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RESUMEN

La prescripcion de la receta médica debe ser escrita y llenada correctamente con el
fin de realizar una interpretacion exacta de la informacién, puesto que esta destinada a la
adherencia de la farmacoterapia y al restablecimiento del paciente. El presente estudio tuvo
como propésitt@valuar el cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion en recetas
atendidas en la Farmacia Universal del distrito de Cercado de Lima. La metodologia
empleada fue de tipo béasica y el disefio fue de corte transversal, prospectivo y observacional.
Se analiz6 un total de 512 recetas médicas, que cumplian con los criterios de inclusion ﬂl
técnica que se empled fue el fichaje (analisis documental). El instrumento de recoleccion de
datos estuvo compuesto por 4 dimensiones que permitieron examinar la integridad y
legibilidad de la muestra. Como resultado se obtuvo en los datos del paciente que el 89%
cumplian con los nombres y apellidos. Con respecto a los datos del medicamento se cumplié
con un correcto registro de la frecuencia 95,7%, la dosis 94,5% y la forma farmacéutica
86,5%. Asimismo, en los datos del prescriptor se cumplié con la colegiatura en un 97,5%,
los nombres y apellidos en un 97,3% y en otroaatos de la receta se analizé que el de mayor
cumplimiento fue la fecha de expedicion con un 87,5%, el uso de abreviaturas estandarizadas
con un 60,9% y en menor frecuencia la letra legible con un 35,9%. El estudio concluye que

el 6,1% de recetas cumplieron simultdneamente con los datos exigidos.

Palabras clave: Buenas précticas, cumplimiento, receta médica, legibilidad.



ABSTRACT

The prescription of the medical prescription must be written and filled out correctly
in order to make an exact interpretation of the information, since it is intendeo@or the
adherence of the pharmacotherapy and the recovery of the patient. The purpose of this study
Wag) evaluate compliance with Good Prescription Practices in prescriptions attended at the
Universal Pharmacy in the Cercado de Lima district. The methodology used was basic and
the design was cross-sectional, prospective and observational. A total of 512 medical
prescriptions were analyzed, which met the inclusion criteria and the technique used was
filing (documentary analysis). The data collection instrument was composed of 4 dimensions
that allowed examining the integrity and readabilitﬁf the sample. As a result, it was
obtained in the patient data that 89% complied with the names and surnames. With respect
to the drug data, a correct registration of the frequency was fulfilled 95,7%, the dose 94,5%
and the pharmaceutical form 86,5%. Likewise, in the data of the prescriber the tuition was
fulfilled in 97,5%, the names and surnames in 97,3% and in other data of the prescription it
was analyzed that the one with the greatest compliance was the date of issue with an 87,5%,
the use of standardized abbreviations with 60,9% and less frequently the legible letter with
35,9%. The study concludes that 6,1% of prescriptions simultaneously complied with the

required data.

Keywords: Good practices, compliance, prescription, readability.
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INTRODUCCION

La receta médica es un documento de caracter legal que se encuentra sujeto a
normativas vigentes, la cual debe cumplir con los pardmetros de calidad como la informacion
completa y detallada, ademas debe ser escrita con letra entendible y con buena caligrafia.

La prescripcion errénea origina que el dispensador y el paciente interpreten de
manera desacertada la receta médica. Por consiguiente, la informacion incompleta, la
ilegibilidad y el uso de abreviaturas desconocidas influye a que el medicamento se dispense
y/o administre de manera inexacta, afectando el Uso Racional de Medicamentos (URM).

En el primer capitulo se detalla el planteamiento del problema en forma global, se
formula el problema general y los problemas especificos. También se puntualiza los
objetivos que se desean alcanzar. Ademas, se detalla la justificacion teérica, metodologica 'y
practica que expone la idoneidad de la investigacion, y se precisa las limitaciones que se
tuvo en su elaboracion. Por otra parte,@n el segundo capitulo se expone el marco tedrico,
este contiene los antecedentes nacionales e internacionales que enfatizan la importancia del
problema. Las bases tedricas detallan la definicion de la variable y la poblacion. Ademas, en
el tercer capitulo se puntualiza la metodologia del estudio como el método, el enfoque y el
disefio, entre otros elementos. También se realiza la operacionalizacién de la variable donde
se indican sus dimensiones, sus indicadores, su escala de medicién y su escala valorativa.
Adicionalmente, se explican las técnicas e instrumentos que ayudan en el proceso para la
obtencion de la informacién. Asi mismo, en el cuarto capitulo se reportan los resultados
relevantes aplicando tablas y figuras con sus respectivas interpretaciones y se efectua las
discusiones para comparar con los antecedentes. Por Ultimo,Qn el quinto capitulo se
determinaron las conclusiones y se expresan las recomendaciones para que futuras

investigaciones puedan continuar con la linea de investigacion trazada.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
Q.l. Planteamiento del problema

La prescripcion es la accion profesional mas significativa que se concreta entre médico
y paciente. El prescriptor para realizar esta accion requiere de su conocimiento clinico de las
enfermedades que se puedan generar en el paciente, precisando un perfil diagnéstico y un
tratamiento farmacologico o no farmacologico, el cual es representado en una receta
cumpliendo las normativas respectivas (1, 2). La receta es un documento legal escrito por el
facultativo en forma clara y legible donde se especifican los datos del medicamento para su
preparacion y/o dispensacion con el fin de cumplir las necesidades terapéuticas del paciente.
Todas las recetas deben incluir los elementos basicos comOQa fecha de prescripcion, la
informacion del paciente, el plan de tratamiento y la identificacion y firma del prescriptor.
Estos elementos basicos son necesarios para que el dispensador a la hora de verificar y validar
la receta reconozca algun error previo a la dispensacion (3, 4).

Un error de medicacion puede producirse en el transcurso del empleo del medicamento
como en la prescripcion, transcripcion, dispensacion, administracion y seguimiento. Siendo la
prescripcion, la etapa inicial en la que se pueden producir problemas asociados con los
medicamentos que afectan la calidad de vida de los pacientes, mayormente estos errores son

causados por alguna omision de los datos en la receta, la no legibilidad o incluso colocando



abreviaturas que generan confusion en el personal de salud (5, 6).

En el Per en el 2017 se encontr6 que el 97,5% de las recetas no presentaban los
elementos basicos y el 14,8% eran ilegibles (7). En Colombia entre los afios 2018 y 2019
informaron que el 31,1% de las recetas no contenian la concentracion del medicamento (8). En
un estudio realizado en Ecuador en el 2019 detectd que los errores de medicacion mas
frecuentes fueron la prescripcién médica incompleta representado por la omision de los datos
del medicamento en un 22,06% (9). Otro estudio realizado en Etiopia en el 2020 encontr6 que
el 91,7% y 69% de las recetas no presentaban la forma farmacéutica del medicamento y el
diagndstico del paciente respectivamente (10).

Estos errores de medicacion se ubicalﬂentro de las diez primeras causas de muerte a
nivel mundial. Estos producen como consecuencia el aumento en la tasa de hospitalizacion, asi
como de la morbilidad y mortalidad, que simboliza méas del 1% del gasto de salud en el mundo
(11), especialmente en los paises en desarrollo como Peru que son los més afectados en cuanto
a la calidad de los servicios de salud disminuyendo la seguridad del paciente lo que puede
conducir a un aumento del valor financiero y social (12, 13).

Por lo general estos errores son producidos por factores humanos como la sobrecarga
de trabajo, el estrés, los despistes, la falta de conocimiento respecto a los medicamentos y el
no uso de las normas vigentes (14). Otros factores externos respecto a los patrones de
prescripcion son la disposicion reciente de normas legales, el marketing generado por la
industria farmacéutica y la incorporacion de nuevos medicamentos efectivos (15).

Es fundamental que la prescripcion esté centrada en el desarrollo de atencion al paciente
por lo cual debe involucrar tanto al médico prescriptor como a los profesionales sanitarios, los
cuales deben realizar un trabajo en equipo y considerar una comunicacién multidisciplinaria,
para prevenir errores en el empleo del medicamento implicados en la farmacoterapia con el fin

de intensificar la seguridad y bienestar de los pacientes (16, 17).



Farmacia Universal es una oficina farmacéutica ubicada en el distrito de Cercado de
Lima, que atiende a una cantidad considerable de pacientes que llegan con recetas de diversos
establecimientos de salud debido a que cuenta con una gran variedad de productos
farmacéuticos. En vista de la cantidad significativa de recetas atendidas, se pudo identificar
omisiones en los datos que deben registrar una receta médica basada en la normativa vigente;
asimismo, la no legibilidad presentada en la misma. Por tal razén, se ha propuesto analizar la
integridad y legibilidad de las recetas atendidas en Farmacia Universal.
Q.Z. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cbémo es el cumplimiento de las Buenas Préacticas de Prescripcion en recetas atendidas en
la Farmacia Universal del distrito de Cercado de Lima 2022?
19 Problemas especificos
a.- ¢Como es el cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion en su dimension:
Datos del paciente, en recetas atendidas en la Farmacia Universal del distrito de
Cercado de Lima 20227
b.- ¢COomo es egumplimiento de las Buenas Précticas de Prescripcion en su dimension:
Datos del medicamento, en recetas atendidas en la Farmacia Universal del distrito de
Cercado de Lima 20227
c.- ¢CoOmo es e@umplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion en su dimension:
Datos del prescriptor, en recetas atendidas en la Farmacia Universal del distrito de
Cercado de Lima 20227
d.- (Cémo es el cumplimiento d(gils Buenas Practicas de Prescripcién en su dimension:
Otros datos, en recetas atendidas en la Farmacia Universal del distrito de Cercado de
Lima 20227

e.- ¢En qué medida se da@l cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion en



recetas atendidas en la Farmacia Universal del distrito de Cercado de Lima 20227
1.3. Obijetivos de la investigacion
1& Objetivo general
Evaluar el cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion en recetas atendidas en la
Farmacia Universal del distrito de Cercado de Lima.

1.3.2%bjetivos especificos

a.- ldentificar el cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion en su dimension:
Datos del paciente, en recetas atendidas en la Farmacia Universal del distrito de
Cercado de Lima.

b.- Estimar e@umplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion en su dimension:
Datos del medicamento, en recetas atendidas en la Farmacia Universal del distrito de
Cercado de Lima.

c.- ldentificar e@umplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion en su dimension:
Datos del prescriptor, en recetas atendidas en la Farmacia Universal del distrito de
Cercado de Lima.

d.- Estimar el cumplimiento deQaS Buenas Practicas de Prescripcion en su dimension:
Otros datos, en recetas atendidas en la Farmacia Universal del distrito de Cercado de
Lima.

e.- Identificagl cumplimiento de las Buenas Précticas de Prescripcion en recetas atendidas
en la Farmacia Universal del distrito de Cercadge Lima.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teobrica

El trabajo de investigacion presentado proporciono informacion relevante respecto al
Qumplimiento de las Buenas Préacticas de Prescripcion en recetas atendidas en una oficina
farmacéutica. Por lo tanto, el estudio tuvo como intencion actualizar y profundizar los

conocimientos en torno a cdmo se realizan las practicas de prescripcion segun las bases legales.



