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RESUMEN

El problema de investigacion se centra en las deficiencias observadas en la
adherencia de los médicos a las practicas adecuadas de prescripcion. El proposito
principal fue identificar el nivel de cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion (BPP) en el centro de salud San Juan Bautista, Ayacucho, durante el afio
2024. Se adoptdo un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, con corte
transversal, de tipo descriptivo y retrospectivo. Para ello, se trabajé con una muestra de
376 recetas médicas seleccionadas de manera aleatoria, en las cuales se verifico el
cumplimiento de las BPP comparando los datos consignados en cada receta mediante
un instrumento de recoleccion de datos. Con base en una escala de puntuacion, se
determino si las recetas cumplian o no con los criterios establecidos de las BPP. Los
resultados obtenidos muestran que el 93,35% de las recetas prescritas cumplen con las
BPP; el mes de mayo present6 el mayor nivel de cumplimiento. En cuanto a las recetas
con datos completos del paciente, se observé un 68,62%; aquellas que registraban datos
completos del medicamento alcanzaron un 8,78%; mientras que las recetas que incluian
los datos del prescriptor llegaron a un 98,94%. Finalmente, el porcentaje de recetas con
una letra legible fue del 91,75%.

Palabras clave: buenas practicas de prescripcion, recetas médicas, prescripcion

médica.
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ABSTRACT

This study addresses the shortcomings identified in physicians’ adherence to
proper prescribing practices. The primary objective was to assess the level of
compliance with good prescribing practices (GPP) at the San Juan Bautista Health
Center in Ayacucho during 2024. A quantitative methodology was employed, using a
non-experimental, cross-sectional, descriptive, and retrospective design. The analysis
was conducted on a randomly selected sample of 376 medical prescriptions, with
adherence to GPP evaluated through a standardized data collection instrument. A
scoring system was used to determine whether the prescriptions met established GPP
criteria. The findings indicate that 93,35% of the prescriptions complied with GPP, with
May exhibiting the highest compliance rate. Regarding the completeness of
information, 68,62% of prescriptions included all patient details, 8,78% contained
complete medication information, and 98,94% documented prescriber data.
Additionally, 91,75% of the prescriptions were written in legible handwriting.

Keywords: good prescribing practices, medical prescriptions, medical

prescribing.
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CAPITULOI. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta una estadistica global que
describe un panorama alarmante, centrado en tres aspectos esenciales. En primer
término, cerca del 50% de los medicamentos disponibles son prescritos, dispensados o
comercializados de forma incorrecta. En segundo lugar, se sefiala que un tercio de la
poblacion mundial enfrenta barreras para acceder libremente a medicamentos
esenciales. Como tercer punto importante, el 50% de las personas que adquieren un
farmaco lo administran de manera inadecuada. Esta informacion resalta la necesidad de
formular estrategias que impulsen un uso racional y eficaz de las opciones
farmacoterapéuticas existentes'.

El denominado “sistema de utilizacion de medicamentos” comprende un
proceso complejo que, a medida que se vuelve mas amplio, exige un manejo adecuado
del sistema de prescripcion y dispensacion, que abarca desde la seleccion y validacion
hasta la entrega del medicamento y su respectivo control farmacoterapéutico. La falta
de control en este proceso puede incrementar la probabilidad de que ocurran errores
que resulten en efectos adversos para el paciente en relaciéon con el tratamiento
prescrito?.

Se ha difundido la idea erronea de que contar con una amplia gama de recursos
terapéuticos garantiza automaticamente un beneficio tanto para los profesionales de la
salud como para los pacientes. Sin embargo, el incremento en la disponibilidad de
medicamentos puede sobrepasar la capacidad de los profesionales para gestionar su
adecuado uso dentro del sistema de utilizacion de medicamentos. Esto sucede
independientemente de los beneficios inherentes al producto farmacologico. Por ello,
resulta fundamental que quienes intervienen en el sistema manejen herramientas que
reflejen sus competencias, principios €ticos y caracteristicas personales®. El acceso a
medicamentos que poseen escaso valor terapéutico, que han pasado por limitados
estudios farmacologicos o cuya eficacia clinica no ha sido debidamente comprobada,
representa un riesgo significativo para la salud publica y compromete la confianza

médico-paciente’.



El precio y los medicamentos que se prescriben a los pacientes estan
influenciados por el componente farmacologico, considerado como una unidad de
referencia mediante la cual el usuario evalua tanto el saber y desempefio del profesional,
como la estructura y eficiencia de los servicios que brinda el sistema de salud. Esto se
vincula, ademas, con el entorno sociopolitico del que forma parte. En este contexto, se
observa una repeticion en las practicas de prescripcion y en el consumo de fairmacos
que, en muchos casos, se encuentran fuera de control, lo que deriva en un uso
inadecuado y potencialmente perjudicial para la poblacion?.

En respuesta al panorama descrito y pese a su relevancia, se han desarrollado
pocas investigaciones en nuestra region que aborden las buenas practicas de
prescripcion, lo cual evidencia ciertos incumplimientos en diversos aspectos de dichas
practicas. Por ello, esta investigacion tiene como proposito ofrecer un analisis
diagnostico del contexto actual y describir de forma precisa el cumplimiento de las
buenas practicas de prescripcion en las recetas emitidas a los pacientes que reciben
atencion en el centro de salud San Juan Bautista.

En funcién de lo anterior, se plante6 la siguiente pregunta de investigacion:
(Cudl es el porcentaje de recetas médicas que cumplen con las BPP en pacientes
atendidos en el centro de salud San Juan Bautista durante el periodo de estudio? Para
ello, se trabajd con recetas emitidas a pacientes que acudieron por consulta externa, las
cuales se encontraban almacenadas en el area designada como “farmacia central”.

La recopilacion de la informacién se realiz6 aplicando un muestreo
probabilistico, revisando cada receta de forma individual, mediante un formulario de
recoleccion basado en los lineamientos del “Manual de buenas practicas de
prescripcion” del MINSA y del PNUME. Los datos fueron organizados y presentados
en cuadros y graficos, conforme a los objetivos establecidos en el estudio.

1.1.  Objetivo General
Determinar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion médica del
centro de salud San Juan Bautista, Ayacucho 2024.
1.2.  Objetivos Especificos
= Determinar el porcentaje de prescripciones médicas que contienen los datos
completos del paciente en las recetas del centro de salud San Juan Bautista,

durante el periodo de enero a junio de 2024.



Identificar el porcentaje de prescripciones médicas que especifican los datos del
medicamento y el codigo de la enfermedad en las recetas del centro de salud
San Juan Bautista durante el periodo de enero a junio de 2024.

Calcular el porcentaje de prescripciones médicas que incluyen los datos del
prescriptor en las recetas del centro de salud San Juan Bautista, durante el
periodo de enero a junio de 2024.

Determinar el porcentaje de prescripciones médicas que muestran legibilidad en
las recetas del centro de salud San Juan Bautista durante el periodo de enero a

junio de 2024.



CAPITULOII.  MARCO TEORICO
2.1. Marco Referencial
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Leon*, en su articulo titulado “Estudio de patrones de prescripcion y
dispensacion de medicamentos a pacientes ambulatorios de cuatro IPS del municipio
de Villavicencio”, realizado en Colombia, llevdo a cabo un estudio descriptivo,
observacional y de corte transversal durante un periodo de 30 dias. Utilizé como
herramienta las dimensiones de Buenas Practicas de Prescripcion (BPP) de la OMS
para verificar el cumplimiento de lo dispuesto por el marco legal vigente en Colombia.
Como resultado, se analizaron un total de 1493 prescripciones.

Ledn et al.’ en 2019 llevaron a cabo la tesis “Influencia de la prescripcion
médica en los errores asociados a pacientes en un Instituto de Prevision Social (IPS) de
la Ciudad de Cartagena, Colombia”. Encontraron un 92% de errores en las
prescripciones, destacando que el error més comun era la letra ilegible, lo que resultaba
en la administracion incorrecta de dosis.

Hernandez et al.%, en su articulo de 2017 titulado “Errores de prescripcion en
centros de atencion primaria en salud de Quito”, realizaron un estudio observacional
descriptivo para identificar errores de prescripcion en consultas externas de centros de
atencion primaria en Quito, Ecuador. De un total de 437 recetas prescritas a 401
personas, el 77,5% fueron dispensadas incorrectamente. Los errores mas comunes
fueron la falta de horario especifico, la forma farmacéutica incorrecta (26%), el
intervalo incorrecto (4%) y la ausencia de nimero o letra de prescripcion (1%). Los
errores de ilegibilidad representaron solo el 1,5%. Concluyeron que tres de cada cinco
recetas contenian al menos un error.

Lanza et al.”, en su articulo de 2017 titulado “Evaluacién del grado de buena
prescripcion en centros de atencidon primaria en salud de Quito, Ecuador”, evaluaron
220 recetas para determinar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion
(BPP) de médicos en La Paz, Bolivia, basandose en la Ley N° 1737, en las normas del
Ministerio de Salud de Bolivia y en el manual de las BPP de la OMS. Encontraron que

solo el 37,27% de las recetas contenian datos del prescriptor, el 66,82% no indicaba la



procedencia, el 15% no identificaba suficientemente al paciente, el 80,91% no indicaba
la edad del paciente, el 10,91% omitia el nombre genérico del medicamento, el 11,82%
omitia el nombre comercial, el 5,45% no incluia el nombre completo o firma del
prescriptor, y el 13,64% no incluia la fecha de prescripcion. La letra del 34,09% era
ilegible y la del 29,54% era imposible de leer. Concluyeron que habia un alto
incumplimiento de las normas de BPP, indicando la necesidad de mejorar los habitos
de prescripcion para evitar impactos negativos en la salud de los pacientes y en el
sistema de salud.

Creus®, en su tesis doctoral realizada en Barcelona, evalud los errores de
medicacion notificados antes y después de la implementacion de un sistema
informatizado de prescripcion en oncohematologia. Su objetivo general fue determinar
el origen de los errores de medicacion en este contexto. La metodologia empleada
consisti6 en un andlisis comparativo de los errores antes y después de la
implementacion del sistema, utilizando datos recopilados mediante informes de
incidentes. Los resultados principales concluyeron que la mayoria de los errores
(72,2%) se originaron en el proceso de prescripcion. Como resultado, recomendo la
implementacion de sistemas de prescripcion informatizados para mejorar la calidad y
seguridad del paciente, evitando problemas relacionados con la escritura ilegible y
proporcionando menus de dosis con estandares predeterminados.

