UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIO DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

EVALUACION DE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS
MEDICAS ATENDIDAS EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
DISTRITAL VISTA ALEGRE. ENERO - MARZO 2024

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE QUIMICO FARMACEUTICO

AUTOR
VARELA TRINIDAD, MARINA ESTELA
ORCID:0000-0003-2522-2825

ASESOR
ZEVALLOS ESCOBAR, LIZ ELVA
ORCID:0000-0003-2547-9831

CHIMBOTE-PERU
2024



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIO DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

ACTA N° 0032-107-2024 DE SUSTENTACION DEL INFORME DE TESIS

En la Ciudad de Chimbote Siendo las 09:15 horas del dia 29 de Junio del 2024 y estando lo
dispuesto en el Reglamento de Investigacion (Versién Vigente) ULADECH-CATOLICA en su
Articulo 349, los miembros del Jurado de Investigacion de tesis de la Escuela Profesional de
FARMACIA Y BIOQUIMICA, conformado por:

OCAMPO RUJEL PERCY ALBERTO Presidente
CAMONES MALDONADO RAFAEL DIOMEDES Miembro
CLAUDIO DELGADO ALFREDO BERNARD Miembro
Dr(a). ZEVALLOS ESCOBAR LIZ ELVA Asesor

Se reunieron para evaluar la sustentacion del informe de tesis: EVALUACION DE LAS BUENAS
PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS MEDICAS ATENDIDAS EN EL ARFA DE CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL DISTRITAL VISTA ALEGRE. ENERO - MARZO 2024

Presentada Por :
(1608181031) VARELA TRINIDAD MARINA ESTELA

Luego de la presentacion del autor(a) y las deliberaciones, el Jurado de Investigaciéon acordo:
APROBAR por UNANIMIDAD, la tesis, con el calificativo de 15, quedando expedito/a el/la
Bachiller para optar el TITULO PROFESIONAL de Quimico Farmacéutico.

Los miembros del Jurado de Investigacion firman a continuacién dando fe de las conclusiones
del acta:

AY

OCAMPO RUJEL PERCY ALBERTO

AMMinnbhon
Viiciiuiv

Presidente
RelAD \
= ’// " -{QJ{&\W ;
CLAUDIO DELGADO ALFREDO BERNARD Dr(a). ZEVALLOS ESCOBAR LIZ ELVA

Miembro Asesor

CAMONES MALDONADO RAFAEL DIOMEDES



CONSTANCIA DE EVALUACION DE ORIGINALIDAD

La responsable de la Unidad de Integridad Cientifica, ha monitorizado la evaluacion de la originalidad de
la tesis titulada: EVALUACION DE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS
MEDICAS ATENDIDAS EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DISTRITAL VISTA
ALEGRE. ENERO - MARZO 2024 Del (de la) estudiante VARELA TRINIDAD MARINA ESTELA, asesorado
por ZEVALLOS ESCOBAR LIZ ELVA se ha revisado y constatd que la investigacion tiene un indice de

similitud de 0% segun el reporte de originalidad del programa Turnitin.

Por lo tanto, dichas coincidencias detectadas no constituyen plagio y la tesis cumple con todas las normas

para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.

Cabe resaltar que el turnitin brinda informacion referencial sobre el porcentaje de similitud, més no es
objeto oficial para determinar copia o plagio, si sucediera toda la responsabilidad recaera en el

estudiante.

Chimbote, 11 de Julio del 2024

+£¥ ‘“,..-H_ f

Mgtr Roxana Torres Guzman

REFPONGABLE DE UNIDAD DE INTEGRIDAD CHENTIFICA



Dedicatoria

A Dios, por dar darme salud y haber
permitido lograr uno de mis objetivos de mi
vida, por darme la fuerza necesaria para
vencer todos los obstaculos desde el

principio.

A mis hermanos una fuente de motivacion
para seguir arriesgdndome a conseguir mis

suerios y poder superarme dia a dia.

A mis queridos padres: José y Silveria por
su amor, confianza, sacrificio y valores
inculcados  que me  forjaron  una
personalidad para superarme durante mi

formacion académica y mi vida.



Agradecimiento

Agradezco a la facultad de Farmacia y
Bioguimica por mi formacion académica
profesional, por recibir el conocimiento
intelectual y humano de cada docente que

pertenece a esta casa de estudio.

Mis amigos y compaiieros de trabajo por su
apoyo constante, por permitirme aprender
mads de la vida y su apoyo durante toda esta

etapa de mi vida.

A mi asesor y docente, por su compromiso,
paciencia 'y enseitanza durante toda la
trayectoria académica aportdndome valores
y los principios éticos para guiarnos durante

todo el desarrollo de la tesis.



Indice General

Dedicatoria v
Agradecimiento v
indice General VI
Lista de tablas Vi
Resumen Vil
Abstract IX
I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 1
II. MARCO TEORICO 5
2.1. Antecedentes 5
2.2. Bases tedricas 9
2.3. Hipdtesis 14
III. METODOLOGIA 14
3.1. Nivel, tipo y disefio de investigacion 14
3.2. Poblaciéon y muestra 14
3.3. Variables. Definicion y operacionalizacion 15
3.4. Técnica e instrumentos de recoleccién de informacion 16
3.5. Método de analisis de datos 17
IV. RESULTADOS 18
V. DISCUSION 21
VI. CONCLUSIONES 26
VII. RECOMENDACIONES 27
VIIL. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 28
ANEXO 34
Anexo 01 : Matriz de consistencia 34
Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacién 35
Anexo 03: Fichas técnica de validacién 36
Anexo 04: Base de datos 37
Anexo 05: Solicitud de autorizacién 38
Anexo 06 Solicitud para la toma de evidencia 39
Anexo 07: Respuesta a la solicitud de la toma de evidencia 40
Anexo 08: Declaracién Jurada 41
Anexo 09 Evidencia de ejecucion 42
Anexo 10: Ubicacion Geogrifica 45

\



Lista de tablas

Tabla 01. Distribucion porcentual de las recetas médicas atendidas en el drea de consulta
externa del Hospital Distrital Vista Alegre, segin el grado de cumplimiento de las buenas

practicas de prescripcion. 18

Tabla 02. Distribucién porcentual de las recetas médicas atendidas en el drea de consulta

externa, segun el cumplimiento de las dimensiones. 18

Tabla 03. Distribucién porcentual de las recetas médicas atendidas en el drea de consulta

externa, seguin el cumplimiento de los datos del prescriptor. 19

Tabla 04. Distribucién porcentual de las recetas médicas atendidas en el drea de consulta

externa, seguin el cumplimiento de los datos del paciente. 19

Tabla 05. Distribucién porcentual de las recetas médicas atendidas en el drea de consulta

externa, segun el cumplimiento de los datos del medicamento. 20

Tabla 06. Distribucidn porcentual de las recetas médicas atendidas en el drea de consulta

externa, segun el cumplimiento de los datos complementarios. 20

Vil



Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar el cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion en recetas médicas atendidas en el drea de consulta externa del
hospital distrital Vista Alegre, entre enero y marzo 2024. Este estudio fue de tipo descriptivo,
cuantitativo y de corte transversal, formado por una poblacién muestral de 2202 recetas
médicas. Para el registro y analisis de los datos, se utiliz6 como instrumento una ficha de
recoleccion de datos, con las dimensiones de estudio: datos del prescriptor, datos del
paciente, datos del medicamento y datos complementarios. Como resultado, se encontraron
en relacion con los datos del prescriptor que cumplen con todos los indicadores en un 100%,
en los datos del paciente muestra un 85.74% cumplen con los indicadores, el 1.6% cumple
con los datos del medicamento y el 11.1% cumple con los datos complementarios. En
conclusidn, de las recetas evaluadas del centro hospitalario Vista Alegre se muestra que el

100% no cumple con las buenas practicas de prescripcion.