Ademas, serd una valiosa referencia de consulta para investigadores que busquen analizar
informacion relacionada al mismo tema, y con ello realizar futuros estudios que contribuyan a
prevenir los riesgos y brindar un mejor servicio de salud a los pacientes.

1.4.2. Metodoldgica

El presente estudio se llevo a cabo mediante la técnica del fichaje (analisis documental)
y se aplicé como instrumento ungcha de recoleccion de datos. Este fue validado por expertos
en el tema y servira de referencia para posteriores estudios de la misma indole.

1.4.3. Practica
Los resultados de este estudio referente aﬂumplimiento de las Buenas Practicas de

Prescripcion nos permitieron analizar los errores presentados y de esta forma tomar las medidas
necesarias para minimizar los riesgos, aumentar la seguridad, asi como la efectividad en el
empleo de los medicamentos. Estos serviran como precedentes para programar capacitaciones
y charlas a los profesionales sanitarios sobre las normas legales relacionadas a dichas practicas.
Ademas, los resultados contribuiran para poder notificar al establecimiento de salud sobre la
falta de informacion y la letra incomprensible en las recetas emitidas por su profesional
prescriptor. Por otra parte, permitira al Quimico Farmacéutico efectuar un analisis critico en la
validacion de la prescripcion, identificando sus datos basicos y su legibilidad con el fin de
brindar una adecuada atencion farmacéutica.

1.5. Limitacion de la investigacion

La recopilacién de datos tuvo contratiempos a causa de la huelga de transportistas que
fue realizada en el mes de julio reduciéndose la afluencia de pacientes en la farmacia
correspondiente, dificultando la obtencion de datos, sin embargo, se pudo obtener la cantidad
de muestra requerida ampliando el horario de recoleccién hasta las ocho de la noche. Otro
inconveniente que sucedio fue el corte de electricidad evitando la recopilacién de recetas con
el escaner por un tiempo de dos horas, no obstante, se solucioné utilizando la camara del

celular.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Salvador, (2021) en su estudio dispuso como objetivo “Identificar el cumplimiento
de las Buenas Practicas de Prescripcion de medicamentos en recetas atendidas en el
hospital publico de Lima”. Efectué una investigacion descriptiva, transversal y
retrospectiva, no se valoro el tamafio de la muestra porque se consideraron las 5 120
historias clinicas. Encontrandose el cumplimiento eﬂos datos del prescriptor en el nombre,
firma y nimero de colegiatura en un 100%. Por otra parte, en los datos del paciente se
cumple con el nombre, edad y diagnostico en un 100%. En los datos del medicamento
tenemos el nombre genérico en un 100%, la cantidad en un 100%, la dosis en un 92%, la
concentracion en un 75% vy las indicaciones en un 64%. Seguido de la letra legible en un
65%, la fecha de expedicidn y expiracion de la receta en un 100%. En general, las emisiones
de las recetas incumplian con todo lo estipulado en el manual de las Buenas Practicas de
Prescripcion (BPP) (18).

Rodriguez, (2021) en su investigacion tuvo como proposito “Evaluar los errores
de prescripcion en las recetas atendidas en la farmacia ambulatoria del Centro Médico
Naval en el periodo enero a marzo del 2021 . Se efectué un método deductivo y el disefio

fue observacional, transversal y retrospectivo. Aplicé un instrumento validado. Su muestra



fue de 336 recetas. Encontrandose los siguientes errores: Diagnostico 37,50% (126), firma
y nimero de colegiatura 16,37% (55), denominacion comun internacional (DCI) 53,57%
(180), cantidad total prescrita/ dosis 27,98% (94), via de administracién 25% (84), duracién
del tratamiento 18,15% (61), forma farmacéutica 12,50% (42), fecha de prescripcion y
expiracion 52,38% (176) y la letra legible 25,60% (86). Concluyendo que las recetas
presentaron errores en todas las prescripciones (19).

Altamarino, (2021) en su estudio dispuso como objetivo “Caracterizar el
cumplimiento de las normas de prescripcion medica, e identificar los errores de
prescripcion que ocurren frecuentemente”. Realiz6 un estudio observacional, descriptivo
y retrospectivo, mediante un formulario empleando como referencia la “Guia de Buenas
Préacticas de Prescripcion” y el “Manual para la Administracion de la Farmacia Institucional
Municipal”, se analiz6 una muestra aleatoria simple de 100 recetas médicas. Aplicé un
instrumento validado. Encontrandose que el cumplimiento respecto a los datos del paciente
es de 98% en el diagnostico y 100% en el nombre y apellido. Por otra parte, en los datos
del medicamento cumplen con el 100% en la cantidad prescripta, 89% en la dosis y
concentracion, 86% en la frecuencia de administracion, 73% en el nombre genérico y 66%
en la via de administracion, asimismo en los datos del prescriptor cumplen con un 100% en
el nombre y firma. EI 80% de las recetas presentd letra legible y el 55% no uso de
abreviaturas, simbolos o siglas. En cuanto a los errores presentados fueron la forma
farmacéutica con un 75% vy el tiempo de duracion del tratamiento con un 55%. Los
resultados corroboran que las causas de los errores eran debido a la falta de conocimiento
y omision de procedimientos para una apropiada prescripcion (20).

Weldemariam, et al., (2020) en su estudio tuvieron como objetivo “Evaluar la
integridad y legibilidad general de las recetas escritas a mano en las farmacias

comunitarias de la cadena de la ciudad de Asmara, Eritrea”. Realizaron un estudio



analitico y de corte transversal, por medio de la técnica de fichaje se analiz6 una muestra
de 385 recetas seleccionadas de seis cadenas de farmacias comunitarias por muestreo
aleatorio estratificado. Se aplicé un formulario de lista de verificacion de registro de datos.
Encontrandose que la mayoria de las recetas presentaban el nombre del paciente en un
99,7% y la edad en un 83,4%, el nombre y la firma del prescriptor en un 75,3% y 81,8%
respectivamente. La dosigel medicamento en un 83,7%, la frecuencia en un 87,7%, la via
de administracion 57,5% y la cantidad y/o duracion en un 95,1%. El 83,3% de los
medicamentos estaban escritos en nombres genéricos. En cuanto a la legibilidad, el 54,3%
de las recetas fueron completamente legibles, el 30,6% moderadamente legibles, el 13%
legibles segun la experiencia del farmacéutico y el 2,1% eran ilegibles. La gran mayoria de
las recetas estaban completas con los datos correspondientes y escritas legiblemente (21).

Pimentel, et al., (2020) en su estudio dispusieron como propdésito “Analizar el
perfil de errores de prescripcidon y programacion de antimicrobianos en una unidad de
clinica médica”. Realizaron un estudio descriptivo y observacional, mediante un
formulario tipo checklist basado en la guia de la Organizacién Mundial de la Salud analiz6
una muestra de 72 recetas. Se aplicd un instrumento validado. Encontrandose qu&Qos
errores de prescripcion mas comunes fueron la ausencia del tiempo de duracion del
tratamiento en un 76,4%, la forma farmaceutica en un 93,1% y la dosis prescrita en un
45,8%. En menor medida se presentaron errores como la omisién de la via de
administracion en un 2,8%, nombre del paciente en un 25%, nombre y nimero de registro
del profesional en un 9,7% y la prescripcion legible en un 12,5%. Concluyendo que se
requiere medidas de control y vigilancia en el establecimiento (22).

Flecha, et al., (2019) en su estudio tuvieron como objetivo “Cuantificar los errores
de prescripcion en el Hospital Materno Infantil de Capiata, Paraguay”. Realizaron un

estudio transversal y retrospectivo mediante una lista de verificacion teniendo como



referencia la Guia de Buenas Practicas de Prescripcion de Chile, analiz6 7 836
prescripciones meédicas tanto ambulatorias como internas recibidas en la Oficina de
Farmacia. Encontrandose que el 74,8% de recetas presentaron algin error en la
prescripcion, especificamente 34,6% en la unidad de medida o no uso del sistema
internacional, el 18,44% la concentracion de la forma farmacéutica, el 18,25% la letra
ilegible, el 14,51% la omision de la forma farmacéutica o cantidad a dispensar, el 0,9% la
receta con nombre comercial y el 0,06% la falta de firma o sello del prescriptor.
Concluyendo que no se utilizan las guias de Buenas Practicas de Prescripcion, y ademas
existe una alta incidencia de errores médicos (23).

Ayala, et al., (2019) en su estudio sostuvieron como objetivo “Averiguar qué
cantidad de recetas en papel llegan a las farmacias comunitarias incumpliendo los
requisitos de validez para ser dispensadas”. Efectuaron un estudio observacional
transversal, por medio de la técnica fichaje se analizaron todas las recetas en soporte papel
de las cinco farmacias de diversas caracteristicas y lugares de la Comunidad Auténoma de
Madrid. Se analiz6 3 378 recetas escritas a mano. Se aplicd un instrumento validado.
Encontrandose un mayor porcentaje de cumplimiento en el nombre del paciente (72%),
seguido de los datos del medicamento como el DCI (100%), la dosificacion (88%), la forma
farmacéutica (60%) y la duracion del tratamiento (43%). EHQOS datos del prescriptor
presentd el nombre y apellidos, nimero de colegiatura y firma con un 99%, asi mismo la
fecha de prescripcion con un 53%. Consecuentemente del total de recetas sélo el 6%
cumplen con la ley actual 29/2006 y el Real Decreto 1718/2010 para ser dispensadas (24).

Shrestha y Prajapati. (2019) en su estudio sostuvieron como objetivo “Evaluar la
prdctica de la prescripcion y ayudar al uso de calidad del medicamento”. Realizaron una
investigacion retrospectiva de corte transversal y enfoque cuantitativo, por medio de la

técnica fichaje analizaron una muestra de 770 prescripciones seleccionadas por muestreo
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aleatorio estratificado. Encontrandose que en las prescripciones omiten la edad del paciente
(0,6%), la fecha de prescripcion (0,8%), el nombre del prescriptor (87,5%), la firma del
prescriptor (19,2%), el diagnostico (39,2%), la dosis (32,6%), la cantidad a suministrar
(10,4%), la forma farmacéutica (4,5%) y la frecuencia (1,1%). El estudio determiné un bajo
cumplimiento en los datos basicos de la prescripcion (25).

