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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo evaluar el cumplimiento de las Buenas
Précticas de Prescripcion de antibioticos en recetas médicas atendidas en la Botica Dia
y Noche, Urbanizacion la Caleta, Chimbote durante Marzo — Agosto 2020. Se realiz
un estudio de disefio observacional, transversal y retrospectivo, la muestra estuvo
constituida por 419 prescripciones médicas, llevando a cabo el anélisis de cada una a
través de una ficha de recoleccion de datos adaptada. La evaluacion fue determinada
en forma dicotomica (Si/No) respondiendo a los criterios considerados en una lista de
Cotejo basada en el Manual de Buenas Practicas de Prescripcion. Los resultados
mostraron que, exceptuando el nimero de teléfono, mas del 90% cumple con el registro
adecuado de los datos del prescriptor, el 100% de las recetas omite por lo menos un
dato acerca del paciente, se observd la ausencia del diagnostico en un

46.54%; en cuanto al medicamento, el 96.18% considera informacion completa.
Mientras que, con respecto a la legibilidad de las recetas, el 66.35% se consideraron
de facil entendimiento para los pacientes. Se concluyé que, el 100% de las recetas
atendidas en la botica, presentaban errores de prescripcion por omisién, puesto que no
cumplian con la especificacién de al menos un requisito.

Palabras claves: Antibidtico, buenas practicas de prescripcion, recetas médicas



ABSTRACT

The objective of this research is to evaluate compliance with Good Antibiotic
Prescription Practices in medical prescriptions served at the Botica Dia y Noche, La
Caleta Urbanization, Chimbote during March - August 2020. An observational, cross-
sectional and retrospective study was carried out, the sample consisted of 419 medical
prescriptions, carrying out the analysis of each one through an adapted data collection
form. The evaluation was determined in a dichotomous way (Yes/No) responding to
the criteria considered in a checklist based on the Manual of Good Prescription
Practices. The results showed that, except for the telephone number, more than 90%
comply with the adequate registration of the prescriber's data, 100% of the
prescriptions omit at least one piece of information about the patient, the absence of
the diagnosis was observed in one 46.54%; Regarding the medicine, 96.18% consider
complete information. While, regarding the legibility of the prescriptions, 66.35%
were considered easy to understand for the patients. It was concluded that 100% of the
prescriptions served at the apothecary presented prescription errors by omission, since
they did not meet the specification of at least one requirement.

Keywords: Antibiotic, good prescription practices, medical prescriptions
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I. INTRODUCCION

Se sabe que, entre los farmacos de uso frecuente en la comunidad, los antibi6ticos son
uno de los grupos de tratamiento mas solicitados tanto en régimen ambulatorio como
hospitalario, debido a que desde su aparicion constituyen el principal arsenal en el

tratamiento de enfermedades infecciosas.

La cronologia del desarrollo de los antibidticos abarca dos fases que definen el
principio de una época dorada en la lucha contra las enfermedades bacterianas que, en

su momento, se cobraron la vida de millones de personas alrededor del mundo.

El primer acontecimiento tuvo lugar en 1935 cuando se descubrieron las caracteristicas
terapéuticas del tinte rojo en el prontosil, ahora conocido como un antecesor de las
sulfonamidas. Un posterior descubrimiento, realizado por Fleming a partir del cultivo

del hongo Penicilium notatum, inici6 el apogeo de la terapia con antibidticos. @

En la actualidad, probablemente no exista un tratamiento con farmacos como los
antibacterianos que, en algunos casos, logre la curacién de una enfermedad especifica.
Por esta razon, es dificil imaginar que alguien pueda pasar su vida sin tomar un
determinado antibidtico a lo largo de su vida, debido a la necesidad para combatir

patologias de origen infeccioso.

Como se menciona inicialmente, muchos de los personajes mas brillantes de la historia
de las ciencias se han involucrado en el desarrollo de estos medicamentos destinados
a alterar la respuesta del cuerpo frente a las infecciones, prolongando la calidad de vida
de nuestro organismo, por ello es que estos farmacos son denominados como un grupo

altamente valioso. *

Sin embargo, pese a la efectividad de los antibidticos, uno de los problemas mas
relevantes de salud puablica es la resistencia bacteriana como consecuencia del uso
irracional que se hace de ellos, esta alarmante situacion preocupa a las autoridades y

profesionales sanitarios en todos los niveles ya que supone: mayor peligro para la



salud, incremento en los costos médicos, prolongacion de estancias hospitalarias y por
ultimo aumento de la mortalidad; por ello se requiere no solo actividades de
concientizacion, sino también reforzar la farmacovigilancia y optimizar el uso del
medicamento. Si no se logra supervisar y corregir el consumo de antibioticos, la

resistencia bacteriana continuara representando una amenaza mayor a largo plazo. ©

Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el uso racional de los
medicamentos reside en que los pacientes reciban el tratamiento oportuno a sus
necesidades clinicas, es decir, en las dosis correspondientes, durante un periodo de

tiempo apropiado y al menor costo posible para ellos y la comunidad. @

Por este motivo, es de suma importancia que a la hora de seleccionar el antibacteriano
adecuado se realice una exhausta valoracion del caso, identificando el agente causante
y la sensibilidad que presenta, asi mismo es necesario considerar las probables ventajas

y desventajas del régimen terapéutico, a fin de elegir el farmaco idoneo. ©

Es necesario entonces que la prescripcion comprenda un grado de entendimiento
suficiente para los profesionales médicos involucrados y para el paciente o
acompafante, de modo que se pueda obtener el mayor beneficio terapéutico. En
definitiva, la receta médica es un nexo muy importante entre el médico y el paciente
durante el proceso de atencion; por ende, debe abarcar las indicaciones terapéuticas

necesarias que lleven a la recuperacion de la salud. ©

Como profesional de la salud, se tiene claro que la prescripcion de un farmaco debe ser
individualizada, ya que debe incluir un andlisis riesgo/beneficio con respecto a un
paciente especifico, ademas para personas con tratamientos coexistentes es necesario

evaluar diversas interacciones posibles. ©

Teniendo en cuenta que, la prescripciébn de un medicamento no es un acto
independiente, por el contrario, forma parte de una cadena y conecta al médico
prescriptor con otros profesionales sanitarios encargados de la dispensaciéon y

administracion del farmaco, asi como también involucra al paciente que es quien hace
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uso final del medicamento; es necesario mencionar la existencia de madltiples
inconvenientes que suelen surgir con respecto a la adherencia y resultado del
tratamiento en areas no solo hospitalarias, sino que particularmente en el entorno
ambulatorio; debido en parte al desacierto en el uso racional del medicamento por

errores o falta de informacion en la prescripcion.®

Los fallos de este tipo derivan, hasta cierto punto, de la inobservancia del quimico
farmacéutico en el acto de la dispensacion, estos pueden ser eventualmente
desfavorables para la salud del paciente y el costo econémico del tratamiento; siendo
necesario la intervencion de todos los profesionales involucrados en la atencion, de
modo que es crucial prevenir, evitar y corregir dichos errores durante el acto
farmacéutico a través de la adopcion de algunas medidas que aseguren una terapia de

calidad. 9

A causa de la relevancia de los antibidticos y el arduo trabajo que realiza el sistema
sanitario con el objetivo de vigilar el correcto uso de estos farmacos, considero
conveniente realizar un proyecto de investigacion que responda a la necesidad de
sensibilizar sobre los errores de prescripcion a fin de poner en conocimiento la
importancia del cumplimiento con lo establecido en el manual de Buenas Practicas de
Prescripcion, para que la receta médica sea facil de entender por el Quimico
Farmacéutico y demas profesionales relacionados en el proceso, sin generar

confusiones y sobre todo por beneficio del paciente. )

El motivo principal para obtener esta informacién basado en la prescripciéon de
antibioticos, tiene fundamento en que la receta médica es un instrumento indispensable
para el manejo correcto y uso racional de los medicamentos, ya que es esencial para la

transferencia de informacion entre los profesionales de la salud y el paciente. ©)
Por tanto, es crucial evaluar si se cumple con lo estipulado, asegurando reconocer los

errores que se pudieran presentar en el sistema de atencion, y en consecuencia evitar

fallas que pudieran generarse al momento de la dispensacion, dosificacion y/o via de
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administracion, reduciendo con esto la prevalencia de reacciones adversas e

interacciones medicamentosas para el paciente. @

En consecuencia, es de interés para el estudio recoger informacion de un
establecimiento farmacéutico privado a fin de resolver la incognita que se desprende
del presente estudio ¢Se cumple adecuadamente con lo que establece el Manual de
Buenas Practicas de Prescripcion, en las recetas médicas de antibidticos atendidas en

Botica Dia y Noche, Urbanizacion La Caleta durante Marzo - Agosto del 2020?