Palabra clave: Buenas pricticas de prescripcion, datos del prescriptor, datos del paciente,

datos del medicamento y datos complementarios.
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Abstract

The main objective of this study was to determine compliance with good prescription
practices in medical prescriptions handled in the outpatient consultation area of the Vista
Alegre district hospital, between January and March 2024. This study was descriptive,
quantitative and cross-sectional. , formed by a sample population of 2202 medical
prescriptions. For the recording and analysis of the data, a data collection form was used as
an instrument, with the study dimensions: prescriber data, patient data, medication data and
complementary data. As a result, it was found in relation to the prescriber's data that they
comply with all the indicators by 100%, in the patient data it shows 85.74% comply with the
indicators, 1.6% comply with the medication data and 11.1% complies with the
complementary data. In conclusion, the evaluated prescriptions from the Vista Alegre

hospital center show that 100% do not comply with good prescription practices.

Keyword: Good prescribing practices, prescriber data, patient data, medication data and

complementary data.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para el uso racional de medicamentos se consideran varios factores, desde la seleccion del
medicamento para un proceso de prescripcion establecido por un personal médico
autorizado, hasta implicar en el proceso de dispensacién y uso de medicamentos por parte

del paciente para el diagnéstico, prevencién y tratamiento de enfermedades V.

Los medicamentos que se prescriben erroneamente o se toman de forma incorrecta pueden
generar graves dafios a la salud, esto es visible segin lo reportado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), ya que considera que la prictica de medicacién poco segura y
los errores de medicacién son una de las principales causas de dafios y lesiones a los
pacientes. Y como consecuencia un costo de $42 000 millones anuales, ademds de que la
atenciéon médica sanitaria en muchos paises deja un reporte de 2.6 millones de muertes

anuales en paises de medianos y bajos ingresos, ya que se adjudica de ser poco segura .

Segin Nacional Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention
(NCCMERP), clasifica como error de medicacion; desde la selecciéon inapropiada del
medicamento, como la omision de informacion en datos de dosis o de medicamento, dosis
incorrecta, frecuencia de administracion erronea, técnicas de administracion incorrecta, via
de administracion errénea, hora de administracion incorrecta, paciente equivocado, duracion

del tratamiento incorrecto, entre otros .

En Madrid, en un estudio que describe la recolecciéon de recetas de cinco farmacias
comunitarias durante 2 meses, se registr una cantidad de 33 463 recetas, de las cuales solo
194 podrian ser dispensadas de acuerdo a ley. Afirmando que muchas de estas recetas no
cumplen los datos bdsicos suficientes para la validez de la receta médica y por ende pone en
riesgo la seguridad del paciente, condicionando a sanciones donde se ve comprometido el

profesional que prescribe y los que dispensan las recetas médicas .

El Hospital Nacional Dos de Mayo es el primer centro hospitalario publico peruano
administrado por el Ministerio de Salud del Pert. Se realiz6 un estudio durante el periodo
marzo — agosto 2019, donde observaron que los resultados evidenciaron que el 88% de las

recetas analizadas no cumplen con las buenas practicas de prescripcién ©*



El Ministerio de Salud informa que las recetas médicas como resultado de una prescripcién
médica estdn sujetas a ciertos requisitos establecidos en el Manual de Buenas Précticas de
Prescripcion (MBPP) y el manual de Buenas Précticas de Dispensacion (BPD), herramientas
de control en el sistema de salud. Se establece que debe escribirse con letra clara y legible
para que sea interpretada; debe presentar informacion que consigna a los datos del paciente,

prescriptor, medicamento y fecha de la receta ©.

Los objetivos que persigue una buena prescripcion se basan en contribuir o mejorar la salud
y bienestar como la calidad de vida del paciente, maximizando la efectividad del uso del
medicamento, minimizar los riesgos a los que se expone un paciente, al igual que los costos

en la atencién en el sector salud 9.

A nivel mundial es una prioridad garantizar la seguridad del paciente, esto es visible ya que
distintos paises proponen estrategias dirigidas al proceso de prescripcion segura de
medicamentos. Estas estrategias estan dirigidas a reducir las incidencias de riesgos en errores
de medicacion, pues muestra que la fase de prescripcion es donde hay un mayor porcentaje
y que esta seria una situacién prevenible. El error de prescripciéon ocurre cuando, como el
resultado de una decision de prescripcion o proceso de redaccion, existe una reduccién o
ilegibilidad no intencional significativa en la probabilidad de un tratamiento oportuno y

efectivo, y debido a esto se incida en un aumento en el riesgo de dafio 7.

El profesional Quimico Farmacéutico tiene la responsabilidad de la validacion de las
prescripciones durante la dispensacion al momento de la interpretacion de la receta y en caso
de que surjan dudas o problemas al presentarse datos incompletos o ser ilegibles, optando
por ponerse en comunicacién con el prescriptor o evitar dispensar los medicamentos
adjuntando el motivo por escrito al reverso de la recta ¢,

La monitorizacién de la prescripcién también implica la obligacién de orientar a los
profesionales prescriptores y a los pacientes o usuarios en el uso racional de medicamentos,
bajo la farmacovigilancia, donde es visible la evaluacién, prevencién y comprension de los

posibles efectos adversos o problemas relacionados con el medicamento &,

La intervencion del Quimico Farmacéutico en la evaluacion de las prescripciones busca

maximizar la efectividad del uso de medicamentos que requieren de un control. Estos estan



conformados por los anestésicos, analgésicos opidceos, anticonvulsivantes, antibacterianos,
sedantes, antiinflamatorios, medicamentos cardiovasculares y otros que afectan a la
coagulacion. Se busca minimizar los riesgos a los que se somete el paciente al usar un
medicamento y los costos en la atencién de salud por medio del cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion respetando la decision terapéutica del prescriptor. Por lo ello, se
plantea la siguiente interrogante: ;Se cumple con las buenas practicas de prescripcion en
recetas médicas atendidas en el drea de consulta externa del hospital distrital Vista Alegre.

Enero - Marzo 2024?

El presente trabajo pretende procesar las recetas médicas y evaluar si cumple lo establecido
por el manual de Buenas Practicas de Prescripcion (MBPP) y el manual de Buenas Précticas
de Dispensaciéon (BPD), como la intervencién del Quimico Farmacéutica al dispensar las
recetas y ser almacenadas para nuestro estudio. El protagonismo del quimico farmacéutico
se verd reflejado en la cantidad y calidad de recetas que acepta dispensar de los médicos que
prescriben del centro hospitalario; los resultados obtenidos del estudio servirdn como base
para disefiar estrategias de solucidén o implementar capacitaciones para mejorar en la técnica
de los prescriptores. Se selecciond el drea de consulta externa, ya que hay mayor cantidad

de recetas y la variedad en especialidades con las que cuenta el centro hospitalario.



Objetivo general

Determinar el cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion en recetas médicas
atendidas en el area de consulta externa del hospital distrital Vista Alegre. Enero - Marzo

2024.

Objetivo especifico

» Determinar el cumplimiento de buenas précticas de prescripcion respecto a datos en el
cumplimiento de las dimensiones en recetas médicas en el drea de consulta externa del

hospital distrital de Vista Alegre. Enero - Marzo 2024.

» Determinar el cumplimiento de buenas practicas de prescripcién respecto a los datos del
prescriptor, en recetas médicas atendidas en el drea de consulta externa del hospital

distrital Vista Alegre. Enero - Marzo 2024.