Campos-Caicedo y Velasquez-Uceda. (2018) en su estudio tuvieron como
objetivo “Estimar la frecuencia de recetas médicas con informacion completa que se
entregan en consulta externa de dos hospitales”. Realizaron una investigacion descriptiva,
observacional y cuantitativa, por intermedio de la técnica fichaje analizaron una muestra
de 635 recetas médicas de consulta externa seleccionadas por muestreo sistematico de las
cuales 143 corresponden al Hospital Regional “Docente Las Mercedes” y 492 del Hospital
Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo”. Encontrandose que las recetas presentaban la
informacién completa con mayor frecuencia en los nombres y apellidos del paciente
(99,1%), el medicamento con DCI (96,9%), la cantidad del farmaco (92,9%), la duracién
del tratamiento (85%), la dosis (80,2%), la frecuencia (72,6%), la forma farmacéutica
(70,4%), la concentracion del farmaco (69,6%), la firma del prescriptor (99,7%), el selloy
CMP (99,4%) y la fecha de atencion (98,6%). En menor frecuencia se presentaron en la
receta la edad del paciente (22,7%), diagndstico (22,4%), via de administracion (40,2%) y
la legibilidad (47,4%). Concluyendo que las recetas analizadas no presentaron los datos
completos (26).

Sandoya, et al., (2018) en su estudio sostuvieron como propdsito “Describir los
errores asociados a la prescripcion de la medicacion en un area de emergencia de
ginecologia de un hospital publico, Ecuador, 2018 ”. Efectuaron un estudio descriptivo de
alcance correlacional y de corte transversal, por intermedio de la técnica fichaje analizaron

una muestra de 201 de historias clinicas gineco-obstétricas seleccionadas por muestreo
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probabill'sticoge aplicé un formulario validado en base al Grupo Ruiz — Jarabo 2000. El
51,2% de las prescripciones presentaron fallas en los datos. Encontrdndose que el 70%
utilizé el nombre comercial del medicamento, el 23,4% no utilizé abreviaturas permitidas,
QI 39,3% no consignaba la frecuencia de administracién adecuada, el 8% no indicaba la via
de administracion, el 10,9% no indicé la duracion del tratamiento, el 12,9% no presentaba
la firma y sello del prescriptor. EI 40,8% no cumplia con la letra legible. Concluyendo que
la mitad de las prescripciones presentaba errores y que el personal sanitario no realizaba lo
indicado por las guias de practica clinica (27).
Q.Z. Bases teoricas
2.2.1. Prescripcion médica
Es una accién realizada por el prescriptor quien analiza los signos y sintomas del
paciente con la finalidad de obtener un diagndéstico y brindar un tratamiento terapéutico.
Esta accion requiere conocimientos, experiencias y habilidades por parte del prescriptor,
quien ademas debe ser responsable y tener una postura ética (28), que le permita tomar una
decision basada en el beneficio del paciente (29).
2.2.2. Objetivos de una buena prescripcion
Los objetivos son favorecer la salud del paciente, optimizar la efectividad y reducir
los peligros en el empleo del medicamento, asi como disminuir los costos y respetar los
criterios del paciente en la decision terapéutica (30).
2.2.3. Definiciones de los modelos de recetas
- Receta médica: Es un acta de salud en la que se prescriben farmacos o productos no
farmacoldgicos en forma escrita por el prescriptor. Esta se debe realizar en forma
comprensible, cumpliendo con lo establecido en el Reglamento de Establecimientos

Farmacéuticos, asi como las normativas vigentes (31).
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Receta Unica estandarizada (RUE): Esta contiene los mismos requisitos
dictaminados en la receta médica, pero con la diferencia de que presenta un registro
de numeracion y a la vez contiene sectores estandarizados (31).
Receta especial: Esta receta se usa para prescribir psicotropicos y estupefacientes,
de acuerdo con lo dictaminado en el Reglamento de Estupefacientes, Psicotrépicos
y Otras Sustancias Sujetas a Fiscalizacion Sanitaria y demé&s normas legales (31).
Aspectos que influyen en la prescripcién
Promociony publicidad farmacéutica: La publicidad de productos farmacéuticos
compone una via de informacion para la poblacion que permite conocer las
caracteristicas, ventajas y desventajas del producto, lo cual genera mejores
decisiones en el consumo. No obstante, la publicidad también puede generar la
distorsion de la informacion sobre el producto, afectando la seguridad del paciente.
Ademas, influye en la practica de la prescripcion realizada por los profesionales de
salud facultados (32).

Las normas que delimitan y prohiben la publicidad de los productos
farmacéuticos estan reguladas por la Ley General de Salud (Ley N° 26842), Ley de
los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (Ley N°
29459), entre otros (32,33).

Aspectos normativos: El prescriptor esta habilitado legalmente para realizar una
correcta prescripcion considerando la patologia del paciente y determinando la
finalidad de la terapia farmacol6gica optando por un tratamiento eficaz y seguro
(34). Este se hace responsable de utilizar las normas establecidas como la Ley N°
26842: “Ley general de salud”, la Ley N°29459 “Ley de Productos Farmacéuticos
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios” y el Decreto Supremo N°019-2001-

SA, entre otros (35).
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e Aspecto educativo: Segin el articulo 1 del “Codigo de Etica y Deontologia del
Colegio Médico del Pert” sefiala que el médico estéd en la obligacion de cumplir su
profesion, optimizando sus conocimientos, habilidades y actitudes de forma
constante con la finalidad de desempefiar su carrera idoneamente en la sociedad
(36).

El prescriptor debe renovar sus conocimientos constantemente, ya que es
fundamental para brindar un tratamiento adecuado al paciente que precisa de una
prescripcion integra y racional, considerando minuciosamente los beneficios y
riesgos de los medicamentos seleccionados para la terapia farmacol6gica, puesto
gue una prescripcion errada puede afectar la recuperacion del paciente. Asimismo,
en la formacion profesional que adquiere el facultativo es fundamental considerar a
la Farmacologia dentro de sus competencias, dado que ocasiona un efecto
beneficioso en la salud de la poblacion (37).

e Aspectos socioecondémicos: El uso de medicamentos en los paises supone un gasto
econdémico considerable, debido a dos tipos de factores; en primer lugar, el
incremento de prescripciones y, en segundo lugar, la modificacion en los esquemas
terapéuticos plasmados en una prescripcion originada por las recientes
investigaciones y las “Guias de Practica Clinica” enfocadas en medicamentos
innovadores y comdnmente mas costosos (38).

Por otro lado, los medicamentos genéricos y de marca, se distinguen por su
nombre y su precio. En el caso de los medicamentos genéricos demandan de menor
precio por parte de los laboratorios fabricantes para hacerse conocidos, puesto que
no necesitan sumas grandes de egresos en estudios y publicidad, estas razones

demuestran su bajo precio comparado con los de marca. Los medicamentos
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genéricos por su costo flexible permiten a la poblacion, el acceso al medicamento y
facilitan un mayor ahorro frente a los de marca (39).

Por ello, es fundamental que el prescriptor al redactar la receta considere la
clase socioecondmica del paciente, comparando los costos entre dos o mas
medicamentos, teniendo en cuenta el gasto del tratamiento total y no Unicamente el
gasto del medicamento. Asimismo, la eleccion de los medicamentos se deberé elegir

considerando también su eficacia, calidad y seguridad (39).

2.2.5. Normativas legales referente a la prescripciéon médica

Ley N°© 26842: “Ley General de Salud”
Titulo 11, Capitulo I: Segun el articulo 26°, la prescripcion es efectuada
excepcionalmente por el médico y en el caso de obstetras y dentistas (cirujanos)
s6lo pueden prescribir dentro de su entorno laboral (40).
Al prescribir el medicamento es imprescindible indicar el DCI (Denominacién
Coman Internacional), el nombre comercial (en caso disponga), la forma
farmacéutica y las indicaciones que comprenden la dosis, la posologia y el tiempo
del tratamiento (40).
DS N° 014-2011-SA: “Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos”
Capitulo V. De las recetas: Segun el articulo 56°, los productos farmacéuticos de
venta con receta médica solamente se dispensaran, cuando la receta contenga de
forma comprensible la subsiguiente informacién (41):

- Informacion del prescriptor: Nombre y nimero de colegiatura, firma y sello

del prescriptor, asi mismo nombre y direccion del establecimiento de salud.

- Informacion del paciente: Nombre, apellido, edad y el diagnostico.
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- Informacion del medicamento: DCI y nombre comercial (en caso disponga),
concentracion, forma galénica, unidad de dosis (indicando el ndmero de
unidades), periodo del tratamiento, via de administracion e indicaciones

- Otros datos: Lugar, fecha de emision, vigencia de la receta e informacién
adicional dirigida al Quimico Farmacéutico que el prescriptor estime
conveniente (41).

Segun el articulo 58°, sefiala que no se podra dispensar ni expender ningdn
medicamento o dispositivo de venta bajo receta médica, después del tiempo de
validez indicado (41).

e DS-019-2001-SA: “Establecen disposiciones para el acceso a la informacion sobre
precios y denominacion comin de medicamentos”

- Articulo 5°: Los prescriptores estan obligados a realiza% prescripcion en
duplicado, de modo que una copia de la receta quede en custodia de la oficina
farmacéutica (farmacia y botica). Estas se mantendran por un plazo de un afio a
partir de la fecha de atencién respectiva, y cuando la Autoridad de Salud lo
solicite estara a su disposicion (42).

- Articulo 6°: El prescriptor sera sancionado con una advertencia o una multa de
hasta 2 UIT (Unidades Impositivas Tributarias) por prescribir solamente el
nombre comercial sin mencionar explicitamente la Denominacion Comdn
Internacional del medicamento en la receta (42).

2.2.6. Erroresen la prescripcion

Los errores en la prescripcion componen una parte considerable de los errores de
medicacion que ocasionan dafio al paciente, por esta razon deben ser prevenidos y
enmendados (43, 44). Los tipos de errores mas frecuentes son los relacionados con la

informacion del paciente, la informacion del prescriptor, la informacion del medicamento,
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la repeticion de un medicamento en la misma receta prescrita, uso de abreviaturas
inadecuadas y rectificaciones en la indicacion del medicamento (45).
2.2.7. Tacticas para promocionar una prescripcion apropiada

Las tacticas son incentivar una formacion médica continua, proporcionar un sistema
de informacion confiable y de calidad, fomentar mediante un criterio ético la publicidad de
medicamentos, instar a las autoridades competentes la restriccion de la cantidad de marcas
de la misma sustancia activa, incentivar la elaboracion de guias médicas y hacer extensivo
las normativas vigentes alusivas a la prescripcion (46).
2.2.8. Funcidon del Farmacéutico en el proceso de prescripcion

La funcién del farmacéutico corresponde a la recepcion y validacion de la
prescripcion donde verifican que contenga la informacién correspondiente segin la
normativa. Efectuada la validacién se dictamina la dispensacion o no del farmaco y se
considera si es conveniente la interconsulta con el prescriptor (47).

