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Resumen

El presente estudio de investigacion se llevé a cabo con el objetivo de evaluar el cumplimiento
de las buenas practicas de prescripcion en las recetas médicas del centro de salud Florida,
Chimbote, entre febrero y marzo de 2024. El estudio conté con un disefio no experimental, de
nivel descriptivo y de tipo basico. Se analizaron 362 recetas del drea de farmacia de dicho centro
de salud, detectdndose errores en las prescripciones médicas, basandonos en los requerimientos
del Manual de Buenas Pricticas de Prescripcion (BPP). Los resultados mostraron que el 87.8%
de las recetas eran legibles, mientras que el 100% contenia la fecha de inscripcién. Sin embargo,
ninguna cumplia con el requisito de incluir la fecha de expiracion. Respecto a los datos del
prescriptor, el 100% de las recetas incluia los apellidos y nombres, nimero de colegiatura, sello
y firma. En cuanto a los datos del paciente, el 38.1% de las recetas no incluia la edad, y el 85.1%
cumplia con los datos del medicamento. En conclusion, segtn las consignas evaluadas, existen

errores en las prescripciones médicas en el Centro de Salud Florida.

Palabras clave: Recetas médicas, centro de salud, errores de prescripciones médicas.



Abstract

The present research study was carried out with the objective of evaluating compliance
with good prescription practices in medical prescriptions at the Florida health center,
Chimbote, between February and March 2024. The study had a non-experimental design,
descriptive level and basic type. 362 prescriptions from the pharmacy area of said health
center were analyzed, detecting errors in medical prescriptions, based on the
requirements of the Good Prescription Practices Manual (BPP). The results showed that
87.8% of the prescriptions were legible, while 100% contained the registration date.
However, none met the requirement of including the expiration date. Regarding the
prescriber's data, 100% of the prescriptions included surnames and first names,
registration number, seal and signature. Regarding patient data, 38.1% of prescriptions
did not include age, and 85.1% met the medication data. In conclusion, according to the
instructions evaluated, there are errors in medical prescriptions at the Florida Health
Center.

Keywords: Medical prescriptions, health center, medical prescription errors.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segtin la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), menciona que a nivel mundial por
lo menos el 50% de los dafios se relacionan en la medicacion y que el 25 % son graves
o letales. Los farmacos son utiles para cuidar de la salud, sin embargo, si son prescritos
erréneamente podrian provocar serios dafios.

Se han estimado que 43000 millones al afio son los gastos que pueden provocar los
errores de medicacion y se ha concluido que estos errores se deben a problemas del
sistema o a algunos factores humanos como por ejemplo la fatiga del personal de salud
o la escasez de personal de salud que no solo afecta los errores de prescripcion sino
también de dispensacion, transcripcion e inclusive seguimiento y administracion. Esta
demostrado que los errores de prescripcidon pueden causar graves dafos, discapacidad o
inclusive la muerte, que se producen en la fase cuando los pacientes toman los
medicamentos y donde ocurre mayores riesgos se dan con los antibidticos, seguido de
los antiinflamatorios y psicotrépicos. ()

Se han encontrado que los problemas de prescripciones médicas se deben a dos factores:
errores de prescripcion y fallas de prescripcion. Los errores de prescripcion se dan
cuando el personal médico escribe las recetas, por lo general al anotar el nombre del
farmaco, forma farmacéutica, el omitir involuntariamente detalles de cardcter obligatorio
como datos del paciente o la legibilidad de caligrafia. Estos errores pueden deberse a
cansancio o despiste. Si bien es cierto que estas fallas no son graves se debe de tener en
cuenta que predisponen de otras equivocaciones en la administracidn, dispensacion y
consumo de la medicina.

Por lo contrario, las fallas de prescripcioén, se deben a las insuficientes tomas de
decisiones médicas, influyendo al tratamiento para su administraciéon. Primordialmente
se incluye los farmacos equivocados, la dosis incorrecta, indicacion de la via de
administracion equivocada, toma de medicamento errénea y duracion del tratamiento
equivocado. Cuando ocurren estas fallas especificas, el tratamiento podria ser peligroso

y en vano calificindose como un mal uso de medicamentos. ®



En el afio 2021, se realiz6 una investigacién evaluando el cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcién de recetas, obteniendo como resultados que el 98% cumplié
con la informacién del paciente, el 12.9% con el cédigo por el Ministerio de Salud del
Peri (MINSA), evalué el cumplimiento del Manual de Buenas Practicas de Prescripcion
Médica encontrdndose que, de 4,644 prescripciones médicas CIE-10, el 100% cumplia
con la fecha emitida, el 55% con la duracién del tratamiento y el 88% con la legibilidad
de la receta atendida. Concluyendo que el 100 % no cumplia con las buenas practicas de
prescripcion.