Objetivo General
— Evaluar el Cumplimiento de Buenas Practicas de Prescripcion en recetas
médicas de Antibidticos atendidas en Botica Dia y Noche. Urbanizacion La
Caleta, Chimbote; durante Marzo - Agosto del 2020.

Objetivos Especificos

— Evaluar el cumplimiento de Buenas Practicas de Prescripcion en recetas
médicas de antibitticos atendidas en Botica Dia y Noche — Chimbote, durante
Marzo - Agosto 2020, sobre los datos del prescriptor.

— Evaluar el cumplimiento de Buenas Préacticas de Prescripcion en recetas
médicas de antibitticos atendidas en Botica Dia y Noche — Chimbote, durante
Marzo - Agosto 2020, sobre los datos del paciente.

— Evaluar el cumplimiento de Buenas Practicas de Prescripcion en recetas
médicas de antibidticos atendidas en Botica Dia y Noche — Chimbote, durante
Marzo - Agosto 2020, sobre los datos del farmaco.

— Evaluar el cumplimiento de Buenas Préacticas de Prescripcion en recetas
médicas de antibidticos atendidas en Botica Dia y Noche — Chimbote, durante

Marzo - Agosto 2020, sobre los datos de la receta.
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I1. REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes

A continuacién, se presentan estudios realizados a nivel nacional e internacional
relacionados al presente estudio, las siguientes fuentes permiten ubicar a la
investigacion en el contexto actual, ademéas contribuyen a establecer la metodologia

utilizada en ellas, para realizar la identificacion de errores en la prescripcion.

Antecedentes Internacionales

En 2015, Lanza V. Oscar et al, en una investigacién de Evaluacion del grado de
Buena prescripcion médica en cinco Hospitales Universitarios de tercer nivel de
la ciudad de La Paz (Bolivia) con el propdsito de establecer el grado de cumplimiento
de Buenas Préacticas de Prescripcion Médica analizando 220 recetas; a través de un
estudio descriptivo - retrospectivo, obteniéndose que un 37,27% consignaban
informacion del prescriptor; 66,82% no indicaba el origen de la prescripcién; 85%
cumplia con una correcta filiacién del prescriptor, sélo el 19.09% incluia la edad del
paciente, las recetas en las que no se registré el nombre genérico del medicamento,
eran el 10,91%. Otros datos importantes fueron: 5,45% no contaban con nombre
completo ni firma del prescriptor; 34,09% de las recetas eran poco legibles, 29,54%
letra ilegible y 13,64% no incluia fecha de atencion. En conclusion, se registré un

significativo porcentaje de incumplimiento de buenas practicas de prescripcion. (2

Antecedentes Nacionales

Llanos Zavalaga, Fernando et al, en el afio 2002, mediante el estudio denominado
Prescripcion de antibioticos en consulta externa pediatrica de un hospital de
Lima, Pera; con el fin de valorar el tamafio y calidad de las prescripciones de
antibidtico realizadas dentro del Departamento de Pediatria del Hospital Nacional
Cayetano Heredia en el area de Consulta externa, se realizd un estudio transversal

descriptivo en agosto y setiembre del afio en mencion, para corroborar el cumplimiento
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adecuado en las prescripciones se obtuvo una muestra por saturacion de 164. En ellas
se encontré 42,8% de prescripciones inadecuadas, de estas, presentaron errores de
dosificacion el 25,1%, mientras que 16,7% mostraron error en la duracion del
tratamiento y el 15,5% inexactitud en el intervalo del uso de antibidticos. Se llego a la
conclusion que la proporcion de prescripcion de antibidticos fue menor a la reportada
en los antecedentes, mientras que la calidad de prescripcion fue semejante a las fuentes

reportadas. %

Alvarez R. et al., en el 2015 desarrollaron una investigacion denominada Errores de
prescripcion como barrera para la Atencion Farmacéutica en establecimientos de
salud publicos: Experiencia Peru. Mediante un estudio de disefio transversal en el
que seleccionaron de modo aleatorio 384 recetas de 11 establecimientos de salud, por
lo que la muestra total fue de 4224 recetas, con el fin de evaluar la calidad de las recetas,
al considerar las fallas de este proceso, como una barrera para brindar atencion
farmacéutica a la comunidad. Los datos obtenidos fueron que el 32% no detallaba la
duracion del tratamiento, 11,3% no consideraba la via de administracion, solo el 34,2%
hacia mencién del diagnéstico, 5,7% presentaba fecha de vencimiento, ademas el 6,3%
no describia el nombre genérico del farmaco. En consecuencia, sefialaron que se
necesita estrategias novedosas para perfeccionar la prescripcion y evitar los problemas

relacionados que pudieran desprenderse del uso inadecuado de medicamentos. 4

Segun Hilario Rojas y Quichca Palomino, en Caracteristicas de prescripcion de
antibioticos en las recetas médicas dispensadas en la Farmacia de consultorio
externo del Hospital Nacional Dos de Mayo, marzo — agosto 2016, realizaron un
estudio observacional y descriptivo de corte transversal y retrospectivo. Después de
Ilevarse a cabo el analisis de 305 recetas médicas con prescripcion de antibi6ticos en
base a los errores en los datos que deberia tener una adecuada prescripcion, se detectd
que el 90,5% cumplié con registrar la dosis, el 86,9 % de las recetas contenia
informacion de la frecuencia, 94% detallaron via de administracion oral, 71,8% la
duracion del tratamiento. En tanto que el 44,9% de las recetas prescritas tenian
indicciones legibles. Se llegd a la conclusién que las recetas médicas dispensadas no

cumplen en su conjunto, con buenas practicas de prescripcion como se esperaria. 5
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Mérquez Calvo y Vela Sandoval en Evaluacion de la prescripcion de medicamentos
en pacientes asegurados que acuden a la clinica selva amazonica lquitos - 2017”.
Llevaron a cabo un estudio de tipo descriptivo, transversal y cuantitativo, recolectando
de manera aleatoria informacién de una muestra compuesta por 456 de recetas de
pacientes ambulatorios. Segun los resultados obtenidos el 94% de estas se encontraron
incorrectamente llenadas. Se hall6 que un 87,06% cumple de manera satisfactoria con
considerar la informacion del paciente, en cuanto a los datos del medicamento se
obtuvo que el 60,53 % pasé por alto por lo menos un item, siendo la mas trascendental
la via de administracion (76,97%), frecuencia de administracion (76.75%) y duracion
del tratamiento (74,78%). Por tanto, se concluyd que el porcentaje de recetas
incompletas fue elevado respecto a los datos del paciente y medicamento, también se

encontrd resultado positivo en los datos del prescriptor. t6)

El estudio realizado por Carhua Garcia y Lima Quispe, Identificacion de Errores de
Prescripcion en las Recetas Médicas del Servicio de Farmacia de Consulta
Externa del Hospital Il Vitarte-Essalud, Periodo Enero- Mayo 2018, no
experimental, de tipo observacional, transversal aplicado, de nivel descriptivo; con el
fin de identificar los errores de prescripcion en una muestra de 500 recetas médicas en
las que se llevo a cabo el andlisis de la variable, se establecio casi la totalidad de ellas
presentaba informacion completa del prescriptor, s6lo el 1,6% no presentaba datos
completos, mientras que en el 100% de ellas omitio datos especificos del paciente, tales
como edad o generd, pero no se le considero como un error; en cuanto a la dimension
del medicamento, el 98% present6 datos incompletos de este, por ultimo el