» Determinar el cumplimiento de buenas practicas de prescripcién respecto a los datos del
paciente, en recetas médicas atendidas en el drea de consulta externa del hospital distrital

Vista Alegre. Enero - Marzo 2024.

» Determinar el cumplimiento de buenas practicas de prescripcidn respecto a los datos del
medicamento, en recetas médicas atendidas en el drea de consulta externa del hospital

distrital de Vista Alegre. Enero - Marzo 2024.

» Determinar el cumplimiento de buenas practicas de prescripcion respecto a datos
complementarios, en recetas médicas atendidas en el drea de consulta externa del hospital

distrital de Vista Alegre. Enero - Marzo 2024.



II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedente Internacionales

Vargas E, Rodriguez A, en Honduras en el afio 2020 a 2022, en su estudio titulado
Valoracion de buenas practicas de prescripcion en recetas médicas, tuvo como objetivo
evaluar recetas médicas para verificar el cumplimiento de los requisitos establecidos en
la Guia de Buenas Préicticas de Prescripcion de 13 departamentos. La metodologia usada
fue descriptiva, de tipo retrospectivo, y con disefio no experimental; basado en 497
recetas. El andlisis fue procesado en una plantilla en Microsoft Excel. Como resultado,
obtuvieron que el 46.28% omitian parcialmente informacién del médico, el 36.82%
omisién de los datos del paciente y el 37.02% present6 letra ilegible; en cambio, se
reporté un porcentaje alto en el cumplimiento del 90.54% en la dosis de medicamento.
Concluye que hay un elevado porcentaje que incumple en los aspectos de Buena Préctica
de Prescripcién, por ello hace sugerencia de una intervencién y un reglamento para
mejorar la estandarizacion de un formato e informacidn que se plasma en la receta, como

la educacién en aquellos que médicos prescriben 12,

Ayala P. et al., en Madrid de abril a mayo 2019, en su estudio titulado Andlisis de
cumplimentacién de las recetas médicas en soporte papel, se llevé a cabo con el objetivo
de medir la cantidad de recetas en papel que llegan a las cinco farmacias comunitarias
incumpliendo los requisitos de validez para ser dispensadas. La metodologia fue
observacional transversal, basado en un analisis de 33.463 recetas, de las cuales 30.085
eran electrénicas y 3378 estaban descritas en un papel. A partir de este dltimo tipo de
recetas se tuvo como resultado que solo el 194 es decir solo el 6% cumplian de acuerdo
con la ley vigente y podrian ser dispensadas. Finalmente, concluyen que, si los datos
obligatorios e indispensables no estdn completos, la seguridad del paciente puede verse
comprometida, ya que tanto el profesional quien prescribe como los que dispensan se

exponen a sanciones .



2.1.2. Antecedente Nacionales

Coronel E. en Huancayo en el afio 2022, llevé a cabo un estudio para evaluar el
cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en recetas médicas de un centro de
salud. La metodologia del estudio fue bdsica, descriptiva, prospectiva; basada en un
analisis de 400 recetas. Como resultado obtuvieron un % mayor al 85% de cumplimiento
en los datos del paciente como: registro de su nombre y apellidos en un 89.3%,
86.3%para la edad, 88.8% en el nimero de historial, 90.3% para el diagnostico y 89%
para el CIE-10. En los datos del prescriptor se mostré un cumplimiento, mas del 95 %
cumple con lo establecido en esta dimension: como el nombre en un 98 %, firma en
95.5%; en los datos del medicamento también presenta un valor mayor al 95% de
cumplimiento en los siguientes indicadores: 96.5% para la denominacién internacional
y la forma farmacéutica, 97.8% para la cantidad de medicamentos, 98.3% en la
frecuencia de administracion y dosis. Finalmente concluyeron que mas del 85% cumple
con los datos del paciente y mds del 95% cumple con los datos del prescriptor,

medicamentos y farmacoterapia V.

Loayza W, en Ayacucho en el afio 2022. llevé a cabo un estudio que tuvo como objetivo
determinar el porcentaje del cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion de
médicos, obstetras y odontélogos en recetas de pacientes SIS en el servicio de consulta
externa del hospital de apoyo Jesis Nazareno. La metodologia que se empled fue de
disefio no experimental, de tipo descriptivo y retrospectivo; basado en un andlisis de 338
recetas. Como resultado obtuvieron que el 68.1% cumple con las BPP; y de acuerdo a
sus dimensiones de estudio, el cumplimiento de los datos del prescriptor en un 98.52%
en sus tres indicadores, datos del paciente 26.63% para sus cuatro indicadores, datos del
medicamento 7.4% para sus 6 indicadores y legibilidad de recetas en un 80.18%.
Concluye que hay un alto porcentaje de cumplimiento de las Buenas Pricticas de
Prescripcién por parte de médicos, obstetras y odontélogos; esto debido a la escala

valorativa de las BPP se refleja en el 57.7% como bueno y el 10.4% como muy bueno
12)



Alpaza E, Quea R., en Puno en el ano 2022, llev6 a cabo un estudio que tuvo como
objetivo identificar el nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion de
las recetas atendidas en la farmacia de consulta externa del Hospital Lucio Aldazabal
Pauca, Huancané. La metodologia que se empled fue de disefio no experimental,
retrospectivo y transversal; basado en un analisis de 350 recetas. Como resultado
obtuvieron, de acuerdo a sus dimensiones de estudio que el cumplimiento se dio en datos
del prescriptor 98.1%, datos del paciente en 97.6%, datos de medicamento 67.2% y
legibilidad de recetas en 52.60%. Concluye que existe un buen porcentaje de

cumplimiento de las buenas practicas de prescripcién .

Mori D, Ulloa A. en Lima en el afio 2021, llevé a cabo un estudio que tuvo como
objetivo determinar el nivel de cumplimiento de las Buenas Pricticas de Prescripcion en
las recetas médicas para la COVID-19 en la Red Dafi Salud, distrito de Santiago de
Surco. La metodologia que se empled fue de disefio no experimental, descriptivo y
retrospectivo; basado en un andlisis de 1260 recetas. Como resultado obtuvieron, de
acuerdo a sus dimensiones de estudi6 que el cumplimiento se dio en datos del prescriptor:
99.9% en indicadores del nombre y ntimero de colegiatura; y 99.8% en firma y sello. Se
mostré cumplimiento en datos del paciente en 97.6%para nombre y apellidos, edad
71.6% y diagnoéstico 30.7%. Datos de medicamento mostraron un 87.6% para el DCI,
PNUME 70%, y el 100% para dosis, concentracion, frecuencia, duracién. Datos
complementarios: presento el 100% para el indicador de legibilidad, el 83.9% para fecha
de expendiciéon y 0% para fecha de expiracién. Concluye que el 100% presenta

incumplimiento de las buenas practicas de prescripcién (4.

Rojas E, Lozano F. en Lima en el afo 2020, llevé a cabo un estudio que tuvo como
objetivo determinar la relacién entre el cumplimiento y el conocimiento del manual de
buenas précticas de prescripcion en recetas atendidas en la farmacia de consultorio
externo del Hospital Nacional Dos De Mayo. La metodologia que se empled fue de
disefio observacional, tipo correlacional, basado en un andlisis de 2292 recetas. Como
resultado obtuvieron que en sus cuatro dimensiones mostr6 el cumplimiento, en datos
del prescriptor el 57.1%, datos del paciente el 29%, datos del medicamento el 85.8%,

datos de la fecha de elaboracion y caducidad en un 45.2%. Concluye que el cumplimiento

7



de las buenas pricticas de prescripcion fue del 12% y el 100% representa un

conocimiento alto sobre el Manual de Buenas Practicas de prescripcién .