Smith et al.?, en el afio 2014, llevaron a cabo una investigacion titulada “Errores
de medicacion en el servicio de Medicina de un hospital de alta complejidad” en Chile.
En dicho estudio se consideraron 225 pacientes, lo que represento el 32,2% del total de
669 personas hospitalizadas durante el tiempo que dur¢ la investigacion. La mayoria de
los eventos reportados ocurrieron en mujeres (60,9%) y se identifico que el 61,3% de
los participantes eran mayores de 60 afos. El accidente cerebrovascular, con una
prevalencia del 12%, fue la afeccion con mayor frecuencia de ingreso hospitalario. En
cuanto a la duracion promedio de la hospitalizacion, se reporté una media de 13,3 dias,
con una desviacion estandar de 8,8 dias. En términos de consumo terapéutico, los
medicamentos antihipertensivos destacaron como los mas utilizados (17,2%), y la via
oral fue la forma de administracion mas cominmente empleada.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Jaen'®, en su tesis doctoral titulada “Evaluacion del cumplimiento de las buenas

practicas de prescripcion y dispensacion en la farmacia del Hospital Regional Honorio

Delgado de Arequipa”, realizada en 2021, generd un estudio descriptivo y cuantitativo
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de disefio transversal. El estudio se centrd en las recetas surtidas por el Seguro Integral
de Salud (SIS) y la modalidad de expendio en el area de farmacia durante las dos
primeras semanas del mes de agosto de 2020. Para la evaluacién, se emplearon los
manuales de Buenas Practicas de Prescripcion (BPP) y de Buenas Practicas de
Dispensacion (BPD) emitidos por el Ministerio de Salud (MINSA), los cuales sirvieron
como referencia para identificar las falencias en la prescripcion. El 82,27% de las ventas
y la totalidad de las recetas vinculadas al SIS presentaron errores en su prescripcion.
Entre los errores mas frecuentes detectados dentro del conjunto de 425 recetas
analizadas (equivalentes al 96,59%), se encontraron los de presentacion (364 casos, es
decir, 87,72%) y otros tipos de errores (62 casos, 14,59%). Dentro de los errores de
presentacion, el 43,96% estuvieron vinculados a problemas con la concentracion del
medicamento, mientras que el 37,09% se relacionaron con fallos en la dosificacién. En
particular, el error en la forma de dosificacion constituyo el 88,94% del total de errores
de este tipo. Asimismo, la omision de la identificacion del medicamento en la receta
representd el 6,61% de los errores restantes. Ninguna de las prescripciones
correspondientes al SIS, y el 20,45% de las ventas evaluadas en la practica de
dispensacion, estuvieron exentas de errores. En la mayoria de los casos, los errores en
la dispensacion (38 casos; 84,44%) se debieron a la no conservacion de las recetas,
seguidos de aquellos relacionados con la caducidad (15,56%). En conclusion, se
verifico que las recetas no siempre estan libres de fallos, siendo algunas de ellas
responsables de dos o mas errores. El principal problema detectado en el proceso de
prescripcion fue el uso de abreviaturas, mientras que el error mas frecuente en la fase
de dispensacion fue no retener la receta del paciente.

Mendoza y Salvador'!, en el afio 2019, llevaron a cabo un estudio titulado
“Cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion de medicamentos en recetas
atendidas en la farmacia de dosis unitaria del hospital militar central en el periodo de
enero a junio de 2019”. El propdsito de su investigacion fue evaluar si los
medicamentos dispensados cumplian con las Buenas Practicas de Prescripcion (BPP),
en el contexto de la farmacia de dosis unitaria del Hospital Militar Central. Para ello,
trabajaron con una muestra de 5.120 recetas emitidas durante un lapso de seis meses.
Para verificar si cada receta seguia los criterios de BPP, se utilizd una estrategia de
evaluacion dicotomica (“si” 0 “no”) aplicada a cada una de las dimensiones establecidas
en el manual de BPP; si alguna dimension no se cumplia, se consideraba como

incumplimiento. Esta metodologia fue aplicada tanto a cada dimensiéon como a los
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respectivos indicadores. Las autoras informaron los siguientes hallazgos: el nimero
telefonico de la institucion y la direccion del paciente estuvieron correctamente
consignados en el 100% de los casos. Asimismo, se observd que la marca del
medicamento también se registrd correctamente en la totalidad de las recetas. En cuanto
a la posologia, solo el 8% fue consignada adecuadamente. La forma farmacéutica
mostrd un cumplimiento del 71%, mientras que las indicaciones estuvieron correctas
en el 36%. La presentacion del firmaco se consider6 adecuada en un 30% y la
concentracion del principio activo fue precisada correctamente en el 25% de los casos.
Finalmente, se encontrd que la escritura fue legible en el 35% de las recetas revisadas.
A partir de estos hallazgos, las investigadoras concluyen que las recetas no se ajustan a
lo establecido por la normativa, y que estas deficiencias, al dificultar la identificacion
de posibles problemas relacionados con los medicamentos, terminan constituyendo
obstaculos para una adecuada atencion farmacéutica.

Flores'?, en una investigacion desarrollada en el afio 2019 en el “Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins”, abordo el estudio de los “errores de prescripcion
en recetas médicas atendidas en la Farmacia de Emergencia de Traumatologia”. La
muestra incluy6 764 recetas entregadas en el drea de emergencias, especificamente en
la farmacia del servicio de traumatologia. Cabe mencionar que las recetas revisadas
provenian del area de infectologia. El enfoque metodolégico empleado fue de tipo
observacional, con disefio descriptivo y retrospectivo. Para el procesamiento
estadistico, la autora hizo uso de un formato de recoleccion de datos y del programa
Excel. Entre los hallazgos, se identifico que la totalidad de las prescripciones presentaba
algtn tipo de error, alcanzando un 100% de incidencia. En cuanto al andlisis de los
datos correspondientes al paciente, se halld que, en relacion con el diagnéstico CIE-10,
el 19,5% de las recetas no consignaban esta informacion. En relacion con los datos del
medicamento, se identificd que los errores mas frecuentes estuvieron vinculados a la
concentracion (73,95%), la forma farmacéutica (69,37%) y la via de administracion
(61,91%). En lo que concierne a los datos del profesional prescriptor, no se reportaron
errores de prescripcion. En relacion con la legibilidad, se observo que el 0,65% de las
recetas presentaban caligrafia ilegible. Por otro lado, al clasificar los diagndsticos segun
la CIE-10, en la categoria “N39: otros trastornos del sistema urinario”, el 48,17%
reflejaron errores de prescripcion. Considerando el nimero de errores por receta, el
62,04% presentd dos o mas fallas, y finalmente se evidencidé que el 99,74% de los

errores estuvieron relacionados con los medicamentos de tipo antihipertensivo. Luego



de este analisis minucioso, la autora concluy6 que ninguna de las recetas evaluadas
cumplia con los criterios establecidos en las Buenas Practicas de Prescripcion,
conforme al marco normativo vigente.

Carhua y Lima'3, en 2023, llevaron a cabo la tesis titulada “Identificacion de
errores de prescripcion en las recetas médicas del Servicio de Farmacia de Consulta
Externa del Hospital II Vitarte-EsSalud, periodo enero-mayo”. Encontraron que el
98,4% de las recetas presentaban errores en la dimension del prescriptor, el 100% tenia
errores en los datos del paciente, el 98% presentaba errores en los datos del
medicamento y el 28,4% tenia problemas de legibilidad.

Torpoco y Yalopoma', en su tesis, realizaron la investigacion titulada “Errores
de prescripcion en pacientes hospitalizados de pediatria del Hospital Regional Docente
Materno Infantil El Carmen”, revelando que el 100% de las prescripciones contenia
errores, los cuales se detectaron en el encabezado, cuerpo y pie de las recetas médicas.
Ademas, el 88% de las prescripciones presentaba letra ilegible."

Collanque', en su investigacion de 2016 sobre el “Cumplimiento y
conocimiento del médico en relacion con las buenas practicas de prescripcion en las
recetas de pacientes hospitalizados del hospital militar central”, llevo a cabo un estudio
descriptivo correlacional en el Hospital Militar Central “Coronel Luis Arias Schreiber”.
Encontrd que el 18% de los médicos en oncologia desconocian las buenas practicas de
prescripcion (BPP), mientras que el 22,8% de los médicos de cuidados intensivos
coronarios tenian conocimiento de ellas. Ademas, el 18,9% de las recetas en oncologia
presentaban errores de prescripcion, en comparacion con el 13,6% en cuidados
intensivos coronarios. Concluyd que existia una relacion inversa entre el conocimiento
y el cumplimiento de las BPP por parte de los médicos.

Jiménez y Bazan'®, en su tesis de 2016 sobre “Cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion del programa de atencion ambulatoria de la clinica Maison de
Santé”, realizaron un estudio transversal, observacional y retrospectivo, utilizando el
manual de buenas practicas de la OMS y la metodologia de atencion integral (MAI)
para evaluar 400 recetas de pacientes en tratamientos continuos y extensos. Encontraron
que el 100% de las recetas cumplian con el manual de buenas précticas, pero el 90,5%
presentaban datos incompletos del paciente, el 5,5% omitian la forma farmacéutica del
medicamento, el 22,0% omitian la concentracion del farmaco, el 2,5% no presentaban

la dosis y el 93,5% de la escritura de las recetas era ilegible.



Davila'’, en su investigacion de 2016 sobre "Buenas practicas de prescripcion
en el area de farmacia de Emergencia del Hospital de Huaycan", reviso 25 060 recetas
y encontr6 que el 95,35% contenian al menos un error. Los errores mas comunes se
presentaron en los datos del paciente (95,33%), en los datos del medicamento (32,6%)
y en la letra ilegible (26%). Concluy6 que habia un alto porcentaje de errores en las
buenas practicas de prescripcion.

2.1.3. Antecedentes Locales

Mejia!® en su trabajo de tesis de pregrado titulado “Evaluacién del
cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion en recetas del area de medicina
interna del Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena, Ayacucho, 2023”, planteé como
objetivo principal verificar el nivel de cumplimiento de las Buenas Practicas de
Prescripcion en dicho servicio hospitalario, durante el periodo comprendido entre
febrero y julio del afio 2023. El disefio metodologico aplicado fue de tipo descriptivo.
El enfoque metodologico correspondid a un estudio de tipo descriptivo, con un disefio
transeccional de corte retrospectivo y descriptivo. La poblacion de estudio comprendio
las recetas médicas emitidas durante el periodo sefialado. Para la recoleccion de datos,
se aplico la técnica de andlisis documental, utilizando como instrumento un formulario
estructurado. Los resultados obtenidos indicaron que el nivel promedio de
cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion fue del 56,8%, mientras que el
porcentaje de recetas que no cumplieron con los criterios establecidos alcanzo el 43,2%.
Los meses de febrero y marzo registraron las tasas mas altas de incumplimiento, con
valores del 49,6% y 47,8%, respectivamente. En términos generales, el 97,5% de las
recetas contenian correctamente los datos del profesional prescriptor, el 90,0%
consignaban la informacion del paciente, el 81,5% incluian adecuadamente los datos
del medicamento y el 79,6% presentaban escritura legible. Entre los aspectos con
mayores deficiencias se identificaron la duracion del tratamiento (39,8%), la
concentracion del principio activo (20,6%) y la legibilidad del texto (20,4%). Con base
en estos hallazgos, se determina que el servicio de medicina interna del Hospital Miguel
Angel Mariscal Llerena de Ayacucho presenta un grado significativo de
incumplimiento respecto a las Buenas Practicas de Prescripcion, durante el periodo
analizado.

Loayza'’, en el aflo 2022, desarroll6 un estudio cuyo propdsito fue identificar el
nivel de cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion (BPP) en las recetas

emitidas para pacientes afiliados al Sistema Integrado de Salud (SIS), especificamente

10



en el servicio de consulta externa del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno. Estas recetas
fueron emitidas por médicos, obstetras y odontdélogos durante los meses de marzo a
mayo. El estudio se enmarcé en un enfoque cuantitativo con disefio no experimental,
de tipo transversal y retrospectivo. Se analizaron 338 recetas seleccionadas mediante
un muestreo aleatorio y estratificado. Para cada una de ellas se evaluo el cumplimiento
de las BPP, verificando la informacioén consignada a través de un instrumento de
medicion. Este instrumento asignaba un puntaje que permitia establecer si la receta
cumplia o no con los criterios establecidos por las BPP. Del analisis realizado se obtuvo
lo siguiente: el 68,1% de las recetas revisadas cumplia con las BPP. Al desagregar por
profesion, el cumplimiento fue del 81,18% en médicos, 39,21% en obstetras y 83,06%
en odontdlogos. Ademas, se identificd que el 62,16% de los diagnosticos consignados
se basaban en una guia clinica del IETSI o contaban con respaldo de resolucion
ministerial emitida por el MINSA. Las recetas que carecian de los datos del profesional
prescriptor representaban el 1,48%. En cuanto a los errores relacionados con la
informacion del paciente, estos estuvieron presentes en el 73,37% de los casos; mientras
que las recetas que omitian datos esenciales del paciente fueron igualmente
significativas. Se report6 que la ilegibilidad de la letra afect6 al 19,82% de las recetas,
y que el 7,6% de los medicamentos prescritos no figuraban en el Petitorio Nacional
Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME). En resumen, el estudio concluye que
existe un nivel considerable de incumplimiento de las BPP en recetas emitidas por
profesionales de la salud, incluyendo médicos, obstetras y odontologos.