71,6% de las recetas evaluadas contenia informacion legible. Se identific6 mas de un
tercio de porcentaje de errores relacionados a los datos del farmaco, menos del 30%
de datos ilegibles y menos del 2% de errores relacionados a la informacion del

prescriptor. 7

Albear Davila Caisar, en 2018 realiz6 una tesis para obtener el Titulo profesional de
Quimico Farmacéutico, Evaluacién del cumplimiento de las Buenas practicas de
prescripcion en el Area de Farmacia de emergencia del Hospital de Huaycan.
Enero — Marzo 2016, en la que revisé 25060 recetas médicas dispensadas, mediante
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un estudio descriptivo — retrospectivo de disefio observacional; con el fin de detectar
si se cumplia en su totalidad con el proceso adecuado de prescripcion y detectar
deficiencias. Siendo los resultados que el 95,35% del total contenian al menos un error;
segun los tipos de deficiencias el 95,33% correspondian a la informacion omitida de
los pacientes, mientras que, con respecto al medicamento, 32,6% no especificaba los
dias de tratamiento, por ultimo 74% presentaba una adecuada legibilidad de la receta;
por lo cual, se concluyd que existia un alto porcentaje en deficiencias presentes en la

prescripcion de medicamentos. €

Espinoza Flores realizo un trabajo de investigacion con el fin de evaluar el
cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion de las recetas atendidas en
la farmacia del consultorio externo del Hospital Nacional Dos de mayo durante
el periodo Agosto — Diciembre 2018, mediante un estudio descriptivo de
temporalidad retrospectiva y de disefio observacional, en el que se consider6 una
muestra de 765 recetas recibidas durante el periodo de estudio, considerando como
dimensiones: los datos de paciente, prescriptor y medicamento. Obteniéndose las
siguientes estadisticas: Paciente: 99.6% cumplia con Nombres y apellidos, 83.5%
edad, 94% historia clinica, 95.2% diagnostico. Prescriptor: 100% firma y sello del
prescriptor, 99.6% fecha de expedicion, 98.7% fecha de expiracion y 99.5%
informacion del Q.F. Medicamento: 99.2% cumple con DCI, 99% consigna la
cantidad requerida, 98.3% Concentracion, 98.2% forma farmacéutica y dosis el 94%.
En este estudio se determind que en su mayoria se cumplen con los indicadores segun

las normas de Buenas préacticas de Prescripcion de las recetas Unicas estandarizadas.
(19)

Meza Agama y Sullca Ccarampa llevaron a cabo una investigacion con la finalidad de
determinar los errores de Prescripcion en recetas atendidas en Farmacia de
Consulta externa del Centro de Salud Huascar 11, Enero — Junio, 2019, un estudio
de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo, donde se analizaron las prescripciones
de pacientes ambulatorios teniendo una muestra de 3486 recetas, de las que se
consiguié estos resultados: Indicador 1: 97% con la fecha de expedicion, 85%

consideraba la fecha de expiracion. Indicador 2: 99% cumplia con la informacion del
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prescriptor, asi como su sello y firma, 97% con la institucion. Indicador 3: 90% cumple
con considerar el diagnostico, 92% con la edad del paciente y ninguno consigno el
teléfono del paciente. Indicador 4: 100% cumple con la cantidad, 97% medicamento
esencial, dosis e indicaciones, 96% forma de presentacion, forma farmacéutica, DCI.
Concluyendo que la mayor parte de recetas atendidas no presentan errores de

prescripcion en proporcion considerable. @9

Miriam Janet Salvador Ortega, realizé un trabajo de investigacion con el fin de verificar
el Cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion de medicamentos en
recetas atendidas en el Hospital Publico de Lima. Mediante un estudio descriptivo,
transversal y retrospectivo, en el que se revisaron un total de 5120 recetas atendidas en
el periodo de enero a junio de 2019. Al finalizar la revision de las prescripciones se
determind que las recetas emitidas no cumplian con todo lo estipulado segun el manual
de buenas précticas de prescripcion del Ministerio de Salud de Per(; encontrandose la
omisién de algunos datos, como los siguientes: Numero de teléfono del prescriptor o
la institucion donde trabaja 100%, direccién del paciente

100%, teléfono del paciente 100%, nombre comercial del medicamento 100%, dosis
del medicamento 8%, forma farmacéutica 71%, indicaciones terapéuticas 36%, forma
de presentacion del medicamento recetado 30%, concentracion del principio activo
25% vy letra legible 35%. EIl autor lleg6 a la conclusion de que la mayor parte de
prescripciones no cumplen con lo dispuesto en el Manual de Buenas Préacticas de

Prescripcion, representando una barrera en atencion farmacéutica. ?%

Meza Camargo et al., en el afio 2021, pretendia evaluar los aspectos béasicos en el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion en Cadenas de Botica de
Huancayo para el Covid-19, para esto, realizé un estudio descriptivo, prospectivo y
de corte transversal teniendo como muestra intencionada, un total de 131 recetas
atendidas utilizando la técnica de analisis documental y una ficha de verificacion como
instrumento. Obteniendo como resultado que segun datos del médico se observa que
98% cumple con consignar el nombre del profesional, 96% cumple con el nimero de
colegiatura y firma; de acuerdo a la informacion del paciente, el 99% no cuenta con su

direccién, 92% con nombre; segun datos del medicamento el 100% cuenta con nombre
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del farmaco, el 99% considera el DCI, por ultimo de los datos de la receta, 99% de la
muestra indica lugar y fecha de prescripcion , 93% no presenta indicaciones, 97%
omite la fecha de expiracion. Llegando a la conclusion que aproximadamente un tercio

de las recetas evaluadas cumplian los indicadores de prescripcion. ¢2

Arango Sairitupac L. y Urrutia Gavilan E. realizaron un analisis de 343 recetas
médicas del Centro Materno Infantil Miguel Grau en el periodo Enero a Marzo
del 2021, a través de un estudio con enfoque cuantitativo y no experimental, teniendo
como objetivo principal, evaluar si en estas se cumplian con las buenas practicas
de prescripcion. Del total de recetas, se observd que solo una fue correctamente
Ilenada, es decir que el 0.29% de la muestra, si cumplia con las buenas practicas de
prescripciéon. Los resultados indicaban que el 99.71% no cumplieron con algdn
requisito del MINSA, ademas el mayor porcentaje de deficiencias fueron halladas en
los datos del medicamento, con 93.59%, con la omision de la via de administracion
(79.3%). Otra informacion importante es, que se consideraron ilegibles el 20.12% de
las prescripciones. Concluyendo que las recetas evaluadas no cumplian con las buenas

précticas de prescripcion médica. 3

2.2. Bases teoricas de la investigacion

ESTUDIOS DE UTILIZACION DE MEDICAMENTOS

Los estudios de Utilizacion de Medicamentos (EUM) de acuerdo a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) se encargan de estudiar todo el proceso de comercio,
distribucion, prescripcion, consumo y uso de medicamentos dentro de un determinado

grupo social. @4
Estos, proporcionan herramientas Utiles para identificar el mal uso de los bienes de

atencion sanitaria, describiendo las causas probables y desarrollando medidas que

favorezcan la mejoria, rectificando conductas en busca de resultados propicios.
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Ademaés, forman parte del campo de la farmacoepidemiologia, ya que es un estudio
interdisciplinario que incorpora el trabajo de una variedad de especialistas, en
medicina, farmacia, economia, informatica y mas. ¢®
Aungue no existe un Unico criterio de clasificacion, por lo general se basan en:
— Evaluar caracteristicas cuantitativas y/o cualitativas
— Hallar la incidencia de uso de un grupo de farmacos
— Diversos ambitos de estudio: 26
o Consumo
o Prescripcion
o Pauta Terapéutica
o Cumplimiento de prescripcion
o Oferta
o Consecuencias practicas de la utilizacion
o Factores que condicionan los habitos de utilizacion

o Intervencion
Finalidad de los estudios de Utilizacion de Medicamento

El propdsito de este tipo de estudios es calcular la situaciéon real y vigente, las
caracteristicas y perfil de uso durante un determinado periodo y las tendencias de uso

que puede presentar una poblacién, con el objetivo de:

- Delimitar el sobre, sub o mal empleo de un farmaco
- Estimar los perfiles de prescripcion o uso de un medicamento

- Proporcionar estadisticas reales en la actualidad. "
USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO
Uno de los instrumentos terapéuticos mas empleados en pro de la salud, son los
medicamentos puesto que constituyen un bien colectivo y social, de consumo esencial

para el desarrollo y bienestar de los paises, que, al utilizarse después de un adecuado

diagnostico, permiten prevenir, atenuar, tratar y/o curar enfermedades.

19



No obstante, cuando estos no se usan de manera apropiada, se convierten en una
amenaza para la salud del individuo y de la comunidad, originada por la falta de
efectividad, toxicidad o la aparicion de efectos no deseados que exceden los limites

riesgo/beneficio previstos. 8

Para un mejor aprovechamiento del farmaco, se debe asegurar su uso apropiado,
comenzando de una prescripcion idonea, correcta dispensacion y su conveniente
administracion. Para ello, el transcurso que sigue todo medicamento, desde su
preparacion hasta su consumo, esta compuesta por diversas etapas, de las cuales, todas
precisan de la participacién de profesionales sanitarios, que incluyen médicos,
enfermeras, Quimicos Farmacéuticos, auxiliares y técnicos, quienes deben participar
de manera asertiva y activa con el objetivo de buscar la mejor opcién terapéutica para
prevenir, tratar y restablecer eficientemente la salud del paciente.

