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RESUMEN

El presente trabajo de investigacién tuvo como objetivo Evaluar el cumplimiento de las
BPP en recetas médicas atendidas en la farmacia del puesto de salud Clas la Unién ,
Chimbote. Enero-marzo 2024. El estudio es de nivel descriptivo de tipo basico con disefio
de investigacion no experimental de corte transversal y temporalidad retrospectiva. La
muestra estuvo conformada por 215 recetas médicas, la cual se consignaron los datos en una
ficha de recoleccion elaborada segun los indicadores del manual de Buenas Pricticas de
Prescripcion del ministerio de salud. como resultados segin el cumplimiento de los datos
del paciente se verifica que los nombres y apellidos cumplen el 100,00%, diagndstico solo
el 75.42% si cumple mientras que el 25.68 % no. En la parte de los datos del prescriptor, el
99.53 % cumple con los nombres y apellidos, N.° de colegiatura, sello, firma y el 0.47% no
lo cumple; en el aspecto de los datos del medicamento el 5,12% cumple con el DCI, forma
farmacéutica, la dosis, frecuencia y fecha de expiracion al igual q los datos de legibilidad
que si cumple solo con el 5.12%. Se concluye que las recetas atendidas por el establecimiento
de salud, no cumple con las Buenas Précticas de Prescripcion de los datos del paciente, datos
del prescriptor, pero si se llega a cumplir con los datos del medicamento y la legibilidad

como indica en manual de buenas précticas de prescripcion.

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




ABSTRACT

The objective of this research work is to evaluate compliance with Good Prescription
Practices in medical prescriptions served in the pharmacy of the Clas la Unién health post,
Chimbote. January-March 2024. The study is of a basic descriptive level with a non-
experimental cross-sectional research design and retrospective temporality. The sample
consisted of 215 medical prescriptions, the data of which was recorded in a collection form
prepared according to the indicators of the Good Prescription Practices manual of the
Ministry of Health. As results, according to the compliance of the patient's data, it is verified
that the names and surnames comply with 100.00%, diagnosis only 75.42% do comply while
25.68% do not. In the prescriber's data part, 99.53% comply with the names and surnames,
tuition number, seal, signature and 0.47% do not comply; In the aspect of the medication
data, 5.12% comply with the ICD, pharmaceutical form, dose, frequency and expiration date
as well as the readability data, which only 5.12% comply with. It is concluded that the
prescriptions served by the health establishment do not comply with the Good Prescription
Practices of the patient's data, the prescriber's data, but they do comply with the drug data

and legibility as indicated in the good practices manual. prescription practices.

Keywords: Prescription, good prescription practices, medical prescription.




I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La prescripcion es un rol profesional, de suma importancia que existe entre médico y
paciente. para que un profesional desempeiie la prescripcion deber tener conocimientos
previos de las patologias que pueda presentar el paciente, justificando asi el tratamiento
farmacoldgico o no farmacoldgico de acuerdo con el buen perfil de diagndstico que se le ha
dado, que pasara a luego ser interpretado a través de una receta cumpliendo con las
normativas adecuadas V. El documento legal como tal que serd prescrito por el profesional
es la receta médica, en el cual debe presentar los fundamentos esenciales tal como la, fecha
y lugar de prescripcion, datos del paciente, tratamiento y el registro del prescriptor con su
firma. Estos fundamentos son de suma importancia ya que al momento de verificar y validar

la receta el dispensador debe confirmar algunos errores previos a la entrega .

Pueden ocurrir problemas al momento de utilizar el formaco, ya se debe en la transcripcion,
prescripcion, dispensacion, seguimiento y administracion. La principal causa que genera los
problemas relacionados a los medicamentos, son una mala prescripcion ya que estos errores
son generados por omitir cierta informacion en la receta o también por la falta de ortografica
del prescriptor que genera en el personal de salud una mala interpretacion y dispensacion del

medicamento ®*.

En el ano 2017 se encontré en Perd, una incidencia del 97,5% en recetas médicas que
presentaban el no cumplimiento de los fundamentos bésicos de las recetas y un 14,8% de
escritura ilegible ©. En los afios 2018 y 2019 se encontraron en Colombia con una incidencia
del 31,1% en recetas médicas, que no contaban con la concentracién de medicamento ©),

En el afio 2019 se realiz6 un estudio en Ecuador, que detectdé problemas en la
administracion del farmaco, encontrando entre la mas frecuentes las prescripciones médicas,
que presenta la exclusion de la informacién del farmaco en un 22,06% . En Etiopia en el
2020 se realiz6 un estudio que encontré un 91,7% de recetas que no contaban con la

presentacion farmacéutica y el 69% con el diagndstico adecuado del paciente ®.

A nivel mundial ocurren muchos casos de muertes por medicamentos, entre uno de los
principales problemas encontramos a la medicacion. Estos problemas llegan a generar un
incremento de morbilidad y mortalidad, generando una atribucion del 1% del gasto de salud

a nivel mundial ©

, particularmente se da mds en los lugares que estdn desarrollandose, como




el caso de Pert, que estd muy perjudicado por que tiene una baja en la seguridad de sus

pacientes, provocando un aumento significativo del valor social y financiero 1%!?,

Los elementos como el exceso de horas de laborables, el enojo, estrés, la falta de
informacion de los farmacos y el no uso de las normas actuales son los principales causantes
de estos errores '2. Los cambios en las normas legales, los anuncios producidos por la
empresa farmacéutica y la integracion de nuevos medicamentos eficaces son otras causas

externas a los patrones de prescripcién 2.

Es esencial al momento que se realice una receta se enfoque en el crecimiento de la atencion
al paciente, por lo que debe incluir tanto al profesional a cargo de la prescripcion, como al
profesional sanitario, quienes deben trabajar en conjuntoy tener comunicacion
multidisciplinaria para no generar errores al momento de utilizar los medicamentos en la

farmacoterapia y asi lograr aumentar el bienestar y seguridad de los pacientes %

El siguiente trabajo de investigacion pretendié evaluar el cumplimiento de las buenas
précticas de prescripcion en el puesto de salud Clas la Union , ya que fomentar una adecuada
prescripcion es indispensable para la contribucion de la salud de los pobladores, asegurando
un adecuado cumplimiento de sus objetivos terapéuticos y disminuyendo la posibilidad de
futuras complicaciones en su salud Es de suma importancia las investigaciones realizadas
del cumplimiento de prescripcion en recetas médicas ya que tendremos en cuenta las pautas
necesitarias, tomando como referencias las buenas précticas de prescripcion del MINSA

y logrando de esta manera reducir errores al momento de realizar la receta médica.