Si en la validacién se presenta la fecha vencida por ningin motivo se efectla la
dispensacion (47).
2.3. Formulacion de hipotesis

En el presente estudio de nivel descriptivo no aplica hipotesis.
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
Esta investigacion se efectu6 aplicando el método deductivo.
3.2. Enfoque de la investigacion
Este estudio se desarroll6 aplicando el enfoque cuantitativo.
Q.S. Tipo de investigacion
La presente investigacion es de tipo basica.
3.4.Qiseﬁo de la investigacion
Esta investigacion es observacional, no experimental, de corte transversal y prospectiva.
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion: Se conformd por todas las recetas atendidas en la Farmacia Universal del
distrito de Cercado de Lima.
Criterios de inclusion:
- Recetas Unicas estandarizadas ambulatorias de establecimientos publicos y privados.
- Recetas médicas manuscritas.
- Recetas atendidas en el &rea de dispensacion y/o expendio.
Criterios de exclusion:

- Recetas prescritas de formulas magistrales.
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Recetas prescritas de medicamentos controlados (psicotrépicos y estupefacientes).
Recetas prescritas de dispositivos médicos y productos sanitarios.
Muestra: Se conformd por 512 recetas atendidas en la Farmacia Universal del distrito de
Cercado de Lima.
Muestreo: Probabilistico sistematico.
Para indicar la muestra se empled la subsiguiente formula que nos permitié estimar la

cantidad de nuestra poblacién que en este caso fue infinita.

Zz* *
n="-—2-
e

Donde:
Z = Nivel de confianza (1,96).
p = Porcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado (28%), dicho valor se tomo
de la referencia de Quispe C. (48).
Q: Porcentaje de la poblacion que no tiene el atributo deseado =1-p (72%).
e = Es el margen de error permisible (4%).

n = Es el tamafio de la muestra, es decir lo que deseamos calcular.

N = 1,962%28x72

2 = 484,04

Ademas, se consider6 un 3% de porcentaje de pérdidas con lo que:

n _ 484,04 _
1-pe 1-0,03

ne —

El resultado obtenido es 499 siendo el tamafio minimo de la muestra, no obstante, como la
recoleccion de datos se realizd por muestreo probabilistico sistematico se obtuvo como

resultado 512 recetas médicas (Ver anexo 7).



Q.G. Variables y operacionalizacion

Tabla 1. Operacionalizacién de la variable

Escala
Variable Definicion conceptual Deflnl_c on Dimensiones Indicadores Esca_la_gle va_loratlva
operacional medicion (niveles o
rangos)
Conjunto de diversos El estudio consiste en Nombres y apellidos
aspectos que  debe evaluar que las recetas ~ Datos del Edad Nominal No cumple
cumplir una atendidas en Farmacia  Paciente Diagnostico Si cumple
prescripcion médica Universal  cumplan
realizada  por  un con los requisitos Denominacion comun
profesional autorizado, establecidos en las internacional
quien debe redactar la normativas vigentes. Nombre de marca
Cumplimiento prescripcion baséqdpse Las_ recetas fu_eron Concentraci()n, _
en los requisitos analizadas mediante - Forma farmacéutica
de las Buenas . . . . Datos del . inal No cumple
Practicas de M inimos establec[dos una -flcha de medicamento Can'_udad Nomina Si cumple
Prescripcion en las  normativas recoleccion de datos D95|s N 3
vigentes. El que consta de dos Via de administracion
cumplimiento del categorias, teniendo Frecuencia
correcto llenado de la como criterio una Duracion del
receta, contribuye a que calificacion de 0 y 1 tratamiento
el quimico farmacéutico que corresponden a las Nombres y apellidos
realice una  buena escalas No cumple y  Datos del NUmero de . No cumple
dispensacion y, por Si cumple  prescriptor Colegiatura Nominal Si cumple

consiguiente, beneficie

respectivamente.

Selloy firma
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al

tratamiento

farmacoldgico del
paciente (49).

Otros datos

Fecha de expedicion
Fecha de validez
Letra legible

Uso de abreviaturas
estandarizadas

Nominal

- No cumple
- Si cumple

20
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9. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Se solicito la carta de presentacién a la Facultad de Farmacia y Bioquimica para
presentarla al establecimiento farmacéutico a fin de obtener su aprobacic’)nQa técnica
que se empled fue el fichaje (analisis documental), en la que se examiné las recetas
atendidas en Farmacia Universal en el horario establecido de8a.m.alp.m./2p.m.a5
p.m. Esta recoleccion se realizo durante 16 semanas (4 meses) y se contd con el apoyo
de 8 técnicos en farmacia, a los que se les explico la dinamica para obtener las 512
recetas. Los técnicos en farmacia fueron seleccionados dos dias a la semana por sorteo
aleatorio y se les designd un nimero del 1 al 3 (arranque aleatorio), a partir del nimero
elegido tuvieron que recepcionar las recetas a intervalos de 3 hasta obtener las 16 recetas
por dia cumpliendo los criterios de inclusion, al final de la semana se recolectaron 32
recetas (Ver anexo 8). Estas se recepcionaron en el area de dispensacion y/o expendio
simultaneamente por medio de un escaner y finalmente se archivaron en una carpeta de
Windows para su analisis.
3.7.2. Descripcion de instrumentos

En este estudio se aplicé como instrumento una ficha de recoleccion de datos, la
cual estuvo conformada por cuatro dimensiones:%atos del paciente, datos del
medicamento, datos del prescriptor y otros datos de la receta; cada dimension con sus
indicadores respectivos resultando un total de 19 items que contaron con una escala de
medicion nominal: No cumple = 0 y Si cumple = 1. Estas seran las mismas para los
valores finales (Ver anexo 2).
3.7.3. Validacion
La validacion del instrumento de recoleccion de datos se realizé por medio del juicio de

tres expertos en el tema (Ver anexo 3).
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3.7.4. Confiabilidad
No aplica porque el instrumento es ungcha de recoleccion de datos.
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Luego de recolectar la informacidon correspondiente de cada dimensién de las 512
recetas, estas fueron procesadas en un sistema computarizado por medio de un software
estadistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) edicion 28. Ademas, para la
interpretacion de los resultados, de acuerdo con los objetivos especificos formulados, se
efectuaron tablas y graficos de barras utilizando la hoja de céalculo Microsoft Excel 2016.
Para la estimacion de parametros se aplico un intervalo de confianza del 95%. Por otro
lado, se determinaron los principales indicadores de menor cumplimiento mediante el
Diagrama de Pareto, que nos permite establecer un orden de prioridad para evaluar
dichos indicadores.
3.9. Aspectos éticos

El presente estudio mantuvo la confidencialidad de la informacion del paciente y
del facultativo manifestados en las prescripciones. La informacion sélo fue analizada por
los investigadores para intereses academicos con el propdésito de obtener informacion
confiable respecto al cumplimento e incumplimiento en las prescripciones de los
diferentes establecimientos de salud y de esta manera evitar confusiones en la
dispensacion. Para ello, se emiti6 a la oficina farmacéutica correspondiente una carta de

presentacion con el fin de acceder a la unidad de medida y asi poder ejecutar el estudio.
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QAPl’TULo IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 2. Cumplimiento de las prescripciones evaluadas en Farmacia Universal

considerando los datos del paciente

Escala Intervalo de confianza
valorativa al 95%

n % Li Ls
Nombres y No cumple 56 10,9 8,2 13,6
apellidos Sicumple 456 89,1 86,4 91,8
Edad No cumple 244 47,7 43,3 52,0
Si cumple 268 52,3 48,0 56,7
Diagnéstico N(.) cumple 237 46,3 42,0 50,6
Si cumple 275 53,7 49,4 58,0
Datos del No cumple 326 63,7 59,5 67,8
paciente Sicumple 186 36,3 32,2 40,5
Total 512 100,0

Nota: Li: Limite inferior; Ls: Limite superior.
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Figura 1. Cumplimiento de las prescripciones evaluadas en Farmacia Universal

considerando los datos del paciente
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Interpretacion: Conforme a la tabla 2 y figura 1, se evalué una muestra de 512 recetas
segun los datos del paciente, en la que resulté que el 36,3% cumplen simultdneamente
con todos los indicadores, siendo el de mayor cumplimiento los nombres y apellidos en

un 89,1%, a diferencia de la edad que fue el mas omitido en un 47,7%.

Ademas, de acuerdo con la tabla 2, se espera con una seguridad del 95% que, a nivel de
la poblacion, el intervalo [32,2%; 40,5%] comprendaQI porcentaje de recetas que

cumplan con lo estipulado.



Tabla 3. Cumplimiento de las prescripciones evaluadas en Farmacia Universal

considerando los datos del medicamento

Escala Intervalo de

valorativa confianza al 95%

n % Li Ls

Denomir]aci()n No cumple 218 42,6 38,3 46,9

comun _

internacional Si cumple 294 57,4 53,1 61,7
Nombre de No cumple 181 35,4 31,2 39,5
marca Si cumple 331 64,6 60,5 68,8
Concentracion No cumple 112 21,9 18,3 25,5
Si cumple 400 78,1 74,5 81,7
Forma No cumple 69 13,5 10,5 16,4
farmacéutica  Si cumple 443 86,5 83,6 89,5
. No cumple 74 14,5 11,4 17,5
Cantidad i cimple 438 85,5 82,5 88,6

. No cumple 28 55 3,5 7,4

Dosis .

Si cumple 484 94,5 92,6 96,5

Via de No cumple 363 70,9 67,0 74,8
administracion  Sj cumple 149 29,1 25,2 33,0

Frecuencia No cumple 22 4,3 2,5 6,1
Si cumple 490 95,7 93,9 97,5

Duracion del  No cumple 172 33,6 29,5 37,7
tratamiento Si cumple 340 66,4 62,3 70,5
Datos del No cumple 475 92,8 90,5 95,0

medicamento  Si cumple 37 7,2 50 9,5

Total 512 100,0

Nota: Li: Limite inferior; Ls: Limite superior.
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Figura 2. Cumplimiento de las prescripciones evaluadas en Farmacia Universal
considerando los datos del medicamento
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Interpretacion: Conforme gi tabla 3 y figura 2, evaluamos que el cumplimiento de las
512 recetas médicas segun datos del medicamento, solo el 7,2% cumplen
simultaneamente con todos los indicadores, siendo los de mayor cumplimiento la
frecuencia y la dosis del medicamento representadas en un 957% y 94,5%
respectivamente, a diferencia de la via de administracion que fue el indicador mas

omitido en un 70,9%.

Ademas, de acuerdo con la tabla 3, se espera con una seguridad del 95% que, a nivel de
la poblacion, el intervalo [5,0%; 9,5%] comprendgl porcentaje de recetas que cumplan

con lo estipulado.
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Tabla 4. Cumplimiento de las prescripciones evaluadas en Farmacia Universal

considerando los datos del prescriptor

Escala Intervalo de confianza al
valorativa 95%
N % Li Ls
Nombresy No cumple 14 2,7 1,3 4.1
Apellidos  Si cumple 498 97,3 95,9 98,7
Nimero de No cumple 13 2,5 1,2 3,9
colegiatura  Si cumple 499 97,5 96,1 98,8
Selloy No cumple 16 3,1 1,6 4.6
firma Si cumple 496 96,9 95,4 98,4
Datos del  No cumple 17 3,3 1,8 4,9
prescriptor  Si cumple 495 96,7 95,1 98,2

Total 512 100,0 ---
Notaﬁi: Limite inferior; Ls: Limite superior.