Candia®, en el afio 2022, llevé a cabo un estudio cuyo objetivo fue analizar el
nivel de cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion y Dispensacion de
Medicamentos en la farmacia del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno I1-1, ubicado en
la region de Ayacucho. La investigacion se desarrolld bajo un enfoque descriptivo,
incorporando caracteristicas transversales, correlacionales y prospectivas. Para tal fin,
se revisaron 384 recetas médicas, utilizando como herramientas una lista de chequeo
para evaluar las practicas de prescripcion (BPP) y cuestionarios disefiados
especificamente para valorar las practicas de dispensacion (BPD). Los resultados en
relacion con las BPP indicaron que el 16,7% de las recetas no incluian el nombre del
servicio, el 75,0% omitian la via de administracion, el 38,8% no consignaban la
frecuencia de administracion del medicamento y el 100% no especificaban el horario
de prescripcion. En lo que respecta a las BPD, se identificé que el 27,9% no realizaba

la verificacion correspondiente. En cuanto a las BPD, los hallazgos revelaron que el
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27,9% no verificaba la dosis, cantidad ni la via de administracion; el 99,2% no incluia
informacion que confirmara si el medicamento era suficiente para cubrir el tratamiento;
el 98,4% no validaba el diagndstico ni el tratamiento; el 98,7% no consideraba las
interacciones medicamentosas; el 72,1% no detallaba la dosis; el 98,2% omitia las
reacciones adversas; el 95,9% no hacia mencion sobre la conservacidén adecuada del
producto; el 71,9% no daba orientacion respecto a como administrar el medicamento;
y el 71,6% no brindaba indicaciones sobre la dosis correcta ni su uso
adecuado.Finalmente, se encontrd que el 22,1% de las recetas no cumplian con los
criterios de las BPP, y el 24,2% no seguian las directrices de las BPD. El estudio
concluyo que las recetas revisadas no se ajustan a las normas establecidas en el Manual
de Buenas Practicas de Prescripcion y Dispensacion de Medicamentos.

Gamonal?!

, en su trabajo de tesis titulado “Errores de prescripcion médica en el
servicio de consulta externa del Hospital de Apoyo Daniel Alcides Carrion de Huanta”,
desarrolld un estudio de tipo basico-descriptivo con el proposito de evaluar el
cumplimiento de lo establecido en el Manual de Buenas Practicas de Prescripcion
Meédica y verificar si el llenado de las recetas era adecuado. Para ello, se aplico una
metodologia inductiva. Los resultados mostraron que existian errores de prescripcion
médica en las especialidades de pediatria, medicina general y gineco-obstetricia. En
cuanto a la clasificacion de estos errores, se identificaron fallos tanto en los datos del
paciente como en los del medicamento. En el area pediatrica, los errores se
distribuyeron en un 29,7% en datos del paciente y un 63,4% en datos del medicamento.
En medicina general, las proporciones fueron de 29,7% y 45,3%, respectivamente;
mientras que en gineco-obstetricia también se observaron porcentajes de 29,7% y
45,3%, en ese mismo orden. En ese mismo orden, el 45,3% correspondié a dicha
distribucion. Asimismo, se identifico que los medicamentos prescritos con mayor
frecuencia fueron los antimicrobianos y los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs).
En consecuencia, se concluye que persisten errores en la prescripcion médica dentro de
las areas de pediatria, medicina general y gineco-obstetricia del servicio de consulta
externa del Hospital de Apoyo Daniel Alcides Carrion de Huanta.
2.2. Marco Teorico
2.2.1. Uso Racional de Medicamentos

Contamos con definiciones relevantes, como la propuesta durante la conferencia
de expertos celebrada en Nairobi en 1985, en la cual se afirmé que el uso racional de

medicamentos implica que los pacientes deben recibir aquellos farmacos que se ajusten
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a sus necesidades clinicas especificas, en una dosis que cubra sus requerimientos
individuales, durante un tiempo apropiado y al costo mas accesible tanto para ellos
como para la comunidad que los rodea®.

Una definicion mas amplia plantea que los pacientes deben recibir medicacion
adecuada a sus condiciones clinicas, en cantidades que correspondan a sus necesidades
particulares, durante un periodo adecuado y con el menor gasto posible, tanto para los
propios pacientes como para la sociedad®.

2.2.2. Prescripcion Médica

La prescripcion médica se entiende como el resultado de un razonamiento
logico-deductivo realizado por el profesional prescriptor. Este, a partir de los
conocimientos adquiridos, escucha los sintomas descritos por el paciente y lleva a cabo
una evaluacion fisica; con base en ello, formula una orientacion diagnoéstica y toma una
decision sobre la intervencion terapéutica. Dicha decision puede involucrar tanto
indicaciones farmacologicas como no farmacologicas, las cuales se consignan en una
receta médica®*.

Esta determinacion terapéutica comprende recomendaciones que pueden ser
medicamentosas o no, y deben registrarse formalmente en una receta. Conforme a lo
establecido en la Ley N.° 26842, Ley General de Salud, la facultad de prescribir
corresponde exclusivamente a los médicos; en el caso de los cirujanos dentistas y
obstetras, esta se limita al ambito especifico de sus competencias profesionales®*.

Otro concepto sobre la prescripcion médica sefala que es un acto “cientifico,
ético y legal”. Este acto es el medio por el cual un profesional médico puede utilizar un
producto de origen bioldgico, quimico o natural con la finalidad de modificar el proceso
fisiopatologico de la enfermedad en una persona y asi alcanzar un resultado terapéutico
optimo. Es correcto sefalar que este acto tiene implicancias no solo positivas en el
paciente, sino también negativas propias de la medicacion, las cuales pueden llegar a
ser mortales?®.

2.2.2.1. Objetivos de una buena prescripcion:

Una prescripcion adecuada tiene como finalidad®’:

e Aportar al mantenimiento o mejora de la salud y el bienestar del paciente.

e Lograr la mayor eficacia posible en el uso de los medicamentos.

e Reducir al minimo los riesgos que puede enfrentar el paciente al momento

de utilizar un farmaco.
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e Valorar y respetar las decisiones del paciente a lo largo de todo el proceso

terapéutico.

e Promover el bienestar del paciente y, como consecuencia, mejorar su

calidad de vida y la de su entorno comunitario.

2.2.2.2.  Principios basicos para la prescripcion racional:

Como en cualquier proceso en el campo de la salud, el cumplimiento de
determinados requisitos se cumple cuando hay una prescripcion racional, lo cual es
responsabilidad directa del médico prescriptor y consiste en escribir los siguientes
datos?’:

e Establecer un diagnostico.

o (Considerarlafisiopatologia del diagnostico seleccionado.

* Seleccionar un objetivo terapeutico especifico.

® FEscribir un medicamento de eleccion.

* Determinar el régimen apropiado de dosificacion.

® Disefiar un plan para vigilar laaccion del farmaco v determinar un punto terminal

del tratamiento.

® Dlanear un programa de educacion para el paciente.

o Monitorear el resultado de la terapia.

2.2.2.3. El procedimiento para una prescripcion fundamentada

Este procedimiento se desarrolla de forma amplia y especifica a través de seis
etapas, las cuales han sido definidas en una guia sobre prescripcion adecuada, elaborada
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). A continuacidn, se presenta un
esquema que sintetiza este procedimiento. La prescripcion razonada, basada en la
fuente de De Vries T. et al., se divide en varios pasos estructurados para garantizar una
practica médica eficiente y segura. A continuacion, se detallan estos pasos:
Tabla 1

Proceso de prescripcion razonada

Pasos Procesos
Paso 1 “Definir el problema”
“Especificar el objetivo terapéutico”
Paso 2 ) )
(Qué se desea conseguir con el tratamiento?
Paso 3 “Comprobar si el tratamiento P (personal) es adecuado”
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Pasos Procesos
“Comprobar la efectividad y la seguridad”
Paso 4 “Comenzar el tratamiento”
Paso 5 “Dar informacidn, instrucciones y advertencias “
Paso 6 “Supervisar el tratamiento”

Nota. Tomado de De Vries T, et al.?®
2.2.3. (Clasificacion de Enfermedades Segun la OMS (CIE-10)

Esta categorizacion fue adoptada oficialmente por la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) en 1989, bajo el titulo de “Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10)”, siguiendo los

lineamientos de lo que se conoce como la “Clasificacion Internacional de Enfermedades

(CIE)”?2. Dicha clasificacion est4 organizada en 21 capitulos?.

Cada uno de estos capitulos corresponde a una categoria especifica como una

enfermedad, trastorno, tumor, sintoma, entre otros, los cuales se describen en el cuadro

siguiente.

Tabla 2

Clasificacion estadistica internacional de enfermedad y problemas relacionados con

la salud (CIE — 10)

Capitulo CODIGO TITULO

I A00-B99  Ciertas enfermedades infecciosas parasitarias

11 C00-D48  Tumores (neoplasias)

I D50-D89  Enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad

1A% E00-E90  Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas

\% F00-F99 Trastornos mentales y del comportamiento

VI G00-G99  Enfermedades de Sistema nervioso

VII HO00-H59  Enfermedades del ojo y sus anejos

VIII H60-H95  Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides

IX 100-199 Enfermedades del sistema circulatorio

X JO0-J99 Enfermedades del sistema respiratorio

XI K00-K93  Enfermedades del sistema digestivo
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Capitulo CODIGO TITULO

XII L00-L99  Enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo

XIII MO00-M99  Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo

X1V NO00-N99  Enfermedades del aparato genitourinario

XV 000-099  Embarazo y parto puerperio

XVI P00-P96 Ciertas afecciones originadas en el periodo neonatal

XVII Q00-Q99  Malformaciones congénitas, deformaciones y anomalias
cromosomicas

XVII R0O0-R99  Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte

XIX S00-T98 Traumatismo, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causas externas

XX VO01-Y98  Causas externas de morbilidad y mortalidad

XXI 700-Z99  Factores que influyen el estado de morbilidad y
mortalidad

Nota. Tomado de Ramos A, Et al.?$

2.2.4. Clasificacion ATC de Sustancias Farmacéuticas Para Uso Humano

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugiere el uso de la clasificacion
anatomica terapéutica quimica (ATC, por sus siglas en inglés: anatomical therapeutic
chemical classification)®.”

Este sistema, desarrollado en Europa, organiza los medicamentos en una
estructura de cinco niveles, tomando como base el 6rgano o sistema al que se dirige el
farmaco y el tipo de accidon farmacoldgica que ejerce. Asimismo, para su categorizacion
se consideran criterios terapéuticos y la composicion quimica del medicamento. Como
resultado, cada farmaco recibe un codigo especifico dentro del sistema ATC?.

2.2.5. Medicamentos Esenciales

Se consideran “medicamentos y productos bioldgicos” a aquellos que deben
atender, como prioridad en salud publica, las principales causas de morbilidad en el
ambito nacional. Para ser clasificados como medicamentos esenciales, deben reunir
condiciones de seguridad, eficacia, buen perfil de costo-beneficio y disponibilidad
permanente para la poblacion. Para ello, se deben cumplir ciertos criterios de manera
obligatoria antes de pasar por la evaluacion técnica con especialistas
multidisciplinarios*’.

