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Resumen

El estudio tuvo como objetivo evaluar el cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion
en recetas psicotrépicos en la botica VIDAFARMA, Chimbote. Enero — Marzo 2024.El estudio
siguié una metodologia de tipo bésica, nivel descriptivo, de corte transversal cuantitativo y
siguiendo un disefio no experimental. Los datos se obtuvieron tras la revision de 300 recetas
médicas. Se registrd la informacion de las recetas en una ficha de recoleccion de datos para la
evaluacion del cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion. Los resultados mostraron
que en cuanto a los dato del prescriptor hay un cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion del 100% en todas sus caracteristicas, segun los datos del paciente entramos a tallar
que existe en cuanto a los nombres y apellidos que cumplen un 97.7%, en la edad el 15.3% vy
en cuanto al diagndstico el 23.7%; segiin los datos del medicamento en lo que respecta a la
Denominacion comiin Internacional, forma farmacéutica, concentracion y cantidad cumplen en
un 100%, pero en cuanto a la caracteristica de la via de administraciéon cumple en un 27% y en
las indicaciones un 45.7%; finalmente segtin datos de la receta la fecha de atencién es una
caracteriza con un cumplimiento del 100%, mientras que la letra legible es del 98.3% y la fecha
de caducidad el 10.7%. Concluimos que el cumplimiento con las buenas précticas de
prescripcion en la Botica VidaFarma es del 4.33% esta falta de cumplimiento de la normativa
puede traer consigo muchos errores al momento de dispensar y/o perjudicar a la salud del

paciente.

Palabras clave: receta médica, buenas practicas de prescripcion, psicotropicos.
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Abstract

The objective of the study was to evaluate compliance with Good Prescription Practices in
psychotropic prescriptions at the VIDAFARMA pharmacy, Chimbote. January — March 2024.
The study followed a basic methodology, descriptive level, quantitative cross-section and
following a non-experimental design. The data was obtained after reviewing 300 medical
prescriptions. Prescription information was recorded on a data collection form to evaluate
compliance with good prescription practices. The results showed that in terms of the prescriber's
data, there is 100% compliance with good prescription practices in all its characteristics.
According to the patient's data, we began to establish that there is 97.7% compliance in terms
of names and surnames. in age 15.3% and in terms of diagnosis 23.7%; According to the data
of the medicine with regard to the International Common Name, pharmaceutical form,
concentration and quantity comply with 100%, but in terms of the characteristic of the route of
administration it complies with 27% and in the indications it complies with 45.7%. ; Finally,
according to the prescription data, the service date is typical with 100% compliance, while the
legible handwriting is 98.3% and the expiration date is 10.7%. We conclude that compliance
with good prescription practices at Botica VidaFarma is 4%. This lack of compliance with

regulations can lead to many errors when dispensing and/or harm the patient's health.

Keywords: medical prescription, good prescription practices, psychotropics.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una parte crucial de la gestién y el tratamiento de las enfermedades es la prescripcién médica.
Sin embargo, los métodos de prescripcion inadecuados o el incumplimiento de las buenas
précticas de prescripcién pueden perjudicar gravemente la salud y el bienestar del paciente. ¥
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) calcula que uno de cada treinta pacientes en todo
el mundo han sufrido dafios durante la atencién hospitalaria y ambulatoria; el 80% de estos
casos se atribuyen a errores de diagndstico, prescripcion, dispensacidn, preparacién y/o
administracién de medicamentos.”® Dada la actual preocupacién por la seguridad de los
medicamentos, la polifarmacia y el aumento de la resistencia a los antimicrobianos, este
problema es especialmente pertinente, como resultado los pacientes sufren reacciones negativas
a los farmacos y efectos secundarios, y la eficacia de los medicamentos disminuye. La necesidad
de eliminar los errores de prescripcion es tan urgente como la automedicacién y el compromiso

inadecuado con la terapia psiquidtrica. ¥

Segtin un estudio realizado en un hospital de tercer nivel, se encontré que la prevalencia de
errores de prescripcion global fue del 4.79%, mientras que los errores de transcripcién y
administracion fueron del 14.61% y 9.32%, respectivamente. Estos errores pueden ocurrir en
cualquier fase del proceso de prescripcion y pueden afectar a diversos grupos farmacoldgicos.
) En América Latina, la problemdtica de los errores de prescripcién y dispensacién, se agudiza
por factores asociados tales como las condiciones socioecondmicas y de infraestructura
sanitaria. Las tasas de errores en la etapa de prescripcion de paises como Ecuador son de 23.2%

y 45% respectivamente a consecuencia de la alta demanda de pacientes. ©©

Estudios realizados en el Pert evidencian un alto porcentaje de errores en las prescripciones
médicas encontrados en los diferentes establecimientos publicos y privados de las farmacias y
boticas provocando esto una mala interpretacion de la prescripcion, esto implica no cumplir con
el tratamiento anhelado siendo perjudicial en la salud del paciente y adicionando a esto un