Sanchez L. en Ayacucho en el afio 2019, llevé a cabo su estudio que tuvo como objetivo
determinar el cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion médica atendidas en
el Servicio de Farmacia de Consulta Externa del Hospital de Apoyo Jesus de Nazareno,
periodo julio - diciembre. La metodologia que emple6 fue un disefio no experimental,
observacional, retrospectivo; basado en un andlisis de 377 recetas. Como resultado
obtuvieron de acuerdo a sus dimensiones de estudio que el cumplimiento se dio en datos
del prescriptor; en sello, nombre y apellidos en un 98.7%. Datos del paciente; apellidos
y nombre 97.3%, seguida de género en un 88.1%. Datos del medicamento; duracién del
tratamiento en 93.4%, dosis 86.2% concentracidn para el principio activo. Para la
legibilidad mostré el 39.5%. Concluyendo que no existe una buena prescripcién en
recetas atendidas en el servicio de farmacia de consultorio externo del Hospital de Apoyo

Jests Nazareno 1.

Espinoza M. en lima en el afio 2019, llev6 a cabo su estudio que tuvo como objetivo
evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion de recetas atendidas en
la farmacia del consultorio externo del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el
periodo de agosto — diciembre. La metodologia que emple6 fue de tipo descriptivo,
retrospectivo y disefio observacional, transversal; basado en un andlisis de 765 recetas.
Como resultado obtuvieron de acuerdo a sus dimensiones de estudio que el cumplimiento
se dio en datos del prescriptor: firma y sello en un 100%, fecha de expedicién en un
99.6% y fecha de expiracion en 1.3%. En datos del paciente se mostrd un 99.6% en el
indicador de nombre y apellidos, edad 83.5%, historia clinica en un 94%, diagnostico
95.2%. Datos del medicamentose mostré un 99.2% en el indicador DCI, PNUME en un
88.6%, concentracion el 98.3%, forma farmacéutica el 98.2%, cantidad total prescrita en
el 99.0%, dosis el 94.2%, via de administracién 84.4%, dosis 92.9% y duracién del
tratamiento 75.7%. Concluyendo que la mayoria de los indicadore si cumple segin la

norma de buenas practicas de prescripcién de las recetas (9.



2.2. Bases teodricas
Buenas Practicas de Prescripcion

Estdn sujetas a un Manual de Buenas Practicas de Prescripcion; lineamientos o
considerado como un grupo de normas y recomendaciones que estidn disefiadas con el
objetivo de promover una correcta prescripcién médica, dando a conocer sus bases
técnicas, cientificas, legales y éticas que se involucran. Son establecidas por el
Ministerio de Salud, consideradas como una parte de suma importancia para un término
general: el uso racional del medicamento, que involucra la seleccion del medicamento
durante la prescripcion, y que compromete factores como la dispensacion y la utilizaciéon

del medicamento por parte del paciente ©.

La prescripcion médica, concreta la accién de salud por parte del médico tratante
después de una evaluacién, diagndstico y la decision terapéutica. Considerando como
base los antecedentes de un examen fisico donde se pueden observar signos, escuchar
los sintomas que pueden ser expuestos por parte del paciente, andlisis clinicos que se
pueden requerir, los conocimientos y la experiencia son determinantes para un
diagndstico, concluyendo en la decision terapéutica que conduce a una prescripcion o
receta médica. Esta debe contener la seleccion de medicamentos seguros y eficaces que

permitan al paciente curar, prevenir o tratar una enfermedad 7.

La prescripcién médica como documento legal, solo tiene potestad de prescribir los los
médicos, al igual que se establecen que los cirujanos dentistas y obstetras también lo
pueden hacer siempre y cuando prescriban medicamentos dentro del drea de profesion.
A si lo sefiala la Ley N° 26842 — Ley general de salud en el articulo 26 ¥,

El médico estd facultado para proponer tratamientos; estos deben considerar que sea
solo por razones estrictamente médicas, ya que son responsables de lo que prescriben
(19).

La seleccién de los medicamentos involucra también al paciente, para que este pueda
elegir una alternativa econdmica y que esta sea igual de eficaz, basados en la Ley N°
29459 de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios -
Articulo 27, donde se contempla el fundamento basico del acceso universal a los

productos farmacéuticos, esto es promovido por parte del Estado 2.



Beneficios de una Buena Prescripcion

Se busca minimizar el riesgo y el costo en la atencion por medio del uso racional de los
medicamentos, con ello se puede maximizar la efectividad en el uso de medicamentos

acorde con el respeto de la decision del paciente ©.

Factores que influyen en la prescripcion

Regulatorios: Se basa en los instrumentos legales, como la Ley General de Salud, Ley
N° 26842- Articulo 26, emitido por el Ministerio de Salud, que regula quien puede
realizar prescripciones y bajo los lineamientos establecidos en el Manual de Buenas

Pricticas de Prescripcién ¥,

Industria Farmacéutica: Se debe a la influencia que tienen las promociones,
publicidad que llegan a fomentar las industrias farmacéuticas en el prescriptor. Esto se
encuentra regulado por la Ley N° 29459 de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios - Capitulo X, en especial el Articulo 40 — De las

prohibiciones 2,

Educativos: La formacion clinica lleva a tomar decisiones terapéuticas de calidad, estas
estan sujetas a la adecuada formacién en el peragrado, posgrado y actualizacién

constante a lo largo de la vida del profesional médico ©.

Socio-econémicos: El prescriptor debe tener en cuenta las condiciones
socioecondmicas del paciente, ya que mantiene una responsabilidad y criterio técnico,

social y ético para establecer o brindar un tratamiento que se ajuste al paciente ©,
Recetas médicas

Denominado como documento médico-legal de prescripcion normalizado, donde solo
el personal sanitario puede prescribir a los pacientes medicamentos o productos
sanitarios. Consta de informacién detallada de la medicacién indicada que deberia
seguir pardmetros de calidad como los que se establecen en el Manual de BPP ¢,

De acuerdo con la RM 351-2020, las recetas deben cumplir con lo establecido en la
normativa vigente y contener cuanto menos estos requisitos para la generacion de una

receta ??,
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- Datos del prescriptor: Nombre y nimero de colegiatura del profesional que le
prescribe, direccion del establecimiento de salud. Estos datos deben figurar en forma
sellada o impresa ).

- Datos del paciente: Nombre, apellidos y edad. Permiten identificar al paciente como
la patologia y brindar de manera adecuada un tratamiento farmacoldgico #22.

- Denominacién Comun Internacional (DCI), se usa como un identificador de una
sustancia o principio activo farmacéutico y conocido como nombre genérico este esta
presente en uno de los documentos Técnico: Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales para el Sector Salud (PNUME) @224,

- Concentracion del ingrediente farmacéutico activo - IFA, se refiere a la cantidad del
ingrediente 2.

- Laforma farmacéutica, es la estructura a la que se adaptan los principios activos que
se adecua para una via de administracién ??).

- Unidad de dosis, sugiriendo el nimero de unidades por toma al dia; al igual que la
duracién del tratamiento, es el nimero de dias que puede ocupar un tratamiento para
lograr el efecto terapéutico ?%.

- Via de administracién %2

- Indicaciones

- Informacién dirigida al profesional Quimico Farmacéutico que el facultativo estime
pertinente.

