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RESUMEN

La presente investigacion analizé el cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion en un establecimiento privado en Ayacucho durante el periodo julio—
diciembre de 2024. Los datos revelaron un desempefio sélido en la identificacion del
prescriptor, ya que la mayoria de las recetas registré adecuadamente los nombres del
médico (98%), el nimero de colegiatura (96%) y la firma (90%). En contraste, la
informacion correspondiente al paciente mostr6 un cumplimiento deficiente: aunque
el 92% de las recetas consigno los nombres del usuario, solo el 5% registrd la edad,
el 12% el diagnostico y ninguna incluyd el codigo CIE-10. En relacién con los datos
del medicamento, se observaron niveles aceptables de completitud en elementos
criticos como dosis y frecuencia (91%), concentracion (79%), forma farmacéutica
(77%), duracion del tratamiento (77%) y via de administracion (73%), aunque el uso
de la Denominacion Comun Internacional fue limitado (34%). Finalmente, los
aspectos formales de la receta alcanzaron altos niveles de cumplimiento, destacando
la legibilidad (97%) vy el registro de la fecha de expedicion (95%). Estos resultados
evidenciaron un cumplimiento heterogéneo entre dimensiones, con fortalezas claras
en la identificacion del prescriptor y en la presentacion formal de la receta, y con
debilidades marcadas en los datos del paciente. Tales hallazgos concuerdan con
estudios previos y enfatizan la necesidad de reforzar los procesos de capacitacion,
supervision y estandarizacion en la prescripcion médica.

Palabras clave: prescripcion médica, practicas clinicas, cumplimiento

normativo, medicamentos, seguridad del paciente.
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ABSTRACT

This study analyzed the compliance with good prescribing practices in a
private healthcare facility in Ayacucho during the period from July to December
2024. The findings showed strong performance in prescriber identification, as most
prescriptions accurately recorded the physician’s full name (98%), professional
license number (96%), and signature (90%). In contrast, patient information
presented notable deficiencies: although 92% of prescriptions included the patient’s
full name, only 5% recorded age, 12% documented the diagnosis, and none included
the ICD-10 code. Regarding medication-related data, acceptable levels of
completeness were observed in key elements such as dose and frequency (91%),
concentration (79%), pharmaceutical form (77%), duration of treatment (77%), and
route of administration (73%); however, the use of the International Nonproprietary
Name (INN) was limited (34%). Formal aspects of the prescription showed high
compliance, particularly legibility (97%) and the recording of the date of issue
(95%). Overall, the results revealed heterogeneous compliance across dimensions,
with clear strengths in prescriber identification and formal prescription presentation
and marked weaknesses in patient-related information. These findings align with
previous research and highlight the need to strengthen training, supervision, and
standardization processes in medical prescribing.

Keywords: medical prescription, clinical practice, regulatory compliance,

medicines, patient safety.
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CAPITULO I INTRODUCCION

La prescripcion médica constituye una de las fases mas primordiales en el
proceso de atencion en salud, ya que representa el paso intermedio entre el
diagndstico clinico y la intervencion terapéutica. A través de esta, el médico define
y comunica el tratamiento farmacologico que debe recibir el paciente, lo que exige
un alto nivel de responsabilidad profesional y ética. En el contexto peruano, el
Ministerio de Salud establecid lineamientos sobre el Manual de Buenas Précticas de
Prescripcion, cuyo objetivo es mejorar la calidad de las recetas médicas y garantizar
el uso racional de los medicamentos. Pero, diversos estudios nacionales y locales
evidencian que estas buenas practicas no se cumplen, lo que genera riesgos asociados
a errores terapéuticos, reacciones adversas e incremento en los costos de los
tratamientos farmacologicos. Esta problemética no es ajena a la ciudad de Ayacucho,
donde, a pesar de la existencia de clinicas privadas reconocidas, la evidencia
cientifica sobre la calidad de las prescripciones médicas es limitada y requiere mayor
atencion.

En este escenario, la presente investigacion se centré en el analisis del
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en la Clinica EI Nazareno
durante el segundo semestre del afio 2024, como un caso representativo del sector
privado de salud regional. El estudio abordé aspectos esenciales como los datos del
prescriptor, del paciente, del medicamento y la legibilidad de las recetas médicas.
Asimismo, se busca identificar las principales deficiencias en las prescripciones y
proponer hallazgos que contribuyan al disefio de estrategias de mejora institucional,
como la implementacion de sistemas electrénicos de prescripcion, auditorias y
programas de capacitacion continua. ElI conocimiento generado a partir de este
estudio sera de utilidad no solo para el establecimiento evaluado, sino también para
otros del sistema de salud que buscan fortalecer la seguridad, eficacia y calidad en el
acto medico.

1.1  Planteamiento del problema

La prescripcion médica constituye un proceso clinico fundamental que

determina la eficacia y seguridad de la farmacoterapia (Katzung, 2023). Estudios



recientes demuestran que persisten deficiencias en la calidad de las recetas médicas,
como datos incompletos, errores de dosificacion, ausencia de diagnostico y
prescripciones sin sustento clinico, lo cual incrementa el riesgo de errores de
medicacion (Salvador Ortega, 2021). Estas problematicas se describen en auditorias
realizadas en hospitales y servicios farmacéuticos de la region.

En América Latina, la (OPS & OMS, 2025) concluyen que la
implementacion de programas de optimizacion de la prescripcion médica y de
antimicrobial stewardship muestra avances, aunque aun existe variabilidad entre
instituciones debido a la falta de supervision estandarizada y a la capacitacion
insuficiente del personal prescriptor. Las revisiones sistematicas en la region resaltan
que estos factores afectan directamente el cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion (BPP).

En el Per, distintos estudios observacionales revelan que una proporcion
considerable de recetas médicas no cumple con los criterios formales ni clinicos
establecidos en la normativa nacional, mostrando frecuencia elevada de omisiones
esenciales, indicaciones erroneas y uso empirico de medicamentos sin respaldo
diagnostico. Estas investigaciones, realizadas en instituciones pablicas, sostienen la
necesidad de fortalecer los procesos de auditoria y control interno.

No obstante, en el sector privado especialmente en regiones como Ayacucho
la evidencia es limitada. Los pocos estudios disponibles presentan muestras
pequefias 0 metodologias heterogéneas, lo que impide obtener una vision clara del
cumplimiento de BPP en estos servicios. Esta escasez de informacion constituye una
brecha importante, ya que dificulta la toma de decisiones institucionales basadas en
evidencia.

A nivel internacional, (Rodriguez-Bafio etal.,, 2011) en un estudio
retrospectivo en Espafia demuestran que las auditorias sistematicas de recetas
permiten identificar errores, evaluar la adherencia a guias terapéuticas y fortalecer la
seguridad del paciente. Asimismo, (Mateos Campos & Saenz Gonzalez, 1996)
concluye que el uso de sistemas informatizados reduce los errores de prescripcion,
aunque su éxito depende del compromiso institucional y la capacitacion del personal.
Esta evidencia respalda la necesidad de evaluar de manera retrospectiva la calidad
de la prescripcion en establecimientos publicos privados.

Ante esta situacion, se considera necesario investigar el grado de

cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en un establecimiento privado



de Ayacucho, con el fin de identificar las principales brechas y generar evidencia

que contribuya a mejorar la calidad de la atencion. Por ello, se plantea el siguiente

objetivo general “Determinar el nivel de cumplimiento de las buenas préacticas de
prescripcion en las recetas atendidas en la Clinica EI Nazareno durante el periodo
julio a diciembre del 2024 y objetivos especificos:

e Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion segun los datos
del prescriptor en las recetas atendidas en la Clinica EI Nazareno durante el
periodo julio a diciembre del 2024.

e Evaluar el cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion segun los datos
del paciente en las recetas atendidas en la Clinica EI Nazareno durante el periodo
julio a diciembre del 2024.

e Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion segun los datos
del medicamento en las recetas atendidas en la Clinica EI Nazareno durante el
periodo julio a diciembre del 2024.

e Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion segun los datos
de la receta en las recetas atendidas en la Clinica EI Nazareno durante el periodo

julio a diciembre del 2024.



CAPITULO IlI. DESARROLLO DE LA PERSPECTIVA TEORICA
2.1 Marco Referencial
2.1.1 Antecedentes internacionales

Villalobos-Madriz et al, (2025) En la investigacion sobre la Gestion de
errores de medicacion en hospitales privados de Costa Rica: una evaluacion de
métodos mixtos de practicas y estrategias de mejora. Donde en objetivo del estudio
fue examinar cémo se identifican y gestionan los errores de medicacion en hospitales
privados de Costa Rica entre enero de 2020 y enero de 2024, mediante un disefio
transversal con encuesta aplicada en cuatro centros que evalué 167 items
correspondientes a 11 procesos criticos de la gestion de medicamentos v,
adicionalmente, una revision retrospectiva detallada en uno de los hospitales para
caracterizar con mayor precision la naturaleza de los errores; se observo un grado
global de implementacion del 74% en las practicas analizadas, con mayor
vulnerabilidad en las fases de prescripcién y transcripcion, aungue la mayoria de los
fallos se intercept6 antes de afectar a los pacientes, y los farmacos implicados fueron
principalmente de uso comun y de alto riesgo; en conjunto, los hallazgos subrayan
la utilidad de herramientas alineadas con estandares internacionales y adaptadas al
contexto local para detectar oportunidades de mejora, impulsar estrategias
preventivas y reforzar la seguridad del paciente, y sugieren que su adopcion en otros
entornos favoreceria la estandarizacion y mejores resultados en la gestion de
medicamentos.

Jamaluddin et al, (2024) En una investigacion titulada “Evaluacion de los
patrones de prescripcion de antimicrobianos, el cumplimiento de las directrices y la
idoneidad de la prescripcion de antimicrobianos en unidades de practica
quirdrgica: encuesta de prevalencia puntual en hospitales docentes de Malasia -
2024” Donde la investigacion tuvo como objetivo evaluar la calidad de la
prescripcion de antimicrobianos en adultos hospitalizados en cirugia y explorar los
factores asociados al incumplimiento y a la prescripcion inapropiada para orientar
acciones de optimizacion; paraello, en abril de 2019 se realizé un estudio transversal

de prevalencia puntual utilizando la Encuesta Nacional de Prescripcion de



Antimicrobianos en Hospitales (Hospital NAPS) en dos hospitales docentes de
Malasia; entre 566 pacientes quirdrgicos, el 44,2% recibia al menos un
antimicrobiano, sumando 339 prescripciones, con un 57,8% correspondientes al
grupo Watch de la OMS; ambos hospitales mostraron tipos de tratamientos y vias de
administracion similares, aunque se observé una diferencia significativa en la
eleccién especifica de antimicrobianos (p < 0,001), y el centro con prescripcion
electrdnica presentd mejor documentacion (p < 0,001); la adherencia a guias (32,8%;
p = 0,952) y la adecuacion global (55,2%; p = 0,561) no difirieron de forma
significativa entre instituciones, siendo las principales causas de inadecuacion la
duracion incorrecta del tratamiento (15%) y la cobertura de amplio espectro
innecesaria (15,6%); ademas, el incumplimiento y la prescripcion inapropiada
resultaron de 2 a 4 veces més frecuentes en la profilaxis antimicrobiana que en la
terapia empirica; en consecuencia, se requieren iniciativas de administracion de
antimicrobianos que prioricen la profilaxis quirdrgica, reduzcan el uso prolongado e
injustificado y los antibioticos de amplio espectro, refuercen la concienciacion de los
prescriptores y mejoren la documentacion.