2.2.6. Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME)

Es un “documento técnico” que se aplica a los establecimientos de salud de
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todos los niveles del MINSA, EsSALUD, las sanidades de las Fuerzas Armadas y la
Policia Nacional, asi como a los establecimientos de salud del sector privado que
atienden a pacientes financiados por el sector ptblico, amparados en la ley 39344°°,
2.2.7. Receta Médica

La “receta médica” es el documento de caracter sanitario y legal que contiene
de forma escrita la prescripcion, la cual puede ser farmacoldgica o no farmacologica.
Este documento es elaborado por un profesional de la salud, denominado prescriptor,
quien estéd autorizado para abordar un problema de salud, ya sea de manera resolutiva
o preventiva, en atencion a un paciente especifico’!.

2.3. Marco Conceptual

Buenas Practicas de Prescripcion (BPP)

Las buenas practicas de prescripcion (BPP) son un conjunto de lineamientos
orientados a garantizar que la prescripcion de medicamentos sea racional, segura y
eficaz, promoviendo la capacitaciéon continua del personal de salud, la evaluacién
critica de los medicamentos disponibles y la proteccion de los pacientes frente a errores
de prescripcion’?.

Prescripcion Médica

La prescripcion médica constituye un acto con fundamentos cientificos, éticos
y juridicos, mediante el cual un profesional autorizado indica el tratamiento
farmacologico o no farmacologico que un paciente debe seguir, basandose en una
evaluacion clinica razonada™®.

Uso Racional de Medicamentos

El concepto de uso racional de medicamentos se refiere a que los pacientes
deben recibir aquellos farmacos que se ajusten a sus necesidades clinicas especificas,
en las dosis correctas, durante el tiempo requerido y al costo mas accesible posible,
tanto para ellos como para su entorno social®*,

Receta Médica

Receta médica es un documento legal en el que un profesional de la salud
prescribe tratamientos farmacoldgicos o no farmacoldgicos, detallando el
medicamento, su dosificacion, forma de administracion y duracion del tratamiento’®3

Medicamentos Esenciales

Los medicamentos esenciales son aquellos que satisfacen las necesidades
prioritarias de atencioén de salud de la poblacion, debiendo estar disponibles en todo

momento, en cantidades adecuadas, en formas farmacéuticas apropiadas y a un costo
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asequible®.

Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10)

La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) es una herramienta
disefiada por la Organizacion Mundial de la Salud para clasificar enfermedades,
sintomas y causas externas de enfermedades o traumatismos, usada internacionalmente
para estadisticas de morbilidad y mortalidad®’.

Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME)

El Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME) es un
documento técnico que regula la prescripcion, dispensacion y adquisicion de
medicamentos en establecimientos de salud publicos y privados que atienden a
pacientes financiados por el Estado, buscando garantizar el acceso a medicamentos
esenciales®”.

Sistema de Utilizacion de Medicamentos

El sistema de utilizacion de medicamentos abarca los procesos
interrelacionados de seleccion, adquisicion, distribucidn, prescripcion, dispensacion y
uso de medicamentos, cuyo objetivo es asegurar su empleo seguro, eficaz y eficiente™®.

Errores de Prescripcion

Los errores de prescripcion son fallos en el proceso de prescripcion que pueden
llevar a tratamientos incorrectos, dosis inadecuadas o medicamentos inapropiados,
afectando la seguridad del paciente®.

2.4. Marco Etico y Legal
2.4.1. Ley General de Salud. Ley N° 26842

La legislacion vigente es amplia y estd compuesta por ocho capitulos y 137
articulos. Entre ellos, destaca el articulo 15°, el cual establece que toda persona usuaria
de los servicios de salud posee los siguientes derechos*:

a) A que se le respete en su integridad personal, dignidad e intimidad.

b) A solicitar la confidencialidad de la informacion vinculada con el acto
médico y con su historia clinica, salvo en los casos que la normativa
contemple excepciones.

¢) A no ser sometida a procedimientos de exploracion, tratamiento o exhibicion
con fines docentes sin haber otorgado previamente su consentimiento.

d) A no ser incluida en estudios experimentales ni recibir tratamientos en
condicion de prueba, sin haber sido previamente informada de manera clara

sobre dicha situacion, los riesgos implicados y sin que haya mediado su
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consentimiento escrito o el de su representante legal, en caso corresponda o
si ella no pudiera otorgarlo.

e) A no ser objeto de discriminacion debido a enfermedades o condiciones que
pueda padecer.

f) A recibir informacion clara, veraz y completa sobre las caracteristicas del
servicio, incluyendo aspectos econdmicos, condiciones de prestacion y
demas términos relacionados.

g) A que se le proporcione, de manera comprensible y continua, informacion
detallada sobre su atencion médica, que incluya el diagndstico, pronodstico,
alternativas de tratamiento, y también sobre los riesgos, contraindicaciones,
precauciones y advertencias relacionadas con los medicamentos indicados y
administrados.

h) A ser informado adecuadamente para otorgar su consentimiento antes de
cualquier tratamiento o procedimiento, asi como a tener el derecho de
negarse.

1) A recibir un informe de alta al culminar su atencion en el establecimiento de
salud y, si lo solicita, una copia de su epicrisis y de su historia clinica.

Por otro lado, el articulo 26 estipula que la prescripcion de medicamentos esta
reservada a los médicos; en el caso de los cirujanos dentistas y obstetras, solo pueden
realizarla dentro de los limites de su competencia profesional 1.

En este mismo articulo se indica que los medicamentos que se prescriben deben
tener el nombre en "denominacién comun internacional”, asi como la forma
farmacéutica, posologia, dosis y periodo de administraciéon. Ademas, se estd obligado
a informar al paciente sobre los riesgos, tales como las contraindicaciones y las
precauciones que debe tomar, asi como las reacciones adversas e interacciones que
puedan ocasionarse por el consumo de la medicacién®.

El articulo 27 también sefala que el profesional prescriptor estd obligado a
informar al paciente sobre su diagnostico, el tratamiento que va a recibir y el manejo
de su problema de salud. Ademas, el articulo finaliza determinando que el prescriptor
también debe informar sobre los riesgos y consecuencias. Por otro lado, el articulo 34°
indica que “los profesionales de la salud que detecten reacciones adversas a
medicamentos que revistan gravedad estdn obligados a comunicarlo a la autoridad de

salud de nivel nacional, o a quien ésta delegue, bajo responsabilidad”*.
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2.4.2. Decreto Supremo N°014-2011-SA.

Asi como el Manual de buenas practicas de prescripcion, este decreto, en su
articulo 56, sefiala la “Dispensacion de productos farmacéuticos de venta bajo receta
médica”. En dicha receta debe estar claramente especificada la siguiente informacion*':

a) Nombre y nimero de colegiatura del profesional que la prescribe, asi

como nombre y direccién del establecimiento de salud. Dichos datos
deben figurar en forma impresa o sellada;

b) Nombre, apellido y edad del paciente;

c¢) Denominaciéon Comun Internacional (DCI) y, opcionalmente, el

nombre de marca, si lo tuviera. Para el caso de productos compuestos
por mas de un ingrediente farmacéutico activo y de aquellos que no
tienen Denominacion Comiun Internacional (DCI), se prescribe de
acuerdo a lo que establezca la Autoridad Nacional Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM)
en la regulacion respectiva

d) Concentracién del Ingrediente Farmacéutico Activo (IFA)

e) Forma farmacéutica

f) Unidad de dosis, indicando el numero de unidades por toma y dia, asi

como la duracién del tratamiento

g) Viade administracién

h) Indicaciones

1) Informacién dirigida al profesional Quimico Farmacéutico que el

facultativo estime pertinente
D Lugar, fecha de expedicion, vigencia de la receta y firma del

facultativo que prescribe

2.4.3. Resolucion Ministerial 1753-2002-SA-DM

Con las disposiciones especificas indicadas en el punto 7.8 sobre el uso del
“Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico-Quirtrgicos”
(SISMED), se establecen las siguientes normas®*:

Primera disposicion: “La prescripcion se llevara a cabo obligatoriamente en la
Receta Unica Estandarizada, dentro del marco del Petitorio Nacional de Medicamentos
Esenciales y normas conexas, utilizando la Denominaciéon Comun Internacional (DCI).
Estas recetas se emitiran en original y copia”.

Segunda disposicion: “Para la atencion de pacientes por demanda, se entrega al

paciente el original de la receta, mientras que la copia se queda en el servicio de consulta
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externa, la cual debe ser entregada al servicio de Farmacia al final del dia”.

Tercera disposicion: “En el caso de los usuarios del Seguro Integral de Salud e
intervenciones sanitarias, se entrega al paciente tanto el original como la copia de la
receta. El paciente, al recoger sus medicamentos, debe entregar a Farmacia el original
de la receta”.

Por ultimo: “Es responsabilidad de la Direccion General de DISA, asi como de
los hospitales e institutos especializados, implementar la receta Uinica estandarizada en

sus respectivos establecimientos o servicios”.
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CAPITULOIIl. MATERIALES Y METODOS

3.1. Alcance de la Investigacion

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo. La
investigacion se orientd a medir el grado de cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion médica (BPP) en recetas médicas emitidas en el Centro de Salud San Juan
Bautista, durante el periodo de enero a junio de 2024.
3.2. Diseiio de Investigacion

Se utilizé un disefio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. No
se manipul6d deliberadamente ninguna variable, sino que se observo y analizo la
informacion tal como se present6 en las recetas médicas archivadas.
3.3. Unidad de Analisis

La unidad de analisis estuvo constituida por las recetas médicas.
3.4. Poblacion de Estudio

La poblacion estuvo conformada por 18633 recetas médicas de pacientes SIS
emitidas en el Centro de Salud San Juan Bautista, correspondientes al servicio de
consulta externa en el periodo de enero a junio de 2024.
3.5. Muestra

Se trabajé con una muestra de 376 recetas médicas. El tamafio muestral fue
calculado mediante la formula estadistica para poblaciones finitas, considerando:

e Tamafo de la poblacién: N

o Valor de la distribucion normal estandarizado: 1,96

e Nivel de confianza: 95%

e Variabilidad (p): 0,50

e Precision (d): 0,05

N X Z?x p X(1-p)
n:
d?2 x (N-1) + z% x p x(1-p)

Reemplazaremos los datos en la formula:

18633 x (1,96)?% 0,50 X(1—0,50)
n =
(0,05)2 x (18633-1) + (1,96)2 X 0,50 X(1—0,50)

n=376=375,7846
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El tipo de muestreo aplicado fue probabilistico aleatorio simple.
3.6. Criterios de Seleccion
3.6.1. Criterios de Inclusion
e Recetas generadas en el servicio de consulta externa.
e Recetas emitidas durante el periodo comprendido entre enero y junio del afno
2024.
3.6.2. Criterios de Exclusion
e Recetas médicas que contengan medicamentos sujetos a control especial (como
psicotropicos o estupefacientes).
e Recetas correspondientes a ventas particulares que no estén afiliadas al SIS.
e Prescripciones que incluyan exclusivamente dispositivos médicos.
o Recetas provenientes del consultorio externo de especialidades como pediatria
o psicologia.
e Documentos como hojas de consumo o de productos sanitarios.
e Recetas emitidas fuera del rango temporal definido para el estudio.
3.7. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La técnica utilizada consistio en una observacion documental directa de las
recetas previamente archivadas. Para la recoleccion de informacion, se empled una
ficha estructurada (Anexo 1), disefiada especificamente para esta investigacion. Su
elaboracidn se baso en los siguientes documentos:

e El "Manual de Buenas Practicas de Prescripcion" del MINSA.
« El "Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales" (PNUME).

El instrumento fue sometido a validacion mediante juicio de expertos y
evaluado aplicando el método V de Aiken.