Para realizar el presente estudio se plantea la proxima interrogante de investigacion ;Se

cumple con las buenas pricticas de prescripcion en recetas médicas atendidas en la

farmacia del puesto de salud Clas la Unién en el mes Enero — Marzo 20247




OBJETIVOS :
OBJETIVO GENERAL :

Evaluar el cumplimiento de las Buenas Précticas de Prescripcion en recetas médicas
atendidas en la farmacia del puesto de salud Clas la Unién , Chimbote. Enero-Marzo

2024.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Evaluar el cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion, segtin el cumplimiento
por dimensiones

Evaluar el cumplimiento de las Buenas Précticas de Prescripcion segin datos del
paciente en recetas médicas atendidas en la farmacia del Puesto de Salud Clas la union,
Chimbote. Enero — marzo 2024

Evaluar el cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion segin datos del
prescriptor en recetas médicas atendidas en la farmacia del Puesto de Salud Clas la union,
Chimbote. Enero — marzo 2024

Evaluar el cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion segin datos del
medicamento en recetas médicas atendidas en la farmacia del Puesto de Salud Clas la
unién, Chimbote. Enero — marzo 2024

Evaluar el cumplimiento de las Buenas Pricticas de Prescripcion segun al tiempo de
validez de las recetas médicas atendidas en la farmacia del Puesto de Salud Clas la union,
Chimbote. Enero — marzo 2024

Evaluar el cumplimiento de las Buenas Précticas de Prescripcion segun legibilidad en

recetas médicas atendidas en la farmacia del Puesto de Salud Clas la union, Chimbote.

Enero — marzo 2024




II. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES:
Antecedentes nacionales

Yaranga E. elaboro un estudio que tuvo como objetivo evaluar el cumplimiento de buenas
practicas de prescripcion en recetas médicas de un centro médico de Huancayo 2022. El
estudio es de tipo bdsico, descriptivo, prospectivo, de disefio descriptivo simple. La
poblacién son las recetas, la muestra fue de 400 recetas manuales. La técnica fue el andlisis
documentario, su instrumento una ficha recoleccion de datos elaborado segun el manual de
BPP. Resultados Segtin los datos del paciente cumplen con respecto a los apellidos y
nombres 89,3 %, la edad 86,3 %, Numero de historia clinica 88,8 %; diagnostico 90,3 % y
del CIE10 89 %. Datos del prescriptor 95% como: nombre del prescriptor 98 %, la firma
95,5 %. Los datos del medicamento 95%; DCI 96,5 %, forma farmacéutica 96,5 %:; la
cantidad 97,8 %, la frecuencia 98,3 %, la dosis 98,3 %; y se alcanz6 un 97,5 % y 56,3 % con
la fecha de elaboracion y la fecha de expiracion de la receta respectivamente. En conclusion,
se cumplieron con el registro de los datos del paciente porcentajes mayores al 85 %, y con
los datos del prescriptor y del medicamento porcentajes mayores a 95 %, lo que en su

mayoria la autora afirma que se cumple en un 95% para la farmacoterapia 4.

En el afio 2023 Vigo J, Garcia F. Disenaron un estudio con el objetivo de determinar las
caracteristicas y calidad de las prescripciones médicas del Centro Médico Huanchaco,
Trujillo-La Libertad, julio 2021 — junio 2022, segun los indicadores descritos en el manual
del SISMED. Método de estudio cualitativo, no experimental, descriptivo, corte
transversal de una poblacion de 6600 recetas médicas. Metodologia utilizada, observacion
directa de recetas e instrumento utilizado, hoja de recoleccion de datos. Resultado :
Numero promedio de medicamentos por prescripcion 2,71 ; el porcentaje promedio de
prescripcion de medicamentos incluidos en el Petitorio Nacional de Medicamentos
Esenciales es del 99,37%; la prescripcion de medicamentos de denominacion internacional
el porcentaje promedio es del 99,37% ; El porcentaje de antibioticos es del 12,8% y el de
inyectables es del 27,25%. Concluyeron que las recetas médicas del Centro de Salud de

Huanchaco fueron de calidad aceptable y cumplieron parcialmente con las tasas de

prescripcion reportadas en la Guia de Indicadores de Gestion y Utilizacion de Medicamentos

del SISMED ¥,




En el afio 2019 Espinoza M. Planteo como objetivo para su estudio Cumplimiento de las
Buenas Pricticas de Prescripcion de Recetas Atendidas en la Farmacia del Consultorio
Externo del Hospital Nacional Dos de Mayo Cercado de Lima. Agosto-diciembre, 2018.
El tipo de estudio es descriptivo, con diseflo observacional transversal retrospectivo,
conformada la muestra por 765 recetas médicas. Obtuvo como resultado con respecto a los
datos del paciente que si cumplen en cuanto a los nombres y apellidos (99,6%), edad
(83,5%), historia clinica (94,0%); respecto a los datos del prescriptor se observd que
cumplen con 2 indicadores que son firma y sello del prescriptor (100%), fecha expedicion
(99,6%); en cuanto los datos del medicamento se observé que si cumplen, DCI (99,2%);
concentracion (98,3%), forma presentacion (98,2%); cantidad total (99%); via de
administracion (84,4%); Dosis (94,2%), frecuencia (92,9%); duracién (75,7%). Concluyé
que la gran mayoria si se cumple y el menor no con las BPP, refiriendo que podria poner en
riesgo al paciente, debido que a la omision de ciertos datos podria dificultar en la

dispensacién de los medicamentos ',

Walter r, Damian j. realizaron un estudio que tuvo como como objetivo determinacién del
cumplimiento de buenas pricticas de prescripcion en el puesto de salud Las Conchitas —
Villa Maria de Triunfo — Lima, noviembre 2020 a enero 2021. Fue un estudio descriptivo,
retrospectivo, transversal, donde analizaron 500 recetas tomando en consideracion cada item
segin las BPP. Su trabajo obtuvo los siguientes resultados: el 14,2%, del total de recetas
evaluadas, no cumplieron con los datos del paciente en los items de nombre, edad y
diagnostico; con respecto a los datos del medicamento este estudio indica que la mayor
frecuencia de error fue en la omision de la via de administracion con un total del 73,2% de
prescripciones que no cumplen con la informacion mencionada. Concluye asi que el 14,2%

no cumple con las buenas précticas de prescripcion 7.
Antecedentes internacionales

En el afio 2019, Flecha L, Vera Z. Realizaron el siguiente estudio con el objetivo de
cuantificar los errores de prescripcion en el hospital Materno Infantil de Capiatd, Paraguay
para detectar los puntos que requieren mejoras. Método: Es un estudio transversal que
analiza las prescripciones farmacoldgicas, tipo y cantidad de errores. Resultados: Se
analizaron 7836 prescripciones con un total de 15429 prescritas. medicamentos. Se detecto

18,25% de prescripciones ilegibles; 0,06% no presenta la firma o sello del prescriptor; el

12% no presenta la fecha; El 1% fueron recetas sin nombre ni sello de la institucion;




18,4% concentraciéon de la droga no registrada; El 14,5% no evidencia el producto
farmacéutico. Forma o porcion a dispensar; el 34,6% tuvo error u omision en la unidad de
medida; 0,9% genera la receta con nombre de marca y el 0,16% presentar una
modificacién de la receta. Concluyen que el presente estudio revela que las Buenas
Practicas de Prescripcion son deficientes en el Hospital Materno Infantil de Paraguay .