Figura 3. Cumplimiento de las prescripciones evaluadas en Farmacia Universal

considerando los datos del prescriptor
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Interpretacion: Conforme a la tabla 4 y figura 3, evaluamos que el cumplimientge las

512 recetas médicas segun datos del prescriptor, el 96,7% cumplen simultaneamente con

todos los indicadores, siendo los dgayor cumplimiento los nombres y apellidos en un

97,3%; numero de colegiatura en un 97,5% y sello y firma en un 96,9%.

Ademaés, de acuerdo con la tabla 4, se espera con una seguridad del 95% que, a nivel de

la poblacion, el intervalo [95,1%; 98,2%] comprenda el porcentaje de recetas que

cumplan con lo estipulado.

Tabla 5. Cumplimiento de las prescripciones evaluadas en Farmacia Universal

considerando otros datos

Escala Intervalo de confianza
valorativa al 95%
N % Li Ls
Fecha de No cumple 64 12,5 9,6 15,4
expedicion Sicumple 448 87,5 84,6 90,4
) No cumple 420 82,0 78,7 85,4
Fech I )
echadevalidez o ole 92 180 146 21,3
Letra legible No cumple 328 64,1 59,9 68,2
g Si cumple 184 35,9 31,8 40,1
Uso de No cumple 200 39,1 34,8 43,3
abreviaturas )
estandarizadas Sicumple 312 60,9 56,7 65,2
N | 472 2,2 4
Otros datos (_) cumple 92, 89.9 945
Si cumple 40 7,8 55 10,1
Total 512 100,0

Nota: Li: Limite inferior; Ls: Limite superior.
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Figura 4. Cumplimiento de las prescripciones evaluadas en Farmacia Universal

considerando otros datos
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Interpretacion: Conforme gﬂ tabla 5y figura 4, evaluamos que el cumplimiento de las 512

recetas médicas segun otros datos, solo el 7,8% cumplen simultaneamente con todos los

indicadores, siendo el de mayor cumplimiento la fecha de expedicion en un 87,5%; a

diferencia de la fecha de validez que fue el mas omitido en un 82%.

Ademas, de acuerdo con la tabla 5, se espera con una seguridad del 95% que, a nivel de la

poblacion, el intervalo [5,5%; 10,1%] comprenda el porcentaje de recetas que cumplan con

lo estipulado.
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Tabla 6. Cumplimiento de las prescripciones evaluadas en Farmacia Universal

Escala Intervalo de confianza
valorativa al 95%
N % Li Ls
Cumplimiento de No cumple 481 93,9 91,9 96,0
las BPP Si cumple 31 6,1 4,0 8,1
Total 512  100,0

Figura 5. Cumplimiento de las prescripciones evaluadas en Farmacia Universal
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Interpretacion: Conforme gﬂ tabla 6 y figura 5, evaluamos que el cumplimiento de las

512 recetas médicas el 6,1% cumplen simultaneamente con todos los indicadores.

Ademas, de acuerdo con la tabla 6, se espera con una seguridad del 95% que, a nivel de
la poblacion, el intervalo [4,0%; 8,1%] comprenda el porcentaje de recetas que cumplan

con todo lo estipulado.
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Tabla 6.a. Distribucion de los principales indicadores de menor cumplimiento de las

prescripciones evaluadas en Farmacia Universal

%

N° Indicador No cumple %
Acumulado
1 Fecha de validez 420 14,8 14,8
2 Viade administracion 363 12,8 27,7
3 Letra legible 328 11,6 39,2
4 Edad 244 8,6 47,9
5 Diagnostico 237 8,4 56,2
6 DCI 218 7,7 63,9
7 Abreviaturas 200 7,1 71,0
8-19  Nombre de marca 821 29,0 100,0
Total 2831 100,0

Figura 5.a. Distribucion de los principales indicadores de menor cumplimiento de las

prescripciones evaluadas en Farmacia Universal
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Interpretacion: Conforme al diagrama de Pareto, se evidencia que el incumplimiento de
los datos como% fecha de validez de la receta y la via de administracion del
medicamento representan un 14,8% y 12,8% respectivamente, sumando entre ambas un

27,7% de omisiones acumuladas.
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4.1.2. Discusion de resultados

Esta linea de investigacion da un contexto global del correcto llenado de las
recetas que son validadas en la oficina farmacéutica por el quimico farmacéutico con
experiencia en el tema de las Buenas Préacticas de Prescripcion. EI quimico farmacéutico
desempefia una funcién vital en la verificacion y validacion de la receta. Estas funciones
dependen de sus competencias y experiencias al momento de la interpretacion e

identificacion de los errores que se puedan presentar segun su criterio.

En el presente estudio se observd que el 6,1% de las recetas cumplen
simultaneamente con todos los datos obligatorios segun lo especificado por el manual de
las Buenas Practicas de Prescripcion. Este resultado es semejante al estudio realizado por
Ayala et al. (2019) (24) en la que reportaron que el 6% de una poblacion de 3 378 recetas,
solo 194 de ellas podian ser dispensadas de acuerdo con la “Ley 29/2006 y el Real
Decreto 1718/2010”, normas principales en Espafia. Asimismo, Campos-Caicedo y
Velasquez-Uceda (2018) (26) analizaron el correcto llenado de 635 prescripciones
desarrolladas en dos establecimientos de salud del departamento de Lambayeque, donde
se identificd que todas las recetas no presentaban los datos completos segin el Manual
de las BPP. Esto se debe al poco tiempo que tienen los prescriptores para realizar la
redaccion de la receta al momento de la atencion, entre paciente y paciente, por lo cual
no se le brinda la informacion exacta, conllevando a que el paciente se exponga a dafios

por un uso incorrecto del medicamento.

En los datos del paciente, es fundamental el llenado correcto de sus nombres y
apellidos completos con el fin de verificar su identificacion. Esto se refleja en el 89,1%
de recetas observadas en esta investigacion que cumplian con este elemento basico y con

lo que respecta al estudio de Weldemariam et al. (2020) (21), su resultado fue semejante
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con un 99,7% en la que analizaron recetas escritas a mano procedentes de 6 cadenas de
farmacias comunitarias de la ciudad de Asmara, Eritrea (Africa). Por otro lado, se
observo en este estudio que los prescriptores consignaron la edad y el diagndstico en un
52,3% y 53,7% respectivamente, a diferencia de Rodriguez (2021) (19) quien reportd
que el 100% y el 62,5% de las recetas evaluadas en un centro médico de Lima (Per()
cumplen con la edad y el diagnostico respectivamente. Estos indicadores son relevantes
en las prescripciones, dado que ayudaran al personal técnico como quimico farmacéutico

a adoptar conductas terapéuticas concordantes para el paciente.

Por otro lado, es responsabilidad del prescriptor mencionar el diagnostico en la
receta y por ética profesional explicar al paciente sobre su dolencia o enfermedad.
Adicionalmente, la presencia del diagnostico en la receta proporciona la interpretacion
correcta al quimico farmacéutico, quien de este modo dispensa el medicamento

apropiado, incluso si la letra es incomprensible.

Otro punto critico en nuestro estudio fue el cumplimiento del Ilenado de los datos
del medicamento, donde se examind que el 94,5% y el 95,7% de las recetas cumplian en
gran parte con la dosis y la frecuencia del medicamento respectivamente, porcentajes que
se asemejan al estudio desarrollado por Altamarino (2021) (20) en Bolivia, quien sefiala
que el 89% y 86% de las prescripciones cumplen con los indicadores mencionados en el
orden dado. Asimismo, en otro estudio ejecutado por Weldemarian et al. (2020) (21),
determinaron que de las 385 recetas seleccionadas cumplen con el parametro de la dosis
con un 83,7% vy la frecuencia del medicamento con un 87,7%. El empleo incorrecto de
estos datos puede producir resistencia al farmaco, toxicidad y la inefectividad del

tratamiento.
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Por otra parte, en nuestro estudio al examinar la forma farmacéutica se determiné
que el 86,5% de las prescripciones cumplian con registrar dicha informacién. Este
resultado es similar al reportado por Flecha et al. (2019) (23), quienes evaluaron que el
85,94% de 7 836 prescripciones médicas realizadas en el Hospital Materno Infantil de
Capiata (Paraguay), presentaban dicha informacion. Por el contrario, Pimentel et al.
(2020) (22), en su investigacion realizada en Brasil precisaron que el 6,9% de las recetas
registraron la forma farmaceutica. Este resultado es menor a lo indicado en nuestro
estudio debido a que los prescriptores no cuentan con una educacion continua respecto a
una prescripcion de calidad y sus recetas no son controladas por el personal a cargo.

Cabe resaltar que en nuestro estudio las recetas son de diferentes establecimientos
de salud y no de uno en particular, por lo que no se puede evidenciar un resultado
comparable entre el indicador mencionado. Es importante que se consigne la forma
farmacéutica del medicamento en las recetas, con el fin de seleccionar el producto
adecuado y asi evitar la confusion por parte del dispensador, ya que existen

medicamentos en diversas presentaciones.

En Ecuador un estudio realizado por Sandoya, et al. (2018) (27) y en Per( un
estudio realizado por Rodriguez (2021) (19) determinaron que las recetas de ambos
estudios cumplian con la via de administracion en un 92% y 75% correspondientemente,
cifras que se encuentran por encima del resultado reportado en nuestra investigacion que

demuestra un 29,1% de registro de dicho indicador.

Probablemente esta diferencia sea por causa de que el estudio fue realizado
especificamente en hospitales que exigen el cumplimiento de los elementos que debe
contener una receta de su jurisdiccion. Ademas, la muestra de nuestro estudio son recetas

de atencién ambulatoria de diversos establecimientos de salud. La omisién de este
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indicador es alarmante porque puede producir la no efectividad del tratamiento y poner

en peligro la seguridad del paciente.

En relacion con la denominacion comun internacional se obtuvo@n nuestro
estudio que el 57,4% de las recetas cumplian con el registro de dicho indicador.
Resultado que es menor si lo examinamos con los estudios realizados por Salvador
(2021) (18) en Peru, Pimentel et al. (2020) (22) en Brasil, y Altamarino (2021) (20) en
Bolivia, quienes reportaron el cumplimiento en un 100%, 75% y 73%
correspondientemente.  Posiblemente nuestro resultado es de menor cumplimiento
debido a que nuestras recetas proceden en una parte de establecimientos privados, en la

que los pacientes prefieren que su receta sea prescrita con nombres de marca.