Al completar cada ficha o formato de recoleccidn, se asignd un puntaje que
permitié clasificar cada receta dentro de una categoria, conforme a los siguientes
criterios:

Tabla 3

Escala valorativa de las buenas prdcticas de prescripcion

Denominacion Intervalo de puntaje obtenido =~ Cumplimiento de las BPP
Muy bueno 14-15 Si
Bueno 12-13 Si
Regular 10-11 No
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Denominacion Intervalo de puntaje obtenido =~ Cumplimiento de las BPP
Malo 7-9 No
Muy malo 1-6 No

Nota. Elaboracion propia

El procedimiento fue:

e Revision fisica de las recetas.

o Fotografia de cada receta.

e Registro manual de los datos en la ficha.

o Digitalizacion de los resultados en Microsoft Excel 2020 para su posterior

analisis.

3.8. Analisis de Datos

El procesamiento de datos se realizé utilizando Microsoft Excel 2020. Se aplicéd
estadistica descriptiva:

o Distribucion de frecuencias.

e Calculo de porcentajes.

o Representacion grafica en tablas y figuras.

Los resultados fueron organizados y analizados en funcion de los objetivos
especificos del estudio.
3.9. Consideraciones Eticas

Se solicitd y obtuvo autorizacion institucional mediante documentos formales
del Centro de Salud San Juan Bautista para realizar la recoleccioén de datos. Se respeto
la confidencialidad y el anonimato de los datos de los pacientes. El estudio se desarrollo
conforme a los principios éticos de la investigacion biomédica establecidos en la
Declaracion de Helsinki y en concordancia con las normas de ética vigentes del

Ministerio de Salud del Pera.
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CAPITULOIV. RESULTADOS
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Figura 1
Cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en recetas de pacientes
atendidos en el servicio de consulta externa del centro de salud San Juan Bautista en

periodo de enero a julio de 2024
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Figura 2

Cumplimiento de las buenas prdcticas de prescripcion de manera mensual en las
recetas prescritas de pacientes del servicio de consulta externa del Centro de Salud
San Juan Bautista en el periodo de enero a junio de 2024
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Figura 3
Cumplimiento de los datos del prescriptor en recetas prescritas a pacientes atendidos
en el servicio de consulta externa del Centro de Salud San Juan Bautista entre los meses

de enero a junio de 2024
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Figura 4
Cumplimiento de datos del medicamento en recetas prescritas a pacientes atendidos en
el servicio de consulta externa del Centro de Salud San Juan Bautista entre los meses

de enero a junio de 2024
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Figura 5
Porcentaje de cumplimiento de los datos del paciente en recetas del servicio de
consulta externa del Centro de salud San Juan Bautista entre los meses de enero a junio

de 2024
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Figura 6
Porcentaje de recetas prescritas que presentan legibilidad de la letra en recetas del
servicio de consulta externa del Centro de salud San Juan Bautista entre los meses de

enero a junio de 2024.
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CAPITULOV. DISCUSION

La presente investigacion, realizada en el centro de salud San Juan Bautista,
aborda las “Buenas practicas de prescripcion” (BPP), que constituyen nuestra variable
de estudio. La variable en estudio se estructura en tres componentes: informacion del
profesional que prescribe, datos del paciente y datos relativos al medicamento. Aunque
de manera general esta investigacion reporta un nivel de cumplimiento de las Buenas
Practicas de Prescripcion (BPP) superior al 90%, es importante resaltar que el estudio
adopta un enfoque mas minucioso en el analisis de las BPP, abarcando no solo dichas
dimensiones, sino también la claridad en la escritura de las recetas.

Segun lo presentado en la Figura 1, se identifica que el 93,35% de las recetas
analizadas cumple con los criterios establecidos en las BPP. Es importante detallar que
este resultado nos ofrece un panorama alentador respecto a la prescripcion y
dispensacion de medicamentos. Sin embargo, esto no significa que el 93,35% de las
recetas estén correctamente prescritas de acuerdo con los 15 indicadores que
corresponden a las tres dimensiones que conforman la variable “buenas practicas de
prescripcion”, este aspecto se explica con mayor detalle en los anexos 7 y 8. Este
resultado indica que el 93,35% de las recetas esta catalogado como “bueno” y “muy
bueno”, lo cual se traduce en un cumplimiento de las BPP. Este porcentaje corresponde
a recetas que cumplen con los 15 indicadores y, como minimo, con 11 de ellos.
Asimismo, es importante senalar que el 6,65% de las recetas no logrd alcanzar el
cumplimiento de los 11 indicadores establecidos en las BPP. Este grupo estd
conformado por recetas clasificadas en las categorias de “regular” (25,7%), “malo”
(5,9%) y “muy malo” (0,3%).

Este resultado general del 93,35% de recetas que cumplen con las BPP contrasta
significativamente con los hallazgos reportados por Hernandez et al.® en su publicacion
del afio 2017, en el cual se investigaron 437 recetas pertenecientes a tres centros de
salud de atencion primaria distintos. Este estudio arrojo un resultado global que sefala
que el 77,5% de las prescripciones contienen errores, lo que implica que el 77,5% de
las prescripciones analizadas no se ajustan a las BPP. Es importante destacar que este

resultado se fundamenta en la evaluacion de varios tipos de errores, que incluyen la
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prescripcion inadecuada de la forma farmacéutica (ya sea en presentacion o
concentracion), la ausencia de un horario para la administracion (especificacion
temporal), intervalos de administracién incorrectos, posologia inexacta (dosis o
duraciéon equivocadas), incumplimiento normativo (faltando la cantidad del
medicamento en niimero y letra) y errores de ilegibilidad. Estos hallazgos se vinculan
con los indicadores evaluados en este estudio, los cuales comprenden la forma
farmacéutica, la dosificacion y la claridad de la escritura. Ademas, se evidencia una
correspondencia conceptual con la variable BPP, aunque con diferencias
terminolodgicas atribuibles a las normativas juridicas propias de cada pais donde se
desarrollaron investigaciones similares. El estudio tomado como referencia fue
realizado en Ecuador y consistié en la revision de recetas médicas por parte de un
profesional especializado en farmacologia, quien compard el contenido con lo
establecido en un documento nacional de referencia terapéutica, independiente de la
industria farmacéutica. A diferencia de dicho estudio, en esta investigacion se utilizd
un formato de recoleccion de datos validado por un comité de expertos, conformado
por tres profesionales quimicos farmacéuticos. Este instrumento se disefid en
concordancia con las disposiciones del Manual de Buenas Practicas de Prescripcion del
Ministerio de Salud y el Decreto Supremo N.° 014-2011-SA correspondiente a la
legislacion peruana.

La Figura 2 presenta el nivel de cumplimiento de las Buenas Practicas de
Prescripcion (BPP) evaluado de forma mensual, en recetas correspondientes a pacientes
del servicio de consulta externa del centro de salud San Juan Bautista, dentro el periodo
comprendido entre enero y junio de 2023. Se establece que el mes de enero tiene un
93,65% de cumplimiento de las BPP; febrero, un 95,24%; marzo, un 95,24%; abril, un
84,13%; mayo, un 98,39%; y junio, un 93,65%. Aunque estos porcentajes son
alentadores, en el anexo 9, dentro de la dimension “datos del prescriptor”, el indicador
con mayor porcentaje de incumplimiento es el “ntimero de colegiatura”, con el 0,8%.
Respecto con la dimension “datos del paciente”, el indicador con el mayor porcentaje
de incumplimiento es el de edad, con un 17,55%. En la dimension “datos del

3

medicamento”, el indicador denominado “via de administraciéon” presenta un alto
porcentaje de incumplimiento del 81,18%. Estos resultados, al ser contrastados con la
investigacion de Manga*’, muestran que en la dimension “datos del medicamento”, el
indicador de “denominacién comun internacional” (DCI) es el que presenta un mayor

incumplimiento, con un 97,1%. Por otra parte, al contrastar las otras dos dimensiones,
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y con respecto a “datos del prescriptor”, revisamos la investigaciéon de Candia®’, en la
cual se observa que el indicador con mayor incumplimiento en la dimension “datos del
paciente” es “nombre del servicio”, con un 16,7%. Cabe destacar que este indicador no
se considera en mi investigacién, mientras que uno que si concuerda es el de
“diagnoéstico”, que tiene un incumplimiento del 12,5%, en contraste con el 1%
reportado por Candia. Finalmente, en la dimension “datos del prescriptor”, el indicador
“namero de colegiatura” presenta un incumplimiento del 0,3%, siendo “nombre de la
especialidad” el indicador con mayor incumplimiento en esta dimension, con un 0,5%.

En la Figura 3, se muestra el cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion en relacion con la dimension “datos del prescriptor”. Se cumplen sus 3
indicadores en un 98,94%. En el anexo 9 se especifica que el indicador “firma” del
prescriptor alcanza un cumplimiento del 99,47%, mientras que los nombres completos
también cumplen con un 99,47% y el nimero de colegiatura esta presente en un 99,2%.
Es relevante destacar que, en esta categoria (datos del prescriptor), los tres indicadores
requeridos se registran de manera automatizada, excepto la firma. Los apellidos y
nombres, junto con el nimero de colegiatura del profesional prescriptor, son impresos
mediante un sello que incluye la informacion respectiva, lo que reduce la posibilidad
de errores en el proceso. Sin embargo, el porcentaje de error, aunque minimo, es
relevante y se debe a la ilegibilidad del sello, un problema que puede surgir por factores
humanos. Este resultado es similar al encontrado en la investigacion de Allcca*, que
reporta un cumplimiento del 95,2%, equivalente a 297 recetas que presentan datos del
prescriptor, incluidos nombre y apellido, nimero de colegiatura y firma. Ademas, es
relevante mencionar que este porcentaje corresponde a las prescripciones de dosis
unitaria del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa. En dicha investigacion, se
tomo6 una muestra de 312 recetas, que fueron denominadas "hojas de prescripcion
médica" seleccionadas aleatoriamente.

En la Figura 4, respecto a los “datos del medicamento”, se presentan 7
indicadores. Se observa que el 91,22% de las recetas no cumplen con las Buenas
Practicas de Prescripcion (BPP). Estos resultados son ligeramente similares a los
presentados por Davila!”, quien reporta una deficiencia del 95,33% en las BPP
relacionadas con los datos del medicamento. Ademads, en cuanto a la frecuencia y
duracion del tratamiento, Davila destaca un 32,6% de incumplimiento. En esta
investigacion se encontr6 que los incumplimientos en esos mismos dos indicadores son

del 4,26% y el 7,18%, respectivamente.
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En la Figura 5, en relacion con la dimension “datos del paciente”, se observa un
cumplimiento del 68,62%. Esta dimension cuenta con un gréafico detallado en el anexo
10, que presenta los siguientes indicadores: el 98,67% de las recetas incluye apellidos
y nombres, y el 82,45% presenta el indicador “edad”. Este cumplimiento del 68,62%
para “datos del paciente” indica que un 31,38% no cumple con las Buenas Practicas
Pecuniarias (BPP). Este resultado difiere del obtenido en la investigacion de Loayza'?,
donde se report6é un cumplimiento del 26,63% para la misma dimension.

Respecto a la Figura 6, la legibilidad de la letra alcanz6 un 91,75%, lo cual es
un valor superior al 39,5% de cumplimiento de legibilidad de la prescripcién obtenido
por Sanchez* en su investigacion.