- Lugar, fecha de la expendicidn, vigencia de la receta y firma del facultativo que

prescribe ?2),
Medicamento:

Se describe como aquella sustancia o combinaciones que tiene la propiedad y capacidad de
corregir, modificar o restaurar las funciones fisioldgicas en el ser humano. En otros términos,
tiene la capacidad de tratar, prevenir y diagnosticar enfermedades. Los medicamentos estdn
compuestos de principios activos y excipientes; estos adquieren una forma de acuerdo a la
via de administracién con el objetivo de ejercer una accién farmacoldgica, inmunolégica o

metabélica o de establecer un diagnéstico médico 9.

11



Formas farmacéuticas:

Los farmacos son elaborados en diferentes presentaciones para facilitar la administracién y

que se facilite su suministro en el organismo %,
Segitin el estado de la materia.

a) Formas farmacéuticas solidas: En estas se encuentran las tabletas, gragea, polvos,
granulados, cdpsulas.

b) Formas farmacéuticas semisdlidas: en esta se encuentran las pomadas, gel, cremas y
ungiientos.

c¢) Formas farmacéuticas liquidas: Se encuentran las soluciones (ampollas, gotas,
jarabes, vial), soluciones acuosas, elixires, suspensiones, tinturas, emulsiones,

linimento, lociones @27,

Vias de administracion:

Consideradas como vias de ingreso o puntos de entrada que permiten el ingreso del
medicamento al organismo y alcancen los lugares de accidon (denominados como diana).
Muchos de estos medicamentos pueden tener accion local o una accién sistémica después de

ser absorbidas %9,

Vias indirectas o mediatas:

a) Viaoral: Su administracion se hace paso a través de la boca y su absorcién tiene lugar
en la mucosa gdstrica o intestino. Es ampliamente utilizada.

b) Via rectal: la absorcién del farmaco es debido al riego sanguineo y al revestimiento
delgado del recto.

¢) Via sublingual: Su administracién se hace debajo de la lengua, debido a la zona muy
vascularizada se facilita la absorcion.

d) Via inhalatoria: A través de la inhalacidn, el medicamento llega directamente hacia
los pulmones y el drbol bronquial. Se emplean dosis bajas y es muy rapido.

e) Via tépica: Hace referencia al procedimiento por el cual se proporciona un
medicamento para ser absorbido por via cutdnea o mucosa; oftdlmica, dtica, vaginal,

transdérmico o cutdnea %27,

Vias directas, inmediatas o parenterales:
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Permite una dosis mds exacta, la absorciéon depende de la permeabilidad de los capilares.

a) Via endovenosa: Es una de las vias mds répidas y de control; su administracion es
directa a través de la vena.

b) Viaintramuscular: Se trata de la introduccién percutdnea del farmaco en solucién, a
través del espesor del musculo. Es més rapida que la via subcutdnea, ya que presenta
vascularizacion.

¢) Via subcutdnea: La administracion se hace bajo la piel, sobre un tejido conectivo
laxo y tejido adiposo. Su absorcidn es lenta en los capilares, lo que generaria que la
concentracion en sangre sea menor, pero el efecto dure mds tiempo.

d) Viaintradérmica: Se administra una cantidad muy pequefia de décimas de centimetro
de solucién en la dermis. Empleada generalmente para pruebas de diagnéstico y de

sensibilidad ?7.

Rol del Quimico Farmacéutico
Es un profesional de las ciencias médicas. Como integrante del equipo de salud, participa en
procesos de atencidn integral de salud, destinada a las personas, la familia y la comunidad.
Dentro de sus funciones brinda atencion farmacéutica en farmacia y botica del sector publico
y privado. Se encarga de planificar, organizar, dirigir, controlar y evaluar actividades en todo
el departamento de farmacia. En el drea de consulta externa, es el encargado desde la
recepcién, dispensacion, entrega de medicamentos ?32),
Dispensacion del medicamento
Es una de las actividades realizadas por el profesional Quimico Farmacéutico, desde la
recepcion de la receta médica hasta la entrega de los medicamentos que consigna su receta.
Durante este proceso se debe lograr o garantizar la deteccion y correccidn de errores en todas
las fases ®):

- Recepcién y validacion de la receta médica.

- Andlisis e interpretacion de la receta médica.

- Preparacidén y seleccion de los productos para su entrega.

- Registro

- Entrega de los productos e informacién por el dispensador %,
La dispensacion de productos farmacéuticos bajo prescripcion debe contener cierta
informacién como minimo. A si se establece el Decreto Supremo 014-2011-SA, capitulo V

— Articulo 56° @0,
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2.3. Hipétesis

No aplica.

III. METODOLOGIA

3.1. Nivel, tipo y disefio de investigacion
La presente investigacion fue de disefio no experimental, tipo bdsico, nivel descriptivo y con
enfoque cuantitativo, esto debido al propdsito de aportar conocimientos y que permite
describir los datos tal cual y como se encontraron. Para esto se utilizd6 un programa
estadistico agrupando la informacién y procesarlo para el andlisis. De disefio observacional,
de corte transversal, retrospectivo, esto debido al tiempo de recoleccion de los datos GD con
el fin de recopilar los datos de recetas médicas en el area de consulta externa del hospital

distrital Vista Alegre, durante los meses de enero a marzo 2024.

M — ()
M: Recetas del drea de consulta externa del Hospital Distrital Vista Alegre.
O: Observacion y cumplimiento de las Buenas Précticas de Prescripcion.

3.2. Poblacién y muestra

Poblacion

El estudio esta enfocado en la recoleccion de todas las recetas médicas atendidas en el area
de consulta externa en las especialidades de medicina interna, pediatria, reumatologia,
neumologia, dermatologia, ginecologia, neurologia del Hospital distrital Vista Alegre de los

meses de enero a marzo de 2024.
Muestra

No se aplicé muestreo y se considero la totalidad de las recetas atendidas durante los meses
de enero a marzo en el drea de consulta externa que contengan al menos un medicamento y
se excluyeron las recetas que contenian solo dispositivos médicos y que no corresponden al
drea de estudio. La cantidad es de 2 202 recetas médicas que se atendieron y almacenaron

en el drea de farmacia del hospital Distrital Vista Alegre.
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Criterios de Inclusion

- Recetas dispensadas entre los meses de enero a marzo del 2024.

- Recetas prescritas solo en consultas externa del Hospital Distrital Vista

Alegre.

- Recetas prescritas en buenas condiciones

Criterios de Exclusion

- Recetas médicas que presenten dispositivos médicos en su totalidad.

- Recetas médicas de odontologia

- Recetas médicas de emergencia

3.3. Variables. Definicion y operacionalizacion

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escala | Valoracié
Operacional n
Nombre y
El Datos del apellidos
cumplimiento prescriptor Numero de
de las Buenas colegiatura
Practicas  de Firma y sello
Prescripcién en Nombre y
recetas Datos del apellidos
médicas paciente. Sexo
Cumplimiento atendidas en el Edad
de Buenas drea de Diagnéstico Nomina | Dicotémic
Précticas de consulta DCI ] a
Prescripcion externa del PNUME
hospital Datos del Dos:
o : : 0sis
distrital Vista | medicamento —
. Concentracion
Alegre, a través :
. Frecuencia
de una ficha de —
- Duracion
evaluacion de L Leoibl
cumplimientos etra Legible
de las buenas Datos . Fecha.dfa,
pricticas  de complementario | expedicion
prescripcién. s Fecha de
expiracién
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3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion
Técnica:

La técnica usada en esta investigacion es la observacion directa de las recetas médicas
y ser procesadas con los indicadores de cumplimiento de las Buenas Pricticas de
Prescripcion en el area de consulta externa del Hospital Distrital Vista Alegre. Se pasé
a revisar las recetas previa aceptacion formal al director del establecimiento (anexo 4),
la recoleccion de datos se realizo en base a dimensiones o datos del prescriptor, paciente,

medicamentos y datos complementarios.
Instrumento

El instrumento que se utiliz6 es una ficha de recoleccién de datos validado y tomado
desdés Mori A. y Ulloa J. ¥, para consignar la informacién de cada receta médica y
evaluar los indicadores de cumplimiento las Buenas Pricticas de Prescripciéon (Anexo

02).