Como consecuencia, erros graves en la prescripcion que pone en peligro la vida los pacientes

(18)

Shrestha R, Prajapati S. Realizaron un proyecto en el afio 2017, con el siguiente objetivo
de evaluar la prictica de prescripcion y Ayuda al uso de calidad de los medicamentos.
Método: Se realizdé un estudio retrospectivo, transversal y cuantitativo. Resultado: El
porcentaje de medicamentos recetados por genéricos y de la lista de medicamentos
esenciales de Nepal fue del 2,9%. (n =72) y 21,3% (n = 521), respectivamente . EIl 32,5%
de las recetas mds habituales contienen tres farmacos y el 24,7% de las recetas contienen
cuatro medicamentos. Los errores de omision relacionados con el prescriptor fueron 1,5 (n
= 1135), los errores de omision relacionados con el medicamento fueron 1,5 (n = 1189) y
los errores de comisiéon fueron 0,3 (n = 269 ). El total de 249 interacciones
medicamentosas se encontraron en el 19,1% (n = 147) de las prescripciones . Los errores
de prescripcion comunes son el nombre del prescriptor 87,5% (n = 674), no mencionar firma
del prescriptor 19,2% (n = 148) y omision del diagndstico 39,2% (n = 302) . Concluyen
que el estudio muestra un bajo cumplimiento de los indicadores de prescripcion de la OMS

y altos errores de prescripcion 19,

Domenech M. realizo el siguiente estudio, con el objetivo de evaluar los errores en las
prescripciones en pacientes ambulatorios que acudieron a la Farmacia Interna de un centro
asistencial publico de Paraguay de febrero a julio del afio 2012 . Metodologia: Estudio
observacional descriptivo de corte transverso, con muestreo no probabilistico, por
conveniencia, que consistio en la revision de 437 recetas. Resultados: la ausencia de la dosis
del medicamento (32%) y en la presentacion farmacéutica (23,5%). De los requisitos para
las prescripciones exigidos por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar, la falta del
nimero de ficha del paciente fue el error prevalente (40,6%). Casi la mitad de las
prescripciones presentd al menos un error; (20%) no presentd ninguno. Conclusion: si la

salud del paciente por las faltas encontradas en la prescripcion no se vio perjudica podrian

estos errores generar a futuro problemas en la entrega del medicamento. Es Por ello, que se




debe tener en cuenta una buena prescripcion, desde que se realiza por parte del profesional

a cargo hasta la entrega del paciente ).
Antecedentes locales

En el afio 2023 Fernandez J. elaboro un proyecto con el objetivo de evaluar el
cumplimiento de buenas précticas de prescripcion en recetas médicas atendidas en el Centro
de Salud Yugoslavia , Nuevo Chimbote. septiembre - octubre. El estudio es de tipo bésica,
el nivel descriptivo y el disefio no experimental con un enfoque cuantitativo. Se emple6 un
formulario de recopilacion de datos, para la evaluacién de 1,400 recetas médicas. Los
resultados: en cuanto a los datos del prescriptor, el 100% de las recetas incluia nombres,
apellidos, nimero de colegiatura, firma y sello. Respecto a los datos del paciente; (98.43%)
contenia nombres y apellidos (41.71%) indicaba la edad; (68.64%) proporcionaba el
diagnostico. En cuanto a los datos del medicamento, (100%) nombre del medicamento segin
su DCI; (98.14%) forma farmacéutica, (89.79%) concentracion; (0.29%); via de
administracion (98.57%). Concluyo, que los prescriptores no seguian los criterios necesarios

para una prescripcion correcta y adecuada @Y.

En el afio 2023 Quezada A. realizo un proyecto, que tuvo como objetivo evaluar las Buenas
Practicas de Prescripcion en recetas médicas dispensadas en el Centro de Salud Progreso

del mes de septiembre. El es estudio fue de tipo basico, nivel descriptivo con disefio no
experimental, de enfoque cuantitativo y retrospectivo. La poblacion estuvo constituida por
1481 recetas y aplicando los criterios de exclusion la muestra fue de 568 recetas. Resultados:
datos del paciente cumple (0,9 %), totalidad de recetas cumplen con los nombres y apellidos
del paciente (100%); cumple la edad (31,1%). Datos del prescriptor, (99,5 %); nombre y
apellido, colegiatura y sello (99,5 %); firma del prescriptor (99,8 %). En cuanto a los datos
del medicamento se cumple (25,2%); la cantidad total del medicamento (100%) y datos de
la via de administracion (31,1%). En relacion con los datos de legibilidad si cumple (63,4
%). En los datos de la validez de la receta, si cumple con la fecha de prescripcion (100%);
no cumple con la fecha de expiracion (99,8%). Concluyendo de acuerdo al manual de buenas

pricticas de prescripcién todas las recetas no cumplen con los requisitos 2.

Diaz Kevin. Realizo un proyecto con el objetivo es evaluar las caracteristicas de las recetas

médicas para antihipertensivos que se prescriben en la farmacia del Puesto de Salud Clas

la Unién en Chimbote. setiembre — diciembre 2020. El estudio es de corte transversal, de




tipo observacional y descriptivo, y la recoleccion de datos fue retrospectiva. Se examinaron
61 recetas de antihipertensivos, de las cuales se recopilé informacion en una ficha de datos

basada en indicadores de buenas pricticas de prescripcion. El ARA II fue el grupo
terapéutico mds utilizado (69%). No se descubrieron mezclas de antihipertensivos con aines,
la mas frecuente (38.2%) y la menos frecuente (2.9%); (100%) incluia un solo
antihipertensivo, junto con antiasmdticos, antianémicos Yy antibidticos. Los datos
mencionados se evaluaron utilizando indicadores de buenas practicas de prescripcion . Se
encontrd que el DCI expone (100 %) recetas prescritas , sin embargo, no se evidencio la
dosis ni la frecuencia, que el cien por ciento de las recetas tenian el sello y la firma del
médico y queel 95 % de las recetas estaban escritas en letra legible . Concluyo que los
antihipertensivos prescritos no realizan con todos los indicadores de las buenas précticas

de prescripcién ¥,

2.2. BASES TEORICAS
Prescripcion médica

Es una accion que se llevada a cabo por un prescriptor que examina los sintomas y
signos del paciente para establecer un diagndstico y ofrecer un tratamiento. El
prescriptor debe tener conocimientos, experiencias y habilidades para llevar a cabo
esta accion. También debe ser responsable y tener una postura ética que le permita

tomar decisiones basadas en la rentabilidad del paciente ?¥.
Objetivos de una buena prescripcion

Los objetivos son mejorar el bienestar del paciente, aumentar la efectividad,
disminuir los peligros y respetar los criterios del paciente en las decisiones

terapéuticas *
Definiciones de los modelos de recetas

- Receta médica : Es un documento de salud en la que el prescriptor escribe una
prescripcion de medicamentos o productos no farmacoldgicos. Debe llevarse a cabo

de manera entendible y de acuerdo con lo establecido en el Reglamento de

Establecimientos Farmacéuticos y las regulaciones vigentes .




- Receta tinica estandarizada: Este cumple con los mismos criterios que las
recetas médicas, pero tiene un registro de numeracion y dreas estandarizados ¢

- Receta especial: De acuerdo con lo dictaminado en el Reglamento de
Estupefacientes, Psicotropicos y Otras Sustancias Sujetas a Fiscalizacion Sanitaria
y otras normas legales, esta receta solo se empleard para prescribir estupefacientes y

psicotrépicos 29,
Elementos que influyen en la prescripcion

e Publicidad y Promocion farmacéutica : La promocion de productos
farmacéuticas proporciona a la poblacion una fuente de informacion que le permite
comprender las caracteristicas, desventajas y ventajas del producto, lo que ayuda a
tomar una mejor decision al momento del consumo. Sin embargo, la publicidad
también puede danar la seguridad del paciente al distorsionar la informacién sobre el
producto. Ademds, tiene un impacto en como los profesionales de la salud facultados
prescriben medicamentos ?”. La Ley General de Salud (Ley N° 26842 ),1a Ley
de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (Ley
N° 29459 ) y otras leyes regulan y prohiben la publicidad de productos

farmacéuticos ¥,

e Aspectos normativos : Segin la patologia del paciente y el propdsito de la
terapia farmacoldgica, el prescriptor estd legalmente autorizado a emitir una
prescripcion adecuada. Este es el encargado de cumplir con las leyes como la Ley
N° 26842: Ley general de salud , la Ley N° 29459 : Ley de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios y el Decreto Supremo

N°019-2001-SA , entre otras %,

e Aspecto educativo : El articulo 1 del Cédigo de Etica y Deontologia del
Colegio Médico del Peri establece que debe desempenar su carrera el médico de
manera adecuada en la sociedad al optimizar constantemente sus conocimientos,
habilidades y actitudes .