problema econémico impidiendo asf una intervencién eficaz del tratamiento. 7

El Manual de Buenas Practicas de Prescripcion, aprobado por el Ministerio de Sanidad en 2005,
enumera la informacién que debe contener una receta médica, asi como el requisito de que esté

escrita con una letra legible y comprensible para todas las partes, a fin de evitar malentendidos.
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Las buenas précticas de prescripcion, exigen al profesional de salud conocimientos, habilidades
especificas, experiencias en el campo, responsabilidad y ética al momento de prescribir un
tratamiento ya que asume la responsabilidad legal, por lo que siempre se debe tener presente
que en una receta médica debe ir los datos del médico, datos del paciente, datos del

establecimiento, letra legible y fecha del prescripcién y expiracién. ®

Dia tras dia en los establecimientos farmacéuticos el acto de dispensacidén es muy comun y esta
funcién ejercida inicamente por el profesional Quimico farmacéutico es de suma importancia
en cuanto a la orientacion y dispensacion de medicamentos, no obstante, esta labor debe seguir
y cumplir una serie de pautas para un correcto funcionamiento de la misma, verificando que
cada receta atendida cumpla los campos necesarios sin omitir alguno, de ser necesario retener

las recetas o consultar al médico prescriptor.’

La prescripcion de sustancias sujetas a fiscalizacion, incluyendo farmacos psiquidtricos y
estupefacientes, requiere de recetas especiales, segtin el Decreto Supremo N° 023-2001-SA
Reglamento de estupefacientes, psicotropicos y otras sustancias sujetas a supervision sanitaria.
Todos los establecimientos médicos deben vigilar los errores de prescripcion en las recetas

especiales, ya que son una sefial del calibre del servicio prestado. ‘9

La prescripcion, como cualquier actividad de gran volumen y alto riesgo, puede salir mal y los
errores puede tener consecuencias tragicas. Si bien los errores fatales suelen involucrar
medicamentos parentales como cloruro de potasio, citotoxicos o medicamentos utilizados
durante la anestesia, muchas drogas psicotrdpicas tienen el potencial de causar morbilidad y

mortalidad significativas si se usan incorrectamente. !V

Varios factores contribuyen a los errores de prescripcion en recetas médicas, especialmente
dando se trata de psicotrpicos, estos farmacos, como antidepresivos, ansioliticos vy
antipsicoticos, a menudo tienen dosis criticas y requieren una monitorizacioén cuidadosa. La
complejidad de estos medicamentos aumenta la probabilidad de errores. La mala legibilidad de
la escritura en las recetas puede dar lugar a malentendidos y errores en la dispensacion. Asi
mismo, los psicotropicos pueden interactuar con otros medicamentos, lo que aumenta el riesgo
de errores en la prescripcion trayendo como consecuencia el riesgo de toxicidad o reducir la

eficacia de medicamentos. 1%
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Muchos paises, entre ellos el nuestro, intentan actualmente controlar esta problematica, sin
embargo, los resultados no son favorecedores, los profesionales Quimicos farmacéuticos han
tratado de ser participes en los servicios con los médicos. Se han publicado investigaciones
recientes, sobre todo en Estados Unidos y Espafia, que muestran cdmo se han creado y puesto
en préictica diversos modelos de asociaciones de trabajo cooperativo en numerosos sistemas
sanitarios. '3 1% Pero actualmente no se ha hecho mucho por incorporar esta participacién en
nuestro pafs en la prictica diaria o en la formacioén de Quimicos farmacéuticos ya que existen
factores que entorpecen este sistema tal puede ser la falta de reconocimiento por parte de las
autoridades médicas en la funcién que puede desempefiar el Quimico farmacéutico; como
también profesionales que priorizan la gestion administrativa en los servicios farmacéuticos

dejando de en segundo plano su papel en la labor asistencial. !>

No obstante, en las farmacias comunitarias, los retos son mds graves. Uno importante es la
usencia de Quimicos farmacéuticos profesionales en los establecimientos farmacéuticos, lo que
va unido a que los médicos no reconocen a los mismos; a la falta de orientacion clinica para una
verdadera atencion primaria; a los problemas de acceso de los pacientes a la informacién

sanitaria y a la idea de que las farmacias son lugares donde se venden medicamentos. (%

Evaluando todo el contexto para este estudio nos formulamos el siguiente problema: ;Se
cumplen las buenas practicas de prescripcion en recetas de psicotropicos en la botica

VidaFarma, Chimbote Enero — Marzo 2024?