Amponsah et al, (2022) Realizaron una investigacion titulado Adherencia a
los indicadores de prescripcion en un hospital de distrito de Ghana: ¢Cumplimos
con los estandares de la OMS? Donde resaltan que la evaluacién del uso racional de
medicamentos en hospitales es crucial para optimizar recursos y la atencion al
paciente e identificar brechas de calidad; en 2021 se analizd la adherencia a los
indicadores basicos de prescripcion de la OMS/INRUM en el Hospital Universitario
de la Universidad de Ciencia y Tecnologia Kwame Nkrumah, en la Region de
Ashanti (Ghana), mediante la revision de los registros medicos electronicos
correspondientes a 110280 pacientes, se generaron 336087 prescripciones de
medicamentos, con un promedio de tres medicamentos por consulta, uso de
genéricos en el 76% de los casos, administracion de inyecciones en el 7% y un 90%
de farmacos provenientes de la Lista de Medicamentos Esenciales de Ghana 2017;
salvo el indicador relativo a consultas con inyecciones, ninguno alcanzé los niveles
optimos de la OMS, lo que define objetivos de mejora para el RUM vy respalda la
implementacion de guias y politicas de prescripcion, auditorias y retroalimentacion
periddicas, ademas de capacitacion continua para fortalecer las practicas de

prescripcién en el hospital.



Asmamaw et al, (2022) Evaluaron los patrones de prescripcion del sector
sanitario privado y la adherencia al formato de prescripcion utilizando los
indicadores basicos de uso de medicamentos de la Organizacién Mundial de la Salud
en Adis Abeba en Etiopia. El estudio busco evaluar las précticas de prescripcion y la
adherencia al formato de receta en este sector, aplicando algunos indicadores basicos
de consumo de medicamentos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
Adis Abeba, Etiopia; para ello se implement6 un disefio transversal retrospectivo que
recopil6 datos cuantitativos de recetas prescritas y dispensadas por el sector privado
en la subciudad de Lemi-Kura entre junio y julio de 2021, utilizando los criterios de
la OMS para valorar tanto los indicadores de prescripcion como la completitud de
las recetas, y analizando las prescripciones archivadas durante el Gltimo afio —
emitidas entre el 1 de enero de 2020 y el 1 de enero de 2021— seleccionando
farmacias por muestreo aleatorio simple y recetas por muestreo sistematico; en total
se revisaron 1200 recetas con 2192 medicamentos, para un promedio de 1,83
farmacos por receta, y se observd que los nombres genéricos, los antibidticos, las
inyecciones y los medicamentos del listado nacional esencial representaron el
77,4%, 63,8%, 11,5% y 80,6% de las prescripciones, respectivamente; entre los
identificadores del paciente, los de menor nivel de completitud fueron el nimero de
tarjeta (54,3%), el peso (2,3%) y los diagnosticos (31,7%), mientras que en la
informacion del medicamento la forma farmacéutica fue el dato menos consignado
(35,5%); unicamente el 36,6% de las recetas incluia el nombre del prescriptor y el
25,8% sus cualificaciones, y rara vez se encontr el identificador del dispensador; en
conjunto, los hallazgos muestran desviaciones sustanciales respecto de las normas
de la OMS para indicadores de prescripcion y completitud, lo que resulta insuficiente
y preocupante dada la presencia de patrones similares en el sector publico, sugiriendo
un amplio incumplimiento de estandares basicos sobre uso de medicamentos y un
posible aporte al incremento del uso irracional de farmacos en Etiopia.

Galappatthy et al, (2021) En una investigacion sobre indicadores basicos de
uso de medicamentos y medicamentos comunmente recetados de la OMS/INRUD:
una encuesta nacional de Sri Lanka — 2021. Donde la encuesta analizd los
indicadores de uso de medicamentos en Sri Lanka conforme a la red INRUD antes
de su implementacion, abarcando 80 farmacias de los 25 distritos —privadas, “Rajya
Osusala” de la CFE y franquicias de la CFE— seleccionadas proporcionalmente a la

poblacién para recoger los indicadores basicos OMS/INRUD y los farmacos mas



prescritos; se evaluaron 2328 recetas (Rajya Osusala 559, franquicias CFE 711,
privadas 1058) con 7255 medicamentos en total, siendo los mas frecuentes
atorvastatina, losartan y metformina; el promedio de farmacos por encuentro fue de
3,1 + 1,9 (mediana 3; rango 1-12) y resultd mas alto en Rajya Osusala (3,6 + 2,2),
diferencia significativa frente a las otras categorias (p < 0,001); la prescripcion por
nombre generico fue globalmente del 35,5 %, mayor en Rajya Osusala (40,6 %),
mientras que el 68,8 % de los medicamentos correspondio a la Lista de
Medicamentos Esenciales sin diferencias relevantes entre tipos de farmacia; el 92,4
% de los farmacos se dispenso efectivamente y el 98,5 % se etiquetdé de forma
correcta; en conjunto, el promedio de medicamentos por consulta superd lo
recomendado por la OMS, aunque el uso de antibidticos y de inyectables se mantuvo
dentro de los estandares, la prescripcion por genérico fue marcadamente baja y, si
bien la prescripcidn, el etiquetado y el porcentaje de farmacos de la LME mostraron
buen desempefio, no alcanzaron el 100 % sugerido, por lo que estos resultados
ofrecen una linea de base nacional previa a cambios regulatorios clave y justifican
repetir la encuesta para medir el impacto de las nuevas leyes.

(Baza Chavarria etal.,, 2017) En el estudio titulado "Prescripcion
farmacoldgica inapropiada en adultos mayores con sindrome metabodlico en la
unidad de medicina familiar no. 31" En un Instituto Mexicano del Seguro Social,
analizaron la prescripcién inapropiada en pacientes de 60 afios 0 mas con diagndstico
de sindrome metabdlico. Se tratd de un estudio descriptivo y transversal en el cual
se seleccionaron 147 adultos mayores a traves de un muestreo aleatorizado
sistematico. Se revisaron los expedientes electronicos para confirmar el diagndéstico
de sindrome metabolico y se evaluaron las notas médicas de los tres meses previos
a la ultima consulta, registrando la clase y nimero de medicamentos ingeridos. Los
resultados revelaron que el 25% de los pacientes recibia diuréticos sin tener
insuficiencia cardiaca congestiva, y que un tercio de los pacientes con estrefiimiento
tomaba antagonistas de calcio, lo cual es contraindicado. Ademas, se observo el uso
combinado de AINE en pacientes hipertensos, lo cual afecta el control de la presién
arterial. Se concluyé que casi un tercio de los adultos mayores presentaban
prescripciones inapropiadas, posiblemente debido a la poli patologia y la falta de
actualizacion en farmacologia, lo que sugiere una necesidad de mejorar la
retroalimentacién y capacitacion constante para optimizar la prescripcion

farmacoldgica en esta poblacion.



2.1.2 Antecedentes nacionales

Aguilar Lujan & Chavez Solis, (2021) en su estudio titulado "Interpretacion
de errores de prescripcion en recetas médicas, &rea dosis unitaria, de mayo a
diciembre, hospital publico de nifios, Lima 2020," se propusieron analizar los errores
presentes en las prescripciones médicas emitidas por el servicio de dosis unitaria del
Hospital Pablico de Nifios de Lima durante el periodo de mayo a diciembre de 2020.
Esta investigacion, de tipo aplicada, no experimental, exploratoria y cuantitativa,
tomd como muestra 400 recetas del mencionado hospital. Los resultados revelaron
que solo el 0,3% de las recetas cumplian con todos los criterios evaluados, mientras
que el 99,8% presentaban al menos un error en alguno de los aspectos considerados.
En detalle, el 87% de las prescripciones contenian errores relacionados con el
medicamento, el 99,3% presentaban errores en los datos del paciente, y el 0,7% no
cumplian con los datos del médico prescriptor. No obstante, se observo que el 99,3%
de las prescripciones cumplian con la legibilidad de las recetas. En conclusion, se
determiné que el 99,8% de las recetas emitidas en el servicio de dosis unitaria del
Hospital Publico de Nifios de Lima durante el periodo estudiado presentaban errores
en las prescripciones médicas.

Bueno & Inca, (2021) realizaron un estudio para evaluar el cumplimiento de
las Buenas Précticas de Prescripcion en el Puesto de Salud Las Conchitas, en Villa
Maria del Triunfo, Lima, durante el periodo de noviembre de 2020 a enero de 2021.
El objetivo fue determinar el nivel de cumplimiento de estas practicas en dicho
establecimiento. El estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo, con un disefio
observacional y transversal, evaluando aspectos como los datos del paciente, del
prescriptor y del medicamento. Los resultados mostraron que entre el 11,1% vy el
17,3% de las prescripciones no cumplian con el indicador, con un nivel de
significancia del 95%. En cuanto a la informacion del medicamento, la mayor
omisién se observo en la via de administracion, con un 73,2% de prescripciones que
no incluian esta informacion, y a nivel poblacional, el incumplimiento se estimd
entre el 69,3% y el 77,1%. Ademas, se encontrd que el 95,8% de las prescripciones
usaban abreviaturas incorrectamente, con un incumplimiento estimado entre el
94,0% vy el 97,6%. En cuanto a la informacion del prescriptor, los indicadores
mostraron un nivel de incumplimiento inferior al 1%, con un cumplimiento del 99%
en cada uno de los cuatro indicadores evaluados. Sin embargo, el 100% de las

prescripciones mostrd incumplimiento en los datos del paciente, el 96,2% en la



informacion de la prescripcion y el 90,6% en la informacion del medicamento. El
género del paciente fue el dato con mayor incumplimiento (24,1%), seguido del uso
incorrecto de abreviaturas (23,1%) y la omisién de la via de administracion (17,6%),
representando en conjunto el 64,7% de todos los incumplimientos. La conclusién del
estudio indico que los indicadores evaluados no cumplen con las normas de Buenas
Practicas de Prescripcion en las recetas médicas atendidas en la farmacia del Puesto
de Salud Las Conchitas de Villa Maria del Triunfo.

Jaen Pacheco, (2021) En su investigaciéon titulada "Evaluacion del
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion y dispensacion en la farmacia
del hospital regional Honorio Delgado de Arequipa,” se plante6 como objetivo
principal evaluar el cumplimiento de estas buenas practicas en la prescripcion y
dispensacion de productos farmacéuticos, segun el tipo de prestacién, en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa. El estudio fue de tipo descriptivo
cuantitativo con un disefio transversal. Se analizaron las recetas atendidas en el
Departamento de Farmacia durante la primera quincena de agosto de 2020,
seleccionando una muestra por conveniencia de 440 recetas (220 para cada
modalidad de atencién: SIS y Ventas). Los errores fueron identificados mediante la
revision de las recetas, basandose en el Manual de Buenas Practicas de Prescripcion
y Buenas Practicas de Dispensacion del MINSA. Los resultados indicaron que todas
las recetas del SIS y el 82,27% de las recetas de Ventas presentaban errores de
prescripcion. Los errores mas comunes fueron el uso incorrecto de abreviaturas
(96,59%), errores en la presentacion del medicamento (87,72%) y otros tipos de
errores (14,09%). Entre los errores de presentacion, el 43,96% correspondio a la
concentracion del medicamento y el 37,09% a la forma farmacéutica. En cuanto a
los errores de abreviaturas, el 88,94% estaban relacionados con la forma
farmacéutica, y en otros errores, el 66,13% se debieron a la ausencia del
medicamento en el Petitorio. Respecto a las practicas de dispensacion, ninguna
receta del SIS y el 20,45% de las recetas de Ventas presentaron errores, siendo el
error mas frecuente la falta de retencién de la receta (84,44%), seguido por la
caducidad de las recetas (15,56%). En conclusion, todas las recetas analizadas
presentaron algan tipo de error, siendo mas comunes los errores de prescripcion,
especialmente en las recetas de ventas, donde los errores en las abreviaturas fueron
los mas frecuentes. En la dispensacion, el error mas comun fue la no retencién de la

receta.