Asi mismo, en el 2023 se evaluaron 419 recetas que fueron retenidas en la botica
Lianfarma de la ciudad de Chimbote, donde tuvieron como objetivo evaluar las buenas
practicas de prescripcion médica, en la fecha de julio a setiembre del mencionado afio,
donde tuvieron como resultados la siguiente informacién: el 99% tenia legibilidad, el
99% cumplia con los datos del prescriptor, el 96 % informacién del medicamento, 97 %
no cumple con el tiempo de validez y el 98% no cumple con los datos del paciente,
concluyendo el autor que todas las recetas contenian errores demostrando que se
incumple las buenas practicas de prescripcion médica en las recetas de psicotrépicos que
fueron atendidas en dicha botica de estudio.

Debido a la alta demanda de atencion médica por consecuencia de mayores
especializaciones de atencion primaria, algunas especializaciones especificas, en el
Centro de Salud se hallaron en las recetas algunas fallas de prescripciones médicas
debido a la afluencia del publico y poco personal médico. Asi mismo, se observo escasez
de apoyo de personal de salud, como enfermeras, ya que los médicos son quienes
elaboran y llenan sus propias historias clinicas, provocando cansancio y estrés laboral
conllevando a escribir en muchas ocasiones prescripciones médicas con errores o fallas.
Por esta razon se realizd esta investigacion con el fin de proporcionar los resultados para
visualizar las fallas y errores de las prescripciones médicas que son visualizadas por el
Quimico Farmacéutico a cargo del servicio de farmacia donde muchas veces se ha
revisado y observado errores ortograficos, poca o nula legibilidad y errores sobre

informacién de los medicamentos. Es nuestro deber como Quimico Farmacéutico



capacitar al personal médico para asegurar una mejor calidad de salud en los pacientes
y garantizar que el tratamiento sea 6ptimo a través de este proyecto de investigacion.

Por lo tanto, nos formulamos la siguiente interrogante: ;Cumplen las Buenas Précticas
de Prescripcion las Recetas Médicas atendidas en el Centro De Salud Florida, Chimbote

Febrero — marzo 2024?

Objetivo general:

Evaluar el cumplimiento de las buenas pricticas de prescripcion en recetas médicas

atendidas en el Centro De Salud Florida, Chimbote Febrero — marzo 2024

Objetivos especificos:

1) Determinar el cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion en relacién a la
legibilidad en las recetas médicas atendidas en el Centro De Salud Florida, Chimbote.
2) Determinar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcién en cuanto al
periodo de validez en las recetas médicas atendidas en el Centro De Salud Florida,
Chimbote.

3) Determinar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcién en relacion los
datos del prescriptor en recetas médicas atendidas en el Centro de Salud Florida,
Chimbote.

4) Determinar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en relacién a los
datos del paciente, en recetas médicas atendidas en el Centro de Salud Florida,
Chimbote.

5) Determinar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en relacion a los
datos del medicamento en las recetas médicas, atendidas en el Centro de Salud Florida,

Chimbote.



II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedente Internacionales
En el 2020, Toro, C. en su investigacién comparo las equivocaciones de medicacién

de las prescripciones en el Hospital Santa Isabel (servicio médico quirdrgico). Se
aplico de metodologia dichas prescripciones que fueron realizadas anualmente y al
encontrar errores lo tabulo para registrar la informacién de los errores. En esta
investigacion todos los errores de las prescripciones médicas, el cual los dias viernes
del mes de agosto se registra que fueron el tiempo de periodo donde hubo mads
errores, teniendo en cuenta que se han registrado 390 errores de prescripcion con un

30% en setiembre. ©

2.1.2 Antecedente Nacionales
Chumbipuma, A. Huamani, H. en el 2020 en su estudio tuvieron como objetivo

determinar la relacion que existe entre los errores de prescripcion y de dispensacion
de medicamentos a pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020. Su investigacion es un estudio de tipo
basico, disefio correlacional y enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada
por 380 prescripciones médicas (hojas terapéuticas y sus respectivos registros de
atencidn) atendidas en el servicio de Farmacia de hospitalizacion. Se obtuvo como
resultados que los errores de prescripcion fueron de 17,8%; siendo la legibilidad el
de mayor frecuencia con un 52,5%. Entre los errores en la dispensacion de
medicamentos se presentd un inadecuado cumplimiento en un 18.5%; siendo la
recepcion y validacion de la prescripcion el proceso con mayor incumplimiento con
un 34,9%. Concluyendo que existe relacion significativa entre los errores de
prescripcion y de dispensacion de medicamentos a pacientes hospitalizados con

COVID-19 en el Hospital Nacional arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020. ©



