP, ademads en
dicho manual subraya la importancia del cumplimiento de este item, ya que previene
confusiones tanto al QF al momento que va a dispensar como para el paciente para que pueda
comprender las indicaciones que estdn asociadas al tratamiento farmacoldgico, no obstante
cumplir con este item logra reducir la probabilidad de complicaciones posibles que podrian

poner en riesgo la integridad del paciente.

En la tabla 06 se observa el cumplimiento de las dimensiones de las recetas médicas atendidas
en el Puesto de Salud Huacamochal, Usquil, Otuzco y se reporta que el 91.63% cumple con los
datos del paciente, cumple con los datos del medicamento un 44.7%, 93.34% cumplen con los
datos del prescriptor, y cumplen con letra legible en un 91.7%, los datos demuestran que existe
un alto nivel de cumplimiento y esto se ve reflejado en ciertos estudios donde evidencian que
mas de la mitad del total de recetas si cumplen con las BPP, como el estudio de Quispe V. 'y
Santini F. ®, quienes evidenciaron que el 98.1% cumplen con indicar los datos del prescriptor,
cumplen con indicar todos los datos del paciente en 74%, un poco mds de la mitad con 55.57%
cumplieron con sefialar todos los datos del medicamento, en cambio Arango L. y Urrutia E. %),
demostraron que el 88.34% de recetas cumplen con presentar datos completos del prescriptor,
79.88% si cumplen con presentar buena legibilidad y las recetas si poseen datos completos del
paciente en un 60.64%, por otro lado Silva C. ®®, en su estudio del 2022, evidenci6 que el 42.3%
de las recetas de manera regular colocan los datos del paciente y prescriptor; no obstante en el
estudio de Cura V. y Carranza M. %, reportaron que el cumplimiento del registro de los datos
del paciente fue 100%; y Rodriguez L. ®V, en Trujillo, en el 2024, en el Puesto de Salud Barrio

1, demostré que el 92.5% de las recetas cumplieron con los datos del prescriptor, el 62.6% si
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cumplen con los datos del paciente, referente a datos del medicamento el 58.6% si cumple, y el

70.3% si cumple con la legibilidad de las recetas prescritas.

Segin los datos obtenidos se revela que hay disparidades en cuanto a las buenas pricticas de
prescripcion, y esto puede deberse al hecho de que una adecuada prescripcion no solo puede
depender de la finalizacion de los estudios superiores o de pregrado, sino mds bien que es muy
crucial contar con capacitaciones continuas, por lo tanto esto tiene que aplicar tanto para el
prescriptor como para el Quimico Farmacéutico, ya que €l es quien tiene la unica
responsabilidad de validar y analizar los datos que posee la receta médica, y asi logre una
correcta dispensacion, y especificamente en el caso de los productos farmacéuticos que se
encuentran sujetos a la venta solo con receta médica segun lo establecido en el Decreto Supremo
N° 014-2011-SA en los articulos 56° y 57°. Por ende, este aspecto implica un buen trabajo en
equipo, y para que se logre llevar a cabo dicho proceso de modo adecuado, se tiene que ofrecer
una buena atencién de calidad al paciente, reducir posibles riesgos que se encuentren asociados
al inicio del tratamiento cuando no se cuenta con una adecuada orientacion y se tiene que

fomentar el correcto uso de los medicamentos.
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VI. CONCLUSIONES

El porcentaje del cumplimiento de las buenas précticas de prescripcién en recetas
médicas atendidas en el Puesto de Salud Huacamochal, Usquil, Otuzco. Febrero — marzo
2024 fue que del total de recetas en promedio general, tan solo se cumple en un 80.34%

con las buenas précticas de prescripcion.

El porcentaje del cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion en relacién a los
datos del paciente fue que el 99.3% de las recetas cumplen con el nombre y apellido, el
90.3% cumple con la historia clinica y el 85.3% cumplen con presentar el nombre del

Servicio.