Mori Guardia & Ulloa Cruz, (2021) realizaron un estudio para evaluar el
cumplimiento de las Buenas Préacticas de Prescripcion en las recetas médicas para la
COVID-19 en el Policlinico de la Red Dafi Salud, en el distrito de Surco, durante el
periodo de enero a junio de 2021. El objetivo principal fue determinar el grado de
cumplimiento de estas préacticas en 1,260 recetas analizadas. Se utilizé un enfoque
cuantitativo con un disefilo no experimental, descriptivo y retrospectivo. Los
resultados mostraron que el 100% de las recetas presentaban incumplimientos en
cuanto a las Buenas Practicas de Prescripcion (BPP). Especificamente, el 99,8% de
los datos del prescriptor y el 70% de los datos del medicamento cumplian con las
BPP, mientras que el 100% de los datos del paciente y los datos complementarios no
cumplian con estas practicas. Aunque en general se observé un mayor cumplimiento
de los indicadores de las BPP, los indicadores relacionados con el sexo del paciente
y la fecha de expiracion del medicamento mostraron incumplimientos. La conclusion
del estudio destaca que todas las recetas analizadas incumplian las Buenas Préacticas
de Prescripcion, con un mayor cumplimiento en los datos del prescriptor y del
medicamento, pero un incumplimiento significativo en los datos del paciente y en
los datos complementarios.

Salvador Ortega, (2021) evalué el cumplimiento de las buenas préacticas de
prescripcion de medicamentos en recetas atendidas en un hospital pablico de Lima,
con el objetivo de identificar dicho cumplimiento. El estudio fue descriptivo,
transversal y retrospectivo, revisando un total de 5120 recetas emitidas entre enero
y junio de 2019. Los datos fueron analizados utilizando el programa SPSS 21.0. Los
resultados revelaron que las recetas emitidas no cumplian completamente con lo
estipulado en el manual de buenas précticas de prescripcion del Ministerio de Salud
de Per0. Las principales deficiencias identificadas incluyeron la ausencia del nimero
de teléfono del prescriptor o de la institucién donde trabaja (100%), direccién del
paciente (100%), teléfono del paciente (100%), uso del nombre comercial del
medicamento (100%), omision de la dosis del medicamento (8%), forma
farmacéutica (71%), indicaciones terapéuticas (36%), forma de presentacion del
medicamento recetado (30%), concentracion del principio activo (25%) y letra
legible (35%). La conclusion del estudio sefiala que la mayoria de los prescriptores
no cumplen con el manual de buenas practicas de prescripcion de medicamentos, lo

gue constituye una barrera significativa en la atencion farmacéutica.
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Santos Calderon et al, (2019) en trabajo de investigacion titulada
“Evaluacion de la prescripcion medica de pacientes geriatricos aplicando criterios
STOPP/START en consulta ambulatoria en dos establecimientos de salud en Lima —
Per(” y factores relacionados cuyo objetivo principal del presente estudio fue
determinar las caracteristicas de la prescripcion médica para detectar la frecuencia
de prescripcion potencialmente inadecuada utilizando los criterios STOPP/ START
y sus factores relacionados. Material y métodos Se realizd un estudio descriptivo
transversal de 195 historias clinicas de pacientes ambulatorios geriatricos en dos
establecimientos de Salud durante el periodo de diciembre 2018 a febrero 2019.
Resultados ElI 39.5% de las historias clinicas presentd prescripcion médica
potencialmente inadecuada. El 14.9% de la muestra present6 al menos 1 criterio
STOPP; mientras que el 32.3% present6 al menos 1 criterio START. Existe relacion
entre PMPI y dos o més sistemas afectados. Concluye que la frecuencia de
prescripcién médica potencialmente inadecuada es 39.5% en pacientes ambulatorios
en dos establecimientos de salud.

Gonzales & Espinoza, (2017) en su investigacion sobre la legibilidad y el
cumplimiento de los elementos minimos en las prescripciones médicas de pacientes
ambulatorios atendidos en Emergencia Pediatrica, se plantearon como objetivo
evaluar la legibilidad y el cumplimiento de estos elementos en las prescripciones
emitidas en el Servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital Cayetano Heredia
durante febrero de 2017. Utilizando un método descriptivo transversal, se calculé el
tamafo de muestra basandose en un estudio piloto con 100 recetas. Se recolectaron
y analizaron 183 recetas de pacientes ambulatorios atendidos entre el 19 y el 24 de
febrero de 2017, evaluando la legibilidad y el cumplimiento de los elementos
minimos de acuerdo con la legislacion peruana, y su relacién con el turno médico.
Se realizaron analisis estadisticos descriptivos. Los resultados mostraron que el
85,2% de las recetas eran legibles, pero solo el 2,5% cumplia con todos los elementos
minimos requeridos. El elemento mas frecuentemente omitido fue la via de
administracion (92,3%), seguido de la dosis y concentracion (15,3%). En las recetas
que incluian medicamentos sujetos a prescripcion, el elemento mas omitido fue la
fecha de expiracion (100%). Los autores concluyeron que el porcentaje de recetas
incompletas sigue siendo elevado (97,5%), aungue si no se considera la omision de
la via de administracién, el porcentaje de incumplimiento se reduce al 55,7%. El

nivel de legibilidad se mantuvo en rangos aceptables (>80%). No se encontrd
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relacion significativa entre la legibilidad y el cumplimiento de los elementos
minimos con respecto al turno médico. Ademas, recomendaron que este estudio
deberia servir para alertar sobre la calidad de las recetas y fomentar nuevas
investigaciones en el area.

2.1.3 Antecedentes regionales

Candia Aquino, (2023) en su investigacion sobre la "Evaluacion del
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion y dispensacion en la farmacia
del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno I1-1," en Ayacucho, 2022, tuvo como objetivo
determinar el grado de cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion (BPP)
y dispensacion (BPD) de medicamentos. Este estudio fue de tipo basico, con un
disefio descriptivo, de corte transversal, correlacional y prospectivo. Se analizaron
384 recetas médicas utilizando como instrumentos una "lista de chequeo™ para
evaluar las BPP y "cuestionarios” para las BPD. Los resultados indicaron que en
cuanto a las BPP, el 16,7% de las recetas omitieron registrar el nombre del servicio,
el 75,0% omitieron la via de administracion, el 38,8% no incluyeron la frecuencia de
administracion, y el 100,0% omitieron la hora de prescripcion. Respecto a las BPD,
el 27,9% de las recetas no revisaron la dosis, cantidad y via de administracion, el
99,2% no informaron que el medicamento recetado era suficiente para el tratamiento,
el 98,4% no corroboraron el diagnoéstico y tratamiento, y el 98,7% no identificaron
interacciones medicamentosas. Ademas, el 72,1% no indicaron la dosis, el 98,2% no
informaron sobre posibles reacciones adversas, el 95,9% no proporcionaron
informacion sobre la conservacion del medicamento, el 71,9% no orientaron sobre
la administracion del medicamento, y el 71,6% no dieron orientacion sobre la dosis
adecuada y el uso correcto del medicamento. Finalmente, se concluyo que el 22,1%
de las recetas no cumplieron con las BPP y el 24,2% no cumplieron con las BPD, lo
que indica que el hospital no cumple con el Manual de Buenas Précticas de
prescripcién y dispensacion de medicamentos.

Sanchez Aguirre, (2023) determiné el cumplimiento de las buenas practicas
de prescripcion médica en recetas atendidas en el Servicio de Farmacia de Consulta
Externa del Hospital de Apoyo Jesus de Nazareno, periodo julio-diciembre 2018. La
metodologia que se empled fue un disefio de investigacion no experimental,
observacional, retrospectivo. Para el acopio de informacién se utiliz una ficha de
datos donde se analizaron datos del paciente, medicamento, prescriptor y legibilidad.

La muestra fue realizada segun formula y por los criterios de inclusion y exclusion
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fueron 377 recetas. Los resultados son plasmados en frecuencia, teniendo en datos
del paciente; apellidos y nombres (97,3%), seguida de género (88,1%). En datos del
medicamento; duracién del tratamiento (93,4%), seguida de concentracion del
principio activo (86,2%), en cddigo CIE-10 solo un (69,8%). Datos del prescriptor;
en apellidos y nombres (98,7%), seguida de sello (98,7%). En letras legibles un
39,5% si cumplen y un 60,5% no cumplen. Concluyendo asi que la prescripcion de
medicamentos en las recetas atendidas en Farmacia de Consultorio Externo del
Hospital de Apoyo de Jesus Nazareno, periodo julio-diciembre del 2018 presenta
muchos errores lo cual es preocupante para la salud publica.

2.2 Marco teorico

2.2.1 Conceptos de Buenas Précticas de Prescripcion

2.2.1.1La prescripcion médica. La prescripcion médica segin el MINSA,
(2005) es la actividad que realiza el médico, basandose en su conocimiento y en la
informacidn proporcionada por el paciente sobre sus sintomas, ademas de realizar
un examen fisico para identificar signos. A partir de esto, llega a un diagndstico y
realiza la prescripciéon para su tratamiento, lo cual se documenta en una receta
médica.

Debe ademas compartir las expectativas con el paciente, brindarle la
informacion que requiera, comprobar que conoce los riesgos a que se somete al
utilizar un medicamento y procurar que el tratamiento prescrito esté al alcance de
sus posibilidades econdmicas.

La prescripcion médica es un acto complejo, que requiere de conocimientos,
experiencia profesional, habilidades especificas, un gran sentido de responsabilidad
y una actitud ética. Se debe recordar que el prescriptor asume la responsabilidad legal
por las implicancias de la prescripcion.

2.2.1.2 Seleccion adecuada del medicamento. La prescripciéon racional
segun la OPS, (2025) implica elegir el farmaco mas adecuado para la condicion
clinica del paciente, considerando evidencia cientifica, eficacia, seguridad y costo.
Se recomienda en particular utilizar listas de medicamentos esenciales, ya sea a nivel
nacional o internacional, que integran tratamientos prioritarios, probados y
accesibles. Estas herramientas permiten asegurar que la seleccion terapéutica esté
fundamentada en necesidades reales de salud pablicay en criterios objetivos.

2.2.1.3 Dosis correcta. La dosificacion debe ajustarse a las caracteristicas

individuales del paciente, incluyendo edad, peso, funcion renal/hepatica,
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comorbilidades y posibles interacciones. La prescripcion racional evita la
subdosificacion, que resulta en falta de eficacia terapéutica, o la sobredosificacion,
que aumenta el riesgo de toxicidad.

2.2.1.4 Duracion apropiada del tratamiento. Es fundamental definir la
duracion exacta del tratamiento segun protocolos clinicos y guias terapéuticas. Segun
la OMS, (2025) un tratamiento demasiado breve puede conllevar recaidas o
resistencia, pero uno prolongado innecesariamente eleva el riesgo de reacciones
adversas, toxicidad y costos adicionales.