Flores, L. en el 2019, realizo una investigacion donde el presente trabajo académico
donde ha tenido como objetivo “determinar el porcentaje de errores de prescripcion
en recetas médicas atendidas en farmacia de emergencia de traumatologia del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins del 2019” llegando a verificar 780
prescripciones, luego se elaboré toda la recaudacion de la informacidn, el cual se
obtuvieron los siguientes resultados, en la informacién del paciente fue del 21 %, en
cuanto a informacién del medicamento fue la concentracién de este que resulto el
72.6 %,.encontrando inexistentes errores de prescripcion, sin embargo, el 0.77 han
sido redactadas de manera ilegible, se encontraron errores como en su concentracion
que fue el 75 %, ademds se encontré que no hay errores en cuanto a la informacién
del prescriptor y que la relacion de la legibilidad fue de un 0.66 %, teniendo como
conclusién que todas las recetas evaluadas ( 100%) no cumplen con los estindares

establecidos con la normatividad vigente sanitaria. ("

Segin Riojas, R en el 2023 ejecuto un estudio en el Hospital de Lambayeque,
durante el periodo de agosto y setiembre del mencionado, para esta investigacion se
estudiaron 593 recetas que estaban situadas en el drea de medicina paliativa.
Déndose cuenta que el 100% si cumple con la fecha de vencimiento, que cumplian
con el 100% en cuanto a informacién del prescriptor ya que si contaba con firma,
sello, nombre y apellidos. Asi mismo se evalud y encontré que el 100% si cumple
con la informacién del medicamento. Se obtuvo un 94 % de errores de dosis, la
concentracion y la cantidad. Riojas, concluyo que el tratamiento no cumplia con las

Buenas Pricticas de Prescripcién. ®

2.1.3 Antecedentes Locales o regionales
Rios, I. el afio 2023 en la ciudad de Chimbote desarrollo una investigacién con el

objetivo de “evaluar el nivel del cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion en recetas médicas del centro de salud Florida, Chimbote, entre julio y

septiembre del 2023”. La metodologia para el estudio fue de tipo basico, de disefo



no experimental, fue de nivel descriptivo y retrospectivo contando con una muestra
de 956 recetas médicas. Como resultado se encontraron el 33.5% de recetas que se
registraron correctamente los datos del paciente, el 10% cumpli6é con registrar la
informacién del prescriptor, el 84.1% registraron los datos del medicamento, el 100
% incumplieron en registrar el tiempo de validez de la receta y el 798% presento
legibilidad de la receta. El autor concluye que la investigacion que gran parte de las

recetas no cumplen con lo requerido por el MBPP. ©

Alvarez, A. en el 2023 realizo una investigacion teniendo como objetivo de “evaluar
el nivel de cumplimiento de las Buenas Pricticas de Prescripcidon en las recetas
médicas del centro de Salud de Guadalupito entre los meses de julio a septiembre
del 2023”. La metodologia del estudio fue bdsica, su disefio fue experimental y se
estudié 1000 recetas médicas, para su registro se utiliz6 varias dimensiones como
los datos del paciente, del prescriptor, datos del medicamento y legibilidad de las
recetas que fueron estudiadas. El autor ha tenido como resultados que el 55 % si
cumple correctamente en escribir los datos de los pacientes, que el 80% registra la
informacién del medicamento, que el 84% de las recetas presentan legibilidad y que
el 100% no cumple en escribir el tiempo de validez de las recetas que fueron
analizadas. Alvarez concluye el las recetas analizadas y evaluadas incumplen con lo

que el manual de BPP requiere ya que se obtuvo como porcentaje general a un 65%.
(10)



2.2 Bases teoricas:
Prescripcion médica

La prescripcion médica es el resultado que realiza el prescriptor, con los
conocimientos adquiridos y oyendo al paciente, luego de revisar al paciente
mediante un exdmen fisico, determina un diagndstico para seguidamente tomar
decisiones terapéuticas, lo cual se procede a escribir en una receta médica.

(Qué se busca con una buena prescripcion?

1.Se busca maximizar su efectividad de los medicamentos.

2.Se busca minimizar los riesgos que estd sometido los pacientes cuando hacen uso
de los medicamentos.

3.Se busca también, minimizar los costos y respetar las opiniones de los pacientes
cuando se toman decisiones terapéuticas.

Se debe de tener en cuenta que los prescriptores tienen el deber ético en brindar la
calidad méaxima de atencién en salud, poniendo énfasis en los valores éticos,
permitiendo que los suscriptores ejecuten una buena labor efectiva, responsable y

humana. !V

Receta médica:

La receta médica es un documento sanitario que de forma escrita esta plasmada la
prescripcion farmacoldgica (o no farmacoldgica) ejecutado por un personal de
salud que este capacitado para prevenir problemas de salud en el paciente. Debe
de ser realizada de forma legible y debe ser clara para cumplir con los reglamentos
establecidos por el Reglamento de Establecimientos farmacéuticos y las demds
normas vigentes que existen.

Se le llama Receta Unica Estandarizada (RUE) a las recetas que estén bajo el

formato que estd establecido como por ejemplo al “Sistema Integrado de



Suministro Publico de Productos Farmacéuticos, Dispositivos médicos y

Productos Sanitarios”. 1%

Informacion que debe contener una receta:

1. Nombre, direccién y nimero de colegiatura del profesional prescriptor y nombre
del establecimiento. Debe ser impresa y sellada.