Asi, desde una perspectiva integral del uso de un farmaco, todas las personas
implicadas en el sector salud somos llamadas a impulsar el uso racional del
medicamento. %

Desprendiendo de lo anterior, es importante hacerse la pregunta ¢Qué significa Uso
Racional de Medicamentos?

En 1985, La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) describe que hay uso racional
de Medicamentos “cuando los pacientes reciben la medicacion adecuada a sus
necesidades clinicas, en las dosis correspondientes a sus requisitos individuales,
durante un periodo de tiempo adecuado y al menor costo posible para ellos y para la

comunidad”.

Esto significa que el Uso Racional de medicamento tiene como fin, promover la calidad
en el cuidado de la salud, garantizando su uso s6lo en caso de requerirse, basandose
especificamente en el motivo y forma de uso, con la dosis, frecuencia y periodo
indicado por el profesional competente. Por ello, es importante asegurar el
cumplimiento de la labor de aquellos profesionales vinculados en la Cadena del

Medicamento. 9
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CADENA DEL MEDICAMENTO

Es una serie de pasos intercomunicados que trazan el ciclo de vida de un medicamento,
es decir, trayecto por la comunidad, desde que es creado y fabricado hasta el momento

que llega a utilizarse. Este proceso incluye:

- Investigacion y Desarrollo

- Evaluacién, Registro y Control
- Comercializacion

- Distribucion

- Prescripcion

- Venta y Dispensacion

- Administracion y Uso

- Estudios y contratos post venta GV

Es por esto, que la comunidad en su conjunto, debe entender el impacto y la
responsabilidad de cada participante, actuando conscientemente en cada aspecto,
promoviendo un mejor funcionamiento en el sistema de salud; es decir, el uso adecuado
del medicamento involucra a todos, desde las autoridades sanitarias, comunidad

cientifica, fabricante, comunicador, el prescriptor, dispensador y usuario final. ¢?

PRESCRIPCION MEDICA

La prescripcion medica es consecuencia de un proceso logico-deductivo e inductivo,
en el que, a partir de los conocimientos adquiridos, el prescriptor después de oir la
descripcion de los sintomas que presente el paciente, y realizar una examinacion fisica
en busca de la presencia de signos, concluye en un diagnostico con la toma de una
resolucion terapéutica. Esta decision, involucra formular medidas como el uso de

farmacos, siendo plasmados en una receta médica. 2
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Es entonces, la prescripcion, un acto complejo, que demanda conocimientos, practica,
experiencia profesional, habilidades propias de la especialidad, asi como una inmensa
interpretacion de la responsabilidad y actitud ética; siendo que quien asume

responsabilidad legal por el alcance de la prescripcion, es el prescriptor. ¢4

RECETA MEDICA

La receta médica es un nexo muy importante entre el médico y el paciente durante el
proceso de atencion, por ello debe abarcar las indicaciones terapéuticas necesarias que
Ileven a la recuperacion de la salud del paciente. Es necesario entonces que la
prescripcion comprenda un grado de entendimiento suficiente en el paciente o

acompafiante, de modo que se pueda obtener el mayor beneficio terapéutico. ¢

Se trata de un documento que respalda la dispensacion de farmacos al paciente; su
importancia deriva de ser un medio de seguridad que avala el prevalecimiento de los
beneficios y la reduccién de los riesgos que los medicamentos pudieran originar en el

paciente.

La normativa legal establece que la dispensacion de un farmaco, debe efectuarse de
forma exclusiva y Unicamente bajo prescripcion, a excepcion de aquellos
medicamentos de venta libre; es también en asistencia pablica, un documento de
financiacion de estos, tiene ademas como fin, evitar obligaciones de tipo

administrativo, civil o incluso penal al prescriptor. ©©)
El soporte que lleva por escrito la prescripcion de medicamentos, es en estricto sentido,

la receta medica, por ser regulado bajo norma a partir del cual el profesional médico

capacitado prescribe una medicacion al paciente. %
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MANUAL DE BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION DE LA
DIRECCION GENERAL DE MEDICAMENTOS INSUMOS Y DROGAS DEL
MINISTERIO DE SALUD DEL PERU ©9

Gran nimero de atenciones terminan en la prescripcion, por ello es necesario que se

ajuste a las necesidades reales del paciente y se ejecute adecuadamente, de manera que

no se omita informacion relevante de su tratamiento.

Sin embargo, los errores en la practica de prescripcion son evidenciadas en todo el

mundo, con distintas caracteristicas, pero las secuelas son més significativas en paises

como el nuestro, debido a las barreras culturales, la deficiente cobertura de salud y

fragiles condiciones socioecondmicas.

Asi pues, es preciso identificar los problemas que surgen en el proceso de prescripcion

y proponer alternativas que puedan conducir a un acto profesional mas responsable y

comprometido con el bienestar del paciente.

Por tanto, con el fin de “fomentar una adecuada prescripcion dando a conocer sus bases

técnicas, cientificas, legales y éticas, el Ministerio de Salud, establece parametros a

seqguir en el documento Manual de Buenas Practicas de Prescripcion.

Objetivos de una correcta Prescripcion ©8)

Maximizar la efectividad en el uso de los medicamentos.

Minimizar los riesgos a los que se somete al paciente al usar un medicamento.
Minimizar los costos en la atencidn de salud por medio del uso racional del
medicamento.

Respetar las opiniones de los pacientes en toda decision terapéutica.

Précticas incorrectas en la Prescripcion @9

Empleo de medicamentos en situaciones clinicas que no lo requieran.
Omitir las medidas no farmacoldgicas cuando son pertinentes.

Uso de productos farmacéuticos de eficacia y/o seguridad cuestionable.
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Eleccion desacertada del medicamento o de medicamentos.
Sobre-prescripcion «polifarmacia» o sub-prescripcion de medicamentos.

Falla en la dosificacion, via de administracién y/o duracion del tratamiento.
Omision de caracteristicas relevantes del paciente o barreras culturales, para el
ajuste de la terapia. Insuficiente o nula explicacion al paciente de los aspectos
de la prescripcion.

Prescripcion de medicamentos caros existiendo alternativas méas baratas e
igualmente eficaces y seguras.

Tendencia al empleo de medicamentos nuevos sin una adecuada evaluacion
comparativa de su beneficio y costo.

Monitoreo deficiente de la farmacoterapia que puede impedir la deteccion
precoz de falla terapéutica y/o de reacciones adversas medicamentosas.
Escribir la receta e indicaciones para el paciente con letra ilegible.
Indicaciones dadas para el paciente no bien consignadas, asi como no detallar

en forma clara y precisa las medidas farmacoldgicas y no farmacolégicas.

Informacion que debe contener una receta médica “9

Se recomienda que una receta contenga los siguientes datos:

Nombre, direccion y teléfono del prescriptor.

Consignar titulo y nimero de colegiatura profesional del prescriptor. Estos
datos deben figurar en forma impresa, sellada o en letra legible. También debe
consignarse el nombre del establecimiento de salud cuando se trate de recetas
oficiales de dicho lugar.

Nombre, direccion y teléfono del paciente. En casos de nifios y ancianos, es
conveniente consignar la edad del paciente.

En el caso de recetas de farmacos sometidos a fiscalizacion sanitaria, ademas
de consignar el diagnostico, esta legalmente establecido que se consigne el
numero del Documento Nacional de Identidad (DNI) del paciente; y en caso
de extranjeros, el namero de pasaporte o del carné de extranjeria (DS No0.023-

2001-SA). Nombre del o los medicamentos prescritos, consignando
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obligatoriamente su Denominacién Comun Internacional (DCI), y de forma
opcional, el nombre de marca, si el prescriptor lo considera necesario.

— Concentracién del principio activo. Se deben usar las abreviaturas
internacionalmente aceptadas: g (gramo), mL (mililitro), mg (miligramo).

— Trate de evitar los decimales y, si es necesario, escriba la totalidad de cada
palabra para evitar malentendidos. Por ejemplo, escriba 50 microgramos de
levotiroxina, y no 0,050 mg o 50 mg.

— En la prescripcion de farmacos sometidos a controles especiales es mas seguro
escribir la concentracion, forma farmacéutica y la cantidad total en palabras.