2.2.1.5 Informacion al paciente. El profesional de salud debe proporcionar
instrucciones claras y comprensibles, explicando cémo tomar el medicamento (dosis,
via, frecuencia, duracion), posibles efectos adversos y advertencias. Esto facilita la
adhesion terapéutica y fortalece la seguridad del paciente.

2.2.1.6 Aspectos culturales en el cuidado de la salud. Esperanza Bou
Barragan, (2018) Indica que la cultura esta estrechamente vinculada a los distintos
habitos personales que se desarrollan en la poblacién. Esto supone que ciertos
aspectos, partes intrinsecamente unidas al individuo cuya alianza crea la cultura de
cada ser humano, son decisivos para el establecimiento de habitos como la
automedicacion, la utilizacion de productos naturales como alternativa a la medicina
convencional y el uso racional de los medicamentos. Por su partes Latorre &
Yolanda, (2015) concluyen que la automedicacion esta estrechamente vinculada al
ser humano, pues depende de factores histdricos y culturales como tradiciones,
conocimientos, creencias, avances cientificos y tecnoldgicos, asi como de las
demandas sociales y la disponibilidad de recursos.

2.2.1.7 Factores que influyen en la prescripcion. Existe una relacion
significativa entre menor gasto farmacéutico y mayor calidad en la prescripcién
médica. Segun Martinez-Gorostiaga etal, (2020) el gasto esta influido
principalmente por el alto nimero de pensionistas atendidos, el uso de farmacos
novedosos sin mejoras terapéuticas y la prescripcion de estatinas y antiulcerosos
IBP. En este contexto, la prescripcion se entiende como una decision condicionada
por diversos factores.

A) Regulatorios. Las leyes de salud determinan que la prescripcion es un acto
propio de la medicina. Otras profesiones como odontologia y obstetricia pueden
prescribir medicamentos solo cuando se trate de problemas dentro de su campo

especifico.
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B) Industria farmacéutica. Las estrategias de marketing y publicidad de los
laboratorios pueden influir los habitos de prescripcion. Aunque existen normas y
codigos éticos que delimitan esa promocién, en la practica se observan
incumplimientos que pueden afectar la eleccion de tratamientos.

C) Educativos. Una prescripcion de calidad exige formacion solida y
progresiva en terapéutica: iniciar en pregrado, reforzar en posgrado y sostener con
actualizacion permanente. Con frecuencia, los planes de estudio enfatizan el
diagndstico més que el tratamiento y dejan la farmacoterapia aplicada en segundo
plano; por ello, la capacitacion continua y la ensefianza de principios éticos resultan
clave.

D) Socio-econdmicos. Al indicar un tratamiento, el profesional debe
ponderar las circunstancias del paciente: capacidad de pago, creencias y nivel de
informacidn, apoyo familiar y costos de atencion y farmacos. Integrar estos factores,
junto con criterios técnicos, sociales y éticos, permite elegir la alternativa mas
adecuada y accesible para cada paciente.

2.2.2 Problemas asociados a la mala prescripcién

2.2.2.1 Riesgos de la prescripcion inadecuada. La prescripcion inadecuada
constituye una de las principales causas de problemas relacionados con
medicamentos en los sistemas de salud. Segun la Organizacién Mundial de la Salud
OMS, (2025), una prescripcion irracional se presenta cuando el paciente recibe un
farmaco innecesario, en dosis incorrecta, por un tiempo inadecuado o con una
indicacion terapéutica sin respaldo cientifico. Esta practica no solo compromete la
seguridad del paciente, sino que también impacta negativamente en la sostenibilidad
del sistema sanitario. El profesional debe prescribir medicamentos especificos,
siempre considerando la evidencia cientifica, la seguridad, la eficacia y las
caracteristicas individuales del paciente (edad, comorbilidades, alergias, entre otros).

2.2.2.2 Resistencia antimicrobiana. El uso inadecuado de antibioticos,
especialmente cuando se prescriben de manera innecesaria 0 en dosis y tiempos
incorrectos ademéas en muchos casos sin evidencia necesaria como los cultivos
microbioldgicos contribuye a la aparicion de las bacterias resistentes. Esto constituye
una amenaza global reconocida por la OMS, (2025b) como uno de los principales
desafios de salud publica del siglo XXI, pues reduce la eficacia de los tratamientos,
prolonga la hospitalizacion de los pacientes ademas aumenta la mortalidad.

2.2.2.3 Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM). Con respecto a las
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reacciones adversas medicamentosas la OMS, (2017) indica que prescripcion
inadecuada incrementa el riesgo de efectos adversos, que van desde molestias leves
hasta eventos graves que pueden provocar hospitalizacion o incluso la muerte. La
farmacovigilancia reporta que una proporcion importante de las RAM se asocia a
errores de prescripcion, especialmente en poblaciones vulnerables como adultos
mayores, pacientes pediatricos ademas de personas con multiples comorbilidades.

2.2.2.4 Polifarmacia innecesaria. La prescripcion irracional contribuye a la
polifarmacia, definida como el uso de multiples medicamentos sin una justificacion
clinica sélida. Este fendmeno incrementa las interacciones farmacoldgicas, reduce la
adherencia al tratamiento y aumenta el riesgo de errores en la administracion. Segin
la Organizacion Panamericana de la Salud OPS, (2025) la polifarmacia es una de las
principales causas de hospitalizacion relacionada con medicamentos sobre todo en
pacientes adultos mayores.

2.2.2.5 Incremento de los costos en salud. El uso irracional de
medicamentos genera desperdicio de recursos y mayores gastos tanto para los
pacientes como para las instituciones de salud. Prescripciones innecesarias
incrementan el costo directo de los tratamientos y, a largo plazo, los costos indirectos
derivados de complicaciones, hospitalizaciones prolongadas y pérdida de
productividad laboral. EI MINSA, (2025) resalta que mejorar la prescripcion
racional es una estrategia clave para optimizar el gasto publico en medicamentos.
2.2.3 Evaluacion del cumplimiento de Buenas Practicas de Prescripcion

2.2.3.1 Indicadores de calidad de la prescripcion. Los indicadores
permiten medir, de forma simple y comparable, qué tan alineada esta la prescripcion
con las buenas practicas. La OMS/INRUD propone un conjunto “nticleo” que sigue
siendo el estandar para auditorias rapidas en establecimientos de salud. Ademas, la
INRUD y la OMS aplican una perspectiva multidisciplinaria que integra
conocimientos de las ciencias clinicas y sociales, con el fin de comprender y
optimizar las practicas de prescripcion y el uso de medicamentos para lo cual utilizan
indicadores y formulas.

2.2.3.2 Indicadores y formulas.

Dimension 1: Datos del prescriptor
Items del formato

a. Apellidos y nombres

b. Firma
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c. Numero de colegiatura

1.1. % de recetas con identificacion completa del prescriptor

General. Numerador: recetas donde 1.2 + 1.3+ 1.4 =Si

Recetas con todos los datos del prescriptor
% = N x100

a. % de recetas con nombre del prescriptor

Recetas con nombre del prescriptor
% = N x100

b. % de recetas con firma del prescriptor

Recetas con firma del prescriptor
% = N x100

c. % de recetas con numero de colegiatura

Recetas connro de colegiatura del prescriptor
% = N x100

Dimension 2: Datos del paciente

items del formato

a. Apellidos y nombres

b. Edad
c. Diagnostico
d. CIE-10

2.1. % de recetas con datos completos del paciente

General: Numerador: recetas donde 2.2 + 2.3+ 2.4+ 25=Si

Recetas con todos los datos del pacientecompletos
% = N x100

a. % de recetas con nombre del paciente

Recetas con nombre completo del paciente
% = N x100

b. % de recetas con edad del paciente

Recetas con edad del paciente
% = N x100

C. % de recetas con diagndstico consignado

Recetas con diagnostico del paciente
% = N x100

d. % de recetas con CIE-10

Recetas con CIE — 10
% = N x100
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Dimension 3: Datos del medicamento

items del formato

a. Nombre en DCI

b. Concentracion

c. Forma farmacéutica

d. Dosis y frecuencia

e. Via de administracion

f. Duracion del tratamiento

General: % de recetas con informacion completa del medicamento

Recetas con todos los datos del medicamento completos
% = N x100

a. % de medicamentos prescritos por DCI

Recetas con nombre en DCI
% = N x100

b. de recetas con concentracion correcta

Recetas con concentracion correcta
% = N x100

c. % de recetas con forma farmacéutica consignada

Recetas con forma farmaceutica consignada
% = N x100

d. % de recetas con dosis y frecuencia completas

Recetas con dosis y frecuencia completas
% = N x100

e. % de recetas con via de administracion

Recetas con via de administracion
% = N x100

f. % de recetas con duracion del tratamiento

Recetas con duracion del tratamiento
% = N x100

Dimension 4: Datos de la receta
items del formato

a. Legibilidad de la letra
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b. Fecha de expedicion de la receta

Indicadores

a. % de recetas legibles

Recetas con letras legibles

= 100
N x

%

b. % de recetas con fecha consignada

Recetas con fecha consignada
% = N x100

Indicador global de cumplimiento de BPP
Regla: receta “cumple” TODOS los items obligatorios
Formula general:

Recetas que cumple con todos los criterios obligatorios
% = N x100

2.2.4 Estrategias para promover una buena prescripcion

2.2.4.1 Capacitar y actualizar permanentemente a los profesionales
Prescriptores. La formacion continua en farmacologia y terapéutica es esencial para
mejorar los habitos de prescripcién. Desde el pregrado, los estudiantes deben recibir
bases sélidas en medicina basada en evidencia y competencias para la prescripcion
racional. La educacion médica continua debe ser obligatoria, impartida por
instituciones acreditadas e incluir aspectos técnicos, éticos, sociales, econémicos y
legales, garantizando asi una préctica responsable y humanitaria.

2.2.4.2 Disponer de informacidn objetiva. La prescripcidn debe sustentarse
en informacion cientifica valida, independiente y actualizada. Para ello, es necesario
que universidades, organismos internacionales, ONG e instituciones de salud
faciliten el acceso a informacion técnico-cientifica. En el caso del Perd, la DIGEMID
tiene la responsabilidad de implementar estrategias que garanticen la disponibilidad
de informacidn en todo el pais, especialmente en zonas con limitaciones de acceso.
Tambien es importante capacitar a los profesionales para identificar y usar fuentes
confiables.

2.2.4.3 Promover una adecuada publicidad y promocion de
medicamentos por parte de la industria farmacéutica. La industria farmacéutica

juega un papel importante, pero sus estrategias de promocion deben ser recibidas con
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criterio critico y ético por parte de los prescriptores. La publicidad debe ajustarse a
la normativa nacional, a los principios de la OMS y al Cddigo de la Federacién
Internacional de la Industria del Medicamento (FIIM). Esto es relevante porque los
medicamentos tienen un fuerte impacto en la salud y en la economia de la poblacion,
por lo que su promocion requiere un manejo responsable y transparente.

2.2.4.4 Desarrollar guias nacionales de tratamiento basadas en
evidencia, consensuadas, permanentemente actualizadas, y acordes con la
realidad nacional. Las guias clinicas basadas en evidencia ayudan a los
profesionales a tomar decisiones terapéuticas adecuadas y seguras. Deben elaborarse
con la participacion activa de los prescriptores para garantizar credibilidad y
aceptacion. Asimismo, requieren actualizacion constante y estrategias de difusion,
aplicacion, evaluacion y retroalimentacion. Estas guias permiten uniformizar la
practica médica y fomentar el uso racional de medicamentos en todo el sistema de
salud.