Para otorgar un tratamiento correcto al paciente, que requiere una prescripcion

integra y racional, tomando en cuenta los beneficios y riesgos de los farmacos

seleccionados para la terapia farmacoldgica, una prescripcién desatinada puede




perjudicar la recuperacion del paciente, por ello el prescriptor debe renovar
constantemente sus conocimientos. Ademads, es esencial que el médico tenga en
cuenta la farmacologia dentro de sus habilidades, ya que tiene un impacto positivo

en la salud publica V.

e Aspectos socioeconémicos : La utilizacion de medicamentos en los paises
implica un gasto econémico significativo. Esto se debe a dos factores: primero, el
aumento de prescripciones; y segundo, las alteraciones en los esquemas terapéuticos
plasmados en prescripciones derivadas de investigaciones recientes y Guias de
Prictica Clinica planteadas en medicamentos innovadores y frecuentemente mas

caros 2.

Por otro d4ngulo, los fadrmacosde marcasy genéricos se
pueden diferenciar por su nombre y precio. Las empresas elaboradoras de
medicamentos genéricos buscan precios mds accesibles para hacerse conocidos, ya
que no requieren grandes recursos financieros para estudios y publicidad, lo que
demuestra su bajo costo en comparacion con los de marca. Los medicamentos
genéricos, debido a su bajo costo, permiten a la poblaciéon una disposicion
del medicamento facilitando un mayor ahorro en comparacion con los medicamentos
de marca ©%. Es esencial por eso que el prescriptor tenga en cuenta la clase
socioeconomica del paciente al escribir la receta, equiparando los gastos de uno o
mads medicamentos y considerando el costo total del tratamiento en lugar de solo el

costo del medicamento. Ademas, los medicamentos deben seleccionarse teniendo en

cuenta su seguridad, calidad y eficacia. ©% .

Normativas legales referente a la prescripcion médica

o Ley N°26842: Ley General de Salud

Titulo II, Capitulo I: De acuerdo con el articulo 26°, la receta es ejecutada por un
médico, y los obstetras y dentistas (cirujanos) para prescribir solo se llevard a cabo

en su entorno de trabajo ®¥. Al recetar un farmaco, es importante tomar en cuenta la

denominacion comun internacional, el nombre comercial (si corresponde), la forma




farmacéutica, las indicaciones, incluida la posologia y la duracién del tratamiento
(34)

e DS N.°014-2011-SA : Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos

Capitulo V. De las recetas: De acuerdo con el articulo 56°, Los medicamentos
recetados solo se dispensan si la receta contiene la siguiente informacién en una
forma comprensible

- Informacion del prescriptor: sello y firma del prescriptor con su nombre completo
y numero de colegiatura también debe contener el nombre y direccion del servicio
de salud.

- Informacion del paciente: nombres, apellidos, su edad y diagndstico.

- Informacion del medicamento: Denominacion comin internacional y nombre
comercial (si estd disponible), su concentracion, forma farmacéutica, unidad
farmacéutica (indica el ndmero de unidades), duracién de tratamiento, método de
administracién e instruccién ¢,

- Otros datos: Lugar de prescripcién, fecha de expedicién, vigencia e informacion
adicional dirigida al farmacéutico que el prescriptor considere necesaria ©>"

De acuerdo al articulo 58° indica que no se puede regalar ni vender ningun
medicamento o dispositivo medico recetado después de la fecha de vencimiento

indicada ©%"

e DS-019-2001-SA: Establecen disposiciones para el acceso a la informacion

sobre precios y denominacion comiin de medicamentos

- Articulo 5°: el profesional a cargo de la prescripcion estd obligado a imprimir la
receta en duplicado, lo que significa que una copia de la receta debe mantenerse en

la oficina farmacéutica (farmacia y botica). Estas se van a retener durante un afo a

partir de la fecha de la atencion correspondiente, y estardn disponibles cuando la

Autoridad de Salud lo solicite ©°.




- Articulo 6°: Por prescribir solo el nombre comercial del medicamento sin
mencionar la Denominacion Comun Internacional del medicamento en la receta, el

prescriptor podria enfrentar una multa de hasta 2 UIT ©7)

Buenas practicas de prescripcion

Es la accion a cargo del prescriptor de aportar la informacion correcta, clara y concisa
en base al cumplimiento del el uso y manejo adecuado del medicamento o producto
farmacéutico, siguiendo las indicaciones de acuerdo a los requisitos necesarios de
una prescripcion, para finalmente plasmarlo en la receta *).

Si tomamos en cuenta las recetas prescritas correctamente mejoraremos la
efectividad del tratamiento terapéutico, disminuyendo riesgos y costos. Este hecho
demuestra una incentivaciéon de mejora para los medicamentos en cuanto a su
prescripcion, distribucion y consumo y dejando en claro a su vez al paciente los
posibles riesgos que se puedan encontrar en una mala prescripciéon médica. ©” La
prescripcién médica es el fruto de un proceso arduo de aprendizaje por parte del
médico, donde pondrd a prueba sus conocimientos para evaluar y determinar la
sintomatologia del paciente dando un adecuado diagnostico en todas las decisiones
de tratamiento, se debe respetar la autonomia del paciente %,

La aportacion de las buenas précticas de prescripcion, van a servir como herramientas
de mejora, para un mejor desempeio, caracterizado por su racionalidad y logica,

ofreciendo pasos concretos para abordar los problemas de salud de los pacientes ©?).

En las indicaciones para seguir una correcta prescripcion, debe tomarse en cuenta el
nombre, ndmero de registro del prescriptor, la direccion y nombre del
establecimiento de salud, estos datos debe tenerlos impresos en la receta, a su vez
también debe contener los nombres, apellidos y edad del paciente. En cuando al
medicamento debe tener su denominacién comun internacional (DCI); la
concentracion, forma farmacéutica, dosificacidn, via de administracidn, frecuencia,
duracién del tratamiento, instrucciones, tltima fecha de redaccidn, fecha de emision

(40)

Se debe concientizar el mejoramiento de maniobras del uso coherente de

medicamentos por parte del médico, incluyendo capacitaciones que permitan tomar




decisiones correctas, en el caso de las prescripciones, basado en conocimiento
cientificos, desarrollando habilidades que permitan identificar informacion

confiable, objetiva, independiente y actualizada “¥.

Errores en la prescripcion

Los errores de prescripcion son una parte importante de los errores de medicacion
dafio al paci deb i irse D

que causan dafio al paciente y deben evitarse y corregirse .