2.Apellidos y nombres del paciente. Edad.

3.Diagnéstico (CIE10)

4 Nombre del medicamento segin su denominacion comun internacional (DCI)
5.Forma farmacéutica y concentracion. Cantidad total del medicamento.

6.Fecha de vigencia y vencimiento de la receta médica escrita por quien prescribe.
7.Posologia o indicaciones

8.Via de administracion, sello y firma del prescriptor.

Una vez vencido el plazo de validez de la receta médica, no podrd ser dispensada,
ninglin producto o firmaco de venta que sea bajo receta médica. Asi mismo, se
atenderdn las recetas originales que sean legibles y sin enmendaduras para evitar
errores de comprension del personal que entrega los productos. Esto segtn la

siguiente base legal: R.M. N.° 013-2009/MINSA y DS N.° 014-2011-SA (2

Errores de prescripcion médica:

El error de medicacién (EM) de las siglas Medication error, son errores que son
producidos en cualquier tipo del proceso sistemdtico al ser utilizado los farmacos
(drug-use-systme-error). Asi nos menciona la National Coordinating Council for
Medication Error Reporting and Prevention (NCCMERP) quien da como definicién
que los errores de prescripcion son incidentes prevenibles y que pueden estar

relacionados con la practica profesional, productos, procedimientos o con el



sistema, influyendo en este los errores de prescripcién, comunicacién distribucion,
educacion, seguimiento, preparacion, dispensacién, denominacién y utilizacién.
Para algunos consideran solo como EM a la desviacion o diferencia entre la orden
médica y la medicacion que es abordada por el paciente, centrdndose
primordialmente en errores de transcripcidn, dispensacién y administracién. Sin
embargo, hay definiciones actuales que involucran a los errores de prescripcion y
seguimiento, ya que ademads estos suponen aproximadamente por lo menos el 50 %
de los errores detectados siendo los responsables de los efectos adversos con mayor
gravedad para los pacientes. ¥

Las equivocaciones que son producidas por errores de prescripciones médicas
pueden llegar a ser potencialmente lesivos y/o nocivos, por ese motivo deben de ser
en su medida evitados y corregidos. El dafio que pueden provocar estas
equivocaciones es causado porque el medicamento no es debidamente bien
administrado, ya que pueden provocar efectos toxicos o por una ausencia de que el
medicamento no logre el beneficio esperado por el paciente. A todo esto, se adiciona
todo el gasto econémico y todo lo que se necesita para enmendar los prejuicios
causados. Se debe prevenir y evitar los errores de prescripcion ya que es deber del
prescriptor, aunque en si el esfuerzo tendrian que realizarlo todos los profesionales

de salud que participan atendiendo a los pacientes. ¥
Factores dependientes del profesional médico:

Etica Profesional: el uso de medicamentos inicia por la postura éticamente
adecuada ante los dilemas que puedan surgir en el momento, el médico tiene que
tener la voluntad de trabajar efectivamente para resolver los casos clinicos y tener

la voluntad de ser eficiente con los recursos que empleara.

Falta de cultura de evaluacién: Para establecer mejoras cualitativas durante la

prescripcion es importante que haya una evaluacion. Evaluarse individualmente es



dificil, mds atdn si se realiza bajo un contexto tedrico organizado en equipos para

poder establecer mejoras.

Formacion de pregrado y posgrado: La formacién de pregrado de los médicos
estdn lejos de la realidad. Como estudiantes conocen sobre patologia y medicacidn,
pero, algunos médicos carecen de conocimientos que le ayuden a manejar las
situaciones en las consultas. Lo mismo sucede en posgrado donde en algunas
ocasiones existen médicos donde aplican técnicas que requieren de conocimientos,
aptitudes y habilidades que han tenido que aprender y adquirir, sin embargo, no

todos estdn preparados para cumplir ese rol. 1>
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INI.LMETODOLOGIA

3.1 Nivel, tipo y diseno de investigacion

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo debido a que se recolectaron los
datos numéricos y se analizé mediante algunos métodos estadisticos '® Fue de tipo
béasica ya permite ampliar su conocimiento de enfoque tedrico y servird para otras
diferentes tipo de investigacién, de nivel descriptivo porque es un estudio de
observacion para luego describir y tuvo como disefio no experimental, ya que permitié
que observemos y describamos el objeto en estudio que estuvo relacionado con las

variables (17

Para esta investigacion toda la informacion fue recopilada de las recetas médicas que
fueron atendidas por los médicos y retenidos en el servicio de farmacia que fueron
derivados de los consultorios de especialidades de medicina, prescritas por los médicos
de dichas especialidades, que laboran en el Centro de Salud Florida. Las recetas
médicas fueron retenidas entre los meses de febrero y marzo del afio 2024 en este centro
de salud. Se realiz6 el anélisis y la evaluacion de cada receta. Se tuvo en cuenta los
criterios de exclusion e inclusidn, verificando si se cumplen o no los criterios de las
Buenas Practicas de Prescripcion (BPP), después los resultados fueron plasmados en
Excel. Las recetas fueron evaluadas y fueron codificadas con R1 hasta la dltima receta
y fueron tabuladas, discutidas y comparadas con algunos autores de otros trabajos de

investigacion parecidas para sacar conclusiones y brindar recomendaciones.