2.2.4.5 Promover la conformacion y funcionamiento de Comités
Farmacoldgicos en los establecimientos de salud. Los Comités Farmacoldgicos
son Organos asesores y ejecutivos que deben contar con apoyo institucional para
cumplir funciones clave, como:

a) Seleccidon de medicamentos.

b) Promocién del uso racional, priorizando los esenciales.

c¢) Impulso de buenas practicas de prescripcion.

d) Asesoria técnica en adquisiciones.

e) Apoyo a los servicios de salud en temas de medicamentos.

f) Colaboracion en farmacovigilancia.

Su funcionamiento efectivo garantiza la calidad de la gestion farmacéutica
en los establecimientos de salud.

2.2.4.6 Difundir normas legales vigentes en el pais referentes a la
prescripcion de medicamentos. EI Ministerio de Salud y las instituciones del sector
son responsables de difundir y supervisar el cumplimiento de la normativa vigente
sobre prescripcion. Los profesionales de la salud tienen la obligacion de acatar estas
disposiciones legales y colaborar en su aplicacion, tanto de manera individual como
a través de colegios profesionales, sociedades cientificas y organizaciones gremiales.
Esto asegura que la practica médica se desarrolle en un marco regulado y seguro para

la poblacion.
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2.3 Marco Conceptual

Uso racional de medicamentos. En el Per(, se evidencia un uso irracional
debido a prescripciones y dispensaciones inadecuadas, deficiencias en la formacion
profesional, actitudes que incumplen las normas y la automedicacién no informada.
Asimismo, la promocion comercial influye negativamente al difundir informacién
parcial y utilizar mecanismos persuasivos poco éticos, afectando la calidad de la
prescripcion y el uso adecuado de medicamentos. Por su parte Vera Carrasco, (2020)
concluye que el uso racional de medicamentos busca que los pacientes reciban
farmacos adecuados a sus necesidades clinicas, en dosis correctas, por un tiempo
apropiado y al menor costo posible.

Prescripcion. La prescripcion médica segin la OMS, (2025) es un
componente esencial del proceso de atencion médica, asegurando que los pacientes
reciban un tratamiento adecuado. Por su parte (Llanos Quispe, 2018) sostiene que la
prescripcion médica es un momento critico del proceso terapéutico, pues refleja la
calidad profesional y la falta de preparacion profesional puede generar multiples
errores de prescripcion.

Errores de prescripcion. Son errores que ocurren durante el proceso de
prescribir un medicamento, que pueden incluir errores en la eleccién del farmaco, la
dosis, la frecuencia, la via de administracion o la duracién del tratamiento.

Entre los principales errores se encuentran:

e Indicar farmacos innecesarios o ignorar medidas no farmacoldgicas.

e Usar medicamentos dudosos, asociaciones injustas o eleccién inadecuada.
e Polifarmacia, subprescripcion o errores en dosis, via y duracion.

e No considerar caracteristicas del paciente ni factores culturales.

e Explicacion deficiente, recetas ilegibles o indicaciones incompletas.

e Preferir farmacos caros o nuevos, ignorando genéricos eficaces.

e Monitoreo insuficiente de fallas terapéuticas o reacciones adversas.

Medicamentos. Son sustancias o combinaciones de sustancias utilizadas
para prevenir, diagnosticar, tratar o aliviar sintomas de enfermedades. Los
medicamentos tienen diferentes formas, como tabletas, capsulas, inyecciones,
cremas, entre otros.

Uso no Racional de Medicamentos. Es el uso inadecuado o irracional de

los medicamentos. Ademas Llanos Quispe, (2018) manifiesta que son los excesos,
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deficiencias y combinaciones inadecuadas, ademas de errores de indicacion y
practicas inseguras. Estd impulsado por débil regulacion, falta de medicamentos
esenciales, oferta de farmacos costosos y no prioritarios, informacion sesgada,
influencia comercial y venta sin personal capacitado. Promover el uso racional
requiere decisiones clinicas basadas en evidencia y un marco institucional solido.

Reaccion adversa a medicamentos (RAM). Es cualquier efecto perjudicial
0 no intencionado que aparece tras la administracion de un medicamento en las dosis
usuales empleadas para la prevencion, diagndstico o tratamiento de una enfermedad.
No depende de un error en la prescripcion o uso, sino de la propia respuesta del
organismo frente al farmaco.

Farmacovigilancia. Es el conjunto de actividades orientadas a detectar,
evaluar, comprender y prevenir los efectos adversos o cualquier otro problema
relacionado con el uso de medicamentos. Su proposito principal es garantizar la
seguridad de los pacientes y promover un uso mas racional de los farmacos.

Guias de practica clinica (GPC). Son documentos elaborados de manera
sistematica que retinen recomendaciones basadas en la mejor evidencia cientifica
disponible, con el fin de orientar a los profesionales de salud en la toma de decisiones
sobre diagnostico, tratamiento y cuidado de pacientes en situaciones clinicas
especificas.

Farmacoeconomia. Es la disciplina que analiza los costos y beneficios
derivados del uso de medicamentos y terapias, considerando tanto su impacto clinico
como econdmico. Busca optimizar la asignacion de recursos en salud para lograr la
mayor efectividad posible con el menor gasto.

Seguridad del paciente. Es el conjunto de acciones orientadas a prevenir,
reducir y manejar los riesgos de dafio asociados a la atencién en salud. Implica
establecer practicas seguras que protejan al paciente de errores médicos, fallas en los
procesos o eventos adversos prevenibles.

Adherencia terapéutica. Se refiere al grado en que el paciente sigue
correctamente las recomendaciones de su tratamiento, incluyendo la toma de
medicamentos, cambios en el estilo de vida y asistencia a controles médicos. Una
adecuada adherencia terapéutica es importante para alcanzar mejores resultados en

la salud de los pacientes.
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2.4 Marco legal y normativo
2.3.1 Normas internacionales: OMS, OPS y agencias afines

A escala global, la prescripcion segura se ancla en dos pilares: la prescripcion
racional y la seguridad del paciente. La guia de buenas practicas de prescripcion de
la OPS-OMS, (2018) propone un método en seis pasos (definir el problema, objetivo
terapéutico, seleccion del farmaco, receta correcta, informacion al paciente y
seguimiento) que sigue vigente como estandar pedagogico y practico para formar
hébitos de prescripcion consistentes y auditables.

En paralelo, la iniciativa de la OMS, (2017) “Medicacion sin dafio” (Tercer
Reto Mundial por la Seguridad del Paciente) plantea reducir los dafios evitables
asociados a medicamentos mediante acciones sistémicas (mejoras en procesos de
conciliacion, etiquetado/rotulado, transiciones de cuidado, cultura de seguridad y
aprendizaje de eventos adversos). Es un marco de politica pablica que paises e
instituciones pueden adoptar y adaptar.

En la Region de las Américas, la OPS & OMS, (2025) impulsan el uso
racional de medicamentos y el enfoque de medicamentos esenciales, ademéas de
herramientas e indicadores para evaluar practicas de uso y prescripcién en servicios
de salud. Este enfoque conecta la seleccion institucional (formularios/petitorios) con
la conducta prescriptora individual.

2.3.2 Reglamentos nacionales o institucionales sobre prescripcion (Peru)

El marco legal peruano define la prescripcion como acto del ejercicio
profesional médico y establece obligaciones especificas al prescribir. La Ley General
de Salud Ley-26842.pdf, (s.f.) precisa que solo los médicos pueden prescribir
medicamentos (odontdlogos y obstetras dentro de su campo), y obliga a consignar la
Denominacién Comun Internacional (DCI), junto con forma farmacéutica, dosis,
duracion y via de administracion; ademas exige informar riesgos, contraindicaciones
e interacciones. Esto se encuentra explicito en el Articulo 26 de la Ley N.° 29712,
(s. f.).

En referencia al marco legal en el Perd, el reglamento para la prescripcion
médica esta establecido principalmente en el marco de la Ley N.° 29459, (s. f.) Ley
de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos y Productos Sanitarios y su
respectivo reglamento, que regulan el uso, prescripcion, dispensacion y control de

medicamentos.
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En el plano operativo, el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos del
MINSA, (2011) fija condiciones técnicas y sanitarias para dispensacion/expendio y
otras actividades; ha recibido modificaciones recientes para actualizar
procedimientos y definiciones, lo que impacta directamente en como se recibe y
valida una receta en farmacia.

Para la transformacion digital, la R.M. 079-2022 del MINSA, (2022) aprueba
la directiva del estandar de transaccion de la receta electronica (prescripcion y
dispensacion), promoviendo trazabilidad y requisitos técnicos de interoperabilidad;
se complementa con la Directiva 320-MINSA/OGTI-2021 del MINSA, (2021) sobre
mecanismos de seguridad de la informacion de la receta electronica usada en
telemedicina.

A nivel de seleccion de farmacos, el Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales el MINSA, (2023) orienta la prescripcion en el sector
publico y ha sido actualizado en 2023 y modificado en 2024, alineando la oferta con
necesidades prioritarias de salud. Las guias farmacoterapéuticas y los formularios
institucionales deben armonizarse con este petitorio.

Finalmente, como referencias técnicas de calidad, el pais reconoce y utiliza
farmacopeas (internacionales y nacionales) y avanza en la Fito farmacopea peruana
como texto oficial para productos de origen vegetal, lo que apoya decisiones de
seleccion/prescripcion cuando se trate de fito medicamentos.

Institucionalmente, las Guias de Practica Clinica del INS, (2025)
estandarizan diagnostico y tratamiento, por lo que alinean la prescripcién con
evidencia vigente y criterios de costo-efectividad; el portal del INS muestra guias
actualizadas y de nueva emision (2024-2025).

2.3.3 Importancia del marco legal en la seguridad del paciente y la responsabilidad
profesional

Un marco legal claro disminuye la variabilidad no deseada en la prescripcion,
refuerza el uso de DCI y fomenta la trazabilidad, lo que reduce errores y favorece
sustituciones seguras, en linea con la iniciativa global “Medicacion sin dafio”. Estas
politicas reconocen que la seguridad del medicamento no depende solo del clinico,
sino del sistema (procesos, tecnologias, listas esenciales, farmacovigilancia).

En cuanto a responsabilidad profesional, la Ley-26842.pdf, (s. f.) tipifica la
prescripcion como acto médico bajo vigilancia colegiada y contempla

responsabilidad civil, administrativa o penal por dafios derivados de préacticas
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negligentes, imprudentes o imperitas. Esto obliga al prescriptor a documentar y
comunicar adecuadamente (historia clinica, informacion de riesgos) y seguir guias y
protocolos institucionales.

Ademas el Manual de buenas practicas de prescripcion del (MINSA, 2005)
es una guia dirigida a orientar a los profesionales de la salud, resaltando que la
prescripcién es un acto con impacto significativo en la salud individual, colectiva y
en los recursos del sistema. EI documento establece que el prescriptor debe definir
el problema y los objetivos terapéuticos, elegir un tratamiento basado en evidencia
y seleccionar el medicamento méas adecuado. También indica que es imprescindible
brindar instrucciones claras al paciente y supervisar la evolucion del tratamiento.
Ademas, sefiala que la prescripcion debe ser realizada solo por personal autorizado,
redactada en espafiol con letra legible e incluir todos los datos necesarios:
identificacion del paciente, medicamento, dosis, via, frecuencia y duracion. Estas
directrices buscan promover la seguridad del paciente, la calidad del acto médico y
el uso racional de los medicamentos.