— Forma farmacéutica y cantidad total: Utilice s6lo abreviaturas corrientes que
sean conocidas por el farmacéutico.

— Lugar y fecha de prescripcion y de expiracién de la receta.

— Firma habitual y sello del prescriptor.

— Informacidn dirigida al farmacéutico que el prescriptor estime conveniente.

— Indicaciones para el paciente y/o acompafiante.

ANTIBIOTICOS
Historia

En 1928 en Londres, Fleming fue el primero en describir el primer antibacteriano, al
gue denominé penicilina, iniciando una nueva etapa de la medicina. Luego, en 1940,
el uso de la penicilina tuvo éxito, y luego, en los afios 1950, 1960 y 1970, aparecieron

novedosos antibidticos. @

Esto significo que, la industria médica tuviera una gran variedad de recursos para el
control y tratamiento de patologias infecciosas que en ese tiempo causaban un gran

namero de muertes y afectaba la calidad de vida.

A partir del hallazgo de estos medicamentos se han reducido significativamente la
morbilidad y la mortalidad de las enfermedades infectocontagiosas.
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Con el paso del tiempo, y conforme avanza la tecnologia, se han ido descubriendo
nuevos antibioticos procedentes de la naturaleza y otros de origen sintético. Hoy en

dia, gran parte de ellos son antiguos, pero siguen siendo validos. %

Sin embargo, la aparicidn de efectos secundarios leves o severos fueron algunos de las
primeras dificultades con respecto a su uso; asi mismo, el frecuente desarrollo de cepas
resistentes, agudiza el problema actual debido a diversos factores que se dan en nuestro

entorno.
Descripcién general

A nivel comunitario y hospitalario, la infeccion sigue siendo una de las principales
causas de enfermedad en el mundo moderno. Se creia erroneamente que muchas
enfermedades de origen bacteriano desaparecerian con la aparicién de los
antibioticos, ya que su inclusién en ciertos tipos de tratamiento conduce a una
reduccion en el nimero de distintas enfermedades de indole infeccioso. “?

Estos farmacos se diferencian de otros, en que no actlan sobre el paciente que recibe
el farmaco, sino que, por el contrario, ejercen accion sobre las bacterias que provocan
la infeccion. Es necesario sefialar que los antibacterianos son sustancias que se
producen a partir de un sinnimero de microorganismos 0 que se sintetizan en el

laboratorio. “3

Estos son medicamentos que se utilizan en el tratamiento de afecciones bacterianas.
En consecuencia, no son efectivos en enfermedades viricas o de origen fungico. Los
antibioticos combaten los microorganismos y evitan que se multipliquen, lo que
facilita su eliminacion del cuerpo. Se dividen en grupos de acuerdo a su estructura,
pero la forma en que funciona cada antibidtico puede ser diferente, al igual que sus

efectos sobre diferentes bacterias.

De acuerdo a la accion que ejercen sobre los microorganismos, tenemos:
Segun el efecto que desempefian sobre el microorganismo bacteriano, pueden ser:
— Bacteriostaticos: si inhiben la replicacion de la bacteria

— Bactericidas: si logran la muerte bacteriana ¢4
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Sin embargo, mientras que los antibioticos parecen ser el recurso mas eficiente para
un significativo namero de enfermedades infecciosas que traen consecuencias graves
e incluso la muerte; las bacterias han evolucionado de manera similar a la tecnologia

médica.

En los ultimos afios, el uso excesivo y la automedicacion de estos ha suscitado la
intranquilidad del sistema de salud a causa del aumento de casos de resistencia

bacteriana. 42

Eleccién del Antibidtico

El objetivo principal de la terapia con antibioticos es destruir o inhibir el crecimiento
del agente causal y evitar dafiar al organismo huésped infectado, por lo que es
importante controlar la correlacion adecuada entre el microorganismo causante de la
infeccion, el farmaco de eleccion y el paciente. Recordando que las bacterias pueden
cambiar su patogenicidad y desarrollar mecanismos de resistencia en el transcurso de

la terapia. %)

Al elegir un antibidtico, siempre es necesario sopesar los beneficios y los efectos
adversos relacionados a cada medicamento, a fin de hacer uso del mas adecuado, por
lo que, en la eleccion del farmaco debe considerarse las caracteristicas Unicas del
paciente y de la molécula seleccionada.

Asi mismo es importante revalorar el diagnéstico, comprender la epidemiologia
bacteriana, mecanismo de accion, invasion de 6rganos diana, via de administracion,
eventos adversos, contraindicaciones, interacciones farmacologicas, alergias y costos

relacionados. “®

Considerando que la prescripcion inadecuada de antibidticos puede conducir al fracaso
del tratamiento, avance de resistencia bacteriana, reinfeccion, sintomas clinicos
prolongados o persistentes, enmascaramiento del proceso infeccioso y efectos

secundarios.
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En resumen, los criterios principales para la prescripcion de la terapia antibiotica

incluyen:

1. Diagndstico del proceso infeccioso.
Determinar el microorganismo causal mas probable.

3. Llevar a cabo pruebas microbioldgicas que conduzcan a la identificacion de
patdgenos.

4. Sospecha de susceptibilidad del agente patdgeno a los antibidticos

5. Eleccion del antibidtico mas adecuado, de acuerdo al caso

6. Aplicar terapias adyuvantes para acelerar el proceso de mejora.

La seleccion del antibidtico mas conveniente debe tener en cuenta la eficacia frente al
patdgeno, la dosis més adecuada, la via de administracion méas ventajosa, el tiempo
minimo necesario para el inicio de la accion y la farmacocinética 6ptima del sitio de

infeccion. “7

111. HIPOTESIS

Implicita.

IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de la investigacion

Es un estudio de disefio observacional, transversal y retrospectivo.
— Transversal, porque las variables se midieron una sola vez y no se realizd
seguimiento.
— Observacional y descriptivo, se observaron datos de las recetas tal como es
para describir.

— Retrospectivo, porque se trabajé con las recetas de los meses Marzo — Agosto
2020.
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El disefio de la investigacion fue no experimental, porque se estudio las variables en

su entorno natural tal como se presentaron, sin realizar manipulacion alguna.

[ Muestra ] >[ Observacién]

Donde:

M: Recetas médicas de antibidticos de la Botica Dia y Noche

O: Cumplimiento de Buenas Practicas de Prescripcion (BPP)

4.2 Poblacién y muestra

Poblacion
La informacion sera recopilada de las recetas médicas de antibioticos atendidas en la
Farmacia Dia y Noche — Caleta, durante el periodo Marzo — Agosto 2020.

Muestra
Conformada por 419 recetas médicas atendidas en la Farmacia Dia y Noche — Caleta,
durante el periodo Marzo — Agosto 2020, en las que se prescribe antibidticos, lo que

constituye el 100% de la muestra a evaluar.

Criterio de Inclusion:
— Recetas médicas atendidas durante los meses de Marzo — Agosto 2020

— Recetas médicas con prescripcion de al menos un antibiético.

Criterio de exclusion:
— Recetas de Dispositivos Médicos

— Recetas de Psicotrdpicos y Narcéticos
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4.3. Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

Legible

) Definicion Definicién ) . . _
Variable . Dimensiones Indicadores Items Escala Valor
Conceptual Operacional
Nombre del prescriptor
Institucion o direccion donde trabaja
. - . i 1,2,3,4,5
Del prescriptor | NUmero de teléfono del prescriptor
Listado de - v - -
Conjunto de o Titulo y nimero de colegiatura del prescriptor
_ ] criterios que -
instrucciones de Firma y Sello
L debe contener _
Cumplimiento un prescriptor a Nombre del paciente
una
de un dispensador o Direccidn del paciente 6,7,8,9,10
prescripcion . _ _
Buenas (segln ) Del paciente Teléfono del paciente
i segun el i _ Si=1
Précticas reglamento) que Edad del paciente Nominal
N Manual de _ _ No =0
de Prescripcion | favorecen el uso Diagndstico
o . Buenas
de Antibidticos racional de L Denominacién Comun Internacional
) Practicas de
en las recetas medicamentos y - _ Concentracion del principio activo 11,12,13,14
: Prescripcion Del medicamento _
seguridad del de Forma farmacéutica
paciente . Cantidad
medicamentos
Fecha de expedicion de la prescripcion
De la receta Fecha de expiracion de la prescripcion 15,16,17




4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Se utilizo la observacion directa para la evaluacion del cumplimiento de las Buenas

Préacticas

Instrumentos de Recoleccion de Datos

Como instrumento se utilizé una ficha de recoleccion de datos adaptada desde

Mendoza Alvarado y Salvador Ortega ©®, la cual permitié evaluar las Buenas

Précticas de Prescripcion en cada una de las recetas medicas, el instrumento cuenta

con 17 indicadores derivados de 4 dimensiones, teniendo en cuenta los datos de:

a) prescriptor, b) paciente, ¢) medicamento y c) receta.