Para esta investigacion se ha tenido en cuenta el disefo siguiente:

Muestra Observacion

11



Donde:

M: Las recetas médicas que fueron retenidas en el Servicio de Farmacia del Centro de

Salud Florida

O: El cumplimiento de las buenas précticas de prescripcién (BPP).

3.2  Poblacién y muestra:

La poblacién muestral fue el total de las recetas atendidas que fueron retenidas por el
servicio de farmacia del Centro de Salud Florida de las diferentes especialidades como:
Medicina general, medicina interna y psicologia desde el mes de febrero y marzo,
conformadas por 362 recetas médicas que fueron atendidas durante ese periodo de los
dos meses en estudio, se tuvo en cuenta que la muestra en estudio fueron las recetas
atendidas y retenidas en el drea de farmacia provenientes de los consultorios de las
especialidades mencionadas anteriormente del Centro de Salud Florida durante los

meses de febrero — marzo del 2024.
Criterios de exclusion e inclusion:
Criterios de inclusion:

e Recetas retenidas en el servicio de farmacia

e Recetas de pacientes de todas las edades.
Criterios de exclusion:

e Recetas con borrones, manchadas o cualquier alteracion sobre ella.
e Recetas médicas que no estén en el rango de fecha del estudio.

e Recetas médicas de medicamentos prescritos por obstetras y enfermeras.

12
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3.5

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion:
Técnica:

La técnica fue observacional, permitiendo recopilar toda la informacién de cada
una de las recetas que fueron atendidas en el Centro de Salud Florida en febrero —
marzo del 2024.

Instrumento:

Como instrumento se utiliz6 una ficha observacional, que fue basado en el manual
de las Buenas Précticas de Prescripcion (BPP) la cual cuenta con 5 dimensiones:
legibilidad, periodo de validacién de las recetas médicas, informacién del
prescriptor, informacion del medicamento y los datos del paciente. Estas tienen
opciones dicotomicas diferenciadas entre un SI'y NO y fueron elaboradas en Excel.
Procedimiento:

Se realizé una visita al Centro de Salud Florida, se hablé con el jefe de dicho centro
y mediante su aprobacion fui al dia siguiente con la carta de recojo de datos para
que la firme y pueda ser permitida para el ingreso al aérea de farmacia del centro
de salud. Después de algunos dias me acerque para recibir una respuesta y junto
con la presencia de jefe del centro de salud nos acercamos al drea de farmacia para
que me faciliten las recetas el director técnico, con las recetas a completa

disposicion se tomaron fotografias para finalmente obtener el objeto de estudio.

Métodos de analisis de datos:
Se realizé el analisis de toda la base de datos obtenidas utilizando estadistica

descriptiva, en base a los objetivos que fueron trazados en este proyecto de
investigaciéon. Para que cumplan con una buena distribucién se agrupé por
dimensiones como los datos de quien prescribe, los datos del paciente, informacién
del medicamento, tiempo de validez y la legibilidad. Se filtré6 por columnas y se
realiz6 un conteo para ver quienes cumplen “SI” y cuantos no cumplen “NO”. De
esto a los resultados que se obtuvieron fueron divididos por el total de las recetas

para luego ser multiplicadas. Para finalizar se procederd a los resultados utilizar
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tablas usando Microsoft Excel para lograr y obtener los resultados que serdn
representados en porcentajes para encontrar respuestas a los objetivos generales y

especificos.

3.6  Aspectos éticos:
Para el desarrollo se ha tenido en cuenta los principios éticos del reglamento de

integridad cientifica en la versién 0011®, donde se tendrdn en cuenta los siguientes
principios éticos como el respeto y proteccion de la privacidad e informacion del
paciente, asi mismo como la del prescriptor, respetando y cumpliendo la normativa
nacional e internacional, siendo aplicables en la investigacién y ademads del rigor
se promovera la objetividad y transparencia mediante la ejecucién del proyecto,

durante la presentacion y durante los resultados obtenidos.
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IV.RESULTADOS

Tabla 01. Distribucion porcentual de las recetas médicas segin el cumplimiento
de la legibilidad en la prescripcion.