Asi, las leyes, reglamentos y guias clinicas conforman una cadena de
aseguramiento: desde la seleccion (PNUME/farmacopeas), pasando por la
prescripcion informada y con DCI, hasta la dispensacion trazable y el monitoreo de
eventos adversos. Cuando estas piezas se aplican de forma coherente, el resultado es
mayor seguridad del paciente, uso eficiente de recursos y reduccion de litigios por

fallas en la medicacion.
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CAPITULO IILI. MATERIALES Y METODOS

3.1 Alcance de investigacion

Descriptivo; solo se enfocd en detallar las caracteristicas de la proporcion de
cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en las recetas prescritas
(Hernandez-Sampieri, 2020).
3.2 Disefio de investigacion

No experimental; porque mi trabajo se enfoco en observar y describir las
caracteristicas de mi poblacién (las recetas), sin manipular las variables ni intervenir
en el proceso (Hernandez-Sampieri, 2020).
3.3 Unidad de analisis

Recetas
3.4 Poblacion de estudio

Todas las recetas prescritas en la Clinica EI Nazareno durante los meses de
julio a diciembre del 2024.
3.5 Muestray tamafio de muestra

La muestra fue de 384 recetas, prescritas en La Clinica EI Nazareno durante
los meses julio a diciembre del 2024. Fue obtenida aplicando la siguiente formula:

_Z%p.q
n= oz

n = tamafio de muestra

z = nivel de confianza (95%)

p = variabilidad positiva (0.5)

g = variabilidad negativa (0.5)

e = margen de error (0.05)

muestreo probabilistico, cualitativo para poblacion infinita.
3.6 Criterios de seleccion
Criterio de inclusion. Se incluyeron exclusivamente las recetas médicas

emitidas a todos los pacientes que recibieron atencién en el establecimiento.
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Criterio de exclusion. Se excluyeron las recetas incompletas, ilegibles, no
validadas y no atendidas por el servicio de Farmacia
3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de la muestra se realizd6 mediante la toma de fotografias de
las recetas seleccionadas de manera aleatoria. La verificacion del cumplimiento de
las buenas précticas de prescripcion se efectud utilizando el Manual de Buenas
Précticas de Prescripcion del Ministerio de Salud — DIGEMID Perd.
3.8 Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de los datos se realizé utilizando los programas Microsoft
Excel. Los resultados fueron organizados en tablas y graficos, empleando estadistica
descriptiva para resumir la informacion obtenida. Se aplicaron medidas de tendencia
central, distribucion de frecuencias y porcentajes.

Representaciones graficas

Ademaés de los calculos numéricos, se generaron representaciones gréaficas
propias de la estadistica descriptiva, tales como:

Gréficos de barras, para comparar el cumplimiento de los items evaluados.
3.9 Consideraciones éticas

La presente investigacion se desarrolld bajo los principios éticos establecidos
en la normativa nacional e internacional aplicable a investigaciones en salud. Dado
que la unidad de andlisis estuvo conformada exclusivamente por recetas médicas y
no involucré la participacion directa de seres humanos ni animales, no se considerd
necesario aplicar un marco ético adicional. En este sentido, no existié riesgo de
vulneracion de derechos, bienestar o confidencialidad de personas.

Consentimiento institucional. Se solicit6 y obtuvo el consentimiento escrito
de la entidad privada de salud para acceder a las recetas médicas y autorizar la
recopilacion de datos dentro del establecimiento, exclusivamente con fines
académicos y de investigacion.

Confidencialidad y anonimato. En concordancia con la Ley N.° 29733,
(2011) , Ley de Proteccion de Datos Personales y su reglamento, se garantizé que la
informacidén recolectada no revelara nombres ni datos sensibles que permitieran
identificar a pacientes, médicos u otros actores. Todos los registros fueron
codificados y analizados de forma agregada, asegurando la preservacion de la

identidad y privacidad de los involucrados.
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Respeto a la normativa ética. Se observaron los principios del Cédigo de
Etica y Deontologia del Colegio Médico del Per(, Gutiérrez-Fajardo et al, (2020)
especialmente en lo referido al manejo responsable de la informacion y la
confidencialidad. Asimismo, se consideraron los lineamientos de la (Declaracion de
Helsinki, 1964), en los aspectos aplicables al manejo ético de informacion derivada
de actividades medicas.

Uso responsable de la informacion. Los datos obtenidos fueron utilizados
unicamente con fines académicos, asegurando su veracidad e integridad, sin fines
comerciales o lucrativos. No se alterd ni manipulé la informacién para favorecer
resultados.

Transparencia académica. Todas las fuentes secundarias consultadas
fueron citadas y referenciadas adecuadamente, garantizando el reconocimiento a los

autores originales y evitando cualquier forma de plagio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
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Tabla 1

Cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion segun dimensiones
evaluadas, de las recetas en la clinica “El Nazareno” Ayacucho julio a diciembre

2024.

. . % Cumplimiento Nivel

Dimension . . <
promedio (interpretacion)

1. Datos del prescriptor 94.7% Excelente

2. Datos del paciente 27.3% Muy deficiente

3. Dgtos del 71.8% Aceptable

medicamento

4. Datos de la receta 96.0% Excelente
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Tabla 2

Cumplimiento de las Buenas Préacticas de Prescripcion segun los datos del
prescriptor, del paciente, del medicamento y de la receta en la clinica “El

Nazareno” Ayacucho julio a diciembre 2024.

Dimension Si No

% n % n

1. Datos del prescriptor

Apellidos y nombres 98% 376 2% 8
Firma 90% 346 10% 38
Numero de colegiatura 96% 369 4% 15

2. Datos del paciente

Apellidos y nombres 92% 353 8% 31

Edad 5% 19 95% 365
Diagnostico 12% 46 88% 338
CIE-10 0% 0 100% 384

3. Datos del medicamento

Nombre en DCI 34% 131 66% 253
Concentracion 79% 303 21% 81
Duracion del 77% 296 23% 88
tratamiento

Forma farmacéutica 77% 296 23% 88
Dosis y frecuencia 91% 350 9% 34
Via de administracion 73% 280 27% 104

4. Datos de la receta

Legibilidad de la letra 97% 372 3% 12

Fecha de expedicién 95% 365 5% 19
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CAPITULO V. DISCUSION

Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar el cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcién médica en el servicio de Farmacia en un establecimiento
privado durante el periodo julio—diciembre de 2024 en Ayacucho. Dicho anélisis se
centrd en cuatro dimensiones fundamentales: datos del prescriptor, datos del paciente
y diagnostico CIE-10, datos del medicamento y aspectos formales de la receta. Los
resultados fueron contrastados con estudios previos y con las normas vigentes
emitidas por el Ministerio de Salud.

El andlisis estadistico evidencidé que el cumplimiento no fue homogéneo
entre las dimensiones evaluadas lo que indico que algunas partes de la prescripcién
se cumplian muy bien mientras que otras presentaban omisiones relevantes. En
términos préacticos, esto significo que la calidad de la prescripcion depende
notablemente del tipo de informacion consignada en la receta.

En la dimension datos del prescriptor, el estudio mostr6 un nivel de
cumplimiento mayoritariamente alto. EI 98% de las recetas consigno los apellidos y
nombres del médico, el 90% present6 la firma y el 96% incluyd el nimero de
colegiatura. El alto cumplimiento en los datos del prescriptor beneficia directamente
la validez, trazabilidad y seguridad de la receta, al asegurar la correcta identificacion
y responsabilidad del médico. Estos resultados coinciden con los hallazgos de
Guardia et al, (2021), quienes reportaron que el 99,8% de las recetas del Policlinico
Red Dafi Salud registraban correctamente los datos de identificacion del médico,
pese a que otras areas de la prescripcién presentaban incumplimientos. La
consignacién adecuada de los datos del prescriptor es esencial porque identifica al
profesional responsable del acto médico y otorga validez legal a la receta. Ademas
garantiza que la prescripcion proviene de un profesional legalmente habilitado, lo
que permite la trazabilidad del tratamiento y la aclaracion oportuna de cualquier duda
terapéutica. La omision de estos datos invalida la receta, dificulta los procesos de
auditoria y expone tanto al paciente como a la institucion a riesgos clinicos y

responsabilidades legales.
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En contraste, la dimension datos del paciente presentd el menor nivel de
cumplimiento. Si bien el 92% de las recetas registré los apellidos y nombres del
paciente, solamente el 5% consigno la edad, el 12% incluyo el diagnostico clinico y
ninguna receta registré el cédigo CIE-10. La baja completitud de los datos del
paciente afecta negativamente la seguridad y trazabilidad clinica, pues la mayoria de
recetas carecié de informacion esencial como edad, diagnostico y cédigo CIE-10.
Estos resultados fueron contrarios a los hallazgos de Merino Pérez, (2022), quien
inform6 que el 100% de las recetas evaluadas en su estudio contenian datos
completos del paciente, incluyendo edad, historia clinica y CIE-10. Sin embargo,
coincidieron con los resultados de (Verdy Quispe, 2023), quien reportdé que la
omisién de datos del paciente constituia el tipo de error mas frecuente en el proceso
de prescripcion. Los datos del paciente permiten asegurar que el tratamiento
farmacoldgico esté dirigido a la persona correcta y adaptado a sus caracteristicas
clinicas individuales. Elementos como nombres completos, edad y diagnostico son
fundamentales para prevenir errores de identificacion, ajustar adecuadamente la
dosis y evaluar la pertinencia terapéutica. La ausencia de esta informacién puede
conducir a errores de medicacion, eventos adversos prevenibles y una atencién
insegura, comprometiendo la calidad del cuidado y la confianza en los servicios de
salud.

En cuanto a los datos del medicamento, se observé un cumplimiento variable.
Elementos esenciales como dosis y frecuencia (91%), concentracion (79%), forma
farmacéutica (77%), duracién del tratamiento (77%) y via de administracion (73%)
mostraron niveles aceptables. Sin embargo, solo el 34% de las recetas consigno la
Denominacién Comun Internacional (DCI), mientras que el 66% utiliz6 nombres
comerciales. Aunque la mayoria de los datos del medicamento mostré un
cumplimiento aceptable, la baja prescripcion por Denominacién Comun
Internacional limita la estandarizacién y aumenta el riesgo de errores asociados al
uso de nombres comerciales. Resultados similares fueron reportados por Mejia
Huallpa, (2024), quien hall6 que el 81,5% de las recetas del Hospital Miguel Angel
Mariscal Llerena consignaban correctamente la mayoria de los datos del
medicamento, aunque persistia un bajo cumplimiento en la prescripcion por DCI. La
correcta consignacion de los datos del medicamento es un componente clave para
garantizar la eficacia y seguridad del tratamiento. La inclusion del nombre en DCI,

concentracion, forma farmacéutica, dosis, frecuencia, duracion y via de

36



administracion permite una dispensacion precisa y una administracion correcta del
farmaco. La omisién o ambigiliedad de estos elementos incrementa el riesgo de
sobredosis, infradosificacion o fallas terapéuticas, ademas de favorecer errores de
medicacion con posibles consecuencias graves para el paciente.