La prescripcion y promocion de medicamentos genéricos en paises en desarrollo
como Peru es imprescindible para disminuir el precio de los medicamentos y de este
modo sean accesibles para los pacientes. Por otra parte, en el estudio efectuado por
Pimentel et al. (2020) (22) en Brasil, determinaron que el 25% de recetas analizadas
contenian el nombre de marca, cuyo resultado es menor a lo reportado por nuestro estudio

en un 64,6%.

La promocién del nombre de marca de los diferentes principios activos realizado
por los representantes de venta de diversas compariias farmacéuticas ha originado que
los prescriptores prioricen algunas marcas de medicamentos con el fin de obtener

beneficios.

%e acuerdo con el Manual de Buenas Practicas de Prescripciéﬂ la Guia de la
Buena Prescripcion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) especifican que se

debe prescribir el medicamento en su forma genérica, a no ser que el prescriptor
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considere necesario colocar el nombre de marca en la receta. Asimismo, el prescriptor
debe evaluar el medicamento en funcién de su eficacia, efectividad, seguridad, calidad y

costo de uso.

Respecto a los datos del prescriptor se obtuvo en nuestro estudio, un alto
porcentaje deQumpIimiento en los nombres y apellidos en un 97,3%, ndmero de
colegiatura en un 97,5%, también el sello y firma en un 96,9%. Resultados que son
semejantes al estudio realizado por Ayala et al. (2019) (24) en Espafia, quienes
encontraron que el 99% de las recetas cumplian con los datos del prescriptor (nombre y
dos apellidos, N° de colegiado y la firma original). Del mismo modo, en otro estudio
realizado por Rodriguez (2021) (19) en Peru, detect6 el correcto llenado de los datos del
prescriptor en sus nombres y apellidos en un 100%, firma y nimero de colegiatura en un

83,63% vy el sello en un 84,82%.

Los datos del prescriptor son cruciales para identificar la genuinidad de la receta
y verificar que el médico se encuentre habilitado con el fin de evitar el uso indebido del
medicamento, ademas la falta de informacion de sus datos dificulta la interconsulta del
quimico farmacéutico con el médico principalmente para resolver dudas en la

interpretacion de la receta médica.

Con respecto a otrosQatos de la receta se encontrd en nuestro estudio, un
porcentaje de cumplimiento en la fecha de expedicién con un 87,5% y el uso de
abreviaturas estandarizadas con un 60,9%. En cuanto al resultado del primer indicador
es semejante al estudio reportado, por Shrestha y Prajapati (2019) (25) en Nepal (Asia
del Sur), quienes determinaron que un 99,2% de las recetas de pacientes ambulatorios
registraban la fecha de prescripcion. Por otro lado, el resultado del segundo indicador

reportado por Sandoya et al (2018) (27) en Ecuador, determind que el 76,6% de los
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prescriptores hacen uso de abreviaturas estandarizadas.

Las abreviaturas son utilizadas por el prescriptor para ahorrar tiempo debido a la
afluencia de pacientes en los establecimientos de salud. Estas deben estar escritas
correctamente con la finalidad de evitar una mala interpretacion que ocasionen un fallo

en la medicacion y afecte la salud del paciente.

Ademas, en otros datos de la receta se analizd que en nuestro estudio el 18% de
las recetas cumplian con la fecha de validez y el 35,9% presentaban letra legible. Estos
porcentajes son menores a los reportados por Salvador (2021) (18) en Peru, quien
encontrd que el 100% de las recetas registran la fecha de expiraciony el 65% presentaban
letra legible. Igualmente, otro estudio realizado por Pimentel et al. (2020) (22) en Brasil,
evaluaron la legibilidad en un 87,5% de las prescripciones, no obstante, es de destacar
que los mencionados estudios fueron efectuados en hospitales con pacientes
hospitalizados, aspectos que nos hacen concluir que los prescriptores disponen de mas

tiempo para redactar adecuadamente la informacion de la receta.

Es relevante mencionar que nuestras recetas eran de origen ambulatorio, por lo
tanto, el prescriptor no contaba con el tiempo necesario para poder redactar una

prescripcion con los parametros requeridos.

En nuestra investigacion, la mayor parte de las recetas analizadas fueron dificiles
de comprender o leer, no obstante, se logré interpretar debido a la experiencia del

personal técnico con la escritura del facultativo.

De acuerdo con el diagrama de Pareto, se examind en nuestro estudio que los
indicadores como la fecha de validez, la via de administracion, la letra legible y la edad

del paciente presentan un elevado porcentaje de omisiones con una suma total del 47,9%,
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dicho resultado es semejante al estudio realizado por Rodriguez (2021) (19) en Perd,
quien report6 una suma total del 41,6% de omisiones en los indicadores como el N° de
medicamento PNUME, el N° DCI, la fecha de prescripcion y la expiracién de la receta
y especialidad del prescriptor. Sin embargo, es fundamental destacar que los indicadores
no son semejantes a lo reportado por nuestro estudio posiblemente debido a que el autor
del estudio elabord un instrumento enfocado en la realidad del centro médico y con el

propdsito de obtener informacion de los indicadores referidos.

La omision de los indicadores y la letra no legible dificultan la interpretacion
precisa de las prescripciones resultando en reacciones adversas al medicamento,
inefectividad terapéutica y peérdida de recursos tanto para el paciente como el
dispensador. Por esa razén, es fundamental que el personal sanitario escriba legiblemente
todos los indicadores y se adhiera a las pautas establecidas en la legislacion vigente en

beneficio del paciente.
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QAPI'TULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

1. Se identifica el cumplimiento de las prescripciones evaluadas en Farmacia
Universal relacionadas a los datos del paciente, en la que demuestra que el
34,2% de las prescripciones consignan simultaneamente con todos los datos.
Siendo el de menor omision los nombres y apellidos del paciente.

2. Se estima el cumplimiento de las prescripciones evaluadas en Farmacia
Universal relacionadas a los datos del medicamento, en la que indica que el
7,2% de las prescripciones se registran simultdneamente con todos los datos.
Siendo los de menor omision la frecuencia y la dosis del medicamento.

3. Se identifica el cumplimiento de las prescripciones evaluadas en Farmacia
Universal relacionadag los datos del prescriptor, en la que se refleja que el
96,7% de las prescripciones consignan simultaneamente con todos los datos.
Siendo los de menor omision los nombres y apellidos, colegiatura y sello y
firma.

4. Se estima el cumplimiento de las prescripciones evaluadas en Farmacia

Universal relacionadas a otros datos, en la que se demuestra que el 7,8% de las
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prescripciones se registran simultaneamente con todos los datos. Siendo el de
menor omisién la fecha de expedicion.

5. Se identifica el cumplimiento de las prescripciones evaluadas en Farmacia
Universal, en la que se valida que el 6,1% cumple con todos los datos
simultdneamente. Ademas, conforme al diagrama de Pareto se constata que los
indicadores de menor cumplimiento son la fecha de validez y la via de
administracion del medicamento.

5.2. Recomendaciones

1. Se sugiere realizar capacitaciones continuas a los prescriptores referente a las
Buenas Practicas de Prescripcion con el objetivo minimizar las omisiones en
los datos y mejorar la legibilidad de la receta. Esto permitira que el profesional
farmacéutico realice una atencién adecuada en la dispensacion de los
medicamentos.

2. Se estima conveniente que los entes reguladores realicen inspecciones y
supervisiones rigurosas a las boticas y farmacias respecto al cumplimiento de
la legibilidad e integridad de la receta médica.

3. Se recomienda desarrollar investigaciones con este tipo de tema enfocadas en
comparar el cumplimiento de las BPP en recetas de procedencia del sector
publico y privado. También, otro enfoque seria medir el grado de legibilidad
de la receta, teniendo como referencia cuatro grados que pueden ser los
siguientes: Grado uno (receta ilegible), grado dos (receta poco legible que
puede leerse en base a la experiencia del farmacéutico), grado tres
(moderadamente legible) y grado cuatro (receta completamente legible).

4. Se propone elaborar pautas para la lectura precisa de la prescripcion

especificando detalles precisos para los diferentes indicadores como la vigencia
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méaxima de la receta. Estas pautas se deben realizar segun la realidad de los
establecimientos legalmente registrados (farmacias y boticas).

Se sugiere sensibilizar y concientizar al paciente cuando la receta no pueda ser
atendida tras su validacién, por no presentar los datos basicos exigidos y una
caligrafia incomprensible. Especialmente en los pacientes con enfermedades
cronicas puesto que un medicamento dispensado con datos omitidos puede ser

mortal para su salud.
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ANexos

Anexo N° 1: Matriz de consistencia

Titulo de la Investigacion: “Cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion en recetas atendidas en la Farmacia Universal del distrito

de Cercado de Lima 2022”

Formulacion del

Objetivos Hipdtesis Variables Disefio metodoldgico
Problema

Problema General Objetivo General Variable 1 Tipo de Investigacion
¢Como es el cumplimiento de las | Evaluar el cumplimiento de las | En el presente | Cumplimiento de las

Buenas Practicas de Prescripcion en
recetas atendidas en la Farmacia
Universal del distrito de Cercado de
Lima 2022?

Problemas Especificos

a.- ¢Como es el cumplimiento de las
Buenas Practicas de Prescripcion en
su dimension: Datos del paciente, en
recetas atendidas en la Farmacia
Universal del distrito de Cercado de
Lima 2022?

b.- ¢Como es el cumplimiento de las
Buenas Précticas de Prescripcion en
su dimension: Datos del
medicamento, en recetas atendidas en
la Farmacia Universal del distrito de
Cercado de Lima 2022?

Buenas Practicas de Prescripcién
de recetas atendidas en la Farmacia
Universal del distrito de Cercado de
Lima.

Obijetivos Especificos

a.- ldentificar el cumplimiento de
las Buenas Practicas de
Prescripcion en su dimension:
Datos del paciente, en recetas
atendidas en la Farmacia Universal
del distrito de Cercado de Lima.

b.- Estimar el cumplimiento de las
Buenas Practicas de Prescripcién
en su dimension: Datos del
medicamento, en recetas atendidas
en la Farmacia Universal del
distrito de Cercado de Lima.

estudio de nivel
descriptivo  no
aplica hipotesis.

Buenas Préacticas de
Prescripcion

Dimensiones:

= Datos del
paciente

= Datos del
medicamento

= Datos del

prescriptor
= Otros datos

La presente investigacion es de tipo
bésica.

Meétodo y disefio de la
Investigacion

Esta investigacion se efectud
aplicando el método deductivo y el
disefio es observacional, no
experimental, de corte transversal y
prospectiva.

Poblacion

Se conform6 por todas las recetas
atendidas en la Farmacia Universal
del distrito de Cercado de Lima.