Se considera una herramienta concluyente porque estd basada en la normativa

vigente del Manual de Buenas Practicas de Prescripcion de Medicamentos del

Ministerio de Salud, puesto que se limita al cumplimiento o incumplimiento de las

partes sefialadas dentro de una receta médica.

La investigacion se desarrollé teniendo en cuenta lo siguiente:

Se solicité la autorizacion al Establecimiento Farmacéutico Dia y Noche —
Caleta, para acceder a la informacién de las recetas atendidas en el periodo
establecido.

Se recolectd del establecimiento farmacéutico, todas las recetas atendidas con
prescripcién de antibidticos, en el periodo establecido.

Se clasificd las recetas médicas tomando en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion; garantizando en todo momento, la absoluta reserva de la
informacion.

La recoleccion de datos fue manual mediante la técnica de la observacion
directa para la revision de las recetas archivadas de los pacientes que
adquirieron antibidticos en los meses de interés.

Se llevo a cabo la recopilacion de informacion contenida en cada receta y se

procedio al llenado de la ficha de recoleccion de datos.



4.5 Plan de andlisis

El cumplimiento de las Buenas practicas de Prescripcion, en general fue determinado
en forma dicotémica, respondiendo en base a la ficha de recoleccion de datos: Si y No
Los datos obtenidos fueron analizados mediante la estadistica descriptiva y plasmados

por medio de tablas.

Se trasladd la informacidon alcanzada a la base de datos mediante tabulacion, para luego
ser analizada en el programa Microsoft Excel y posteriormente para la presentacion de
los datos se elaboraron tablas y graficos especificando frecuencias y porcentajes de los

datos obtenidos.
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4.6 Matriz de consistencia

Titulo de la Formulacion o . . Tipo de Disefio de » .
. o Objetivos Hipotesis Variables ) o . o Poblacion y muestra Metodologia
investigacion del problema investigacion investigacion
Obijetivo General
, ¢Se cumple Evaluar el Cumplimiento de Buenas Las recetas Cumplimiento | Es un estudio ) Conformada por 419 | EI cumplimiento de las
EVALUACION o L . . El disefio de la o .
adecuadamente Practicas de Prescripcion de médicas de de de tipo . L recetas médicas Buenas practicas de
DEL . L . . investigacion es no . L
con lo que Antibidticos en recetas médicas Antibioticos que Buenas observacional, . atendidas en la Prescripcidn, en general
CUMPLIMIENTO . . i . . o experimental, L ) .
establece el atendidas en Botica Dia y Noche. han sido Practicas de descriptivo, _ | Farmacia Diay Noche serd determinado en
DE BUENAS L . . L porque se estudiard .
) Manual de Urbanizacién La Caleta, Chimbote; atendidas en Prescripcién transversal y . — Caleta, durante el forma dicotémica,
PRACTICAS DE . ; ] las variables en su ) .
, Buenas durante Marzo - Agosto del 2020. Botica Diay de retrospectivo. periodo Marzo — respondiendo en base a
PRESCRIPCION . . entorno natural tal . y
Précticas de Noche, Antibiodticos Agosto 2020, en las la ficha de recoleccion
DE S _ - o como se presenten ) ]
. Prescripcion, en Objetivos Especificos Urbanizacion en las recetas . . que se prescribe de datos: Si'y No
ANTIBIOTICOS L . sin realizar . .
las recetas - Evaluar el cumplimiento de Buenas La Caleta, médicas ) » tratamiento con Los datos obtenidos
EN RECETAS . - S manipulacion . ) )
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4.7 Principios éticos

El trabajo de investigacidn se realizé siguiendo el principio de respeto de la persona
manteniendo de forma privada los datos contenidos en las recetas, de manera que sean
de caracter confidencial, y su uso fue exclusivo a los fines de estudio del prente, de
igual forma siguiendo el principio de Beneficencia y Maleficencia, los resultados
obtenidos fueron utilizados con el fin de contribuir conocimiento, sin ninguna intencién
de afectar o perjudicar a nadie en el proceso. Ademas, el estudio fue realizado de forma
justa, evaluando los datos de forma igualitaria manteniendo un juicio razonable,

evitando practicas injustas, manipulacion de datos y alteracion de resultados. &)

V. RESULTADOS

5.1. Resultados

Tabla 01: Distribucion porcentual del cumplimiento de Buenas Practicas de
Prescripcion en recetas médicas de antibioticos atendidos en Farmacia Dia 'y
Noche — Caleta, Marzo — Agosto 2020, segun datos del prescriptor

Freeueneia Pereentaje
Datos del Prescriptor
Si No Si No

Nombre del prescriptor 415 4 99.05%  0.95%
Institucién o direccién donde trabaja 396 23 9451%  5.49%
NUmero de teléfono del prescriptor 110 309 26.25%  73.75%
Titulo y nimero de colegiatura 415 4 99.05%  0.95%
Firmay Sello 415 4 99.05% 0.95%

Fuente: Propio del investigador
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Tabla 02: Distribucion porcentual del cumplimiento de Buenas Practicas de
Prescripcion en recetas médicas de antibidticos atendidos en Farmacia Dia 'y
Noche — Caleta, Marzo — Agosto 2020, segun datos del paciente

Datos del Paciente

Si No Si No
Nombre del paciente 388 31 92.60% 7.40%
Direccion del paciente 0 419 0% 100%
Teléfono del paciente 0 419 0% 100%
Edad 60 359 14.32% 85.68%
Diagnostico 224 195 53.46% 46.54%

Fuente: Propio del investigador

Tabla 03: Distribucion porcentual del cumplimiento de Buenas Practicas de
Prescripcion en recetas médicas de antibidticos atendidos en Farmacia Dia 'y

Noche — Caleta, Marzo — Agosto 2020, segun datos del farmaco

Freeuencia Pereentaje
Datos del FArmaco
Si No Si No
Denominaciéon Comun Internacional 414 5 98.81% 1.19%
Concentracion 415 4 99.05%  0.95%
Forma Farmacéutica 403 16 96.18% 3.82%
Cantidad 413 6

98.57%  1.43%

Fuente: Propio del investigador
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Tabla 04: Distribucion porcentual del cumplimiento de Buenas Practicas de
Prescripcion en recetas médicas de antibidticos atendidos en Farmacia Dia 'y
Noche — Caleta, Marzo — Agosto 2020, seguin datos de la receta

Datos de la Receta

Si No Si No
Fecha de Prescripcion 397 22 94.75%  5.25%
Fecha de Expiracion 0 419 0% 100%
Legibilidad 278 141 66.35%  33.65%

Fuente: Propio del investigador

5.2 Andlisis de resultados

De los resultados obtenidos en la investigacion realizada de las recetas atendidas
durante Marzo — Agosto en la farmacia Dia y Noche — Chimbote, se desprende lo

siguiente:

En la tabla 01, considerando la informacion del prescriptor, el 99.05% de las recetas
cumple consignando datos del prescriptor en cuanto a nombre, titulo y colegiatura,
firma y sello siendo este un error muy poco frecuente, resultado similar al 98.4% de
recetas que presentan sello y nimero de colegiatura del médico prescriptor, segun
indica Carhua G. et al ®” en su estudio, lo mismo se observa en los resultados
obtenidos por Arango S. et al. ?® respecto a la presencia del nombre y apellido del
prescriptor con un 97.38%. Mientras que Espinoza Flores ** indica un alto valor de
cumplimiento, ya que el 100% contaban con nombre completo, firma y sello del

prescriptor,
Lo mismo se observa en los resultados obtenidos por Meza C. et al. ?® donde el 98%

de las recetas evaluadas considera estos datos, sin embargo, en ninguna de las

prescripciones (0%) se incluia la direccién o institucion donde labora el especialista;
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aunque en el presente estudio se obtuvo un 94,51% de cumplimiento, que se aproxima
al valor hallado por Meza Agama y Sullca Ccarampa @9 quienes después de analizar

3486 recetas sefialaron que el 97% cumplid con esta caracteristica.