En relacion con los datos formales de la receta, los resultados fueron
favorables. EI 97% de las recetas fueron consideradas legibles y el 95% consignaron
la fecha de expedicion. La alta legibilidad y el adecuado registro de la fecha en la
mayoria de las recetas favorecieron la correcta interpretacion y validacion del
documento, fortaleciendo la seguridad y trazabilidad del proceso de prescripcion.
Estos valores resultan consistentes con los hallazgos de Gutierrez Cubas, (2024),
quien reportd un 98,1% de legibilidad en recetas evaluadas en el Hospital Eleazar
Guzmén Barron. A pesar de ello, la existencia de recetas ilegibles (3%) o sin fecha
(5%) continta representando un riesgo, debido a la posibilidad de errores en la
dispensacion o en la validez temporal del tratamiento farmacoldgico. Los datos
formales de la receta, como la legibilidad de la letra y la fecha de expedicion,
aseguran la correcta interpretacion y vigencia del tratamiento indicado. Una receta
clara y legible reduce significativamente la posibilidad de errores durante la
dispensacion, mientras que la fecha permite verificar la continuidad y oportunidad
del tratamiento. La ausencia o deficiencia de estos datos limita el control sanitario,
dificulta la trazabilidad del proceso farmacoterapéutico y expone a la institucion a
observaciones administrativas y legales.

Los resultados muestran un cumplimiento desigual de los criterios evaluados en la
receta médica, con niveles altos en los datos del prescriptor y en los aspectos
formales de la receta, lo que evidencia una adecuada formalizacion legal del acto de
prescripcién; sin embargo, se identifican brechas importantes en los datos del
medicamento y, de manera mas critica, en los datos del paciente. Desde el enfoque
de salud publica, estas deficiencias representan un riesgo significativo para la
seguridad del paciente y el uso racional de medicamentos, ya que favorecen errores
de medicacion, limitan la vigilancia epidemioldgica y afectan la calidad de los
registros sanitarios. En conjunto, la omision o consignacion incompleta de estas
caracteristicas no solo compromete la atencion individual, sino que también
incrementa costos evitables, debilita la eficiencia del sistema de salud y limita la

capacidad institucional para garantizar una atencion segura, oportuna y de calidad.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES
La investigacion permitio identificar deficiencias relevantes en el cumplimiento
de las buenas practicas de prescripcion meédica en el servicio de Farmacia de la
Clinica EI Nazareno durante el segundo semestre de 2024. Se evidencio que, si
bien algunos aspectos basicos fueron cumplidos de forma aceptable, persistieron
vacios estructurales que comprometen la calidad y seguridad en la atencién de la
salud del paciente como principal afectado.
Se evidenci6 omision sistematica de elementos indispensables como la firma del
profesional responsable, el ndmero de colegiatura y, especialmente, la
codificacion diagnostica bajo el estandar CIE-10. Estas omisiones restan validez
legal a la receta médicay limitan la capacidad del equipo de salud para interpretar
adecuadamente la indicacion terapéutica, afectando también los procesos de
dispensacion.
Se observaron inconsistencias en la consignacion completa de los parametros
farmacoldgicos. Aunque se logré registrar con frecuencia el nombre del
medicamento, la dosis y la periodicidad, la ausencia reiterada de la duracion del
tratamiento representa un factor de riesgo clinico que podria derivar en usos
inadecuados del farmaco, con un impacto negativo sobre la efectividad
terapéutica y la seguridad del paciente.
Se obtuvo un nivel preocupante de ilegibilidad en las prescripciones manuscritas,
lo cual sigue constituyendo una amenaza para la correcta interpretacion de los
tratamientos indicados. Este problema pone en evidencia la necesidad urgente de
adoptar mecanismos diferentes de prescripcion como la electronica para reducir

errores, y mejorar la atencion segura.
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CAPITULO VII. RECOMENDACIONES

En relacion con las deficiencias encontradas en la firma y ndmero de
colegiatura del prescriptor, recomiendo implementar un sistema de revision y
validacion de recetas antes de su entrega al paciente, de modo que se asegure la
presencia de estos datos fundamentales. Considero necesario informar y exhortar al
personal médico sobre la importancia legal y ética de consignar correctamente su
firma y numero de colegiatura, ya que son elementos que otorgan validez y
responsabilidad a la prescripcion.

Respecto a la ausencia o baja frecuencia en el registro del diagnostico con
cddigo CIE-10, propongo fortalecer la capacitacion continua del personal médico en
el uso adecuado de este sistema de clasificacion internacional, con la finalidad de
estandarizar la préctica clinica. Asimismo, considero pertinente redisefiar el formato
de las recetas para incluir un campo obligatorio de diagndstico codificado, lo cual
facilitara el cumplimiento de esta exigencia.

En cuanto a la omision de la duracion del tratamiento en la prescripcion de
medicamentos, recomiendo capacitar a los médicos llenar este punto de forma
visible, clara y obligatoria. Estoy convencido de que esta medida garantizara que el
paciente cumpla con un tratamiento completo, reduciendo asi riesgos de errores y
fallos en la adherencia.

Finalmente, ante los problemas de legibilidad en las recetas manuscritas,
considero prioritario impulsar la implementacion progresiva de un sistema de
prescripcion electrénica en la Clinica EI Nazareno, dado que es la estrategia mas
efectiva para erradicar los errores derivados de la escritura ilegible. Mientras se
avanza en esta transicion tecnoldgica, recomiendo establecer normas internas que
exijan el uso de letra clara y legible, complementando esta exigencia con plantillas
preimpresas y estructuradas que orienten al médico en la consignacion de los datos,
mejorando de esta manera la calidad y seguridad de la prescripcion.

Ademaés, sugiero que se establezcan sanciones internas en los casos de

omision reiterada.
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Anexo 1

Ficha de recoleccion de datos.

La validacién de este instrumento fue realizada por el Bach. LOAYZA MERINO,
Williams Paulo en la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, en el afio
2022 y aprobado por juicio de expertos, para esta investigacion utilizaremos este
instrumento validado ya que este instrumento se adapta para nuestro tema de

investigacion porque abordamos el mismo tema.

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

Profesion del La receta presenta la
prescriptor siguiente informacion | Especificar si es necesario
1. Segin datos del prescriptor si NO

1.1. Apellidos y Mombres
1.2.Fima

1.3.Mdmero de colegiatura

2. Segin datos del paciente

2.1. Apellidos y nombres

2.2.Edad
2.3. Diagnostico
2.4.CIE-10

3. Segin los datos del
medicamento
3.1.Nombre en DCI

3.2. Concentracion

3.3. Forma farmacéutica

3.4. Dosis y frecuencia

3.5.\/ia de administracion

3.6. Duracion de tratamiento

4. Datos de la receta

4.1.Legibilidad de la letra

4.2.Fecha de expedicion de la
receta

.
Valor numérico total

Observacion: Se le dara un valor | Si cumple un indicador: 1
numérico para determinar Si | No cumple un indicador: 0
cumple o Mo cumple cada indicador | (14-15) Muy bueno
y para determinar que una receta | (12-13) Bueno
cumpla con las buenas practicas de | (10-11) Regular
prescripcion  debe tener una | (8-9) Malo
calificacion de bueno o muy bueno | (1-7) Muy malo
PARA ESTAS DOS PREGUNTAS FINALES INDICAR EN EL CUADRO VACIO S| SE
ENCUENTRA “SI” O “NO” DICHA INFORMACION
El diagndstico presenta una guia de practica en la base de
datos del Instituto de evaluacion de tecnologias en salud e
investigacion |[ETSI o MINSA
Los medicamentos prescritos estan presentes en el Petitorio
nacional Unice de medicamentos esenciales "PNUME"

Fuente: Loayza Merino, (2022).

53



VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
DATOS GENERALES:

Apellidos y nombres: Qzﬁgxm l :m ,S— A%?s
Cargo en la institucién donde labora: _ "o cema\@

Titulo profesional: @ém_mmmmem de colegiatura_g ¢¢ 70
Grado académico: Aavery .
Nombre del instrumento: checd <

Autor(a) del instrumento: (\Wiams 92000 \ o ﬁ"b Sheyeng
INSTRUCCIONES: Luego de analizar el instrumento y cotejar la investigacion

con la matriz de consistencia de la presente le solicitamos que, en base a su
criterio y experiencia profesional, valide dicho instrumento de medicién para
su aplicacion

NOTA: Para cada criterio considere escala de 1 al 5 donde:

|_1. Deficiente | 2. Regular | 3. Buena | 4. Muybuena | 5. Excelente

lll.  ASPECTOS DE VALIDACION:
EVALUACION
INDICADORES CRITERIOS 1(2[3[4]5
CLARIDAD Esta formulada con un lenguaje claro Y
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce a respuesta Y
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances de |a leoria X
| ORGANIZACION Existe una organizacién légica y coherente X
SUFICIENCIA _Comprende aspectos en calidad y cantidad ¥
INTENCIONALIDAD | Es adecuado para relacionar las variables en ~
mencion
CONSISTENCIA Basado en aspectos legales, tedricos y cientificos R
COHERENCIA Entre los indicadores y las variables *
METODOLOGIA La estrategia responde al propés«to dela X
problemética de |a investigacion

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: ,
ﬂmmm&c Se

w

V.

Puntuacién
11-20 | No valido, reformular
21-30 | No valido, modificar
3140 | Valido. mejorar
41-45 | Valido. aplicar _

PROMEDIO DE VALORACION:

A jos ot

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO FECHA
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
I.  DATOS GENERALES:
Apellidos y nombras. 7Z10¢¢ I (72

Cargo en la instituci donde labon 2Qm

Titulo profesionald; 7

Grado académico:
Nombre del instrumento: _Zo- ' 2 nlos
Autor(a) del insirumento:
Il.  INSTRUCCIONES: Lu2go d= analizar el instrumento y cotsjar la infbestigacion
con la matriz de consistancia da la presente le solicitamos que, en base a su
criteno y experiencia profasional, valide dicho instrumento de medicién para
sy apiicacién

NOTA: Para cada criterio considere escala de 1 al 5 donde:

1. Deficiento | 2. Regular | 3. Buena | 4. Muybuena | 5. Excelente |

. ASPECTOS DE VALIDACION:

EVALUACION
INDICADORES CRITERIOS 112[3]4]5
CLARIDAD Esta formulada con un lenguaje claro
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 8 respuesta [
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances de |a teoria

ORGAMNIZACION Existe una organizacion idgica y cohsrente

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y cantidad

INTENCIONALIDAD | Es adecuado para refacionar las vanables en
mancion

CONSISTENCIA Basado en aspactos legales. tadricos y cientificos

"COHERENCIA Enlre los indicadores y las vanables
METODOLOGIA La estrategia rasponde al propdsito d= fa a
prodlemética da |a investigacién

NN

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Puntuacién
| No vaiido. reformular

No vaido, modificar |
Vilido, mejorar
Valigo, aplicar

PR R R P
Lk §i§

V. PROMEDIO DE VALORACION:

4"

o&-09-2022

FECHA
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
L DATOS GENERALES:

Apeidosymm‘bm's _l)/e(n.n )91140/‘(‘ ?ﬂyau,«_

Autorta) del nstrumento wﬂgﬁd&mm
Il INSTRUCCIONES: Luego de analizar ol instrumento y cotejar la investigacion

conhnmnzdecommncndellpmmlelesoimmsquo en base asu
mnoyexpenmcxa profesional, valide dicho instrumento d2 madicién para

NOTA: Para cada criterio considere escala de 1 al 5 donde:

(1. Deficiente | 2. Regular | 3. Buena | 4, Muybuena | 5. Excelents]

ll. ASPECTOS DE VALIDACION:

EVALUACI
[ INDICADORES CRITERIOS 11213415
CLARIDAD Esta formulada con un languaje claro X
OBJETIVIDAD asanla ni induce 2 <
ACTUALIDAD Esta ds acuerdo a los avances de |a teoria )
ORGANI N__| Existe una organzacan Ibzca y coherents
| Comprande aspactos e calidad y cantidad e
INTENCIONALIDAD | Es adecuado para relacikonar [as vanables en
. mancdn _ X
Com_wm_ww X
COHERENCIA Entre los variables ¥
METODOLOGIA ummup«mau v
problematea da 1a invastigaciin
V. omraupe LICABILIDAD: , .
rad d aplicn .
/
s Puntuacion
1 11-20 | No viido_ reformvaar
1-30_| No valido_modiscar |
140 | Va
4145 | Véido splicar | |

V. PROMEDIO DE VALORACION:
YA

QUAFARMACEUTIGA ﬂlmlxzz

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO FECHA
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Anexo 2
Recetas prescritas en el establecimiento privado durante el periodo julio a diciembre
del 2024.
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Anexo 3.