.- ¢(Cémo es el cumplimiento de las
Buenas Précticas de Prescripcion en
su dimension: Datos del prescriptor,
en recetas atendidas en la Farmacia
Universal del distrito de Cercado de
Lima 2022?

d.- ¢Como es el cumplimiento de las
Buenas Practicas de Prescripcion en
su dimension: Otros datos, en recetas
atendidas en la Farmacia Universal
del distrito de Cercado de Lima 2022?

e- ¢En qué medida se da el
cumplimiento de las Buenas
Practicas de Prescripcion en recetas
atendidas en la Farmacia Universal
del distrito de Cercado de Lima
20227

c.- Identificar el cumplimiento de
las Buenas Précticas de
Prescripcion en su dimension:
Datos del prescriptor, en recetas
atendidas en la Farmacia Universal
del distrito de Cercado de Lima.

d.- Estimar el cumplimiento de las
Buenas Practicas de Prescripcion
en su dimension: Otros datos, en
recetas atendidas en la Farmacia
Universal del distrito de Cercado de
Lima

e.- ldentificar el cumplimiento de
las Buenas Practicas de
Prescripcion de recetas atendidas
en la Farmacia Universal del
distrito de Cercado de Lima.

Muestra

Se conform6 por 512 recetas
atendidas en la Farmacia Universal
del distrito de Cercado de Lima.




Anexo N° 2: Instrumento — Ficha de recoleccién de datos

Variable: Cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion

Resultados

Dimension Indicadores 12 314 [5/6 17 [8 ]9 [10 [11]12 (131415 16

Nombres y apellidos

Datos del Edad

paciente Diagnostico

Denominacién comun
internacional

Nombre de marca

Concentracion

Forma farmacéutica

Datos del Cantidad

medicamento -
Dosis

Via de administracion

Frecuencia

Duracion del
tratamiento

Nombres y apellidos

Datos del NUmero de colegiatura

prescriptor Sello y firma

Fecha de expedicion

Fecha de validez

Otros datos | Letra legible

Uso de abreviaturas
estandarizadas

Indicacion: El llenado de la ficha se determinara mediante una escala de medicion: No cumple = 0/ Si cumple =1




Anexo N° 3: Validacion del instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: "CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS ATENDIDAS ENLA
FARMACIA UNIVERSAL DEL DISTRITO DE CERCADO DE LDMA 20227

B DIMENSIONES / items Pertinencia’| Relevancia: | Clanidad® Sugerencias

VARIABLE 1: Cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion
DIMENSION 1: Datos del paciente Si | No Si | Ne Si | Ne

1 | Nombres v apellidos X X X

2 | Edad X X X

3 | Diagnostico X X X
DIMENSION 2: Datos del medicamento Si | No Si No | Si | No

4 | Denmomunacsbn consin internacicnal X > ¥ X

S | Nombre de marca b ¢ X X

6 | Concentracion X X X

7 | Forma farmacéutica X X X

8 | Canhdad X X X

9 | Dosis X X X

10 | Via de adounsstracion X X X

11 | Frecuencia X X X

12 | Duracién del tratanuento X X X
DIMENSION 3: Datos del prescriptor Si No | Si | No | Si| No

13 | Nombres y apell:dos X X X

14 | Nizmero de colegiatura X 3 X

15 | Sello y firma X X X
DIMENSION 4: Otros datos de la receta Si No | Si | No | Si | No

16 | Fecha de expedicion X X X

17 | Fecha de validez X X X

18 | Letra legible X X X

19 | Usc de abreviaharas estandanzadas X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable X ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: COLLANTES LLACZA, ADELA MARLENE
DNI: 34607852

Especialidad del validador: MAESTRO EN FARMACIA Y BIOQUIMICA CON MENCION EN FARMACOLOGIA

», ia: €l item ponGe Bl CONKPTO tedeKo formulad 05 de AGOSTO de 2022

R a: El tem &3 apropiado para repr a P o

Claridad: Se de sin difh alguna do del item, e conciso,

0 y drecto e
s s

Nota: Suficuncia, 54 dice sufh cuando 105 Rems planteados 100 sufcmates A*f;"..'..“g_w“

para mede 13 dimensidn

Firma del Experto Informante



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “CUMFLIMIENTC DE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS ATENDIDAS EN LA
FARMACIA UNIVERSAL DEL DISTRITC DE CERCADO DE LIMA 20227

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’| Relevancia® Claridad® Sugerencias
VARTABLE 1: Cumplimiento de las buenas pricticas de
prescripeion
DIMENSION 1: Datos del paciente i | No 5 | No 5| No

1 | Nombres y apellidos X X X

1 | Edad X X X

3 | Diagnéstico X X X
DIMENSION 2: Datos del medicamento 5i No 5i No | 5i | No

4 Denominacién comim internacional X X X

5 | Nombre de marca X X X

6 | Concenfracion X X X

7 | Forma farmacéutica X X X

§ | Cantidad X X X

9 | Doas X X X

10 | Viz de adoumstracion X X X

11 | Frecuencia X X X

12 | Duuracién del tratamiento X X X
DIMENSION 3: Datos del prescriptor Si No Si No | 5i [ No

13 | Nombres v apellidos ¢ X

14 | MNiamero de colegiatura X X X

15 | Sello v foma C X
DIMENSION 4: Otros datos de la receta Si No 5i No | 51 [ No

16 | Fecha de expedicion b4 X X

17 | Fecha de vahdez X X X

18 | Letralezble X X X

19 | Uso de abreviaturas estandanzadas X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] Ho aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Emma Caldas Herrera
DNI: 08738787

Especialidad del validador: Farmacéutica Clinica

'Pertinencia: El item corresponde 3l concepto tedrico formulade. *Relevancia: El tem es

apropiado para representar a3l componente o dimension especifica del constructo - a4
{loridad: 5& entiende sin dificultad = iguna el enundzdo de ftem, &5 conciso, exacto y directo ,-!P— ,/(
Nota- Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la {‘?. - -5'_
dimenszion E

05 de agosto del 2022,

Dira. Emma Caldas Herrera



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS ATENDIDAS EN LA
FARMACIA UNIVERSAL DEL DISTRITO DE CERCADO DE LIMA 20227

N® DIMENSIONES / items Pertinencial| Relevancia’ | Claridad?® Sugerencias
‘.%.R]ABLE 1: Cumplimiento de las buenas practicas de
prescripeion
DIMENSION 1: Datos del paciente Si No Si No Si | No
1 | Nombres v apellidos X X X
1| Edad X X X
3 | Diagnéstico X X
DIMENSION 2: Datos del medicamento Si No Si No | Si | No
4 | Denominacion comin internacional X X X
5 | Nombre de marca X X X
6 | Concentracion X X X
7 | Forma farmacéutica X X X
8 | Cantidad X X X
0 | Dosis X X X
10| Via de administracion X X X
11| Frecuencia X X X
12 | Duracién del tratamiento X X X
DIMENSION 3: Datos del prescriptor Si No Si No | Si | Neo
13 | Nombres v apellides X X X
14 | Numero de colegiatura X X X
15 | Selloy firma X ] X
DIMENSION 4: Otros datos de la receta Si No Si No | 5i | Neo
16 | Fecha de expedicion X X X
17 | Fecha de validez X X X
18 | Letra legible X X X
19 | Uso de abreviaturas estandarizadas X X X
Obhservaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Patricia Milagros Respicio Lopez
DMI: 15840930
Especialidad del validador: Especialista en Farmacia Clinica y Atencién Farmacéutica
ipertinancia: El item corresponde 3l concepta tedrico formulado. 08 de Agosto de 2022

*Relevanda: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

*claridad: se entienda sin dificultad alguna el enunciado del item, as conciso,
exacto y diracto

Mota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteadeos son suficientes
para medir la dimension

Firma del Experto Informante



Anexo N° 4: Solicitud para la recoleccion de datos en la Farmacia Universal

\I/\1/,
Universidad
Norbert Wiener

Lima, 6 de julio de 2022

Guevara Pasache de Lavalle, Dolores Inés
Gerente general
Farmacia Universal S.A.C

PRESENTE. -
De mi mayor consideracidn:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para saludarla(o) en nombre propio
y de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Privada Norbert

Wiener, a quien represento en calidad de Decano (e).

Mediante la presente le solicito vuestra autorizacién para que la(o)s siguientes
bachilleres de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de nuestra casa de estudios:

Alumnos (as) Cédigo de alumno
Del Castillo Purizaca, 2022801494
Cecilia Lisseth
Quispe Flores, Evelin Esthefani 2022801626

realicen la recoleccibn de datos del proyecto de Tesis titulado:
“CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS
ATENDIDAS EN LA FARMACIA UNIVERSAL DEL DISTRITO DE CERCADO DE
LIMA 2022~

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para expresar mi consideracién y

estima personal.

Decano (c) de la Facu ltad de Fammacia y Bioguimica

Atentamente,



Anexo N° 5: Carta de autorizacién de Farmacia Universal

\Jiivéisa

Lima, 07 de julio de 2022

Sr,

Rubén Eduardo Cueva Mestanza

Decano de la Facultad de Farmacia y Bioquimica
Universidad Norbert Wiener

Presente. -
De nuestra consideracion:

La presente tiene por objeto hacer de su conocimiento que nuestra empresa
ha decidido brindar las facilidades a los bachilleres Cecilia Lisseth Del Castillo
Purizaca y Evelin Esthefani Quispe Flores, para que tenga acceso a los datos de
la empresa con fines académicos, y asi llevar adelante el desamollo del
proyecto de Tesis titulado: “Cumplimiento de las buenas prdacticas de
prescripcidn en recetas atendidas en la Farmacia Universal del distrito de
Cercado de Lima 2022".

Asimismo, solicitamos que al término de su investigacidn emita a la Gerencia
General un informe con los resultados obtenidos, ademds de las
recomendaciones y propuestas de mejora para la empresa; asi como una
copia del informe.

Atentamente,

»

.................................. S PASACHE
INES GUEVARA
DOLORESGERENTE GENERAL

.A.C.
FARMACIA UNIVERSAL S.A

|



Anexo N° 6: Aprobacion del proyecto de tesis por la Facultad de Farmacia y
Bioquimica

\T/\/.

Universidad
Norbert Wiener
RESOLUCION N° 293-2022-DFFB/UPNW
Lima, 13 de septiembre de 2022
VISTO:

El Acta N° 263 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista DEL CASTILLO
PURIZACA, CECILIA LISSETH y QUISPE FLORES, EVELIN ESTHEFANI
egresado (a) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica.

CONSIDERANDO:
Que es necesario proseguir con la ejecucion del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bioquimica.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia y
bioquimica;

RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado
“CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN
RECETAS ATENDIDAS EN LA FARMACIA UNIVERSAL DEL DISTRITO
DE CERCADO DE LIMA 2022” presentado por el/la tesista DEL
CASTILLO PURIZACA, CECILIA LISSETH y QUISPE FLORES, EVELIN
ESTHEFANI autorizandose su ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Dr. Rubén Eduardo Cueva Mestanza
Decano (e) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica

uwiener.edu.pe



Anexo N° 7: Calculo del intervalo del muestreo sistematico
Para la recoleccién de datos se deberd determinar el intervalo de la muestra con la

siguiente formula de muestreo sistematico:

K=

S|=

Donde:

K = Intervalo o coeficiente de elevacion.