Numerosos estudios han demostrado la elevada tasa de morbilidad y mortabilidad de los
pacientes provocada por la medicacidn, y ain mds preocupante es el hecho de que los errores o
equivocaciones cometidos durante la prescripcién y administracién de medicamentos son la,
principal fuente de este problema. Los problemas asociados a los procedimientos de
prescripcidn y dispensacion son frecuentes en todo el mundo y adoptan muchas formas, pero en
naciones como la nuestra, donde la cobertura sanitaria es insuficiente y la situacion
socioecondmica y cultural es inestable, los efectos son mds graves. Por lo tanto, para poder
darles respuestas en el futuro, es vital reconocer estos errores como un componente de nuestra

problemitica realidad y buscar las conexiones que existen entre ellos. 17-1®
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Objetivo general:

Evaluar el cumplimiento de las Buenas Précticas de Prescripcidn en recetas psicotrépicos en la

botica VIDAFARMA, Chimbote. Enero — Marzo 2024.
Objetivos especificos:

e Determinar la prevalencia del cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en
recetas médicas de psicotrépicos atendidas en la botica VIDAFARMA Chimbote Enero
— Marzo 2024.

e Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion segin las dimensiones
de datos del prescriptor, datos del paciente, datos del medicamento y datos de la receta,
en las recetas médicas de psicotrdpicos atendidas en la botica VIDAFARMA Chimbote
Enero — Marzo 2024.

e Evaluar el cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion segun las subdivisiones
relacionadas con los datos del prescriptor, en recetas médicas de psicotrépicos atendidas
en la botica VIDAFARMA Chimbote Enero — Marzo 2024.

e Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion segun las
subdivisiones relacionadas con los datos del paciente, en recetas médicas de
psicotrépicos atendidas en la botica VIDAFARMA Chimbote Enero — Marzo 2024.

e Evaluar el cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion segun las subdivisiones
relacionadas con los datos del medicamento en recetas médicas de psicotropicos
atendidas en la botica VIDAFARMA Chimbote Enero — Marzo 2024.

e Evaluar el cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion segun las subdivisiones
relacionadas con los datos de la receta, en recetas médicas de psicotrépicos atendidas en

la botica VIDAFARMA Chimbote Enero — Marzo 2024
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II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedente Internacionales

Batista et al. En el afio 2019, realizaron un estudio titulado “Psicotrdpicos: Prescripciones
Médicas Dispensadas en una Drogueria en el Municipio de Santa Inés”. La metodologia
empleada fue de tipo descriptivo y con abordaje cuantitativo, para este estudio analizaron 1954
prescripciones. Observando los autores que, el 99% de las recetas médicas cumplen con la
identificacion del prescriptor, el 95% cumple con el nombre completo del paciente, pero el 93%
no proporcionaba la direccion del paciente. Asi mismo el 94% de prescripciones presentaba la
concentracion, el 82% contenia la forma farmacéutica, el 78% no cumplen con la Denominacion
Comun Internacional, el 97% referia la cantidad de medicamento a ser utilizado, el medicamento
con mayor prescripcion fue el clonazepam 46% seguido de la carbamazepina 17%. Concluyendo
de que se revela un alto grado de cumplimiento con respecto a la identificacién del prescriptor
y el nombre completo del paciente, sin embargo, existe una cierta deficiencia en proporcionar
la direccién del paciente, aunque es importante recalcar que se podria sugerir una mayor
atencion a la inclusion de la direccion de paciente para garantizar una prescripcion mas completa

y precisa. 19

Souza et al. En el afio 2019 realizaron un estudio titulado “Psicotrépicos: errores de prescripcion
y dispensacién en una farmacia de una unidad bésica de salud”. Teniendo como objetivo la
evaluacion del cumplimiento de las normas técnicas N.° 344/98 para la dispensacion y
prescripcion de psicofarmacos. Este estudio fue de corte transversal con andlisis documental.
Para este estudio analizaron 249 prescripciones B1, de estas, en el 96% se registr6 la ausencia
de datos del paciente, en el 99% la cantidad de medicamento no estaba escrita y en la totalidad
de prescripciones se evidencia la falta de la firma del médico prescriptor. Concluyendo que
existe una negligencia por parte de los profesionales involucrados en el rol del cumplimiento de

la ley, lo cual en tratamiento farmacoterapéutico pueden surgir fallas. ?%

Santos et al. En el afio 2019 realiz6 un estudio titulado “Analisis de Prescripciones Psicotropicas
en Droguerias Privadas en Ipatinga”, la metodologia aplicada en este estudio fue de tipo

descriptivo, exploratoria y transversal, para ello recogieron 7521 prescripciones, de las cudles
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el 98% presentan errores, siendo el mds comun la ausencia del domicilio del paciente en un 97%
asi mismo la dosis en 0.11%, cantidad en 0.07%, formas farmacéutica en 0.03%, el nombre de
paciente en 0.13%, en cuanto a la Denominacién Comun Internacional el 43% presenta errores,
el sello y nombre del médico prescriptor también hubieron ausencias de datos. Concluyéndose
que los porcentajes de ausencia de datos aparentemente son valores bajos al comprar con la
totalidad de prescripciones analizadas representan datos faltantes valiosos que deberian contener

las prescripciones de tal manera lograr optimizar la terapia del paciente. ¢!
2.1.2. Antecedente Nacionales

Roque y Alarcén, en el afio 2022, realizé un estudio con el objetivo de identificar los errores de
prescripcidn en recetas especiales para estupefacientes y psicotropicos atendidos en la farmacia
de hospitalizacion del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Téavara. Aplicaron como
metodologia la investigacion descriptiva observacional, de disefio no experimental, transversal
y retrospectivo, para este estudio analizaron 291 recetas especiales, de las cudles el 2% presentan
errores de prescripcion en los datos completos del paciente, con respecto a datos del prescriptor
no se identificaron errores, pero en cuanto a datos de los medicamentos presenta un 13% de
errores y el 5% presentan errores en los datos de las recetas. Concluyéndose que el promedio de
recetas especiales para estupefacientes y psicotropicos presentan un error de prescripcion

equivalente. *?