El porcentaje del cumplimiento de las buenas précticas de prescripcidn en relacion a los
datos del medicamento fue que segun la cantidad el 99.3% si cumplen, el 89.3% si
presentan DCI, si presentan la forma farmacéutica un 84.7%, y el 38.7% si cumplen con
presentar la concentracidn, pero en cuanto a la dosis, via de administracion y duracion

cada subdimension el 99.7% no presentan dichos datos.

El porcentaje del cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion en relacion a los
datos del prescriptor fue que el 98.3% cumplen con presentar la firma, si cumplen con
el nombre de la especialidad un 94.7%, 92.7% si presentan sello, si presentan apellidos

y nombres un 92.3%, y 88.7% recetas si cumplen presentando el N° de colegiatura.

El porcentaje del cumplimiento de las buenas practicas de prescripcidn en relacion a la
legibilidad fue que el 91.7% si cumple poseyendo una letra legible y 8.3% presentan
letra ilegible.

El porcentaje general de las dimensiones de las buenas practicas de prescripcion en
relacion a los datos del paciente el 91.63% cumple, cumple con los datos del
medicamento un 44.7%, 93.34% cumplen con los datos del prescriptor, y cumplen con

letra legible en un 91.7%.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda que el Puesto de Salud Huacamochal haga un seguimiento al profesional
médico para que cumpla con dicho manual y asi se pueda garantizar una correcta

dispensacion de los medicamentos.

Se aconseja que el Ministerio de Salud brinde capacitacion regular a los profesionales
encargados de prescribir, ya que esto se mostraria como una estrategia efectiva para

corregir los errores de prescripcion que suelen ocurrir con frecuencia.

Se recomienda que el Quimico Farmacéutico trabaje de la mano del prescriptor para
evitar errores con consecuencias graves, garantizando asi una atencién de calidad y

segura al paciente.
Se sugiere que el Puesto de Salud Huacamochal implemente un sistema de prescripcion

impresa para que asi se evite la ilegibilidad de las recetas y que se cumpla con lo

establecido en el manual de Buenas Practicas de Prescripcion.
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ANEXOS

Anexo 01 Matriz de consistencia

Formulacién . © .. . .
jetivos ipotesis ariable etodologia
del problema Objet Hipot Variabl Metodol
Objetivo general: Tipo de investigacion:
Evaluar el porcentaje del cumplimiento de las buenas précticas de Béfica relros ecgtivo d.e
prescripciéon en recetas médicas atendidas en el Puesto de Salud cor’te transversal ’
(Cudl es el Huacamochal, Usquil, Otuzco. Febrero — marzo 2024.
porcentaje del Vari . . c e
. . )’ ariable: Nivel de investigacion:
cumplimiento | Objetivos especificos: .. . g
. . o P Cumplimiento | Descriptivo con un enfoque
de las buenas | - Determinar el porcentaje del cumplimiento de las buenas practicas de N
.- . . . < de las buenas cuantitativo
practicas de | prescripcion en relacion a los datos del paciente, en las recetas médicas chcticas de
prescripcion | atendidas en el Puesto de Salud Huacamochal, Usquil, Otuzco. prescri cidn Disefio de investisacion:
en recetas - Determinar el porcentaje del cumplimiento de las buenas practicas de p p No ex erimengtal )
médicas prescripcion en relacién a los datos del medicamento, en las recetas . . . P
. ‘1 . . No aplica | Dimensiones:
atendidas en | médicas atendidas en el Puesto de Salud Huacamochal, Usquil, Otuzco. Datos del Poblacién:
el Puesto de | - Determinar el porcentaje del cumplimiento de las buenas practicas de aciente 466 recetas mé;licas
Salud prescripcion en relaciéon a los datos del prescriptor, en las recetas Ilj)atos del atendidas en el Puesto de
Huacamochal, | médicas atendidas en el Puesto de Salud Huacamochal, Usquil, Otuzco. .
. . . . L . medicamento Salud Huacamochal, en el
Usquil, - Determinar el porcentaje del cumplimiento de las buenas practicas de Datos del eriodo de febrero a marzo
Otuzco. prescripcion en relacion a la legibilidad, recetas médicas atendidas en el rescriptor p del 2024
Febrero — Puesto de Salud Huacamochal, Usquil, Otuzco. Ee tra 15 ‘ble
marzo 2024? | - Determinar el porcentaje general de las dimensiones de las buenas & Muestra
practicas de prescripcion en relacién a los datos del paciente, datos del 300 recetas médicas
medicamento, datos del prescriptor y la legibilidad, en las recetas prescritas

médicas atendidas en el Puesto de Salud Huacamochal, Usquil, Otuzco.
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Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacion

EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE

: o)
o
o>

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PRESCRIPCION EN RECETAS MEDICAS ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD

HUACAMOCHAL, USQUIL, OTUZCO. FEBRERO - MARZO 2024

LISTA DE CHEQUEO DE RECOLECCION DE DATOS DE LAS RECETAS MEDICAS
ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD HUACAMOCHAL

INDICADORES SUB-INDICADORES NO SI

Apellidos y Nombres

1 Da-t 0s del N° Historia Clinica

paciente

Nombre del servicio
Nombre del Medicamento en D.C.1I
Concentracion
Forma farmacéutica

2° Datos del .

Medicamento Cantidad

Dosis

Via de administracion

Duracion

3° Datos del

Apellidos y Nombres

Sello

Nombre de la Especialidad

Prescriptor
Numero de Colegiatura
Firma
Ilegible
4° Letra Ilegible
Legible

Observacion: Se le dard un valor numérico para determinar Si Cumple o No Cumple

SI CUMPLE: 0/ NO CUMPLE: 1
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Anexo 03 Documento de aprobacién para la recoleccion de informacion

Chimbote, 27 de marzo del 2024

Senor/a:

DIRECTOR SANTOS REYES CRUZ
PUESTO DE SALUD HUACAMOCHAL

Presente.-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacién de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacién formal para llevar a cabo una investigacién titulada EVALUACION DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS
MEDICAS ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD HUACAMOCHAL, USQUIL, OTUZCO.
FEBRERO - MARZO 2024, que involucra la recoleccién de informacion/datos en
RECETAS MEDICAS, a cargo de KEYSI MILENA GUTIERREZ LIZARRAGA, perteneciente
a la Escuela Profesional de la Carrera Profesional de FARMACIA Y BIOQUIMICA, con
DNI N* 73998405, durante el periodo de 01-02-2024 al 31-03-2024.

La investigaci6n se llevard a cabo siguiendo altos esténdares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados serdn utilizados inicamente para los fines
de la investigacidn.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion.

Atentamente,

9.900|@"‘M"‘°"
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Anexo 04 Base de datos

LISTA DE CHEQUEO DE RECOLECCION DE DATOS DE LAS RECETAS
MEDICAS ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD HUACAMOCHAL

\}oec.“)
(» ;

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS MEDICAS ATENDIDAS EN EL PUESTO
DE SALUD HUACAMOCHAL, USQUIL, OTUZCO. FEBRERO - MARZO 2024

DATOS DEL PACIENTE DATOS DEL MEDICAMENTO DATOS DEL PRESCRIPTOR OTROS DATOS
) § X N NOMBRE - FORMA VIA DE N NOMBREDE [ N°DE
NDE | APELLIDOS|  gi§TORIA DEL bt CONCENTR | FARMACEU CANTIDAD | DOSIS ADMINISTR | DURACION |APELLIDOSY| sk 1.0 LA COLEGIATU | FIRMA ILEGIBLE LEGIBLE
ITEMS | YNOMBRES | CLINICA | SERVICIO ACION TICA ACION NOMBRES ESPECIALID RA

Total 0

Total 1
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Anexo 05 Evidencias de ejecucion

Puesto de Salud Huacamochal

Nihwtnrwm Wi 00uter  § Yt piie

PUESTO DE SALUD HUACAMOCHAL

MICHO RED USQUIL

posts Medics Huscamochyl
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Anexo 06 Declaracion jurada de autenticidad de la tesis
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