Matriz de Definicion y Operacionalizacion de Variables

durante el periodo julio a
diciembre del 2024

obstetras y/o técnicos.

medica

. Definicion . . N . o .
Variable coenceStSal Dimensiones Definicién Operacionalizacién | Indicador Escala Instrumento
Cumplimiento de buenas
m 7 - - -7 -
G practicas de prescripcion | Se refiere a que las recetas
o g . Manual  de
P segin los datos del | atendidas cumplan con los datos Edad buenas
S aciente  en recetas | necesarios del paciente sean | Se verifica los datos | Sexo . Lo
k=]
3 - L . . Nominal | préacticas de
= atendidas en la Clinica el | completos, claros y precisos como | del paciente. DNI prescripcion
= Nazareno  durante el | establece el manual de buenas Diagnostico medica
s ° periodo julio a diciembre | précticas de prescripcion.
(%]
= del 2024
2
o . - -
'S mplimiento de buenas .
E— § Cr%ct?cas ede rescrincion Se refiere al grado en que las
S c Ee an . los pdatos P del recetas atendidas cumplan con el Manual  de
S w rgscri tor en recetas manual de BPP para asegurar que | Se verifica los datos | Sello buenas
s < 8 gtendid%s en la Clinica el la informacién del profesional | del médico y del | Firma Nominal | practicas de
S S § Nazareno  durante el médico y del establecimiento que | centro de atencion. Colegiatura prescripcién
= L8 : - - emite la receta esté completa y medica
p S .2 periodo julio a diciembre clara
2 ° T del 2024 '
- — P —
o S g —
=3 » Cumplimiento de buenas .
5 § = réct[i)cas de prescripcion Se refiere a que las recetas
@ 83 Ee an . los pdatos P del atendidas cumplan con los datos DCI Manual  de
e S g mgdicamento en  recetas necesarios del  medicamento | Se verifica los datos | Dosis buenas
g% atendidas en la Clinica el prescrito sean completos, claros y | del  medicamento | Concentracion Nominal | practicas de
5 S Nazareno  durante el precisos como establece el manual | prescrito. Forma farmacéutica prescripcién
2 c . - . de buenas practicas de CIE-10 medica
s 3 periodo julio a diciembre orescripion
[<5] .
o 3 del 2024
fao] o T .
o Cumplimiento de buenas .
S imp .. | Se refiere a que la receta debe ser
D practicas de prescripcion . - Manual  de
= segtn la legibilidad en legible con letras claras, que pueda | Se  verifica la buenas
t . interpretar facilmente el paciente legibilidad de las | Letras legibles . P
@ recetas atendidas en la P : P y | €9 g Nominal | practicas de
8 o el personal asistencias como | letras de la | Fecha S
o Clinica el  Nazareno . S prescripcion
- farmacéuticos enfermeros, | prescripcion médica.
-l
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AnNexo 4.

Matriz de consistencia

Titulo: Cumplimiento de buenas préacticas de prescripcion en un establecimiento de salud privado de Ayacucho en el 2024.

Autor: Habacuc Flores Quispe

de prescripcion
médica en un
establecimiento
de salud privado
en  Ayacucho
durante el
periodo julio a
diciembre  del
20247

establecimientos privado en la ciudad de Ayacucho - 2024

Objetivo especifico:

e Determinar el porcentaje de cumplimiento de buenas
practicas de prescripcion segun los datos del prescriptor
en recetas atendidas en la Clinica el Nazareno durante el
periodo julio a diciembre del 2024.

e Determinar el porcentaje de cumplimiento de buenas
practicas de prescripcion segun los datos del paciente en
recetas atendidas en la Clinica el Nazareno durante el
periodo julio a diciembre del 2024.

e Determinar el porcentaje de cumplimiento de buenas
practicas de prescripcion segin los datos del
medicamento en recetas atendidas en la Clinica el
Nazareno durante el periodo julio a diciembre del 2024.

e Determinar el porcentaje de cumplimiento de buenas
practicas de prescripcion segun la legibilidad en recetas
atendidas en la Clinica el Nazareno durante el periodo

julio a diciembre del 2024.

prescriben en el
establecimiento de
salud privado,
Ayacucho durante
julio a diciembre
del 2024 cumplen
con las buenas
précticas de

prescripcion.

prescripcion
Dimensiones
-Datos  del  prescriptor
(apellidos y nombre, numero
de colegiatura, sello y firma)
-Datos del paciente
(apellidos y nombres, edad,
género y diagnostico)
-Datos del medicamento
(vias de administracion,
duracién del tratamiento,
dosis, forma farmacéutica,
principio activo y
denominacién comdn
internacional)

-Legibilidad de las recetas

(legibilidad)

Problema Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia
¢Se cumple las | Objetivo general: General Variable Alcance de investigacion: Descriptivo
buenas préacticas | Evaluar las buenas practicas de prescripcion en los | Las recetas que se | Buenas précticas de | Enfoque: Cualitativo

Disefio de investigacion: No experimental

Poblacion: Las recetas prescritas en un establecimiento
privado Ayacucho durante el periodo julio a diciembre del
2024.

Muestra: Las recetas médicas de pacientes asegurados
(seguro privado) prescritas en el establecimiento privado
Ayacucho, durante julio a diciembre del 2024.

Técnica de recoleccion de datos: La técnica utilizada es el
analisis de documentos.

Instrumento de recoleccion de datos

Recoleccion de datos comparando con el manual de buenas
practicas de prescripcion del ministerio de salud DIGEMID
Peru

Plan de procesamiento y analisis de datos

Los resultados seran expresados en tablas y gréaficos,
procesados en Microsoft Excel.
Para el andlisis se utilizard la técnica de estadistica

descriptiva.
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Anexo 5
Figuras de los resultados obtenidos.

Figura 1. Porcentaje de buenas practicas de prescripcion segun datos del
prescriptor en recetas atendidas en el servicio de Farmacia de la clinica El
Nazareno, periodo julio a diciembre 2024.

120%
100% | 98%(376) 96% (369)
90% (346)
__ 80%
e\°/
o)
e 0,
5 60% = Si (%)
[S]
& = No (%)
40%
20%
% (38)
2% (8) % (15)
0%
Apellidos y Firma Nro de colegiatura
nombres Titulo del eje
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Figura 2. Porcentaje de buenas préacticas de prescripcion segun datos del paciente
y cddigo CIE-10 en recetas atendidas en el servicio de Farmacia de la clinica El
Nazareno, periodo julio a diciembre 2024.
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0504 (2RE) 100% (384)
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Apellidos y Edad Diagnéstico CIE-10
nombres
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Figura 3. Porcentaje de buenas practicas de prescripcion segin datos del

medicamento en recetas atendidas en el servicio de Farmacia de la clinica El

Nazareno, periodo julio a diciembre 2024.
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90%
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Figura 4. Porcentaje de buenas préacticas de prescripcion segun la legibilidad y la
fecha de atencion en recetas atendidas en el servicio de Farmacia de la clinica El

Nazareno, periodo julio a diciembre 2024.

120%
100% 97% (372) 9504 (QRR)

_. 80%

S

o]

(&)

5 60% = Si (%)
(&)

£ a0% = No (%)

20%

3% (12) 5% (19)

0%
Legibilidad de la receta Fecha de expedicidn

66



ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N°976-2025-UNSCH-FCSA-D

BACHILLER: Habacuc FLORES QUISPE

En la ciudad de Ayacucho, siendo las once y veinte de la mafiana del dia treinta del mes
de diciembre del afio dos mil veinticinco, se reunieron en el auditorium de la Facultad
de Ciencias de la Salud los docentes miembros del jurado evaluador, para el acto de
sustentacion del trabajo de tesis titulado Cumplimiento de buenas précticas de

prescripcién en un establecimiento de salud privado de Ayacucho en ;
Habacuc FLORES QUISPE, para optar el titulo profesional de

presentado por:

Quimico Farmacéutico, El jurado evaluador esta conformado por:

Presidente (Decano) : Prof. Edgar Cardenas Landeo
Jurados : Prof. Edgar Cérdenas Landeo
: Prof. Osmar Héctor Huaraca Cérdenas

4to jurado : Prof. Stephany Massiell Barbaran Vilcatoma

Asesor : Prof. Maricela Lopez Sierralta
Secretario Docente : Prof. Daniel Santiago Chavez

el 2024,

Con el quorum de reglamento se dio inicio a la sustentacién de tesis, el presidente de la
comisién pide al secretario docente dar lectura a los documentos presentados por el

recurrente, resolucion decanal y algunas indicaciones al sustentante.

Da inicio la exposicién el Bachiller: Habacuc FLORES QUISPE, y una vez concluida, el

presidente de la comisién 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, aclaraciones.

El presidente invita al sustentante abandonar el auditérium para que pueda proceder

con la calificacion.

RESULTADOS DE LA EVALUACION FINAL

Bachiller: Habacuc FLORES QUISPE

JURADOS Texto | Exposicion | Preguntas | P.Final
Prof. Edgar Cérdenas Landeo 15 16 16 16
Prof. Osmar Héctor Huaraca Cardenas 16 16 15 16
Prof. Stephany Massiell Barbaran Vilcatoma 16 16 15 16
PROMEDIO FINAL 16

De la evaluacidn realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: Aprobar al Bachiller: Habacuc FLORES QUISPE; quien obtuvo la nota final de



ANTONELLA
Typewritten text
:


d'lec;sels (16) para la cual los miembros del jurado evaluador firman al pie del presente,
siendo las 12:35 pm de I3 tarde, se da por concluido el presente acto académico.

Sl

Prof.EdgarCardenas Landeo Prof. Osmar Héctor Huaraca Cérdenas
Jurado 1 Jurado 2
7
¢ > ,'/ et OrETT——
Prof. Steptany Massiell Barbaran Vilcatoma ProfMaricela Lopez Sierralta
4to Jurado Aseso

S s

Prof. Edgar Cardenas Landeo Prof. Daniel Santiago Chévez
Presidente Secretario docente




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 Bioquimica, emite la presente

CONSTANCIA

DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE INVESTIGACION

A Habacuc FLORES QUISPE, Bachiller de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica
de la Facultad de Ciencias de la Salud, en mérito a que la tesis titulada: Cumplimiento de
buenas practicas de prescripcién en un establecimiento de salud privado de Ayacucho en
el 2024; ha alcanzado un indice de similitud de 18% (dieciocho); cumpliendo
satisfactoriamente lo establecido en el Art. 13 del Reglamento de Originalidad de
Trabajos de investigacion de la 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, 26 de diciembre de 2025.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE-SAN
CRISTOBAL DEHUAMANGA

ESCUELA PROFESIONAL DE F?RMACIAY BIOQUIMICA
2 | .

\\: ;‘517/'] :—J./' i—/ \
Marco R. Aronés Jara

DIRECTOR

Constancia N° 065-2025
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