La investigacion realizada ha proporcionado informacién precisa y oportuna
sobre la situacion actual y los afios anteriores en relacion con las practicas adecuadas
de prescripcion. En este contexto, se puede concluir que estas practicas estan
predominantemente reflejadas de manera correcta en las recetas emitidas por el
establecimiento de salud San Juan Bautista. Asimismo, la comunicacion efectiva entre
el médico, el paciente y el farmacéutico se erige como un elemento fundamental para

asegurar un tratamiento farmacologico apropiado para la enfermedad del paciente.
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CAPITULO VI.  CONCLUSIONES
El 93,35% de las recetas cumplen con los criterios establecidos de buenas practicas
de prescripcion meédica, evidenciando un nivel de cumplimiento satisfactorio en la
mayoria de las prescripciones revisadas.
Se establecio que Unicamente el 8,78% de las recetas presenta de forma completa
la informacion correspondiente al medicamento, mostrando una notable deficiencia
en esta dimension critica del proceso de prescripcion.
Se evidenci6 que el 68,62% de las recetas presentan datos incompletos del paciente,
situacion que podria afectar la adecuada identificacion y seguimiento terapéutico.
Se observo que el 98,94% de las recetas presentan datos incompletos del
prescriptor, revelando una omision importante en los requisitos formales de las
recetas médicas.
El 91,75% de las recetas presentan escritura legible, lo cual favorece la
interpretacion correcta de las indicaciones médicas y contribuye a reducir el riesgo

de errores en la dispensacion y administracion de medicamentos.
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CAPITULO VI. RECOMENDACIONES
La formacién continua a través de conferencias orientadas a los profesionales que
prescriben es esencial para promover las buenas practicas en este ambito. Dichas
iniciativas deben fundamentarse en el manual de buenas practicas de prescripcion
del Ministerio de Salud, el cual sirve como guia referencial para establecer
estandares adecuados en la practica de la prescripcion médica.
Gestionar los tramites correspondientes, el equipamiento y los recursos humanos
necesarios para implantar un software que permita la digitalizacion de las recetas
prescritas por los médicos.
Es fundamental considerar esta investigacion como una referencia bibliografica
clave para la elaboracion de estudios futuros que abarque no solo analisis
retrospectivos de cardcter general, sino también estudios retrospectivos
correlacionales que investiguen las relaciones de causalidad en areas tales como las
buenas practicas de prescripcion, las guias de préctica clinica y el petitorio nacional
unico de medicamentos esenciales.
El desarrollo de investigaciones mas profundas y explicativas sobre este tema es
fundamental para generar datos que faciliten la creacion de un marco normativo

mas contemporaneo.
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Anexo 1

Formato de recoleccion de datos

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

Profesion del prescriptor

La receta presenta la

siguiente informacion

1. Segun datos del prescriptor

SI NO

Especificar si es

necesario

1.1. Apellidos y Nombres

1.2.Firma

1.3. Niimero de colegiatura

2. Segun datos del paciente

2.1. Apellidos y nombres

2.2. Edad

2.3. Diagnostico

2.4. CIE-10

3. Segun los datos del medicamento

3.1. Nombre en DCI

3.2. Concentracion

3.3. Forma farmacéutica

3.4. Dosis y frecuencia

3.5. Via de administracion

3.6. Duracion de tratamiento

4, Datos de la receta

4.1. Legibilhidad de la letra

4.2. Fecha de expedicion de la receta

PARA ESTA PREGUNTA FINAL INDICAR EN EL. CUADRO VACIO SI SE
ENCUENTRA “SI” O “NO” DICHA INFORMACION

medicamentos esenciales “PNUME”

Los medicamentos prescritos estan presentes en el Petitorio nacional unico de
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Anexo 2

Validacion de instrumento de medicion por juicio de expertos

Cumplimiento deo las buenas practicas de prescripcion médica del centro de salud San Juan Bautista, Ayacucho 2024,

1. suficlencia . pertinencia . claridad . Vigencia . Objatividad . consistencia . congruencia Observaciones a
Los elomentosEs apropia 1 Ionguni o ajusta o los xprosa los aniza xinte coherencia cada dimension si
pluaies paran ol tipo or o lemantion propindamente Ire Ins vanables, los requiere.
s varables nvestigacion, n  redaccionnctunios nhsorvados s variables, mansiones e
Dimension . mide o ndocundo mensones e Indicndores
IVOS PMOCISO par indicadoros
tablocidos lcanzar |
ol estudio. etivos
Si =1 tableckios = == =
No =0 L __No Si No | Si No | SI | No No | SI No: 1 o | s I
Datos del pacienta
» Nombre y apellidos |
> Em. x X )( )(
| > Edad

Datos del medicamento
» Nombre en DCI
» Concentracion
» Forma farmaceéutica
-
-

A
*

Dosis e intervalo
Cantidad

» Via de administracion
tos del prescriptor

X
x| | X
x| | X
K X

XX X [X e

¢ XX | 3R S<

>  Numero md; )\ Y 7(
eyt et g |
X X X | .

riacb estan presentes ; .

extmae e, | K % X X |

s "PNUME =l

Experto evaluador rﬂea'dh‘d“'béj’ajwaw o Cargo o institucion donde labora... Nf’ . Aplicabilidad N (No)

Profesion Mf@*\’m'wf:ﬂ'mmé"“o _servicio: ... f27s.. . Uao, LWY’Q .............. firma

WO

g CQI’OPISOJZ

My. Cashen evr Seonities &S‘*-L'-‘
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Cumplimiento de las buenas practicas de prescripclon médica del centro de salud San Juan Bautista, Ayacucho 2024,

1. suficiencia . pertinencia E claridad . Vigencia . Objetividad 6. consistencia 7. congruencia Observaciones a
t:s elementosEs apropiai I lenguay ajusta a las xpresa los rganiza Existe conerencia  cada dimension si
nceptuales depara el tpo deempleado ennecesidades lementos propiadamente nire las vanables, los requlere,
las vanables soninvesnhgacion, ya redacci cluales. pbservados s variables, imensiones e
Dimension adecuados ue mde s adecu imensiones ¢ indicadores
objetivos preciso par ndicadores
establecidos  enalcanzar | [
el estudio bjetivos [

Si=1 L ' stablecidos ! e e
el OO, Si | No Si No Si_ | No Si No si No Si No si | No =il
Datos del pacente ‘ ;

~ Nombre y apelidos :
» Firma / \ X X X >< Y l
» Edad { |
Datos del medicamento 1 I
~ Nombre en DCI ’
» Concentracion l
- Forma farmaceutica ' >< ‘ )( )( >< >< >( |
» Dosis e intervalo ‘ l
» Cantdad ‘ '
» Via de administracion | l |
Datos del prescriptor 7 ‘ ‘l
» Numero de . F
colagiatura l >( l >< >( )< Y /\ \/<
» Firma y sello B : . %
Legibiidad, ’
X L X 2 X X s X
Los medicamentos
rescritos estan presentes
n el Petitonio nacional X i
anico de medicamentos L)( )(. >< ><
senciales "PNUME <L . W / A ] - L
- / - -
Experto evaluador --j“)““E)““”"“TC"K“" e Cargo o Institucion donde laboral S 5. 5. 13 . Aplicabilidad (8%, (No)

profesion Quaemte Favmacelideis

LServicio:

wosbhrabibie

"uv mota

Q.
JEF

seannsepeneans TIVEVVRS @mh::{é.mnnm

1z
€ PAMACIA

Nasler o4 Gerenue ey Sulad .

53




Cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion médica del centro de salud San Juan Bautista, Ayacucho 2024.

1. suficiencia . pertinencia . claridad . Vigencia . Objetividad . consistencia . congruencia Pbtorvacloms a
'los elementosEs apropiadoEl lengua ajusla a las xpresa los rgamza ;xme c~herencia cada dimension si
conceptuales debara el tpo d pleado e sidades elementos propiadamente  entre las vanables, los requiere.
ias vanables somnvestgacion, ya redaccionactuales observados as vanables, aimensiones e |
Dimension adecuados que mide loses adecu GiMmensones e indicadores ‘
g objctivos Y preciso para indicadores { {
. tavicaidos  enalcanzar
| 2] estudio f)bgehvos
Si=1 ! . __@eslablecidos ‘
o No=0 i Si No Si_| No Si No Si No Si No Si_ | No ‘51_4__No 1 i
Datos cel pacente | 1 |
~ Nombre y apellidos |

~ Fuma
| » Edad

¥ vy | Lx 2

™

i
|
Datos del medicamento { =~
|
|
i

o )
ook i | |
o ¥ N

Canticad

T8 | W b0 M

-

%| %

%
| cokgaa Y ¥ 4 ¥
¥
*

¥
Legibilidad == 7 B Bl it 1 =i
| ¥ ¥ # ¥ X

Los mec.camentos
prescri eslan present 2

el Pteo:tono na';onal - * ){ 7( )( \{ }(
Y de medicamentos
Eﬂs::cialeﬂNUME et _L

.................................. Cargo o institucion donde labora..:g.‘.’..f.'.':ff... _Aplicabilidad {54 (No) s,  UNIERSIDAD NATIONAL DE
Profesion &l/"'” o Tovmon !/ co Servicio: prce i -

firma:

s <. Roce
i . » DOCENTE _ ,.ucnn
DUCERT
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Anexo 3

Calculo de Validacion de instrumento - Método V Aiken

55

0=No 1. Suficiencia 0=No 2. Pertinencia 0= No 3. Claridad

1=51 Jueces 1=Si Jueces 1=581 Jueces

NeTtem | J1 | J2 | I3 | 8| n®| ¢ WV ATKEN NeTtem | J1 | J2 | J3 | S| n® | ¢ | VAIKEN Neltem | J1 | J2 | I3 |S|n°| ¢ |VAIKEN
I 1 1 1 | 3] 3 2 1 I 1 1 1 |3 3 2 1 I 1 1 1 |3] 3 2 1
II 1 1 1 | 3] 3 2 1 II 1 1 1 |3 3 2 1 II 1 0 1 2] 3 2 0.67
IIT 1 1 1 | 3] 3 2 1 II1 1 1 1 |3 3 2 1 11 1 1 1 |3] 3 2 1
v 1 1 1 | 3] 3 2 1 1Y 1 1 1 |3 3 2 1 IV 1 1 0 |2] 3 2 0,67
v 1 1 1 | 3] 3 2 1 W 1 1 1 |3 3 2 1 v 1 1 1 ]3] 3 2 1

0=No 4. Vigencia 0=No 5.0bjetividad 0=No 6. Consistencia

1=51 Jueces 1=51 Tueces 1=51 Jueces

NoTtem | J1 | J2 | I3 | S| n®| ¢ | VAIKEN NeTtem | J1 | J2 [ I3 | 8| n"| ¢ | VAIKEN Neltem [ J1 | J2 | J3 | 8| n°| ¢ | VAIKEN
I 1 1 1 3] 3] 2 1 I 1 1 1 [3] 3 2 1 I 1 1 1 30 3| 2 1
11 1 1 1 3] 3] 2 1 II 1 0 1 |2] 3 2 0,67 I 1 1 1 31 3] 2 1
11 1 1 1 (3] 3] 2 1 II1 1 1 1 |3] 3 2 1 11T 1 1 1 3] 312 1
v 1 1 1 3] 3] 2 1 IV 1 1 1 /3] 3 2 1 IV 1 1 1 3| 3| 2 1
v 1 1 1 3] 3] 2 1 v 1 1 0 [ 2] 3 2 0.67 W 1 1 1 30 3| 2 1

0=No 7.Congruencia

1=51 Jueces

Neltem | J1 | J2 | J3 | S |n°| ¢ | VAIKEN
I 1 1 1133 2 1
IT 1 1 1 13| 3 2 1
il 1 1 1 133 2 1
IV 1 1 1 133 2 1
\i 1 1 1 |33 2 1




Anexo 4

Cdlculo de coeficiente de validez de V de Aiken

V:n(c—l):

Donde:

V= Validez de V de Aiken
S= Sumatoria de las respuestas “si’

n°= Cantidad de jueces

0,96

2

c= Numeros de valores de la escala de la valoracion

V de Aiken intervalos Interpretacion
0,00 - 0,49 Validez nula
0,50-0,59 Validez muy baja
0.60 - 0,69 Validez baja
0.70- 0,79 Validez aceptable
0.80 - 0,89 Validez buena
0,90 - 1,00 Validez muy buena

Suma de items

Suficiencia

Pertinencia

Claridad

Vigencia

Objetividad

Consistencia

Congruencia

Total

items 1

Datos del Paciente

Nombre v apellido

Diagnéstico

Firma

Edad

[

—

items 2

Datos del medicamento

Nombre en DCI

Concentracion

Forma farmacéutica

Dosis e mntervalo

Cantidad

Vias de administracion

0.67

0,67

0,90

items 3

Datos del prescriptor

Numero de Colegiatura

Firma y sello

items 4.