El instrumento de recolecciéon de datos se encuentra conformado por 16 items de
medicion, los cuales se dividen en cuatro dimensiones, los cuales son: datos del
prescriptor consta de 3 items, datos del paciente consta de 4 items, datos del
medicamento consta de 6 items y datos complementarios consta de 3 items. Los items
son de tipo dicotémico con alternativa de evaluaciéon Si o No, en funcién al

cumplimiento de las BPP 9,
Procedimiento

Se realizé una visita al Hospital Distrital Vista Alegre, en coordinacién con la directora
del establecimiento, se solicit6 el permiso para estudio de investigacién, y se pueda
realizar la evaluacion de las recetas que se dispensan en farmacia de consulta externa.
Con esta aceptacion se ingreso la solicitud por mesa de parte, y se espero la aceptacion
formal para poder tener el acceso a las recetas y pasar a analizarlas. Se tomé en
consideracién el Manual de BPP para dar paso a ingresar los datos directamente en
Microsoft Excel, de acuerdo con los datos se realiz6 la tabulacion para obtener las tablas

de resultados y una vez obtenido se pas6 al Microsoft Word.
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3.5. Método de analisis de datos

Para realizar el andlisis de la base de datos que se plasma en el (anexo 4), se utiliz6 una
estadistica descriptiva, en base a los objetivos de la investigacion. Para obtener la

distribucion de cumplimiento los datos se agruparon en dimensiones; las cuales abarco

datos del prescriptor, datos del paciente, datos del medicamento y datos
complementarios. Se filtr6 por columnas indicador por indicador y se pasd a agrupar
para contabilizar cudntos (SI) cumplen y cuantos (No) por cada indicador de la receta ,
los resultados obtenidos se dividieron por el total de las recetas y multiplico por 100
obteniendo de esta manera la distribucion porcentual. Al final para ilustrarlos resultados
se utiliz6 tablas con ayuda del programa Microsoft Excel 2019, para obtener los
resultados tabulados y representado en porcentajes para dar respuesta a los objetivos

planteados.

3.6. Aspectos éticos

El presente estudio se realizd bajo el Reglamento de Integridad Cientifica en la
Investigacién versién 001 de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote
(ULADECH) aprobado por el Consejo Universitario con Resolucién. Se han
considerado los siguientes, respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes
bajo los preceptos de proteccion a su privacidad y dignidad debido a los datos expuestos
en las recetas médicas. Integridad y honestidad el cual permitié evaluar de forma veraz,
transparente e imparcialidad la informacién que se encontr6 en las recetas médicas. La
presentacion de resultados consideré el principio de justicia de juicio razonable respecto

a los datos evaluados ©?.
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IV. RESULTADOS

Tabla O1. Distribucion porcentual de las recetas médicas atendidas en el drea de consulta
externa del Hospital Distrital Vista Alegre, segin el grado de cumplimiento de las buenas

préacticas de prescripcion.

Grado de cumplimiento de las Buenas Practicas TOTAL

de Prescripcion N %0
Cumplimiento de las Buenas Practicas de 3 0.14
Prescripcion
Incumplimiento de las Buenas Practicas de 2199 99.86
Prescripcion

Fuente: Base de datos (Anexo 02)

Tabla 02. Distribucion porcentual de las recetas médicas atendidas en el drea de consulta

externa, segun el cumplimiento de las dimensiones.

CUMPLE NO CUMPLE

Dimensiones N % N %
Datos del prescriptor 2202 100 0 0
Datos del paciente 1888 85.74 314 14.26
Datos 244 11.1 1958 88.9
complementarios
Datos del 36 1.6 2166 98.4
medicamento

Fuente: Base de datos (Anexo 02)
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Tabla 03. Distribucion porcentual de las recetas médicas atendidas en el drea de consulta

externa, segun el cumplimiento de los datos del prescriptor.

Datos del prescriptor SI NO TOTAL
N % N % N %
Nombre y Apellidos 2202 100 0 0 2202 100
Numero de colegiatura 2202 100 0 0 2202 100
Firma y sello 2202 100 0 0 2202 100

Fuente: Base de datos (Anexo 02)

Tabla 04. Distribucién porcentual de las recetas médicas atendidas en el drea de consulta

externa, segin el cumplimiento de los datos del paciente.

Datos del paciente SI NO TOTAL
N % N % N %
Nombre del 2202 100 0 0 2202 100
paciente
Edad 2089 94.87 113 5.13 2202 100
Diagnostico 1979 89.87 223 10.13 2202 100

Fuente: Base de datos (Anexo 02)
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Tabla 05. Distribucién porcentual de las recetas médicas atendidas en el drea de consulta

externa, segin el cumplimiento de los datos del medicamento.

Datos del SI NO TOTAL

medicamento N % N % N %
DCI 2192 99.55 10 0.45 2202 100
PNUME 2192 99.55 10 0.45 2202 100
Concentracion 1908 86.65 294 13.35 2202 100
Dosis 43 1.95 2159 98.05 2202 100
Duracién 42 1.9 2160 98.1 2202 100
Frecuencia 39 1.77 2163 98.23 2202 100

Fuente: Base de datos (Anexo 02)

Tabla 06. Distribucién porcentual de las recetas médicas atendidas en el area de consulta

externa, segin el cumplimiento de los datos complementarios.

Datos SI NO TOTAL
complementarios N Yo N %0 N %0
Letra legible 2192 99.55 10 0.45 2202 100
Fecha de expendicién 2117 96.14 85 3.86 2202 100
Fecha de expiracion 300 13.62 1902 86.38 2202 100

Fuente: Base de datos (Anexo 02)
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V. DISCUSION

En el presente estudio fue realizado para la evaluacion de recetas médicas dispensadas en el
drea farmacia del Hospital Distrital Vista Alegre, las Buenas Pricticas de Prescripcion en
recetas médicas de atencion de consulta externa atendidas durante los meses de enero a
marzo del 2024.

En la Tabla 01 describe a través de la distribucién porcentual de las recetas médicas
atendidas en el drea de consulta externa del Hospital Distrital Vista Alegre, segtn el grado
de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion se encontré el 99.86%. Resultados
con un elevado porcentaje se encontraron como el Rojas E, Lozano F. en Lima en el afio
2020 mostré un 88% que no cumple con las buenas précticas de prescripcion ©. A diferencia
de Loayza W., en Ayacucho en el afio 2022 su estudio basado en un anélisis de 338 recetas
mostré que el 68.1% cumple con las BPP (9,

Esto se deberia a que mds de una dimensién no cuenta con todos los indicadore suficiente
para que se considere vdlida una prescripciéon médica. A raiz de lo encontrado podemos
justificar el estudio, ya que solo se mantuvo una parte de las recetas médicas y en algunas
muestra una omision de los indicadores en las dimensiones de estudio. De acuerdo a lo
encontrado, podemos decir que se muestra una falta Moderada a Grave, que puede generar
una amonestacion publica o suspension ya que hay prescripciones incompletas de
medicamentos, esto haciendo referencia a la Resolucién del Consejo Nacional N° 252 - CN-

CMP o Colegio de Médicos del Peri %),

En la Tabla 02, muestra la distribucion porcentual de las recetas médicas atendidas, segtin
el cumplimiento de las dimensiones en datos del prescriptor en un 100%, datos del paciente
en un 85.74%; y en porcentajes mds bajos 11.1% para datos complementarios, 1.6% datos
del medicamento. Estos resultados son similares a los encontrados por Alpaza E, Quea R. en
Puno en el afio 2022, basado en un analisis de 350 recetas, mostré similitud en la dimensién
del prescriptor con un 98.1%; otra dimensién que conservé un alto porcentaje fue para datos
del paciente en 97.6%, y mostré diferencia en el resultado de la dimensién de los datos de
medicamento con 67.2% ‘3. A diferencia de Rojas E, Lozano F. en Lima en el afio 2020
mostrd diferencia en las dimensiones de los prescriptores en 57.9%, datos del paciente en
29%, y diferencial en datos del medicamento en un 85.8% ©. En la investigacién de otras

areas de atencion como la de emergencia hecha por Cabellos A. Nuevo Chimbote 2023, en
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el hospital regional Eleazar Guzman Barrén, solo se encontré un resultado similar que se
especifica en el 99.9% para el dato del prescriptor, y la diferencia en otras dimensiones como

la del paciente en 5.7%, datos del medicamento 48.5% ©).