Mori, en el afio 2022 llev6 a cabo su estudio el cual tuvo por objetivo evaluar el grado de
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en las recetas de estupefacientes y
psicotrépicos, la metodologia de su estudio fue descriptiva, observacional de corte transversal y
retrospectiva, para ello analizaron 686 recetas médicas analizadas en el periodo de febrero a
junio del afio 2021, demostrando asi un cumplimiento del 98% con respecto a los datos del
prescriptor, mientras que en referencia a los datos del paciente se cumplié en gran medida con
la mayoria de las partes, por otro lado, en cuanto a los datos del medicamento, se encontré un
cumplimiento del 90% con respeto a la Denominacién Comun Internacional, 93% a su
concentracion y el 98% en cuanto a la cantidad, sin embargo con respecto a la letra legible solo
el 745 de prescripciones. Concluyéndose que ain existe la brecha de un incumplimiento de las

normas de buenas practicas de prescripcién. ¥
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Gamarra y Marce, en el afio 2021 llevaron a cabo un estudio el cual tuvo por objetivo determinar
los errores de prescripcion y/o dispensacion de las recetas especiales para estupefacientes y
psicotrépicos en la Corporacion Lourdes y Sao Paulo — Arequipa de enero a marzo — 2021, la
metodologia aplicada en este estudio fue de enfoque cuantitativo, con disefio no experimental
retrospectivo y analitico, para ello analizaron 306 recetas especiales, de las cudles 56%
presentaron errores de prescripcion, siendo el 14% de error en datos del paciente, 10% en datos
del prescriptor y el 42% en datos del medicamento. Concluyéndose que existe una falta de
cumplimiento de las buenas préicticas de prescripcion en un poco mds de la mitad de
prescripciones analizadas, siendo el de mayor frecuencia en datos del medicamento lo cual evita
un adecuado cumplimiento del tratamiento farmacolédgico del paciente y favorecer en posibles

errores en la dispensacién. ?¥
2.1.3. Antecedentes Locales o regionales

Campos, en el afio 2021 llevé a cabo un estudio con el objetivo de evaluar el cumplimiento de
las buenas précticas de prescripcion en recetas médicas de psicotropicos atendidas en la botica
Lianfarma, Chimbote. Enero — Abril 2021, la metodologia tuvo un disefio no experimental, de
nivel descriptivo, observacional y de corte transversal, retrospectivo, para ello evalué 198
recetas con prescripcion de psicotrépicos, demostrando que segtin datos del paciente existe un
cumplimiento de 87.8% que corresponde al parametro del nombre y apellido. Segtin datos del
medicamento, la dosis/ frecuencia es el indicador con mayor porcentaje de cumplimiento en un
97% sin embargo, lo preocupante es en cuanto la fecha de expiracion debido a que el 100% no
cumple con este indicador. Segin datos del prescriptor cumplen en su totalidad absoluta 100%.
Concluyéndose que del total de recetas evaluadas al menos una no cumplia con las pricticas de

prescripcion, favoreciendo a errores en el proceso de dispensacién. 29

Abarca, en el ano 2021 realizo un estudio con el objetivo de determinar los errores de
prescripcion de psicotrépicos en recetas retenidas en la botica InkaFarma durante los meses de
marzo a junio del 2021, su metodologia aplicada fue de tipo basico, descriptivo, con un enfoque
cuantitativo, de corte transversal y con un disefio no experimental. Para ello analiz6 200 recetas
médicas, demostrando que segin datos del paciente existe la mayoria de errores con un 95% en

cuanto al diagnostico, relacionado con los datos del prescriptor, el sello 2.5%, la firma 1.50% y
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nombres y apellidos 1% no cumplen. En los errores relacionados con datos del medicamento en
su mayoria fue la duracién del tratamiento en un 99% y de esperarse con relacion a los datos de
la receta en cuanto a su fecha de expiracion el 100% presenta errores 0 no cumplen con este
indicador. Concluyéndose que existe un alto porcentaje de errores de prescripcién de

psicotrépicos en la botica InkaFarma. ¢

Jiménez, en el ano 2022- 2023 realiz6 un estudio con el objetivo de determinar las potenciales
interacciones farmacoldgicas y evaluar las buenas précticas de prescripcion en recetas médicas
de ansioliticos dispensados en la Botica Tu Favorita, Nuevo Moro. Diciembre 2022 — Mayo
2023. La metodologia aplicada fue de nivel descriptivo, con enfoque cuantitativo de tipo basico
y de disefio no experimental, para lo cual analiz6 300 recetas médicas y demostré el
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion, segin datos del prescriptor el 99%, segin
datos del paciente el 16%, segun datos del medicamento el 75% y en cuanto a la legibilidad el
93%. Concluyéndose que aun se evidencia el incumplimiento de las buenas préicticas de
prescripcion, siendo la mds notoria en cuanto a datos del paciente, a lo cual se debe tomar con

la finalidad de minimizar estos errores. 7
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2.2. Bases teoricas