N = Poblacién (50), dicha cantidad es la afluencia minima de recetas en un dia.

n = Muestra (16), cantidad de recetas que fueron recolectadas por dia. Esta muestra fue
obtenida por el resultado de la formula de la muestra final (499) entre la cantidad de
semanas (16), obteniendo un resultado que fue redondeado hacia arriba (32 recetas).

Reemplazando:

50
K= — =312=3
16

El intervalo de la muestra es 3, se seleccionara un nimero aleatorio entre 1y 3. Este nos
proporcionara la primera unidad muestral conocida como arranque aleatorio (A). A
partir de este se debera seguir la constante de 3 en 3y asi sucesivamente hasta obtener

las 16 recetas por dia.

SECUENCIA DE RECOLECCION DE RECETAS

Arranque aleatorio Intervalo de la muestra
1 (Primera receta) 1;4;7;10;13;16;19;22;25;28; 31, ...;46.
2 (Segunda receta) 2;5;8;11;14;17,20;23;26;29; 32; ...;47.
3 (Tercera receta) 3;6;9;12;15;18;21;24;27;30; 33; ...;48.




Anexo N° 8: Técnica de recoleccion de datos

Recoleccion de las recetas en la Farmacia Universal

Técnico en Técnico en Dial Dia 2 Recetas
Semana farmacia farmacia (Arranque (Arranque por
1) (@) aleatorio) aleatorio) semana

1 5 2 Domingo (2) | Miércoles (2) 32
2 6 3 Sabado (1) | Miércoles (3) 32
3 5 2 Viernes (3) Lunes (2) 32
4 6 8 Miércoles (2) | Sabado (2) 32
5 1 5 Martes (3) Jueves (2) 32
6 8 7 Miércoles (3) | Sabado (1) 32
7 2 6 Jueves (2) Martes (1) 32
8 5 5 Viernes (2) Jueves (1) 32
9 2 4 Miércoles (3) | Martes (2) 32
10 2 8 Miércoles (1) Lunes (1) 32
11 3 1 Viernes (1) Sébado (1) 32
12 2 3 Jueves (2) Jueves (3) 32
13 6 2 Viernes (1) Lunes (3) 32
14 5 2 Miércoles (1) Lunes (2) 32
15 1 4 Séabado (3) Martes (2) 32
16 7 6 Viernes (2) Viernes (3) 32
Cantidad total de recetas 512




Anexo N° 9: Distribucion de los indicadores de menor cumplimiento de las
prescripciones evaluadas en Farmacia Universal

N° Indicador No cumple % % Acumulado
1 Fecha de validez 420 14.8 14.8
2 Viate 363 12,8 277

administracion
3 Letra legible 328 11,6 39,2
4 Edad 244 8,6 479
5 Diagndstico 237 8,4 56,2
Denominacion
6 comun 218 7,7 63,9
internacional
Uso de
7 abreviaturas 200 71 71,0
estandarizadas
8 Nombre de marca 181 6,4 77,4
9 Duracu_)n del 179 6.1 835
tratamiento

10 Concentracion 112 40 87,4
11 Cantidad 74 2,6 90,0
12 Forma 69 2.4 925

farmacéutica

13 Fecha de 64 23 94,7

expedicion

14  Nombresy 56 2,0 96,7

apellidos

15 Dosis 28 1,0 97,7
16 Frecuencia 22 0,8 98,5
17 Selloy firma 16 0,6 99,0

Nombres y

18 Apellidos 14 0,5 995
19 Numerode 13 05 100,0

colegiatura

Total 2831 100,0 ---




Anexo N° 10: Cumplimiento de las prescripciones evaluadas en Farmacia Universal
considerando la procedencia segun tipo de establecimiento de salud

Cumplimiento de las

Tipo de Buenas Pr_élct_icas de Total Chi-
establecimiento Prescripcion Cuadrado
de Salud No cumple  Si cumple
n % n % n % p valor

Procedencia de Publico 257 931 19 69 276 100,0

0,459
la receta

Privado 224 949 12 51 236 100,0

Total 481 939 31 6,1 512 100,0

Interpretacion: En la tabla se sefiala que el 6,9% de las recetas atendidas en la oficina
farmacéutica del sector publico cumplen con las Buenas Practicas de Prescripcion
mientras que, en el caso de las recetas del sector privado, este porcentaje desciende a
5,1%, sin embargo, la diferencia no es significativa (p valor > 0,05), por lo tanto no
podemos afirmar que a nivel poblacional existen diferencias en el cumplimiento de las
Buenas Practicas de Prescripcion entre las recetas del sector publico y las del sector

privado.



Anexo N° 11: Indicaciones durante la verificacion de la receta para su validacion

INDICACIONES PARA LA CORRECTA INTERPRETACION DE LA RECETA

Las indicaciones que a continuacién se detallan, ayudardn al profesional quimico
farmacéutico y al personal técnico para evitar errores durante la interpretacion de la receta, y
de esta manera prevenir los problemas relacionados con los medicamentos, facilitando que el
paciente cumpla con su tratamiento terapéutico.

Leer de manera minuciosa y critica los siguientes datos de la receta:

Datos del paciente

= El personal que atiende la receta debe verificar los datos obligatorios del paciente como
sus nombres y apellidos para poder acreditar si es 0 no el paciente que requiere el
medicamento o es un tercero.

» La edad del paciente nos permite reconocer si es un paciente pediatrico o geriatrico. Este
dato nos ayudara a analizar si el medicamento es adecuado para el paciente.

= El diagnostico nos ayuda a definir si el paciente presenta alguna enfermedad crénica y por
la tanto ser més riguroso en la verificacion de los datos de la receta.

Datos del medicamento

= |dentificar la denominacién comun internacional del producto farmacéutico, en caso la
letra sea moderadamente legible se orientara segun el diagnostico del paciente, asi como
la concentracion del medicamento.

= La concentracion del medicamento en caso sea omitida, se puede relacionar con la edad
del paciente y la frecuencia del medicamento.

= La forma farmacéutica en caso sea omitida, se relacionara con la via de administracion, y
con la edad del paciente. Si se presentard en abreviaturas se debe tener en cuenta el
siguiente cuadro como guia:

Abreviaturas de la forma farmacéutica Significado
cap. Cépsula
comp. Comprimido
eferv. Efervescente
ag Gragea
inh. Inhalador
Tab. Tableta
iny Inyeccion
jbe Jarabe
sol. Solucion




Abreviaturas de la forma farmacéutica Significado
Supos. Supositorio
susp. Suspension

amp. Ampolla

Fuente: Estandarizacion de abreviaturas, simbolos y expresiones utilizados en la prescripcion y

la administracion de medicamentos de la Comunidad de Madrid.

La cantidad total prescrita en caso sea omitida, se definird mediante la frecuenciay la
duracion del tratamiento.

En caso de que la dosis sea omitida, se debera contactar con el médico.

La via de administracion en caso sea omitida, se determinara mediante la forma
farmacéutica y en algunos casos con la edad del paciente.

La frecuencia y duracion del tratamiento en caso sean omitidas simultaneamente, se
determinaran mediante el criterio razonable del quimico farmacéutico segln los
esquemas del tratamiento de la enfermedad.

Datos del prescriptor

Los datos del prescriptor como nombres y apellidos, nimero de colegiatura, sello y
firma en caso sean omitidos, no se podra validar la receta y por ende no seré atendida.
Estos datos son fundamentales para poder constatar que el médico se encuentre
habilitado en el colegio médico del Pert y de esta manera verificar si la receta es
legitima.

Otros datos

Es obligatorio que se conste en la receta, la fecha de expedicion.

La fecha de validez se puede determinar primeramente con la duracion del tratamiento
y segundo con la cantidad total indicada entre la frecuencia del medicamento.

En caso de que la receta sea completamente ilegible, no se podrad realizar la
interpretacion o validacion de esta.

Al interpretar las abreviaturas estandarizadas de la concentracion del principio activo,
se deberé tener en cuenta el siguiente cuadro como guia:

Unidad de medida Abreviaturas estandarizadas
Unidades internacionales ul
Microgramo mcg
Miligramo mg
Gramo 9
Mililitro mL




Unidad de medida Abreviaturas estandarizadas
Litro L

Miliequivalente mEq

Fuente: Estandarizacion de abreviaturas, simbolos y expresiones utilizados en la
prescripcion y la administracion de medicamentos de la Comunidad de Madrid.

INDICACIONES FINALES

= Cuando la receta no presente los elementos minimos para su interpretacion y sea
completamente ilegible, esta no podra ser atendida. Se le indicara al paciente sobre el
problema observado y se le aconsejara comunicarse con su médico para que le
prescriba una adecuada receta.

= Cuando amerite el caso, el quimico farmacéutico realizara una interconsulta con el
prescriptor con el fin de absolver las dudas respecto a la prescripcion de algun dato
critico.

= En caso de que el farmacéutico no pueda comunicarse con el prescriptor, éste definira
mediante su juicio profesional el tiempo méximo para el tratamiento del paciente. Por
ejemplo, en los pacientes que tienen un tratamiento con antibioticos, el tiempo de
validez de la receta sera de 5 a 7 dias, segun el esquema terapeutico.

Nota: Las siguientes indicaciones se basan en los indicadores analizados en las recetas validadas en Farmacia Universal
y las fuentes utilizadas en su elaboracion fueron las siguientes: “Manual de Buenas Prdcticas de Prescripcion / Ministerio

de Salud” y el “Andalisis de las abreviaturas en recetas médicas prescritas a nifios en una practica privada”.




Anexo N° 12: Evidencia de la técnica utilizada para la recoleccion de datos

Atencion de los pacientes en forma ordenada en
el area de dispensacion y/o expendio

Recoleccidn realizada por el personal técnico en el area de
dispensacion y/o expendio




Verificando las recetas segun el criterio de inclusion ejecutada
por los técnicos en farmacia 3 y 4, segun dias correspondientes.

Almacenando la informacion a la

Escaneando la receta médica carpeta correspondiente

Procesamiento de los
datos en Microsoft Excel




Anexo N° 13: Evidencia de las recetas analizadas en los meses de recoleccion
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Anexo N° 14: Informe del asesor de Turnitin

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO

INFORMEE FINAL DE LA TESIS- DEL CAS
TILLO- QUISPE.docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
14730 Words 83725 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

83 Pages 7.6MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Feb 25,2023 3:26 PM GMT-5 Feb 25, 2023 3:27 PM GMT-5

® 7% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

» 7% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr
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® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico » Material citado
» Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

* Bloques de texto excluidos manualmente
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