Esto hace referencia a que los resultados pueden variar en las dimensiones, ya que bajo juicio
del prescriptor hay datos muy importantes que no pueden dejar de ser especificos durante
una prescripcion, ya sea por la falta de tiempo durante la atencién de salud. Para Ordofiana
G. Et al,, nos dice que de manera general hay un proceso mds factible para asegurar el
cumplimiento de una buena prescripcion donde se podria asegurar el cumplimiento de todas
las dimensiones tanto del prescriptor, paciente, medicamento y datos complementarios. Uno
de estos avances es la sistematizaciéon de las prescripciones médicas o como ellos lo
denominan, prescripcién electrénica ®%. En el Pert, segiin el Decreto Supremo la ley N°
30421 establece una receta electronica bajo el servicio de telemedicina y que solo el
establecimiento farmacéutico puede acceder a la referida receta electronica mediante el
sistema de informacidn que los articula. Las prescripciones emitidas siguen manteniendo la

confidencialidad, integridad y disponibilidad para su expendio ¢,

En la tabla 03 se puede observar la distribucion porcentual de recetas médicas del drea de
consulta externa, segun el cumplimiento de los datos del prescriptor, nos muestra una
totalidad del 100 % cumplimiento en los datos de nombre y apellidos, nimero de colegiatura,
firma y sello en las 2202 recetas analizadas. Resultados similares se mostraron en dos
estudios con la misma drea de investigacion como el de Alpaza E, Quea R. en el afio 2022,
consulta externa del Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané-Puno, mostré similitud ya
que en indicadores nombre y apellidos mantenia un resultado de 99.4%, nimero de
colegiatura en 93.4%, firma en un 100% y sello en 99.4% ¥, Rojas E, Lozano F. en Lima
en el afio 2020, mostré cumplimiento en la dimensién del prescriptores; en indicadores como

nombre y apellidos un 99%, niimero de colegiatura 98.7%, firma y sello 99,9% ©.

En otros estudios, las prescripciones a las que se atienden del drea de emergencia muestran
similitud con la dimensién del prescriptor. Esto es referido al de Diaz Y. Et al. en Lima en
el afio 2021, en un andlisis de 354 recetas mostré un 100% para los datos del prescriptor ©7;
Quispe V. Et al. en Caiiete en el ano 2021, basado en un analisis de 2982 recetas, también

mostré 100% el cumplimiento en los mismos datos del prescriptor ¢
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A diferencia del estudio internacional realizado por Vargas E. Et al, en Honduras en el afio
2020 a 2022, su estudio de buenas précticas de prescripcion basado en 497 recetas mostro
que solo el 53.72% presentaba informacion del prescriptor, también describe que al no
presentar esta informacion se le considera omision de informacién del médico; considerando
un vacio en la comunicacién entre el prescriptor y el farmacéutico quien dispensa .
Considerando las recomendaciones hechas por Ordofiana G. Et al, es de suma importancia
comprobar los datos del prescriptor, si es un profesional autorizado para prescribir
medicamentos de acuerdo con los requerimientos del paciente y con la especialidad que

puede tener un centro hospitalario ¢,

En la tabla 04 se puede apreciar la distribucién porcentual de las recetas médicas atendidas
en el drea de consulta externa, segin los datos del paciente el 100% presentaba el nombre
del paciente, el 94.87% considerd la edad y el 89.87 especificaba el diagndstico. En dos
investigaciones se mostraron resultados similares como el de Rojas E, Lozano F. en Lima
en el afo 2020, mostrd similitud en la dimension del paciente en indicadores como nombre
y apellidos del paciente en un 99.4%, el 88.7% consider6 la edad y el 91.2% especificaba el
diagnéstico ©. Asimismo, Alpaza E, Quea R. en el afio 2022, consulta externa del Hospital
Lucio Aldazabal Pauca, Huancané-Puno, mostr similitud en la dimension de los datos del
paciente ya que en indicadores nombre y apellidos mantenia un resultado de 100%,

consideré la edad en 97.7%y el 95.1% especificaba el diagnéstico 12,

En otros estudios, las prescripciones a las que se atienden dreas de emergencia muestran
similitud con la dimensién de los datos del paciente; esto referido al de Quispe V. Et alen el
Hospital de Rezola Canete 2021, tuvo similitud el 98.4% en datos como el nombre y
apellidos del paciente, el 100% no presentaba el género, el 86.3 % mostraba el diagndstico
©%): 1a diferencia se da en la presencia de un porcentaje mds bajo en el indicador de la edad
en un 86.3%. A diferencia del estudio Salvador M. Trujillo 2021, en su estudio mostrd
similitud solo en los datos del paciente como nombre y apellido en un100%, present6 el
100% en la edad; a diferencia mostré un elevado porcentaje al 100% en datos como el
diagnéstico en la totalidad de sus 5120 prescripciones ¢%; estos mismos porcentajes en los
resultados se mostraron en el estudio de Diaz Y. Et al. en Lima en el afio 2021, en un analisis
de su muestra de 354 recetas médicas ®7. De acuerdo con los datos encontrados, es

justificable encontrar un elevado porcentaje en los indicadores del paciente como nombre y
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apellido, diagnéstico, edad; informacién que permite identificar al paciente y es parte de la
validacién de una prescripcién médica que est detallada en el Manual de Buenas Précticas

de Dispensacién (BPD) @,

En la Tabla 05 muestra la distribucién porcentual de las recetas médicas atendidas en el
area de consulta externa, segtin el cumplimiento de los datos del medicamento, mostrando
el 99.55% en la DCI y en PNUME, la concentraciéon en un 86.65%, y en porcentajes mas
bajos se manifesto el 1.95 % para datos como dosis, 1.9% para la duracién y el 1.77% en
frecuencia. En algunos estudios se mostraron algunas similitudes en alguno de los
indicadores que acontece en nuestro estudio, como de Rojas E, Lozano F. en Lima en el afio
2020, en su estudio de buenas pricticas de prescripcién en recetas atendidas en la farmacia
de consultorio externo del Hospital Nacional Dos De Mayo, mostrd el 96.5% para el
indicador del DCI, en la concentracién en 93.5%, y diferentes resultados en indicadores
como dosis en 97.2%, 99.7% para la duracién y el 97.6% en frecuencia, en su estudio de
2292 recetas médicas . A diferencia del estudio hecho por Mori D. y Ulloa A. en lima en
el policlinico de la Red Dafi Salud en el 2021, expresa que el 87.6% mostré en la DCI, y en
el indicador del porcentaje mas bajo en el uso del PNUME con un 70%; el cumplimiento en
datos como la concentracion, dosis, duracién y frecuencia mostré un 100% en la totalidad

de sus prescripciones 1.