Al valorar otro dato importante como el nimero telefénico del prescriptor, se
determind que solo el 26.25% cumplié con esta informacion, lo que representa un
porcentaje muy inferior al resto, al igual que el 17% obtenido por Meza C. et al. ®? y
el 0% encontrado por Salvador Ortega @Y en sus respectivos estudios; estos difieren
significativamente del porcentaje indicado en un estudio realizado en Bolivia por Lanza
V. et al.*? donde el 55.91% de la muestra si cumple con la asignacion de este dato en

sus prescripciones.

Con respecto a los datos del paciente presentados en la Tabla 02, al comparar los
resultados obtenidos en el estudio realizado por Espinoza Flores %, en el afio 2018
con una muestra de 765 recetas, encontramos que el 99.6% de ellas cumplia con la
designacion de los nombres y apellidos de los pacientes, en el presente estudio se
obtuvo un valor de cumplimiento de 92.6%, al igual que el 92% demostrado por Meza

C. et al. ® en su estudio considerando este dato como el de mayor cumplimiento.

En el caso de las recetas evaluadas en el presente estudio los datos ausentes fueron
direccion y teléfono; al igual que lo indica Salvador Ortega Y en los resultados
obtenidos en el 2019. Asi mismo Meza C. et al. ®® observd un porcentaje de
cumplimiento muy bajo referente a la direccion (1%) y el teléfono (5%) del paciente
en las recetas evaluadas.

En el trabajo realizado por Carhua Garcia y Lima Quispe “”, en el que analizaron 500
recetas meédicas, se concluyé que el 100% omitio datos especificos del paciente, tales
como edad o generd.

Referente a la edad el 14.32 % de la muestra analizada, indicaba este dato, resultado
semejante al obtenido por Lanza V. Oscar 2 et al., quién sefialé que el 19.09% de las
220 recetas analizadas en cinco Hospitales Universitarios de tercer nivel en Bolivia,

contenian ese dato.
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Cabe mencionar, que la omision de la edad del paciente en las recetas médicas,
representa un 85.68% de la muestra, lo que constituye la necesidad de implementar
estrategias que aseguren la informacion suficiente de las caracteristicas mas
importantes del paciente, que sirvan para verificar y monitorizar que el tratamiento
prescrito sea el adecuado en relacion a su edad, con el fin de garantizar las pautas

posoldgicas.

En cuanto al diagnostico estudios como los de Arango S. y Urrutia G. @3 cumple en
un 81.34% con este dato, también Meza Agama y Sullca Ccarampa 2 indican que el
90% de las recetas evaluadas cumplieron al considerar el diagnostico, resultado similar
al 93.6% obtenido por Espinoza Flores “9; sin embargo, este resultado dista del
obtenido en el presente trabajo, donde se logrd concluir que solo el 53.46% de la
muestra brind6 informacion sobre el diagndstico del paciente teniendo poca similitud
con el estudio realizado en Pert por Alvarez R. et al. @, en el 2015 en el que se obtuvo
que, de las recetas seleccionadas de 11 establecimientos del pais, solo en el 34,2%

incluia este dato.

Este resultado demuestra que, en aproximadamente la mitad de las recetas atendidas
se omitio el diagndstico médico, esto podria ser resultado del contexto de la pandemia,
puesto que los problemas de salud y las atenciones fueron en aumento, hecho que
contribuyé a que algo tan practico como el llenado de una receta médica, genere
dificultades para el paciente y/o las personas que los asistieron.

Sin embargo, cabe mencionar que el integrar el diagnostico médico es de vital
importancia para el sistema sanitario, porgque no es un dato adicional, sino que también

contribuye a detectar errores de tratamiento y corregirlos de ser el caso.

Tomando en cuenta a las Buenas Practicas de Prescripcion concerniente a los criterios
importantes del medicamento observados en la Tabla 03, al considerar la
Denominacion Comun Internacional se observa que el 98.81% describia el nombre
genérico del farmaco, resultado que se asemeja al obtenido en varios estudios tales
como: Carhua G. et al " con 99.4%, Espinoza Flores ** con un 98.6%, Hilario R. et

al @ 957% y Arango S. et al. ®® 90.67%. Estos resultados aseguran que los
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profesionales de salud estan garantizando una adecuada informacién al paciente,
ademas de cumplir con lo especificado por el Sistema de salud, en el que se exhorta al
prescriptor a consignar este dato a fin de evitar el direccionamiento exclusivo hacia

productos que en algunos casos no estan al alcance del paciente.

En forma general, més del 96% de las recetas evaluadas en el presente estudio cumplié
con consignar datos como concentracion, forma farmacéutica y cantidad, aspectos que
facilitan la dispensacién del medicamento, datos similares obtenidos por Meza Agama
y Sullca Ccarampa @? en el que obtuvieron que el 100% de su muestra cumplio en
considerar la cantidad requerida y el 96% la forma farmacéutica y DCI.

De igual forma, los valores obtenidos por los estudios nacionales anteriormente

mencionados guardan semejanza a estos.

Con respecto a la informacion de los medicamentos presentes en las prescripciones, es
alentador que el porcentaje de cumplimiento sea mayor del 96%, puesto que la
informacidn es un derecho universal, principalmente cuando se trata de la salud.

En este sentido es importante que el prescriptor informe de manera clara y detallada al
paciente acerca del antibiotico, para que pueda acceder a su tratamiento, a través de su
denominacién comun internacional, la concentracién exacta, cantidad, forma

farmacéutica, y asi evitar incurrir en un error que conlleve a un fracaso terapéutico.

Para finalizar, considerando los aspectos propios de la receta, tales como fechas y
legibilidad, en el estudio realizado por Espinoza Flores %) se observa que el 99.6% de
las recetas tenian descrito la fecha de expedicion, asi mismo, Meza Agama y Sullca
Ccarampa @9 obtuvieron un resultado del 97%, este dato concuerda con el sefialado
en la Tabla 04, en el que se indica que el 94.75% de la muestra contenia esta

informacion.

El valor obtenido demuestra la importancia de este dato, puesto que al tratarse de un
grupo farmacoterapéutico como este, es vital que el profesional que dispensa el
antibiotico, tenga conocimiento de la fecha de diagnostico y los dias de tratamiento

para asegurar que el paciente haga uso racional de estos.
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Alvarez R. et al. ¥, sefiala en su investigacion que solo el 5.71% incluia fecha de
expiracion de la receta, asi mismo Meza C. et al. @ indican un porcentaje minimo de
3%, lo que coincide minimamente con el resultado de la obtenido en la farmacia
evaluada, en la que se puede observar que en el 0% incluye este dato; es decir, el 100%

omitio la fecha de expiracion.

Cabe mencionar que, a pesar de que gran parte de las recetas médicas, tenian un lugar
designado para colocar este dato, en ninguna de ellas se hizo mencion de este; la
omision de la fecha de validez puede ocasionar problemas al momento de adquirir los
antibioticos en los establecimientos farmacéuticos, especialmente al tratarse de
medicamentos que pudieran generar resistencia bacteriana debido al uso

indiscriminado de estos.

Por ultimo, en cuanto a la legibilidad de las prescripciones, el 66.35% de las recetas se
pueden considerar legibles, mientras que en 2016 en el estudio realizado por Albear
Davila Caisar ® en Pert, concluyd que el 74% de las recetas prescritas tenian
indicaciones legibles, resultado similar al 71.6% que obtuvieron Carhua Garcia y Lima
Quispe. &7

Con respecto a este dato, otras fuentes varian mucho en sus resultados, encontrando
que en el estudio realizado por Hilario R. et al. % se obtiene que el 49% se consideran
de fécil entendimiento, mientras que Lanza V. et al. ®? califico como legibles un
36.36%, distando significativamente del estudio realizado por Meza A. et al. ? con
un 83% de recetas legibles.

En cuanto a este importante aspecto, a pesar de que mas de la mitad de las
prescripciones se consideraron legibles, es conveniente mencionar que aun hay un
porcentaje considerable de estos que se consideran ilegibles para el paciente, lo que
generalmente suelen ser causa de errores de medicacion debido a que la falta de
claridad y legibilidad en las recetas médicas dificultan que el paciente pueda entender
e interpretar los datos descritos en ella.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. Conclusiones

De acuerdo a los datos del prescriptor, se identifico un alto porcentaje de
cumplimiento, excepto en el indicador de nimero telefonico, donde se observa

que sélo el 26.25% de recetas presenta este dato.