Los errores mds comunes son el dato del paciente, datos del prescriptor, informacion

de farmaco, repeticion de medicacion en la misma prescripcion, uso de abreviaturas

inapropiadas y correcciones relacionadas con medicamentos 4%

Tacticas para promocionar una prescripcion apropiada

La estrategia consiste en fomentar la educacion médica continua, proporcionar un
sistema de datos fiable y de calidad, promover la promocién de medicamentos con
criterios éticos, pedir a las autoridades competentes que limiten el nimero de marcas
de un mismo principio activo, fomentar la elaboracion de guias médicas. y

expandirse. Aplicar las normas que hacen referencia a la receta ).

Funcion del Farmacéutico en el proceso de prescripcion

La tarea del quimico farmacéutico involucra a recibir y validar la receta, donde
asegura que contiene la informacién relevante conforme a la normativa. Una vez
completada la validacion, se decide si el medicamento debe transferirse o no y si vale

la pena consultar a un médico “¥.

Por ningtin motivo se debe dispensar si al momento de la verificacion la receta ha

llegado a su caducidad “**.

2.3. HIPOTESIS
NO APLICA




III. METODOLOGIA

3.1. TIPO, NIVEL Y DISENO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion fue investigacion documental, segtin su finalidad fue bdsica con
enfoque cuantitativo, el nivel fue descriptivo y el disefio de investigacion fue no
experimental, y transversal; segun la direccionalidad de la investigacion fue retrospectivo.
El tipo de investigacion documental se realiz6 a través de los registros de recetas médicas
en el puesto de salud clas La Union que fueron evaluadas a través de una plataforma, para
brindar la informacién mds completa y vigente sobre posibles errores “¢. Su finalidad fue
basica o también llamada investigacion fundamental o pura, debido a que no resuelve de
forma inmediata los problemas, pero que servird como base tedrica para posteriores
estudios de investigacion. Fue de enfoque cuantitativo por el realce en andlisis y medicion
numérica de datos, que se caracteriza por la recopilacion sistemdtica de informacion que
fue cuantificada, seguido de un andlisis estricto a través de las técnicas estadisticas 47,
Ademads, fue de nivel descriptivo por tener una tnica variable de estudio, conocida como
variable de interés y que se establece en una investigacion cuantitativa 4%,

Se considera que la investigacion fue no experimental, ya que no se somete a ninguna
condicion experimental de estudio, esto refiere que la muestra de estudio no tendra ningtin
cambio o alteracion de sus datos. De acuerdo con el disefio se mantuvo una investigacion
de tipo transversal esto indica que los datos solo obtendrdn una sola vez, para ser descrititas
en la investigacion 49,

Fue retrospectivo ya que las recetas médicas, fueron obtenidas en el periodo del mes de

enero, febrero y marzo del 2024,

La investigacion se realizé de acuerdo al siguiente diseiio:

Muestra Observacion

M |:> o




Donde:

M= Recetas médicas atendidas en el Servicio de Farmacia del Puesto de Salud Clas La

Unidn.

O= Cumplimiento de buenas pricticas de prescripcion.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion:

La poblacién estuvo conformada por todas las recetas médicas atendidas en el Servicio de
Farmacia del Puesto de Salud Clas La Uni6n ubicado en el distrito de Chimbote, provincia
de Santa, departamento de Ancash durante los meses de enero a marzo del afio 2024 la cual
estuvo constituido por 2085 recetas médicas.

Muestra:

La muestra estuvo conformada por 215 recetas médicas atendidas en el Servicio de Farmacia
del Puesto de Salud Clas la Unién 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 formula para obtener el tamafio muestral.

Formula para obtener el Tamaino Muestral en estudios descriptivos de variable tipo

cuantitativo para una poblacién finita G050

NxZ’xpxq

(N-1)xe*+Z*xpxq
Donde:
n= Tamaiio 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 desviacion normal, 1.96 para

un nivel de significacion del 95%.

p= Proporcion esperada en la poblacion (50% o 0.50 caracteristica en la poblacion)
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e= Precision *absoluta. (5% o 0.05 error madximo admisible en términos de proporcion)

g= 100-p.
Reemplazamos
2085 x 1.96% x 0.50 x 0.50
@ =
(2085 — 1) x 0.05% + 1.96% + 0.50 x 0.50
2085 x 3.8416 x 0.50 x 0.50
@ =
2084 x 0.0025 + 3.8416 + 0.50 x 0.50
8009.736 x 0.25
@ =
5,21+ 3.8416 + 0.25
2002.,434
@ =
9,3016
= 2152784
= 215

Técnica de muestreo:

La técnica de muestreo fue probabilistico, aleatorio estratificado, de asignacion proporcional
2 se emplea esta técnica, para una cierta cantidad de poblacién y de esta manera lograr

obtener la muestra, para lo cual se seleccionaron cada unidad de anélisis que sea proporcional

a los elementos de la muestra, para que el resultado sea confiable y deducible.




Distribucion de muestreo probabilistico, aleatorio estratificado, de asignacion

proporcional

Férmula de asignacion proporcional

-
Donde:
P= Proporcion
n= Muestra
N= Poblacién
Reemplazamos
_ 218
2085

P=0.103117506
Enero = 858 (0.103117506) = 88,474820 = 88 recetas médicas
Febrero = 791 (0.103117506= 81,565947 = 82 recetas médicas

Marzo =436 (0.103117506) = 44,959232 = 45 recetas médicas

Mes Poblacion Muestra
Enero 858 88
Febrero 791 82
Marzo 436 45
Total 2085 215

Para seleccionar el tamafio muestral se paso a definir los criterios de inclusion y exclusion

que caracteriza la muestra.




Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:

— Recetas médicas que hayan sido atendidas durante los meses de enero a marzo del
afio 2024.

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

Salud Clas Union

Criterios de exclusion:

— Recetas con prescripciones de formulas magistrales.

— Recetas deterioradas

— Recetas duplicadas
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3.4.TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA:

La técnica para recoleccion de datos fue la observacion sistemadtica o estructurada. Este
tipo de observacion emplea la ayuda de ciertos instrumentos tales como cuadros, tablas
y fichas que servirdn para la recoleccién de los datos o hechos observados ©?).
Priorizando qué elementos se deben estudiar de las recetas médicas del Puesto de Salud

Clas la Uniodn.

INSTRUMENTO:

Se utilizé una ficha para la recoleccion, la cual fue validada por la Universidad Norbert
Wiener ©* (Anexo 02); fue disefiada en el programa Microsoft Office Excel version
2019, considerando los indicadores de acuerdo al Manual de Buenas Practicas de
Prescripcién del Ministerio de Salud del Perd “, conformada por 5 dimensiones
divididas en 22 items. Fue estructurada de la siguiente manera: datos del prescriptor con
6 items (Nombres y apellidos, firma, sello, direccion, teléfono y nimero de colegiatura);
datos del paciente conformada por 6 items ( Nombres y apellidos, diagndstico o CIE- 10,
direccion, teléfono, edad y DNI) datos del medicamento conformada por 7 items, (DCI,
concentracion del principio activo, forma farmacéutica, dosis, cantidad total, frecuencia
y via de administracion); validez de la receta que presenté 2 items ( Fecha de
prescripcion, fecha de expiracion) y legibilidad de la receta que solo presentd 1 item
(letra legible), todos estos items fueron de tipo dicotomico con alternativas de evaluacion
Si o No, en funcién al cumplimiento de las buenas pricticas de prescripcion para

recopilarse y luego obtener datos estadisticos de interés.