Psicotropicos:

En este grupo incluyen tanto las denominadas sustancias quimicas psicoactivas como los
psicofdrmacos, son sustancias que alteran la actividad de los neurotransmisores en el cerebro
para producir efectos neuroldgicos, psicoldgicos y fisioldgicos. Las sustancias que influyen en
la mente o el comportamiento suelen denominarse psicoactivas, lo que significa que este término
puede utilizarse para describir tanto las drogas utilizadas con fines terapéuticos, como las
benzodiacepinas y los neurolépticos, como las drogas utilizadas con fines “recreativos” o de uso
social no terapéutico, como la cocaina y la heroina. Asi el termino psicofarmaco hace referencia
a sustancias que alteran los estados mentales y las funciones psiquicas. Estas sustancias se
utilizan principalmente para tratar enfermedades mentales como el trastorno bipolar, trastorno
por déficit de atencién con hiperactividad, los trastornos de ansiedad, los trastornos depresivos

y la psicosis. %29

Se dividen en cuatro categorias: antidepresivos, antimaniacos, ansioliticos e hipndéticos, y
antipsicoticos y neuroléptico. Aunque cada uno de estos grupos tiene indicaciones terapéuticas
muy especificas, pueden provocar diversos efectos adversos que afectan al comportamiento, el
apetito, los patrones de suefio y las capacidades cognitivas del usuario. Incluso pueden afectar

a sus funciones motoras y autonémicas. %
Prescripcion:

La prescripcion médica es un acto legal, moral y cientifico con el fin de lograr un efecto
terapéutico, el médico experto empleard este procedimiento para actuar sobre las actividades
bioquimicas y bioldgicas del cuerpo de una persona utilizando una sustancia biolégica, quimica

o natural. GV
Errores de prescripcion:

Cualquier incidente evitable que pueda poner en peligro al paciente o dar lugar a un uso indebido

de un medicamento que podrfa atribuirse a una conducta profesional. ¢
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Objetivos de una Buena Prescripcion:

Ayudar a mantener o mejorar la salud y el bienestar del paciente. Aumentar al méximo la
eficacia del uso del medicamento. Reducir los riesgos a los que se enfrenta el paciente al utilizar
un medicamento. Reducir los gastos de la atencién sanitaria utilizando los medicamentos de
forma sensata. A la hora de tomar decisiones sobre el tratamiento, hay que tener en cuenta el

punto de vista del paciente. *¥

Factores que afectan a la prescripcion

En la accién de prescribir también se tienen en cuenta una serie de factores extremos que pueden
limitar e influir en esta actividad y que deben ser detenidos en cuenta en el momento de la
prescripcion, ademds de la capacidad légica deductiva del profesional sanitario y de la

evaluacién diagnéstica del mismo. ©¥
Buenas Practicas de Prescripcion

Ocurre cuando el profesional cuenta con conocimientos que se basan en la informacién
actualizada, asimismo tiene la destreza necesaria y es apto para poder determinar los problemas
que presente el paciente, pudiendo seleccionar un esquema terapéutico acorde a la patologia,

por un determinado periodo del tiempo y con un costo accesible. ¢
Normativas de las Buenas Practicas de Prescripcion
Ley General de Salud 26842

Articulo 26°: S6lo los médicos, cirujanos dentistas y obstetras pueden prescribir medicamentos
dentro del drea de su profesion. Deberdn prescribir obligatoriamente se Denominacién Comin
Internacional (DCI), asi como el nombre de marca del medicamento si lo tuviere, la forma

farmacéutica, posologia, dosis y frecuencia. 9

Articulo 29°: El acto médico debe estar sustentado en la historia clinica, la cual contendra las
practicas y procedimientos aplicados al paciente para resolver el problema de salud

diagnosticado. ©®

Articulo 75°: La administracion Nacional de Salud vela por el uso racional de los medicamentos

y promueve el suministro de medicamentos esenciales. ¢®
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DS-01902001-SA: Dispocién para el acceso a la informacion sobre precios y denominacion

comun de medicamentos.