De acuerdo a los datos del paciente, se identifico la ausencia de datos como
direccion y teléfono, asi mismo se observo que el 53.46% indicaba el
diagndstico, mientras que sélo el 14.32% contenia la edad del paciente.

De acuerdo a los datos del medicamento, se identifico un alto porcentaje de

cumplimiento en la totalidad de datos considerados, no menor al 96.18%.

De acuerdo a los datos de la receta, se identificd la omision de la fecha de
expiracion en todas las prescripciones, asi mismo se consider6 que el 66.35%
de ellas eran legibles.

Se concluye que, durante el afio 2020, en el periodo marzo — agosto, el 100%
de las recetas atendidas en la botica, presentaban errores de prescripcion por
omision, puesto que no cumplian con la especificacion de al menos un requisito

del Manual de Buenas Practicas de Prescripcion.

6.2. Recomendaciones

Disefar y ejecutar estudios que evallen las Buenas Practicas de Prescripcion
de antibacterianos y otros grupos terapéuticos de interés, que permita tener un
panorama real de la situacion de nuestra poblacion, con la finalidad de conocer
el comportamiento y/o tendencia en los errores mas frecuentes, para
detectarlos, prevenirlos y corregir los causantes de estas fallas debido a su

importancia.
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— Intensificar la vigilancia acerca del cumplimiento del Manual de Buenas
Practicas de prescripcion medica, a fin de asegurar el correcto uso de
antibioticos y reducir las consecuencias negativas que se pudieran presentar

debido a una deficiente interpretacion de las recetas.

— Se sugiere la implementacion de recetas electronicas en los distintos
establecimientos de salud a fin de reducir las fallas durante el proceso de
atencion, no obstante, la probabilidad de cometer errores ain persiste, es por
eso que el papel del farmacéutico es necesario para identificarlos, ademas de
orientar sobre el empleo adecuado de medicamentos y aclarar las dudas

alusivas al tratamiento.

— Como quimicos farmacéuticos debemos velar y cumplir responsablemente
nuestra labor para asegurar el tratamiento correcto de los pacientes y resolver

las dudas que se le presente en torno a la prescripcion que reciba.
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ANEXO N°01

LISTA DE COTEJO DE BUENAS PRACTICAS PRESCRIPCION DE

MEDICAMENTOS EN RECETAS MEDICAS

Diagndstico:

Nombre del medicamento:

Edad:

Sexo:

Tipo de medicamento:

Via de administracion:

N° | Criterio Si tiene No tiene
1 Nombre del prescriptor

2 Institucién o direccién donde trabaja

3 Numero de teléfono del prescriptor

4 Titulo y numero de colegiatura profesional del prescriptor
5 Firma y Sello del prescriptor

6 Nombre del paciente

7 Direccidn del paciente

8 Teléfono del paciente

9 Edad del paciente

10 | Diagnéstico

11 | Denominacion Comun Internacional

12 | Concentracion del principio activo

13 | Forma de presentacion del medicamento

14 | Cantidad

15 | Fecha de expedicion de la prescripcion

16 | Fecha de expiracién de la prescripcion

17 | Letralegible
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ANEXO N°02

Registro de la Base de Datos

EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION DE AZITROMICINA EN RECETAS ATENDIDAS EN FARMACIA DIAYY NOCHE - CALETA, MARZO - AGOSTO 2020

TABULACION DE LA INFORMACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION

\° Receta Informacion del Prescriptor Informacion del Paciente Informacion del Medicamento Informacion de la Receta
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 1 12 13 14 15 16 1 18
01 S 8l NO [ sl Sl 4 S [ N0 | No | No | sl 2 8l 8l NO | NO | NO 2 8l NO | NO |1
02 Sl 8l No [ sl NO 3 S | No | No | No | NO 1 Sl Sl Sl Sl 8l 5 8l NO [ s [2
03 Sl 8l No | s 8l 4 S [ N0 | N0 | No | NO 1 8l 8l 8l Sl 8l 5 8l NO | No |1
004 Sl 8l Sl Sl Sl 5 S | No | No | No | NO 1 Sl Sl Sl s | No 4 NO [ No [ s [t
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ANEXO 03
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Grafico 01. Cumplimiento de Buenas Préacticas de Prescripcion en recetas médicas de
antibidticos atendidos en Farmacia Dia y Noche — Caleta, Marzo — Agosto 2020, seglin datos

del prescriptor
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Fuente: Elaboracion propia

Grafico 02: Cumplimiento de Buenas Précticas de Prescripcion en recetas médicas de
antibioticos atendidos en Farmacia Dia y Noche — Caleta, Marzo — Agosto 2020, segin datos

del paciente

56



450
400

350 -
300 ~
250
200
150 <
100
50

DCI Concentracion Forma Cantidad
Farmacéutica

E =
SI NO

Fuente: Elaboracion propia
Gréfico 03: Cumplimiento de Buenas Practicas de Prescripcidn en recetas médicas de

antibioticos atendidos en Farmacia Dia y Noche — Caleta, Marzo — Agosto 2020 segun, datos

del medicamento
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Grafico 04: Cumplimiento de Buenas Précticas de Prescripcion en recetas médicas de
antibioticos atendidos en Farmacia Dia y Noche — Caleta, Marzo — Agosto 2020, segun datos

de la receta
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39.63%

Gréfico 05: Distribucion porcentual segun la prevalencia de antibiéticos en Recetas

meédicas dispensadas en Botica Dia y Noche, durante Marzo — Agosto 2020
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Grafico 06: Distribucion porcentual segin cantidad de antibidticos prescritos en
recetas médicas dispensadas en Botica Dia y Noche durante Marzo — Agosto 2020
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Tabla 01: Distribucion porcentual de Recetas médicas de antibidticos
dispensados en Botica Dia y Noche durante Marzo — Agosto 2020, seguin
cantidad de datos ausentes en la prescripcion

al?saetr?tsés f Fi hy Hi %

4 11 11 0.03 0.03 2.63%
5 142 153 0.34 0.37 33.89%
6 161 314 0.38 0.75 38.42%
7 70 384 0.17 0.92 16.71%
8 29 413 0.07 0.99 6.92%
9 3 416 0.01 0.99 0.72%
10 3 419 0.01 1.00 0.72%

Total 419 1.00 100.00%

Tabla 02: Distribucién porcentual segun forma farmacéutica de los antibi6ticos
prescritos en Recetas médicas dispensadas en Botica Dia 'y Noche, durante
Marzo — Agosto 2020

FORMA FARMACEUTICA n %
Inyectables 305 56.69%
Tabletas 233 43.31%
TOTAL 538 100.00%
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ANEXO 04
DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
Denominacion Comun Internacional (DCI): el nombre oficial que se le da a
una medicina o principio activo por la Organizacion Mundial de la Salud de
forma genérica y no comercial.
Diagnostico: es un juicio clinico sobre el estado psiquico y fisico de una

persona; que se establece a partir de sintomas, signos y los hallazgos de

exploraciones complementarias realizadas a un paciente.

Dosis: es la cantidad de medicamento que contiene la medida exacta de
principio activo para que éste sea eficaz, efectivo y seguro para el paciente.

Duracion del tratamiento: es el periodo de tiempo necesario para que el

medicamento cumpla con el resultado esperado.

Fecha de expedicion: Representa la fecha en la que es emitida la receta, a

partir del cual es valida.

Fecha de expiracion: Es la fecha en la que una receta se vence, por tanto, deja

de tener validez.

Firma del prescriptor: es un trazo grafico o grafo manuscrito que representa

la identidad del prescriptor.

Letra legible: este término hace referencia a una escritura que sea entendible

para cualquiera.

Paciente: es el individuo que es examinado medicamente o al que se

administra un tratamiento.
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Receta médica: documento legal por medio del cual los médicos legalmente
capacitados prescriben la medicacion al paciente para su dispensacion por parte

del farmacéutico.

Sello del prescriptor: es un instrumento que cuenta con su nombre completo

y el nimero de colegiatura y que se utiliza para autorizar documentos.

Sustancia quimica o principio activo: es la sustancia a la cual se debe el

efecto farmacoldgico de un medicamento.

Concentracion de farmaco: Cantidad de principio activo contenido en un

determinado peso o volumen.

Forma farmacéutica: es la forma fisica como finalmente se presenta el
medicamento, con el fin de facilitar la administracién, dosificacion y liberacion

del principio activo.
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ANEXO 05

Evidencias de la Recoleccion, Evaluacion de recetas médicas y registro de Datos
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Evidencia fotografica de las Recetas medicas
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