INDICADOR CUMPLE
S NO
N Porcentaje N  Porcentaje
Legibilidad 318 87.8 44 12.2

Fuente: Base de datos (Anexo 05)

Tabla 2. Distribucién porcentual de las recetas médicas segiin el cumplimiento
del periodo de Validez de la Prescripcion

INDICADOR CUMPLE
Sl NO
N Porcentaje N Porcentaje
Fecha de Inscripcion 362 100.0 0 0.0
Fecha de Expiracion 0 100.0 362 100.0

Fuente: Base de datos (Anexo 05)
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Tabla 3. Distribucion porcentual de las recetas médicas segin el camplimiento de

losdatos del Prescriptor

INDICADOR CUMPLE
SI NO
N Porcentaje N Porcentaje

Nombres y

apellidos 362 100.0 0 0.0
Nuimero de

Colegiatura 362 100.0 0.0
Sello 362 100.0 0 0.0
Firma 362 100.0 0 0.0

Fuente: Base de datos (Anexo 05)

Tabla 4. Distribucion porcentual de las recetas médicas segin el cumplimiento de

losdatos del Paciente

INDICADOR CUMPLE
SI NO
N Porcentaje N Porcentaje
Nombres y
apellidos 360 99.4 2 0.6
DNI/Carnet de 325 89.8 37 10.2
Extranjeria
Edad 138 38.1 224 61.9
Diagnostico (CIE 362 100.0 0 0.0
10)

Fuente: Base de datos (Anexo 05)
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Tabla 5. Distribucion de las recetas médicas segiin el cumplimiento de los datos

del medicamento.

INDICADOR CUMPLE
ST NO
N Porcentaje N Porcentaje
D.C.L. 361 99.7 1 0.3
Forma Farmacéutica 358 98.9 4 1.1
Concentracion 308 85.1 54 14.9
Cantidad de medicamentos 361 99.7 1 0.3
Dosis 308 85.1 54 14.9
Via de administracion 359 99.2 3 0.8

Fuente: Base de datos (Anexo 05)

Tabla 6. Distribucion porcentual de las recetas médicas en relacion al
cumplimiento general de las buenas practicas de prescripcion, segin las

dimensiones evaluadas

INDICADOR CUMPLE
SI NO
N Porcentaje N Porcentaje

Legibilidad 318 87.8 44 12.2
Datos del Medicamento 308 85.1 54 14.9
Datos del Prescriptor 362 100.0 0 0.0
Datos del Paciente 100 27.6 262 72.4
Periodo de validez de la 0 0.0 362 100.0
Receta

Total de cumplimiento 217 60.11 145 39.89

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

En la tabla 01, se puede observar que el 100 % de las recetas médicas no cumplen con la
legibilidad, teniendo en cuenta que la muestra fue de 362 recetas en estudio. Se visualiza que
el 12.2 % no cumplen con la legibilidad y que el 87.8 % si cumplen con la legibilidad de las
recetas. Espinoza, M. en su investigacion realizado en el afio 2023, obtuvo como resultados
en cuanto a su legibilidad que el 20.53% de las recetas no son legibles 'y Rios, 1. en el afio
2023, también realizo un estudio donde obtuvo que el 20.2% de sus recetas en estudio no
cumplen con la legibilidad. Se menciona que ambas autoras mencionadas realizaron dicho
estudio en el mismo establecimiento de salud que fue realizado esta investigacion y que se
considera que a comparacion con los resultados obtenidos se hallé una similitud de porcentaje
no legible, sin embargo, hay que tener en cuenta que se hayo una disminucion en cuanto a la

legibilidad de las recetas.

En la tabla 02, se obtuvo como resultados segin el cumplimiento de periodo de validez de la
prescripcion en el Centro de Salud Florida que el 100% de las recetas en estudio cumplen con
la fecha de inscripcion, pero que el 100% no cumple con la fecha de expiracién. Mauricio, A.
en su estudio realizado en el Centro de Salud El Progreso en el afio 2023, obtuvo como
resultados que el 100% de las recetas que estudio cumplen con la fecha de inscripcion y que
99.8% no cumplia con la fecha de expiracién ('®

El tiempo de vigencia y el tiempo de expiracién de una receta médica es importante ya que
asi el director técnico de Farmacia puede corroborar o no si estd dentro de la vigencia
establecida para la dispensacion de los medicamentos a fin de evitar que las recetas sean
usadas varias veces por los mismos pacientes. El Manual de Buenas Précticas de Prescripcion
menciona que una vez que se venza el plazo de la vigencia de la receta que es fijada por quien
prescribe, no se podré dispensar ni expender, ningiin producto que este de venta bajo receta

médica !V,
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En la tabla 03, segtin la distribucién porcentual de las recetas médicas en base a el
cumplimiento de los datos del prescriptor se encontrd que el 100% cumple con los nombres y
apellidos, el nimero de colegiatura, el sello y la firma de quien prescribe en las recetas médicas
que fueron atendidas en el Centro de Salud Florida. Segutn Flores, L. en el 2020 menciona que
obtuvo como resultados que el 100 % cumplia con la informacidn respecto a los datos del
prescriptor en su investigacion realizada (nombres y apellidos, colegiatura, sello y firma)
Asi mismo, Cataldn, J. en su estudio realizado en el 2023 en el Centro de Salud Yugoslavia,
en Nuevo Chimbote, obtuvo de igual manera que los resultados en cuanto a los datos del
prescriptor fueron de un 100 % basados de igual manera en nombre y apellidos, numero de
colegiatura, sello y firma del prescriptor !