PROCEDIMIENTO:

Para la obtencion de la informacion se solicito al Jefe de farmacia del Puesto de Salud
Clas la Union que estuvo a cargo por el Q.F. Héctor D Herrera Acero. Para el acceso a
las recetas médicas se elabora una carta emitida por mi persona, el cual es un documento
de aprobacion para la recoleccion de la informacion (Anexo 03), procesando y tratando
con confidencialidad y de forma andnima de acuerdo con el codigo ético formulado

por la ULADECH — Chimbote en una ficha de recoleccion de datos que se plasmara en

una hoja electronica del programa Microsoft Office Excel 2019, validado (Anexo 02) y




el andlisis estadistico se realiz6 aplicando una estadistica descriptiva generando tablas

y figuras porcentuales de promedios mds representativos.

3.5.METODO DE ANALISIS DE DATOS

Se procedi6 a realizar un andlisis documental de las recetas de la ficha de recoleccion de
datos, empleando el Microsoft Excel 2019 donde se utiliz6 la herramienta de filtro para
obtener las recetas de acuerdo a cada dimensidn que si cumpla y luego poder plasmarla

en tablas estadisticas. Y para la redaccion del estudio se utiliza el programa Microsoft

Word 2019.

3.6.ASPECTOS ETICOS

Para realizar el presente trabajo se tomo en cuenta el reglamento de integridad cientifica
en la investigacion version 001, el cual fomenta la adopcién de buenas précticas y la
integridad de las actividades asegurando la identificacion de posibles riesgos y
beneficios, con el fin de evitar el fraude en todos los aspectos. Para realizar la
investigacion, en primicia se utilizo el principio de proteccién de la persona, que se
emplea para asegurar el bienestar, proteccion de identidad, seguridad del paciente y
prescriptor en cada receta. También empleamos el principio de integracion cientifica,

para realizar de manera adecuada el proceso de investigacion al momento de hacer el

ingreso al Puesto de Salud y de esta manera recolectar los datos solicitados.




IV.  RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion porcentual del cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion
en recetas médicas atendidas en la farmacia del puesto de Salud Clas la Unién, Chimbote.
Enero-Marzo 2024.

SI CUMPLE NO CUMPLE
N Porcentaje n Porcentaje
Cumplimiento de las
buenas pricticas de 0,0 100,0 215 100,0

prescripcion

Tabla 2. Distribucién porcentual de las recetas médicas, segtn el cumplimiento por dimensiones

BUENAS PRACTIQAS SI CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
DE PRESCRIPCION
n Porcentaje n Porcentaje n Porcentaje

Datos del paciente 0 0,0 215 100,0 215 100

Datos del prescriptor 0 0,0 215 100,0 215 100

Datos del medicamento 11 5.1 204 94.9 215 100

Datos de legibilidad 11 5.1 204 94.9 215 100

Validez de la receta 1 0.5 214 99.5 215 100

Fuente: Base de datos (Anexo 04)




Tabla 3. Distribucion porcentual de las recetas médicas, segtin el cumplimiento de los datos del

paciente
DATOS DEL PACIENTE SI CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
N  Porcentaje n  Porcentaje n  Porcentaje
Nombres y Apellidos 215 100,0 0 0,00 215 100
Diagnéstico o CIE -10 160 74.4 55 25.6 215 100
Direccion 0 0,0 215 100,0 215 100
Teléfono 0 0,0 215 100,0 215 100
Edad 47 21,9 168 78.1 215 100
DNI 5 23 210 97.7 215 100

Fuente: Base de datos (Anexo 04)

Tabla 4. Distribucion 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 Apellido 214 99.5 1 0.5 215 100
Firma 214 99.5 1 0.5 215 100
Direccion 215 100,0 0 0.00 215 100
Sello 214 99.5 1 0.5 215 100
Teléfono 0 0,0 215 100,0 215 100
Numero de colegiatura 214 99.5 1 0.5 215 100

Fuente: Base de datos (Anexo 04)




Tabla 5. Distribucion porcentual de las recetas médicas, segtin el cumplimiento de los datos del

medicamento
DATOS DEL SI CUMPLE NO CUMPLE TOTAL

MEDICAMENTO N Porcentaje n  Porcentaje n  Porcentaje

DCI 214 99.5 1 0.5 215 100

Concentracion 209 972 6 2.8 215 100

Forma Farmacéutica 215 100,0 0 0,0 215 100

Dosis 215 100,0 0 0,0 215 100

Cantidad total 215 100,0 0 0,0 215 100

Frecuencia 211 98.1 4 1.9 215 100

Via de administracion 11 5.1 204 94.9 215 100

Fuente: Base de datos (Anexo 04)

Tabla 6. Distribucion porcentual de las recetas médicas, segtn el cumplimiento de los datos de
legibilidad.

DATOS DE SI CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
LEGIBILIDAD
n Porcentaje n Porcentaje n Porcentaje
Letra Legible 11 5.1 204 94.9 215 100

Fuente: Base de datos (Anexo 04)




Tabla 7. Distribucién porcentual de las recetas médicas, segtn el cumplimiento de los datos de
validez de la receta.

VALIDEZ DE SI CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
A REGEIS n Porcentaje n Porcentaje n Porcentaje
Fecha de
212 98.6 3 14 215 100
prescripcion
Fecha de
o 1 0.5 214 99.5 215 100
expiracion

Fuente: Base de datos (Anexo 04)




DISCUSION

Para poder desempeiiar las buenas practicas de prescripcion de las recetas médicas
se aprecio el cumplimiento de los datos del paciente, datos del prescriptor, datos del
medicamento, la legibilidad y tiempo de validez de la receta médica. En el presente
proyecto se analizaron 215 recetas médicas como muestra, las cuales fueron
atendidas en el Puesto de Salud Clas la Union ubicado en el distrito de Chimbote,
durante los meses de enero a marzo del 2024 por lo que a continuacién se interpretan
los resultados en base a lo desarrollado teéricamente con la finalidad de dar respuesta

a los objetivos planteados.

En la tabla 1 observamos el cumplimiento de buenas practicas de prescripcién y en
general el 100% en su totalidad no lo cumple.

De igual forma refiere en su estudio Santos S “ que el 100% de sus recetas
analizadas no presenta el cumplimiento de buenas précticas de prescripcion. Pero
Vera J 9 difiere con nuestros resultados en su estudio, obteniendo un 100% en el
cumplimiento de la buena prictica de prescripcion.

Como hemos podido observar no se cumple con las BPP en algunos estudios, esto se
debe a que no se lleva un régimen progresivo sobre la prictica de prescripcion, ya
que el cumplimiento de buenas pricticas de prescripcion implica una toma de
decisiones donde involucra tanto al prescriptor, paciente y medicamento, en una
decision crucial para la correcta realizacion de la receta. Es por ello que cada vez es
mds importante conocer los requisitos de una prescripcion racional y efectiva, y las
influencias que se puedan dar durante el proceso que genere omision de los datos que
son fundamentales para la una correcta prescripcion. Es necesario que se vea
enfocado la prescripcion en beneficio del paciente para su mejor accesibilidad y el

correcto uso de su tratamiento farmacoterapéutico 17>,

En la Tabla 2 observamos los resultados generales de la distribucién porcentual de
las recetas médicas, de acuerdo con sus diferentes dimensiones, verificando que los
datos del paciente y del prescriptor no cumple el 100.0%, con los requisitos

necesarios como lo indica el Manuel de las BPP. En los datos del medicamento el

94.9% no lo cumplen y solo el 5.1 % de toda la muestra si lo cumplen; con respecto




a los datos de legibilidad el 94.9% no cumplen y solo el 5.1% si lo cumple, y en
relacion a la validez de la receta médica el 99.5% no cumplen, mientras que el 0.5%
si cumplen.