Articulo 2°: Los médicos, cirujanos y odontélogos estdn obligados a mencionar la
Denominacién Comun Internacional (DCI) del medicamento al prescribirlo. A pesar de esta
necesidad, los citados especialistas estdn facultados para especificar en cada receta que el

medicamento prescrito no puede modificarse ni cambiarse por otro. 7

Articulo 5°: Para que la farmacia o drogueria que entregue los medicamentos recomendados
debe contar con una copia de la receta, los médicos, cirujanos — dentistas y, cuando sea
necesario, las obstetras deben escribir la receta por triplicado. Las farmacias o droguerias deben
conservar la copia durante un afio después de la fecha de venta y ponerla a disposicién de la

Autoridad Sanitaria cuando esta lo solicite. @7
Receta Médica:

Es el documento oficial utilizado por médicos, dentistas y obstetras para prescribir el curso de
tratamiento de un paciente. Incluye pasos y pautas para tratar, diagnosticar, controlar y prevenir

la enfermedad. %
Receta Médica Especial:

Segtn el reglamento sobre estupefacientes, psicotrdpicos y otras sustancias sujetas a control
sanitario, que se rige por las disposiciones de uso, control y seguimiento establecidas en el citado
reglamento y otras dispociones relacionadas, es la receta médica utilizada para la prescripcion

de estupefacientes y psicotrpicos. ®

Informacién que debe tener una receta médica

Segtin el Manual de Buenas Pricticas de Prescripcion una receta médica debe contener:
Datos del prescriptor: Nombre, direccion, teléfono, nimero de colegiatura, sello y firma.

Datos del paciente: nombre, direccion, teléfono, edad, DNI, o carnet de extranjeria.
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Datos del medicamento: nombre del o los medicamentos prescritos seglin su Denominacién
Comun Internacional y el nombre de marca es opcional, concentracién, forma farmacéutica,

dosis e indicaciones. ®

La receta debe ser escrita con letra legible y clara de tal manera se puede interpretar por cualquier

persona, asf también debe contener la fecha de prescripcién y la expiracién de la receta. ©®
Retencion de recetas con prescripcion de psicotropicos:

El DS N° 023- 2001 SA — Reglamento de Estupefacientes, Psicotrépicos y otras sustancias
sujetas a fiscalizacion es la base para todo establecimiento farmacéutico en el proceso de
retencion de las recetas especiales. Cuando la receta llega a la farmacia, el Quimico farmacéutico
lo recibe y verifica y valida cada parte de la receta médica y, a continuacion, dispensa el
medicamento y entrega al paciente la parte de las indicaciones, el paciente no lleva el tratamiento
completo en la parte posterior de la receta se anota la cantidad que se ha dispensado al paciente
con validacion del sello del establecimiento. Este procedimiento se sigue de acuerdo con los

Procesos Operativos Estandarizados (POEs) del establecimiento farmacéutico. 39
Botica VidaFarma

La investigacion de tesis fue ejecutada en la Botica VidaFarma, que se encuentra ubicada en Jr.

Moquegua Mz R Lote 4 — AA. HH. Alto Perd en el distrito de Chimbote.

La botica brinda el servicio de farmacia a la poblacién debidamente con toda su documentacién
de apertura y licencia de funcionamiento, con ello tiene en Direccién técnica a la Quimica
Farmacéutica Cristina Capillo Cérdova y dos técnicos en farmacia. Asi mismo cuenta con la
dispensacién de medicamentos, como también productos controlados y material médico
quirirgico, atendiendo al dia un aproximado de 45 a 60 pacientes. Se atiende medicamentos con
recetas 2 a 4 al dia de las cuales se hizo uso del mes de enero a marzo, contando con 300 recetas
de psicotrépicos. Teniendo su horario de atencién de 7.00 am hasta las 10.00 pm de lunes a
domingos. De acuerdo al estudio realizado por el cual se hizo uso de las recetas con
psicotrépicos, que son por los diagndsticos mas frecuentes por los que dispensan dichos

medicamentos son: Ansiedad, depresion y trastorno obsesivo — compulsivo.
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2.3 Hipétesis
No aplica.
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III. METODOLOGIA

3.1. Nivel, tipo y disefio de investigacion

El estudio tuvo un nivel descriptivo dado que se aplicé detallando todas sus dimensiones, en
este caso se logré describir las prescripciones médicas con psicotrépicos “9),

Asi mismo, fue de tipo bésico ya que incrementaremos el conocimiento de la realidad con los
datos obtenidos del estudio “?.,

Se realizé un disefio de investigacién no experimental, debido a que no se realizé ningin tipo
de manipulacién de la variable en el estudio y nos limitamos inicamente a observarlo, medirlo

e interpretarlos 4%,

Dénde:
M: Recetas médicas de psicotrépicos.

O: Cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion.

3.2. Poblacién y muestra

La Poblacion muestral: Del estudio se considerd a todas las recetas médicas de psicotrpicas
retenidas que fueron atendidas durante el periodo de enero a marzo del 2024 en la Botica
VidaFarma. Se seleccionaron teniendo en cuenta aquellas que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion de las cuales quedaron 300 recetas.

Criterios de seleccion:

Criterios inclusion

Recetas médicas con prescripcion de psicotrépicos.

Recetas retenidas en la Botica VidaFarma durante el periodo enero a marzo del 2024.
Criterios de exclusion

Recetas médicas con productos de control no psicotrépicos.