De acuerdo con los resultados, es visible encontrar un elevado porcentaje en el cumplimiento
de los datos DCI y PNUME esto lo especifica Carmona J. ya que se puede inducir que el
personal médico que trabaja en los establecimientos de salud del sector publico no estd
influenciado por las industrias farmacéuticas. Y que acepta la libertad de prescripcidon que
implica también tener en cuenta los aspectos econdmicos de las decisiones médicas, al igual
que aceptan el deber deontoldgico de prescribir con responsabilidad y moderacién a la hora

de prevenir, diagnosticar y tratar la enfermedad “%.

En la Tabla 06 se refleja la distribucién porcentual de las recetas médicas atendidas en el
drea de consulta externa, segin el cumplimiento de los datos complementarios que se
especifican en la letra legible en un 99.55%, fecha de expendicién en un 96.14%y con
porcentaje bajo de 13.62% para fecha de expiracién. Al contrastar con algunos estudios, se
evidencié que en algunos de los indicadores mostraban similitud como el de Rojas E, L.ozano

F. en Lima en el ano 2020, mostrd resultados similares como en el indicador de fecha de
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expendicién en un 97.5%, y resultados diferentes para letra legible en un 60.7%, fecha de
expiracién en un 46% en un anlisis de 2292 prescripciones ). Asi mismo el de Espinoza E,
Quea R. en el afio 2022, mostré resultados de legibilidad en un 52.60% 1. Y el otro hecho
por Espinoza M. en Lima en el afio 2019, durante el periodo de agosto — diciembre; mostro
resultados en los indicadores para fecha de expedicion un 99.6% y fecha de expiracion en
1.3% 19,

Los indicadores encontrados son de vital importancia para la recepcion, validacion e
interpretacién de las recetas médicas segtin el MBD . Los indicadores como fecha de
expedicion y fecha de expiracion estdn sujetaos bajo el Articulo de 37° del Decreto Supremo
N°021-2001- SA, donde se describe que, una vez vencido el plazo de validez de la receta
fijada por el prescriptor, no podra ser dispensada ningtiin medicamento establecido en la

receta médica “V.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Entre las limitaciones que se presentaron en este estudio, se considera lo siguiente: En cuanto
al instrumento, aunque cuenta con parametros de validacion desarrollada por otros
investigadores, se necesita un instrumento que tenga una validacién que permita abordar
informacion pertinente y cubra los aspectos importantes del enfoque de nuestra
investigacién. El tiempo para realizar la investigacion fue corto por lo que no se pudo

construir ni validar un instrumento.
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VI. CONCLUSIONES

1. De acuerdo al cumplimiento de las buenas practicas en su totalidad las recetas
médicas evaluadas no cumplen con los indicadores de las Buenas Practicas de

Prescripcion.

2. De acuerdo a las dimensiones, el cumplimiento mds alto fue para la dimension del
prescriptor en 100%, seguido de los datos del paciente con 85.74%, y en porcentajes

mas bajos 11.1% para datos complementario y 1.6% datos del medicamentd.

3. Respecto a los datos del prescriptor se muestra un 100% del cumplimiento en la

totalidad de los indicadores de nombre, numero de colegiatura, firma y sello.

4. Respecto a los datos del paciente, el indicador més alto de cumplimiento fue con un
100% para nombre del paciente, seguido la edad con 94.87% y el 89.87% para el

diagndstico.

5. Segtn los datos del medicamento, el indicador mas alto de cumplimiento fue con un
99.55% para DCI y el PNUME, seguido por la concentracion en un 86.65%, y en
porcentajes mds bajos se manifest6 el 1.95 % para dosis, 1.9% para la duracion y el

1.77% en frecuencia.
6. Segun los datos complementarios, el indicador més alto de cumplimiento fue con un

99.55 % en letra legible, seguido de la fecha de expendio con el 96.14% y en menor

cumplimiento para fecha de expiracién 13.62%.

26



VII. RECOMENDA CIONES

Se recomienda ampliar estudios similares en otros centros hospitalarios, para obtener
datos que ayuden a comprobar si es que estd generando dafo a la salud publica de los

pacientes al no establecer una buena prescripcion médica.

El director quimico Farmacéutico es el encargado de evaluar el cumplimiento de las
buenas pricticas de prescripcion, ella puede validar la receta y establecer una

comunicacién con los prescriptores y condicionar una mejora.

El director quimico Farmacéutico puede solicitar una mejora en el manejo del sistema de
operaciéon en las prescripciones como se hace en la teleconsulta, condicionando un
sistema para todas las especialidades y efectuar una receta electrénica que cumpla con

todos los datos de una receta médica.

El establecimiento debe coordinar la instalacion de un software, donde sea posible
configurar registros médicos electrénicos, recetas electronicas, entre otra informacion,

que facilite la atencion médica.
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Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacion
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Anexo 04: Base de datos
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Anexo 05: Solicitud de autorizacion

Chimbote, 25 de marzo del 2024

CARTA N° 0000000047- 2024-CGI-VI-ULADECH CATOLICA

Sefior/a:

DIRECTORA KYARA OLORTEGUIRISCO
HOSPITAL DISTRITAL VISTA ALEGRE

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
autorizacion formal para llevar a cabo una mvestigacién titulada EVALUACION DE LAS
BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS MEDICAS ATENDIDAS EN
EL AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DISTRITAL VISTA ALEGRE.
ENERO - MARZO
2024, que involucra la recoleccion de informacion/datos en RECETAS MEDICAS, a cargo
de MARINA ESTELA VARELA TRINIDAD, perteneciente a la Escuela Profesional de la
Carrera Profesional de FARMACIA Y BIOQUiMICA, con DNI N° 48053694, durante el
periodo de 03-01-2024 al 31-03-2024.

La investigacion se llevara a cabo sigmendo altos estindares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados seran utilizados tinicamente para los fines de la
mvestigacion.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial

consideracion.

Atentamente.

REGION LA LIBERTAD
QERENCIA REGIGNAL DE S3ALUD
HOSPIFAL I3 1 RITAL
VINA ALIEGRE

RE CIBEDQ
oy . D
FECHAZOTEZT horos 3 ST ad

FIRMA 2

e Dr. Willy Valle Salvelierra
Coardinagy de Geshin ge Iveshacin

-+

0 9 O 0 |@ www.uladech edu. pe/

Jr. Tumbes N* 247 - Centro C
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Anexo 06 Solicitud para la toma de evidencia




Anexo 07: Respuesta a la solicitud de la toma de evidencia
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Anexo 08: Declaracion Jurada

DECLARACION JURADA DE VERASIDAD DE INFORMACION

Yo, Marina Estela Varela Trinidad estudiante perteneciente a la Escuela Profesional de
la Carrera Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad ULADECH con
codigo N° 1608181031, identificado con DNI: 48053694 con la tesis titulada:

EVALUACION DE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS
MEDICAS ATENDIDAS EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
DISTRITAL VISTA ALEGRE. ENERO - MARZO 2024

Declaro bajo juramento que:

1. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falseados, ni
copiados y por tanto los resultados que se presentan en la tesis se constituiran en

aporte a la realidad de la investigada
De identificarse la falta de fraude (datos falsos), asumo las consecuencias y
sanciones que mi accion deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la

Universidad ULADECH.

Tryjillo, 25 de Mayo del 2024

Huella digital

DNI: 48053694
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Anexo 09 Evidencia de ejecucion
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Anexo 10: Ubicacién Geogréfica
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