Legibilidad

0,67

0,95

items 5.

Los medicamentos

presentes en el Petitorio nacional anico de
medicamentos esenciales "PNUME"

1

0,67

>

0,95

2

Total

1,00

0.87

0,87

0,96
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Anexo 5

Solicitud para ejecucion de trabajo de investigacion en el Centro de salud San Juan

Bautista
A
g UNSCH (8%
SOLICITO:La autorizaciéon del uso de las recetas
atendidas del Serviclo de Farmacia.
SENOR DIRECTOR DE LA RED DE SALUD HUAMANGA,
SD. a
Yo; VELASQUEZ HUALLPA, Rodrigo
Alberto, Identificado con DNI N*70154485,
cédigo de estudlante N* 20162127, plan de
estudlos 2004, domicliiado en Jr. Paso de los
Incas S/N San Juan Bautista, celular
917213708, correo
rodrigo.velasquez. 20@unsch.edu.pe
egresado de la escuela profesional de
Farmacia y Bioquimica ante Ud. Con el debido
respeto me presento y expongo.
Que, teniendo la necesidad como tesista de desarrollar un trabajo de.investigacién con la .
finalidad de obtener el titulo profesional de Farmacia y Bioquimica, de la Universidad Nacional
San Cristébal de Huamanga, recurro a su despacho a fin de que me autdrice la utilizacién del
uso de las recetas ya atendidas del servicio de Farmacia de Centro de Salud San Juan
Bautista. Para el desarrolio de tesis titulado “Cumplimiento_de las buenas. pricticas de
prescripcion médica atendidas en el Servicio de Farmacia del.contro de salud San.Juan
Bautista, Ayacucho 2024." el mismo que esta siendo asesorado por Dr. RAMIREZ ROCA,
EMILIO GERMAN.
POR LO EXPUESTO;
Ruego a Ud. Sefior Gerente acceder a mi peticién por ser justa.
n&gaﬁ:r.oonmm' o
{ €11 RED DE SALUD HUAMA s 0f SALO
| T D o Lo eaAan SECRFTERIA
SECRETARIA 15ABO2I24 | Ayacucho, 14 de agosto de 2024
‘ 16 AGO 2024 g l iﬁ
! NOReg. - Yo\ of P, J
Hora:. 210 ot Fm&‘-%--- = /
p—
Dr G. Roca
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Anexo 6

Autorizacion para la recoleccion de datos del proyecto de tesis

N ¢
/ \ Documento 8515315 7
N 04579731
Expediente )

MEMORANDO N*9%1.2024.GRDS/DRSA- -DE-

A - Jefe del Centro Salud San Juan Bautista

ASUNTO: Brindar Facllidades para recojo de informacién por motivos de investigacién
Cientifica y otros

REFERENCIA - Carta de la Universidad San Cristébal de Huamanga,

FECHA : Ayacucho, 19 de agosto del 2024

Por medio del presente comunico a Usted, que, en atencion al documento en
referencia, debera brindar faciidades al bachiler egresado VELASQUEZ HUALLPA, Rodrigo Alberto, de
la Escuela Profeslonal de farmacia y Bloquimica, de la Universidad Nacional San Cristobal de
Huamanga, para recojo de informacion por motivos de desarrollo de tesis tituiado *Cumplimiento de las
Bumupddlcadepmabdénmodlmdendldamd%dodﬂmadaddmdosaud
San Juan Bautista - Ayacucho 2024".

Disposicidn que debera cumplir bajo estricta responsabiidad.

Atentamente,

- o ” '
Vet Sy a6 Bap
ion agg!o‘u st
\nlﬂ'cc|% 4 de Sala0 ':‘:"".‘.: BAU L

SA
| GENTRO :e gl,\t}'f‘, S nAUTISTA
CLA®
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NI
Expediente

28 [bumanB515315 '@
' - oas7o7al | LY

1, . £ .DE-
A Jefe del Centro Salud San Juan Bautista
ASUNTO Brindar Facllidades para recojo de informacién por motivos de Investigacién
Clentifica y otros
REFERENCIA Carta de la Universidad San Cristobal de Huamangs
FECHA Ayaaxcho, 19 da agosto del 2024

Por medio del presente comunico a Usted, que, en atencidn al documento en
referencia, debera brindar faciidades al bachiller egresado VELASQUEZ HUALLPA, Rodrigo Alberto, de
la Escuela Profeslonal de farmacia y Bloquimica, de la Universidad Nacional San Cristobal de
Huamanga, para recojo de informacion por motivos de desarrollo de tesis ttulado *Cumplimiento de las
Buenas practicas de prescripcion medicas atendidas en el Servicio de Farmacia del Centro de Salud
San Juan Bautista - Ayacucho 2024".

Disposicion que deberé cumplir bajo estricta responsabiidad.

Atentamente,
A HUAMANGA
Capactasin RECURSOS HUAANOS o _
- T
"’b ' ""é&o;s ::‘h"ﬁ: :: &‘sitms’ﬂw"
“ 21 AGO 0%
wm:(éﬁ‘.’i“_.’xmzkz.gww
mw-_,m,ﬂmi. A
': ‘ 0 ¥ 'l llllllllllllll
HORA. L Gt B0 TR \...J; pom——
S
L) o 0.5, SAN JUAN BAUTISTA
G Ay 8 cin o
,,}.ﬁ Cd ’g; d REG.: 05
"f B ¢ \o Exp: 0598055
R 0 ..__,..___-—02
¥ FOLIO:

i
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Anexo 7

Recetas de pacientes que cumplen las BPP

i 2188
A UNICA ESTANDARIZADA
5 0135889 ’m

Cédigo de asegurado
USUARIO ATENCION ESPECIALIDAD MEDICA
Demanda Consulta Externa Medicina i
Sis Emergencia Cirugia b=
Intervencion Sanitaria Odontologia Gineco-Obstetricia E
Otros Otros Pediatria

Ofros’ o et
Historia Clinica: [ J6 [6[ 4] | | | (CIE-10) CEREE]

P ]

D (Defi Blseys Chato

Por s hosy Tafcihm]

i Producto Farmacéutico o insumos Concentracion Forma Cantidad
(Obligatorio DCI o equivalente para insumo) Farmacéutica
'c\o‘mplu.mm Suﬁc),,v2 Thoy 4
~ Dicdowzuifi Soumy Ton %
~ Thwpwgens looa.yz Ton lo
“ Mhea drpol Lobm, my 0
s 0

/¥139)

i

Gl o314 WVE Sg6s0 USUARIO

Valido hasta

INDICACIONES

y Apellidos:
Producto farmacéutico o Insumo Dosis Via

- Gthtamo  §cln

t‘}m

Hrm

. 91clowmlxm 5007 £/u\_ MsJ“;
G 2omy o, 10w,

Youw, /bh woy4s
b3,

Frecuencia

“ fh  x 3diia

'i(“‘f""‘b\o

2-»

Sello -Firma} Col. Profesional Fecha de Expiracion Valido hasta
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Anexo 8

Recetas de pacientes que no cumplen con la mayoria de los indicadores de las BPP

4ok
TA UNICA ESTANBARIZADA e m
RECETA UNICA ESTANDARIZADA

P, 0135028

moresyrovicos_ OOPUZ. (Yis. y “QZMM Edad INDICAGJONES td 13
Codigo de asegurado NI Nombres y Apellidos: A..".@”tz (447 ﬂc' 7).
USUARIO ATENCION ESPECIALIDAD MEDICA Prodici fracRitSo et Xk o oA
Demanda Consulta Externa Medicina . g
sis %

'g:"‘““"" Sanitaria @ 5'::3:;:; % gllmtotunmmg = é’tAj F / ’BM (o) 6 0 O
o Otros Pediatria
OO f
Historia Clinica: |N ? 1 Ci (ClE-10) [ m- i ‘,— //; ;j B%WOX ZM‘
T [i==] 1 ]
| | A | B

[ A ¥
Diagnoéstico (Definitivo/Presuntivo) _M_MML ~
g - — NI AD a0 1A Log

> 4 idad

_—Ca ;
/0N
. :‘L..fm‘

P

~

Produc(o Farmacéuuoo o insumos Concentracion

e
Y V0, oY A Fosmb (00 %

2 )

oy

SN

/Iy
. cond
Gy

ossos Ik dwn ./ 00 | EEEmD e xassiansensiinans ~
s DR HUGOAEhowEDozA —Zh2y)-0 /9
SE%GHM%QWQ da Fecha de alenm—— ........ S ‘%Mﬂ‘w‘! Rm mh F“"}‘ Expliacién Jaliohaate

USUARIO

RECETA UNICA ESTANDARIZADA
0404403,

Nomby: AsyApslIbdcs ml @

Cnd;go de asegurado Nombres y Apellidos: ...........
USUARIO REERCIDK ESPECIALIDAD MEDICA T I L -
Demanda = Consulta Externa. Medicina
Sis = Emergencia Cirugia
Intervencion Sanitaria | | Odontologia Gineco-Obstetricia
Owos .. Otros Pediatria
i Histora Clnica: Dﬁg@m ce10 [T A TSI i
| ISS s
i 5 1
|
: ico (D Suntivo) rb ‘1 U EART / ‘I
(Vauctbuva ™ UN L7 |
L L] I (//
X ] fe
Producto éuti oinsumos C i0 mea Cantidad 1

R e

gﬂmmﬁq e Y Y 05
\FF/%,L lo oo
. ‘%Wm@ op=ly

(1s51) (3 30

i
o8

~——— N

Vahdo h s(a 'RA Fecha de Expiracion

20y~ o/~ 13

‘?’o‘z"“ﬂ

USUARIO

61

do con CamScanner

Escanead

[cs] Escanea
&l Fse



Anexo 9
Escala valorativa de las BPP en recetas prescritas de pacientes en el servicio de
consulta externa del centro de salud San Juan Bautista en el periodo de enero a junio

de 2024

100,0
80,0 +
& 60,0 56,1
=
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=
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=]
Bt
£ 200 372
20,0 +
5,1
m -
0,0 [
Muy bueno Bueno Regular Malo Muy malo

Escala valorativa de cumplimiento de las BPP
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Anexo 10
Cumplimiento de indicadores de las 3 dimensiones de las buenas practicas de prescripcion en el centro de salud san Juan Bautista durante los

meses de enero a junio de 2024

DIMENSION: Datos del prescriptor

Ningun indicador Cumple 01 indicador Cumple 02 indicadores Cumple 03 indicadores
1 1 2 372
0,27% 0,27% 0,54% 98,94%

DIMENSION: Datos del medicamento

Ningun Cumple 01 Cumple 02 Cumple 03 Cumple 04 Cumple 05 Cumple 06 Cumple 07
indicador indicador indicadores indicadores indicadores indicadores indicadores indicadores
0 4 4 18 49 102 33 166
0% 1,06% 1,06% 4,78% 13,03% 27,13% 8,78% 44,16%

DIMENSION: Datos del paciente

Ningtn indicador Cumple 01 indicador Cumple 02 indicadores Cumple 03 indicadores Cumple 04 indicadores
0 1 7 110 258
0% 0,27% 1,86% 29,26% 68,62%
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Anexo 11
Porcentaje de cumplimiento de indicadores de la dimension datos del prescriptor en
recetas de pacientes SIS en el servicio de consulta del centro de salud San Juan Bautista

entre los meses de enero a junio de 2024

99,2 99,5 99,5
100,0 A

80,0 +

D

=

S
1

40,0 +

Frecuencia (%)