Se menciona que esta dimension estd cumpliendo con los requerimientos de las BPP,
recordando que es el prescriptor quien es el responsable de destinar el tratamiento
farmacoldgico del paciente, mientras la receta tenga toda la informacion del prescriptor se
puede usar para alguna irregularidad o algin cuestionamiento que exista en cuanto al

tratamiento del paciente.

En la tabla 04, segiin los resultados obtenidos en base a la distribucién porcentual de las
recetas médicas segtin el cumplimiento de los datos del paciente se puede observar que el
99.4% del 100% de las recetas médicas atendidas en el Centro de Salud Florida cumplen con
los nombres del paciente, también se obtuvo que el 89.8% de las recetas contienen el nimero
de DNI o carnet de extranjeria del paciente, que el 61.9 % de las recetas no contienen la edad
del paciente y que en cuanto a la informacién del diagndstico (CIE) si se puede visualizar en
un 100% que estdn escritas en las recetas atendidas del Centro de Salud Florida. Sin embargo,
Rodriguez, L. en su estudio del 2023, que fue realizado el Puesto de Salud Barrio 1, El
Porvenir, Trujillo en los meses de agosto y setiembre, obtuvo resultados segin la dimension
en datos del paciente, lo siguiente: en nombre y apellidos del paciente (100%), edad (79%) y
el 65.8 % de las recetas investigadas por esta autora fue del Diagnostico (CIE-10) ?”

Comparando con el estudio que se realizé Riojas, R. ® que en su estudio donde su muestra

fue de 956 recetas encontré que el 89.6 % cumplia con la informacién del DNI/carnet de
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extranjeria, asi mismo Riojas encontrd que el 1.5% de las recetas no contenia los nombres y
apellidos del paciente, que solo el 44.5
% estaban escritas la edad de cada paciente y que en cuanto a diagnoéstico el 83.4% si
presentaba con esta subdimensién. De estas comparaciones podemos deducir que todavia en
el Pert los prescriptores que trabajan para EIl MINSA, atn tienen fallas y no cumplen al 100%
al llenado de informacién de datos del paciente al prescribir una receta puesto que es muy

importante para que se brinde la seguridad del paciente.

En la tabla 05, se puede observar en cuanto a la dimensién de la distribucion de las recetas
médicas segun el cumplimiento de los datos del medicamento de las 362 recetas médicas que
fueron analizadas que el 99.7% si cumple el DCI, ademds que el 98.9% si cumple en cuanto
a la forma farmacéutica del medicamento, también se obtuvo que el 85.1% si presenta la
concentracion del farmaco frente al 0.3% que no presento la cantidad de medicamentos que
se requieren para el tratamiento, asi mismo, se puede visualizar en los resultados obtenidos
que el 85.1% si cumple con la dosis prescrita 'y que el 99.2 % de las recetas tienen prescritas
la via de administracién del medicamento. Para esta investigaciéon podemos contrastar los
resultados con la investigacion realizada por Delgado, Y. que hall6 que el 100% de las recetas
contenia el DCI, asi mismo se encontré que el 100% cumplia con la descripcion de la forma
farmacéutica, el 81% se podia observar que contenia la concentraciéon del medicamento, el
78% de las recetas en estudio si contenia prescrita la dosis y que solo el 56% contenia la via
de administracién @V observando que atin existen equivocaciones por parte del personal
médico encargado de prescribir las recetas médicas, sobre todo en las recetas que no contenian
la via de administracién puesto que esta informacién es importante ya que la via de
administracion con la que va a ser introducida un farmaco a un organismo va a condicionar la
velocidad con la que el farmaco pueda llegar al cerebro y producir por lo tanto, su efecto,

ademds de que influye si puede ocurrir cuadros de intoxicacion.
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En la tabla 06, con respecto a la distribucion porcentual de las recetas médicas en relacién al
cumplimiento general de las buenas pricticas de prescripcion, segin las dimensiones
evaluadas se obtuvo como resultados que en cuanto a la legibilidad que el 87.8% si cumple,
mientras que en datos del medicamento el 85.1% de las 362 recetas en estudio. En cuanto a
datos del prescriptor tenemos que el 100% si cumple con lo requerido, también se obtuvo que
solo el 27.6 % cumplieron con el llenado de los datos del paciente, mientras que el 100% no
cumpli6 al colocar el periodo de validez de la receta. Por otro lado, Tocas, N. en su estudio
realizado en el Centro de Salud Santa, Ancash. Agosto —Octubre 2023 ha obtenido resultados
de las 366 recetas en estudio que el 41, 3 % si cumplié con los datos del paciente, mientras
que el 56.3% cumpli6 con la informacién del prescriptor, también esta autora hallo que el 85%
de las recetas en estudio cumplié con la informacién de los datos del medicamento y que
38.5% se encontrd que las recetas eran legibles. Tocas también hallo que solo el 3.8 % estaba