El estudio de Yaranga E ¥ difiere con nuestros resultados, con respecto al
cumplimiento de dimensiones generales de las buenas pricticas prescripcion
encontrando en los datos del paciente que obtuvo un porcentaje mayore al 85%; en
los datos del prescriptor y datos del medicamento refirieron un porcentaje mayores
al 95% cumpliendo con las buenas pricticas de prescripcion. En los resultados
encontrados por Vera J ¢, también difieren con nuestros resultados ya que en un
100% llegan a cumplir con todos los requisitos de las BPP en todas las dimensiones
genérales tanto como los Datos del Paciente, con un 100% que, si lo cumple, de igual
forma con los Datos del Médico, con un 98.42% que, si lo cumplen y con respecto a
los datos del medicamento, validez de receta y legibilidad la gran mayoria con un

92.5% llega a cumplirlo.

Para entender la funcion de una buena prescripcion tenemos que tomar muy en cuenta
los requisitos de las BPP y datos importantes que se solicita al momento de elaborar
una receta ya que si no tomamos en cuenta los datos del paciente como: nombre y
apellido, DNI, registro de historia clinica o nimero de teléfono, no podremos
identificar al paciente al momento de la entrega, ya que el dispensador no sabra a
quien entregar, ni tampoco buscar en el sistema registros médicos sus datos
generales. Para su dispensacion y validez de la receta, de igual forma también debe
contar la receta con los datos del prescriptor ya que a través de ello se dard validez a
la prescripcion médica, porque si se llega a omitir uno de los datos del prescriptor,
pondria en duda la veracidad de la receta. Tomando en cuenta los datos del
medicamento es importante que no se omita ningin de sus datos al momento que el
medico la prescribe, ya que, al saber el nombre del medicamento, la concentracion y
la forma de presentacion, se podra dar la via de administracion adecuada, para poder
definir una dosis con el tiempo de tratamiento adecuado por ello es de suma

importancia contar con los datos del medicamento y cumplir en todas las

dimensiones con las buenas practicas de prescripcién 2.




En la Tabla 3. Observamos los resultados de Distribucién porcentual de las recetas
médicas, seguin el cumplimiento de los datos del paciente, con respecto a nombre y
apellido se encuentra un 100% que, si cumple, en cuanto al diagnéstico el 74.4% si
cumple y el 25.6% no lo cumple. En cuanto a la direccion y teléfono el 100% no
cumple, refiriéndose a la edad el 78.1% no cumple y solo el 21.9% si cumple, por
ultimo, en el DNI se encontrd que 97.7% que no lo cumple y el 2.3% que si cumple.
Encontramos una similitud en los resultados obtenidos por el estudio de Rojas ©®,
refiriendo que 99.4 % si cumple con los nombres y apellidos del paciente y el 0.6 no
lo cumple. En los resultados obtenidos por Santos S “¥ de acuerdo a los datos del
paciente de las recetas analizadas el 100% no tienen direccion y teléfono, el 9.95%
no contaba con la edad y en relacion al diagndstico el 37.10% no lo tenia.

Para realizar la prescripcion médica es de suma importancia los datos del paciente ya
que a base de ello el médico o profesional encargado, dard referencia de a quien se
le estd entregando el medicamento y si no cuando con el CIE-10 o diagnostico tendria
una falta grave por omitir informacion que es importante como lo sefiala en manual

de buenas précticas de prescripcién 43

En la Tabla 4. observamos los resultados de la distribucién porcentual de las recetas
médicas, segiin el cumplimiento de los datos del prescriptor, verificando que el
99.5% si cumplen con el nombre y apellido, N.° de colegiatura, sello y firma, pero el
0.5% no lo cumple, con respecto a la direccion el 100% si cumple y por dltimo el
teléfono el 100% ninguno cumple.

En un estudio realizado por Santini F ¢7 observamos resultados similares con los
datos del prescriptor, con respecto al nombre y apellido, firma y sello, con un
porcentaje del 100% que, si cumple. En comparacion con los demds estudios, estos
resultados tienen similitud con los resultados encontrados en la investigacion de
Chambi C ®¥), la cual refiere en su muestra, en datos de prescriptor con respecto al

nombre y apellido el 97.39% si lo cumple.

Observamos que en nuestro resultado y de los estudios que comparamos si se cumple
en gran mayoria con los datos del prescriptor, pero a su vez también encontramos

un bajo porcentaje en ausencia del nombre, apellido, firma y sello prescriptor esto da

referencia a que no se sigue con las pautas necesarias para realizar un buena




prescripcion médica ya que la base para una buen prescripcion es que contenga todos
los datos del paciente y del prescriptor como lo indica el manual de BPP, ya que al
ver una ausencia de los datos por parte del prescriptor pone en duda la veracidad de

la receta ©% .

En la Tabla 5 observamos los resultados de la distribucion porcentual de las recetas
médicas, segin el cumplimiento de los datos del medicamento, verificando que el
99.5% si cumplen con la Denominaciéon Comun Internacional del medicamento y el
0.5% no, en relacion con la concentracion el 97.2% si cumple, el 2.8% no cumple,
con respecto a la forma farmacéutica, dosis y cantidad total del medicamento el
100.0% si cumple; con respecto a la frecuencia el 98.1% si cumple mientras que el
1.9% no cumple; y en cuanto a la via de administracion el 94.9% no cumple mientras

que el 5.1% si cumple.

Encontramos resultados similares en el estudio Basilio S %, con respecto a los datos
del medicamento donde encontramos que el DCI si cumple con 83,5% de las recetas
y el 16,5% no colocaron; con respecto a la concentracion el 86,1% de las recetas si
colocaron el medicamento con concentracioén correcta y el 13,9% no colocaron;
respecto a la forma farmacéutica el 88,6% de los medicamentos si colocaron su forma
farmacéutica y el 11,4% no colocaron; respecto a la dosis el 86,1% colocaron el
medicamento con dosis correcta en la receta y el 13,9% no colocaron; y con respecto

a la frecuencia el 83,5% si contenia y el 16,5% no.

En la Tabla 6 se muestran los resultados de la distribucién porcentual de las recetas
médicas, segun el cumplimiento de los datos de legibilidad, verificando que el 94.9%
de las recetas médicas no cumplen con la letra legible mientras que solo el 5.1% si
cumplen.