20,0 +

0,8 0,5 0,5

0,0
N° colegiatura Firma Nombre completo

Datos del prescriptor

® Si cumple = No cumple
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Anexo 12

Porcentaje de cumplimiento indicadores de la dimension datos del paciente en recetas
de pacientes SIS en el servicio de consulta del centro de salud San Juan Bautista entre

los meses de enero a junio de 2024

98,7 97,6

100,0

80,0

60,0

40,0

Frecuencia (%)

20,0

0,0
Nombre Edad Firma Diagndstico
Datos del paciente

® Sicumple ™ No cumple
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Anexo 13
Porcentaje de cumplimiento de indicadores de la dimension datos del medicamento en
recetas de pacientes SIS en el servicio de consulta del centro de salud San Juan Bautista

entre los meses de enero a junio de 2024

Duracion del tratamiento 92,8

Frecuencia 95.7

Via de administracion
Dosis 93.1

Forma farmacéutica

Datos del medicamento

Concentracion

Nombre en DCI

97,9

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
Frecuencia (%)
® No cumple ™ Si cumple
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Anexo 14

Operacionalizacion de las variables

Instrumento
Variable Dimensién Indicador Tipo de de Escala de
variable recoleccion medicién
de datos
Apellidosy  Cualitativa
nombres nominal
Numerode  Cualitativa .
Datos del colegiatura nominal r::::l]z ;Zn
Prescriptor Sello C,::i:z;a de datos
Fi Cualitativa
rma nominal
Apellidosy  Cualitativa
nombres nominal
. Cualitativa .
Datos del Género nominal r::::lt;i ;Zn
paciente Edad C;’jlnfﬁ'a de datos
Cumplimiento Diagnéstico  Cualitativa
de las Buenas )
Practicas de CIE-10 nominal
Prescrincién Via de Cualitativa
P administracién __nominal Dicotdmico
Duracion del  Cualitativa SiNo
tratamiento nominal '
. Cualitativa )
Datos del Dosis nominal rilc;:lt; ;Zn
medicamento Forma Cualitativa de dato
farmacéutica nominal = catos
Concentracion  Cualitativa
del P.A. nominal
Cualitativa
DCT nominal
Legibilidad . Cualitativa Ficha de
dela Legible nominal recoleccion
prescripeion de datos
Diagnostico pGr:;i‘:z Cualitativa rilc;:llz ;En
) clinica nominal de datos
Medicamento Cualitativa Ficha de
(s) PNUME nominal recoleccion
de datos
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Anexo 15
Cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion “BPP” en recetas de pacientes
del servicio de consulta externa del Centro de salud San Juan Bautista en el periodo

de enero a junio del 2024.

MES Cumple con las BPP No cumple con las BPP

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Enero 59 03,65 % 04 6,35 %
Febrero 60 95,24% 03 4,76 %
Marzo 60 95,24 % 03 4,76 %
Abril 53 84,13% 10 15,87%
Mayo 6l 08,39% 01 1,61%
Junio 58 03,55% 04 0,45%
TOTAL 230 68,1 % 108 31,9%
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Anexo 16

Recoleccion de las recetas (muestra)
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Anexo 17

Ficha de recoleccion de datos llenada en formato Exel

RECE

L]
30054
15371

153722
143634
736465
0923
798327
33dddf
12171
412773
332782
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TIEE3T
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335348
35328
935337
993359
E+08
288378
92257
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353061
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393006
333009
TIEEES
183432
935360
955361
332438
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TIETT
266343
142534
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LEGILIBLIDA

ODELA
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PUNTAJE OBSERVACION

0 Receta prescita pot licenciada en enfermeria
15 Receta presciita por icenciada en enfermeria
15 Receta presciita por icenciade en enfermeria
11 Recetaprescrita por licenciada en enfarmeria
L]
5]
il
15 Salo pane |z via de administracion cuanda es intramuscular
3
5]
M Salo pane la via de administracion cuando es intramuscular
1 Pone viade administracion de una de los medicamentos
4 Pone via de administracién de uno de los medicamentas
12 pone farma faimacéutica incomescta y concentracidnincompleta
L]
13 solalaformafarmacéutica es llegible
3
12 Se presume que al ser una emergencia, todo se realizo rapidamente w obviaron paner las indic.
12 Pone la concentracion de & medicamentos faltando de la kiloacina

4 Pone la farma carmaceutica de 2 de los 3 medisamentos
10 Presentadiagnéstico pera no en eddigo CE-10

19 Coloca la via de administracion de uno de los medicamentoz
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Anexo 18

Matriz de consistencia

TITULO: Cumplimiento de las buenas practicas de prescripciéon médica en recetas del servicio de consulta externa del Centro de salud San Juan

Bautista, Ayacucho 2024.

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO VARIABLES METODOLOGIA
Cumplimiento  de | Problema general: Objetivo general: Antecedentes del estudio: | Variable principal: Tipo de investigacion
las buenas | ;Se cumplird las buenas practicas de | Determinar el cumplimiento de las|internacional Cumplimiento de buenas | Descriptiva, retrospectiva, transversal.
practicas de | prescripcion médica del centro de salud | buenas practicas de prescripcion médica | Macional practicas de prescripcion | Poblacion: esta constituida por 18663 recetas de
prescripcidn San Juan Bautista, Ayacucho 20247 del centro de salud San Juan Bautista, | Regional acuerdo al sistema de gestion SISMED del servicio

médica del centro
de salud San Juan
Bautista,
Ayacucho, 2024.

Problemas especificos:

e ;Cudl sera el porcentaje de
prescripciones médicas que
contienen los datos completos del
paciente en las recetas del centro de
salud San Juan Bautista, Avacucho,
20247

¢ ;Cual sera el porcentaje de
prescripciones médicas que
especifican los  datos del

medicamento y el codigo de la
enfermedad en las  recetas
atendidas del centro de salud San
Juan Bautista, Ayacucho 20247
;Cuanto sera el porcentaje de
prescripciones médicas que incluyen
los datos del prescriptor en las
recetas atendidas del centro de
salud San Juan Bautista, Ayacucho
20247

;Cudl sera el porcentaje de
prescripciones médicas que
muestran legibilidad en las recetas
atendidas del centro de salud San
Juan Bautista, Ayacucho 20247

Ayacucho 2024.
Objetivos especificos:

o Determinar el porcentaje de
prescripciones médicas que
contienen los datos completos del
paciente en las recetas del centro de

salud San Juan Bautista, Ayacucho
2024.

o identificar el  porcentaje  de
prescripciones médicas que
especifican los datos del

medicamento y el codigo de la
enfermedad en las recetas del centro

de salud San Juan Bautista,
Ayacucho 2024.
o Calcular el porcentaje de

prescripciones médicas que incluyen
los datos del prescriptor en las
recetas del centro de salud San Juan
Bautista, Ayacucho 2024

Determinar el porcentaje de
prescripciones médicas que
muestran legibilidad en las recetas
del centro de salud San Juan
Bautista, Ayacucho 2024,

Bases tedricas
Marco conceptual
Marco legal

Buenas practicas de
prescripcion
Dispensacion de
medicamentos
Bases legales

Indicadores:

Datos del paciente.
(Apellidos y nombres,
edad, género,
diagnéstico).

Datos del medicamento
(via de administracicn,
duracion del tratamiento,
dosis, forma
farmacéutica,
concentracion del

P.A yDCL)

Datos del prescriptor
(apellidos y nombre,
ndmero de colegiatura,
sello y firma).

Legibilidad.

de Farmacia

durante el periodo

enero-junio de 2024.

Muestreo: Probabilistico

Muestra:

La muesira para la presente investigacion esta
conformada

por 376 recetas

Metodologia y recoleccion de datos

Técnica de recoleccion de datos

Se utilizard un registro de la ficha de datos, con el
fin de evaluar

el cumplimiento de las buenas practicas de

prescripcion

Instrumento

Se utilizara como instrumento la lista de ficha de
datos, la cual

serd validada en la investigacion con 3
profesionales expertos.

Recoleccion de datos

Se realizarda una recoleccion de datos

retrospectivamente de un

periodo de 6 meses desde enero a junio del 2024,
Anilisis de datos

Los datos seran procesados utilizando el software
Excel 2020, con la finalidad de registrar la
informacion obtenida en la recopilacién de datos.

71




ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RESOLUCION DECANAL N° 422-2025-UNSCH-FCSA-D
BACHILLER:
RODRIGO ALBERTO VELASQUEZ HUALLPA

En la ciudad de Ayacucho, siendo las cuatro de la tarde del dia trece del mes de junio del
afno dos mil veinticinco, se reunieron en el auditérium de la Facultad de Ciencias de la
Salud los docentes miembros del jurado evaluador, para el acto de sustentacién de
trabajo de tesis titulado: Cumplimiento de las buenas practicas de prescripcién médica
del centro de salud de San Juan Bautista, Ayacucho 2024 presentando por el bachiller
RODRIGO ALBERTO VELASQUEZ HUALLPA para optar el titulo profesional de Quimico
Farmacéutico.

Los miembros del jurado de sustentacion conformado por:

Presidente : Prof. Marco R. Aronés Jara (Delegado por el Decano)
Miembros : Prof. Edgar Cardenas Landeo
: Prof. Juan Climaco Paniagua Segovia
4to jurado :Prof. Luisa Noa Yarasca
Asesor : Prof. Emilio German Ramirez Roca

Secretario Docente : Prof. Roxana Ledn Aronés

Con el quorum de reglamento se dio inicio la sustentacidn de tesis, el presidente de la
comision pide a la secretaria docente dar lectura a los documentos presentados por el
recurrente, resolucion decanal y algunas indicaciones a la sustentante.

Acto seguido inicia la exposicidn el Bachiller: RODRIGO ALBERTO VELASQUEZ HUALLPA ,
una vez finalizado, el presidente de la comisidn solicita a los miembros del jurado
evaluador realizar sus respectivas preguntas, seguidamente se da pase al asesor de tesis,
para que pueda aclarar algunas preguntas, interrogantes.

El presidente invita al sustentante abandonar el auditérium para que pueda proceder
con la calificacion.

RESULTADOS DE LA EVALUACION FINAL

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P.FINAL
Prof. Edgar Cardenas Landeo 17 17 16 17
Prof. Juan C. Paniagua Segovia 16 16 16 16
Prof. Luisa Noa Yarasca 17 17 16 17
PROMEDIO FINAL 17

De la evaluacién realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: Aprobar al Bachiller RODRIGO ALBERTO VELASQUEZ HUALLPA; quien obtuvo
la nota final de diecisiete (17) para la cual los miembros del jurado evaluador firman al



pie del presente, siendo las 06 de la tarde, se da por concluido el presente acto
académico.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

El Instructor en Segunda Instancia, en virtud de la RCU N.° 039-2021-UNSCH-CU, y en

calidad de director de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica, emite la presente

CONSTANCIA

DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE INVESTIGACION

A Rodrigo Alberto VELASQUEZ HUALLPA, Bachiller de la Escuela Profesional de Farmacia
y Bioquimica de la Facuitad de Ciencias de la Salud, en mérito a que la tesis titulada:
Cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion médica del centro de salud San
Juan Bautista, Ayacucho 2024; ha alcanzado un indice de similitud de 28% (veintiocho);
cumpliendo satisfactoriamente lo establecido en el Art. 13 del Reglamento de
Originalidad de Trabajos de investigacién de fa Universidad Nacional de San Cristdbal de
Huamanga mediante el uso del SOFTWARE TURNITIN.

En ese sentido, se emite la presente constancia en sefial de conformidad.

Ayacucho, 11 de julio de 2025.

IVERSIDAD
UM CRISTORAL
SIONAL

Constancia N° 023-2025
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