prescrito la validez de la receta ?®

Comparando con el estudio en mencidn de la autora Tocas, realizado en Santa se observa que
el problema del llenado de recetas en cuanto a las BPP no solo ocurre a nivel distrital si no
también interdistrital teniendo en cuenta que las recetas del MINSA, son recetas
estandarizadas y accesibles al manejo por el personal asistencial, sin embargo, aun asi,
podemos observar que se han obtenidos resultados donde todavia se observa los errores de
prescripcion. Se tiene que tener en cuenta que mientras la prescripcion sea la correcta y se
ajuste a los requerimientos de las BPP se puede lograr con la informacién completa y adecuada
maximizar los efectos del tratamiento y a su vez minimizar los riesgos a los que el paciente

son sometidos cuando usan los medicamentos de su tratamiento.
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VI.CONCLUSIONES

- De acuerdo con las buenas précticas de prescripcion en las recetas médicas atendidas
en el Centro de Salud Florida, Chimbote, entre febrero y marzo de 2024, se pudo
evidenciar que la mayoria de las recetas (60.11%) cumplen con los requisitos

establecidos en el Manual de Buenas Practicas de Prescripcion (BPP).

- Se evalud que la legibilidad de las recetas prescritas se cumple en un 87.8%, lo que

indica un alto nivel de claridad en la mayoria de las recetas.

- En cuanto a la validez de prescripcion, se observé que todas las recetas cumplen con
la fecha de inscripcidn; sin embargo, ninguna de ellas incluye la fecha de expiracion,

lo cual es un area que necesita mejora.

- El 100% de las recetas evaluadas cumplen con los datos del prescriptor, incluyendo
apellidos y nombres, nimero de colegiatura, sello y firma, conforme a los

requerimientos del manual de BPP.

- Respecto a los datos del paciente, se encontré que el 38.1% de las recetas no incluia
la edad, mientras que el 85.1% cumplia con los datos del medicamento, indicando una

necesidad de mejorar la documentacion de la edad del paciente.
- En cuanto al cumplimiento de los datos del medicamento, la mayoria de las recetas

cumplen con lo requerido: el 99.7% incluye el DCI y la cantidad del medicamento, el

98.9% especifica la forma farmacéutica y el 99.2% indica la via de administracion.
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VILRECOMENDACIONES

Se recomienda al prescriptor que considere los requerimientos del manual de buenas
practicas de prescripcion para disminuir los errores evidenciados tras realizar esta
investigacion.

Se recomienda a los directores técnicos de cada farmacia de cada Centro de Salud que
capaciten a los prescriptores y asi mismo se recomienda manejar una buena y acertada
comunicacion para que se dispense de manera correcta.

Se recomienda a los futuros investigadores que tomen estos resultados para compararlos

con los suyos para evidenciar el aumento o la disminucién de los errores de prescripcion.
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Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacion

BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION

Ne Legibilidad

1 Letra legible
Periodo de Validez

2 Fecha de prescripcion

3 Fecha de caducidad
Datos del prescriptor

4 Nombres y apellidos

5 Numero de colegiatura

6 Sello

7 Firma
Datos del paciente

8 Nombres y apellidos

9 DNI

10 Edad

11 Historia Clinica

12 Diagnostico (CIE-10)
Datos del medicamento

13 DCI

14 Forma farmacéutica

15 Concentracion

16 Dosis

17 Via de administracién

18 Frecuencia de administracion

19 Duracién del tratamiento

20 Cantidad de medicamentos
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Anexo 3: Documento aprobado para la recoleccion de informacion.

Chimbote, 22 de mayo del 2024

Sefior/a:

Dr. LINO RAMOS OLORTIGA.
CENTRO DE SALUD LA FLORIDA

Eresente, -

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vieerrectorado de
Investigacidn de la Universidad Catdlica Los ﬁng:]cﬁ de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacién formal para llevar a cabo una investigacién titulada EVALUACION DE LAS
BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS MEDICAS ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD LA FLORIDA, CHIMBOTE. FEBRERO - MARZO 2024, que Inveolucra la
recoleccién de informacién/dates en RECETAS, a cargo de ISAMAR ZOLAIS VANESSA
VALVERDE ARRBIZA, perteneciente a la Escuela Profesional de la Carrera Profesional de
FARMACIA Y BIOQUIMICA, con DNI N° 47907620, durante el periodo de 23-05-2024 al
27-05-2024,

La investigacidn se llevard a cabo siguiendo altos estindares éticos y de
confidenclalidad y todos los datos recopilados serdn utilizados (nicamente para los fines de
la investigacion,

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

Atentamente,

Or Wiy Vate Sabvabirra
Coordnador de Gestin e vestgaciin

uill fonper bk

Tk (021} Ml (e

H200 |lﬁi s

15



Anexo 04 Base de Datos
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Anexo 06: Evidencias de ejecucién de proyecto
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