Remon R Y, en su estudio difiere con nuestros resultados en los datos de legibilidad
con el 69.7 % de las recetas que si cumplen con letra legible y el 30.3% que no
cumple. De tal manera Fernandez E ®V, en su estudio reporta que el 19.94% no
cumplen con letra legible. De tal manera las recetas no todas cuentan con letra
legible, debido a que la legibilidad de la letra en las recetas médicas nos permitird

desarrollar una correcta dispensacion

30




Respecto a la table 5 y 6 se deberian incorporar sistemas de receta electronica ya que
esto mejoraria no solo 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 requeridos. De esta forma, los sistemas de
prescripcion computarizados o digitales pueden mejorar potencialmente la calidad

de los procesos de prescripcién mejorando la atencién del paciente ©1:62),

En la Tabla 7 se observa los resultados de la distribucion porcentual de las recetas
médicas, seguin el cumplimiento de los datos de validez de la receta, en relacion con
la fecha de prescripcion encontramos que el 98.6% si cumple mientras que sélo el
1.4% no cumple; con respecto a la fecha de expiracion el 99.5% no cumple mientras

que el 0,5% si cumple.

Resultados similares encontramos por el estudio realizado por Quispe L ¥,
observamos que el 99.1% de las recetas médicas, si cumple con fecha de emisién y
que el 100% no contaba con la fecha de expiracion. Por lo que observamos que no
se tiene un control y tampoco un desempefio en cumplir con la validez de la receta,
ya que la mayoria de los prescriptores omite esta dimension, que forma parte de los
criterios de las buenas précticas de prescripcion y esto se debe a que no se les exige

cumplir con los criterios de BPP al prescriptor a cargo.

Después de realizar una verificacion de la prescripcion, debemos tomar en cuenta la
validacion de la receta que representa una herramienta de confiabilidad y garantia.
Cada establecimiento de farmacia debe generar un sistema de registro que se adecue

a las dinaminas y controles de registro donde permita encontrar errores para

posteriormente ser corregidas generando un mejor servicio .




VI.  CONCLUSION

1. Evaluamos el cumplimiento de las Buenas Pricticas de Prescripcion en recetas
médicas atendidas en la farmacia del puesto de Salud Clas la Unién, Chimbote.
Enero-marzo 2024. evidenciando que ninguna receta cumple con todos los datos
segln el manual de buenas pricticas de prescripcion.

2. Segun las dimensiones se evidencio que en relacion con datos del paciente y datos
del prescriptor el 100% no lo cumple con las buenas précticas de prescripcion,
de igual manera con los datos del medicamento y datos de legibilidad con un 94.9
% que no lo cumple, pero el 5.1 % si cumple de acuerdo al manual de BPP, con
respecto a los datos de validez de la receta el 99.5% no lo cumple mientras que
solo el 0.5% de las recetas cuenta fecha de prescripcion y fecha de expiracion.

3. De acuerdo con los datos del paciente en relacion con el nombre y apellido todas
si cumplen, en relacion al diagnéstico o CIE -10 solo el 74.7% si lo cumple, de
acuerdo con la direccion y teléfono el 100% no lo cumple, en relacién a la edad
el 21.9% si lo cumple, mientras q solo el 2.3% si cumple con numero de DNI.

4. De acuerdo en base a los datos obtenidos del prescriptor la gran mayoria con
99.5% en su totalidad, si cumplen con el nombre y apellido, N.° de colegiatura,
firma y sello, con respecto a la direccion el 100% si lo cumple, mientras que el
100% de la muestra en base al nimero de teléfono ninguna lo cumple.

5. De acuerdo con los datos del medicamento, solo el 5.1% de la muestra cumple
con todos los requisitos, en cuanto a su DCI. Forma farmacéutica, dosis, cantidad
total, frecuencia y via de administracion.

6. De acuerdo con los datos de legibilidad, observamos que solo el 5.1% cumple
con letra e interpretacion legibles.

7. De acuerdo con los datos de la validez de la receta, el 0.5% cumple con fecha de

prescripcion y fecha de expiracion.




VII.

RECOMENDACIONES

Por parte del establecimiento tendria que establecerse un control mds progresivo con
respecto a las buenas practicas de prescripcion.

Por parte del quimico farmacéutico deberia estrechar una mejor relacion profesional con
el médico o profesional a cargo de la prescripcion, dirigida a la mejora de cumplir con
las buenas préacticas prescripciones

Por parte del sistema de salud, seria muy favorable que se exijan las recetas electronicas

o digitales para un mejor cumplimiento de BPP y beneficio de la salud del paciente.
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Anexo 03 Documento de aprobacion para la recoleccion de datos

Chisnbote 22 abril del 2024

WIST CALDERON SOTOMAYOMYRIAMR

ESTO DE SALUD CLAS LA UNION

ciha ¢l cordial saludo del estudiante de la Universadad Catolica

-
|

s Angeles de Chambote, asimisno solicito su sutorizackm formal para lievar a cabo

° MPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DI
PRESCRIPCION EN RECETAS MEDICAS ATENDIDAS EN LA FARMACUIA DEI
PUESTO DE SALUD CLAS LA UNION, CHIMBOTE. ENERCO - MARZO 2024, gque
cccwon de informacion/datos en RECETAS MEDICAS, a cargo de
COOTO FLORES ANDERSON ALEXANDER pertencciente a la carvera profesional

HBiogquimaca con DNI N® 74622717, durante ¢l periodo de 20-04-2024 al 26-

stigacnm s¢ lievara a cabo uguiendo altos extandares eticos y de confidencialidad

Lodos jos datos recopiladon seran utibzados Gmicamente para los fines de Ia myestigacwn

prop s W oportunidad para resterarie Las muestras de mi especial consideracion

Atentamente

g

Ceoto flores Anderson :In;m;a
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Anexo 04 Evidencias de ejecucion
Fuente: Lugar de realizacion de estudio — Puesto
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Fuente: Receta médica dispensada en la farmacia del Puesto de Salud Clas La Uni6n durante
el mes de enero del afio 2024.

Fuente: Receta médica dispensada en la farmacia del Puesto de Salud Clas La Uni6n durante
el mes de enero del afio 2024.
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Fuente: Receta médica dispensada en la farmacia del Puesto de Salud Clas La Uni6n durante
el mes de enero del afio 2024.

Fuente: Receta médica dispensada en la farmacia del Puesto de Salud Clas La Uni6n durante
el mes de enero del afio 2024.
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Fuente: Receta médica dispensada en la farmacia del Puesto de Salud Clas La Uni6n durante
el mes de enero del afio 2024.

Fuente: Receta médica dispensada en la farmacia del Puesto de Salud Clas La Unién durante
el mes de enero del afio 2024.

48




Fuente: Receta médica dispensada en la farmacia del Puesto de Salud Clas La Uni6n durante
el mes de febrero del afio 2024.

Fuente: Receta médica dispensada en la farmacia del Puesto de Salud Clas La Unién durante
el mes de febrero del afio 2024.
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Fuente: Receta médica dispensada en la farmacia del Puesto de Salud Clas La Uni6n durante
el mes de febrero del afio 2024.

Fuente: Receta médica dispensada en la farmacia del Puesto de Salud Clas La Unién durante
el mes de febrero del afio 2024.
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Fuente: Receta médica dispensada en la farmacia del Puesto de Salud Clas La Uni6n durante
el mes de febrero del afio 2024.

Fuente: Receta médica dispensada en la farmacia del Puesto de Salud Clas La Unién durante
el mes de marzo del afio 2024.
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Fuente: Receta médica dispensada en la farmacia del Puesto de Salud Clas La Uni6n durante
el mes de marzo del afio 2024.

Fuente: Receta médica dispensada en la farmacia del Puesto de Salud Clas La Uni6n durante
el mes de marzo del afio 2024.
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