Recetas maltratas que no se puede ver la informacién que corresponde.
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3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica:

El estudio tuvo como técnica la observacion directa ya que solo se observé los datos a partir de
la informacién de las recetas médicas con prescripcidn de psicotrépicos atendidos en la Botica
VidaFarma durante los meses de enero a marzo del 2024, con el propdsito de identificar el
cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion.

Instrumentos de recoleccion de informacion:

Para evaluar las buenas pricticas de prescripcion se utilizé la ficha de recoleccion de datos
disefiada por Carhua R. y Lima V. “Y la cual fue validada por un juicio de 3 expertos y tuvo una

prueba de confiabilidad (Anexo 2).
3.5. Método de analisis de datos

Los resultados obtenidos se procesaron en el programa Excel y para su andlisis se presentd en
tablas estadisticas de frecuencias porcentuales y se analizaron para la propia presentacion de la

evaluacién del cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion.

3.6. Aspectos éticos

Se consider6 el Reglamento de Integridad Cientifica en la Investigacion en su Versiéon 001 de
la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote “? ,por lo que el estudio vela por los
principios éticos como el respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes en este caso
los datos de las personas cuyas recetas médicas que fueron estudiadas, protegiendo asi su
dignidad, privacidad y diversidad cultural, asi mismo se realiz6 la bisqueda de la beneficencia,
no maleficencia dado que nos aseguremos del bienestar de los datos para evitar causar dafio,
reducir efectos adversos posibles y maximizar los beneficios. A su vez se mantuvo la integridad,
honestidad y justicia que nos permitié la objetividad, imparcialidad y transparencia en la
difusidn responsable de esta investigacion manteniendo un juicio razonable y ponderable para

la toma de precauciones y limite de sesgos.
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IV. RESULTADOS

TABLA 1. Distribucién porcentual segin el cumplimiento de las buenas pricticas de

prescripciéon en recetas médicas de psicotropicos atendidas en la botica VIDAFARMA

Chimbote Enero — Marzo 2024.

CUMPLIMIENTO DE
BUENAS PRACTICAS K
Si 13 4.33
No 287 95.67
TOTAL 300 100

Fuente: Anexo 04 Matriz de datos

TABLA 2. Distribucién porcentual del cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion

seglin las dimensiones de datos del prescriptor, datos del paciente, datos del medicamento y

datos de la receta, en las recetas médicas de psicotrépicos atendidas en la botica VIDAFARMA

Chimbote Enero — Marzo 2024.

SI CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
Dimensiones
n % n % n %
Datos del prescriptor 300 100.00 0 0.00 300 100
Datos del paciente 26 8.67 274 91.33 300 100
Datos del medicamento 81 27.00 219 73.00 300 100
Datos de la receta 30 10.00 270 90.00 300 100

Fuente: Anexo 04 Matriz de datos
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TABLA 3. Distribucién porcentual de las buenas pricticas de prescripcién segln las
subdivisiones relacionadas con los datos del prescriptor, en recetas médicas de psicotrépicos

atendidas en la botica VIDAFARMA Chimbote. Enero — marzo 2024.

CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS

Datos del prescriptor Si No Total

n 9% n % n %
Nombres y apellidos 300 100 0 0 300 100
Numero de colegiatura 300 100 0 0 300 100
Firma 300 100 0 0 300 100
Sello 300 100 0 0 300 100

Fuente: Anexo 04 Matriz de datos

TABLA 4. Distribuciéon porcentual de las buenas pricticas de prescripcion segtn las
subdivisiones relacionadas con los datos del paciente, en rectas médicas de psicotrépicos

atendidas en la botica VIDAFARMA Chimbote. Enero — marzo 2024.

CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS

Datos del paciente Si No Total
n Yo n % n %
Nombres y apellidos 293 97.67 7 2.33 300 100
Edad 46 15.33 254 84.67 300 100
Diagnostico 71 23.67 229 76.33 300 100

Fuente: Anexo 04 Matriz de datos
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TABLA 5. Distribucién porcentual de las buenas practicas de prescripcién segtn las
subdivisiones relacionadas con los datos del medicamento, en recetas médicas de psicotrépicos

atendidos en la botica VIDAFARMA Chimbote. Enero — marzo 2024.

CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS

Dato del
Si No Total
medicamento
n % n % n %
Nombres en DCI 300 100 0 0 300 100
Forma Farmacéutica 300 100 0 300 100
Concentracion 300 100 0 0 300 100
Via de administracion 81 27 219 73 300 100
Cantidad 300 100 0 0 300 100
Indicaciones 137 45.67 163 54.33 300 100

Fuente: Anexo 04 Matriz de datos

TABLA 6. Distribucién porcentual de las buenas practicas de prescripcion segun las
subdivisiones relacionadas con los datos de la receta, en recetas médicas de psicotrépicos

atendidas en la botica VIDAFARMA Chimbote. Enero — marzo 2024.

CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS

Datos de la receta Si No Total
médica n % n % n %
Letra legible 295 98.33 5 1.67 300 100
Fecha de atencién 300 100 0 0 300 100
Fecha de caducidad 32 10.67 268 89.33 300 100

Fuente: Anexo 04 Matriz de datos
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V. DISCUSION

La normativa actual vigente del Ministerio de Salud, las Buenas Pricticas de Prescripcion, es la
base en la cual se rigen para una prescripcion de medicamentos optima y evitar los errores de
prescripcion que si bien es cierto suelen suceder ya que errar es de humanos, pero él no poner
en préctica los procedimientos para evitar que los errores sean fatales es inhumano, es asi que
la presente investigacion pretende evaluar el cumplimiento de la normativa en la botica
VidaFarma, durante los meses de enero a marzo del 2024.®

En la TABLA 1, podemos observar que de las 300 recetas el 4.33% cumplen con las buenas
practicas de prescripcion, pero con un 95.63% que es muy alto el porcentaje que no cumplen
con todos los requisitos que debe tener una buena receta médica, como en otra investigacion
realizado por Chambi C, Navarro H. “® en Chancay en el 2021 sus datos presentaron un 63.03%
que si cumplen con las buenas practicas de la cual es muy diferente a nuestros resultados, asi
mismo, Velasco ¥ en San Juan de Lurigancho en el afio 2018 mostro en su estudio que el
45.15% no cumplen con las buenas practicas por lo tanto es similar con nuestros datos.

Al comparar nuestros resultados obtenidos con las otras investigaciones podemos decir que hay
una gran diferencia, sin embargo, podemos decir que hay un incumplimiento de las normas de
buenas précticas de prescripcion en un porcentaje elevado de recetas, con ello existe una
evidencia de errores que debe ser corregido desde el prescriptor para que en un futuro no lleguen
a poner en riesgo la salud de los pacientes.

Por otro lado, podemos notar en la TABLA 2, segin las dimensiones que se evalué en las 300
recetas que el 100% cumplen con los datos del prescriptor, mientras un 8.67% si cumplen, como
un 91.33% que no cumplen con los datos del paciente, el 27% cumple con los medicamentos y
73% lo omite asi mismo, con un 10% cumplen con las recetas y 90% no cumplen con los
requisitos, en otros estudios observados por Chambi C, Navarro H. “® es donde entra a
especificar que sus dimensiones en un 71.31% de datos de pacientes, en el prescriptor de un
50.05%, como asi mismo, de un 67.73% son de los medicamentos que si cumplen con las buenas
practicas. Mientras que en Velasco ¥ en su estudio nos menciona que segin sus dimensiones
en un 25.55% en datos del paciente y un 13.04% en datos del medicamento que no cumplen con
las buenas practicas en la receta.

Estos datos podemos observar que tienen una gran diferencia con nuestros resultados obtenidos

en nuestra investigacion porque se realizaron en un hospital donde hay un mejor llenado del

29



cumplimiento en recetas, sin embargo, en nuestro estudio es preocupante porque su porcentaje
es menor que si cumplen con las buenas practicas. Por otro lado, la ausencia de las indicaciones
en las prescripciones de las recetas con psicotrdpicos se tiene que tener mucho cuidado con los
pacientes porque no se pueden administrar bien el farmaco con el tiempo pueden tener
complicaciones con su salud.

En la TABLA 3, se muestra la distribucion porcentual segun los datos del prescriptor en recetas
médicas de psicotrépicos, donde podemos observar que de 300 recetas el 100% de ellas cumplen
con los datos del prescriptor tal como nombres y apellidos, niimero de colegiatura, firma y sello;
podemos contrastar nuestros resultados con los de Batista, et al. (19 en Brasil en el afio 2019 los
datos de su estudio presentaron un 99% de recetas con el cumplimiento de datos del prescriptor,
asi mismo, Roque y Alarcén ?? en Huancayo, Pert en el afio 2022 mostro en su estudio que
con respecto a datos del prescriptor no encontraron ausencia de los mismos, eso crea un
cumplimiento del 100% en sus recetas lo cual coincide con nuestros datos.

Al realizar la comparacién de los resultados obtenidos en otros estudios con los nuestros
podemos decir que atin existe una brecha minima de similitud entre los estudios, sin embargo,
es un avance positivo que facilita en el proceso de dispensacién y/o expendio por parte del
Quimico Farmacéutico o personal técnico quien realice la entrega del medicamento. Si bien es
cierto los datos del prescriptor no afectan al tratamiento de paciente, la importancia del
cumplimiento de este dato atribuye en la responsabilidad como personal de salud en la que le
recae como prescriptor. Por otro lado, es importante tener en cuenta que los datos del prescriptor
tales como el nombre, la direccion y el nimero de teléfono facilitan el contacto con el
farmacéutico en caso de que tenga alguna pregunta o inquietud sobre la prescripcion.

En la TABLA 4, podemos observar que de un total de 300 recetas estudiadas el 97.7% cumplen
con el nombre del paciente mientras un 2.3% omite esta caracteristica, el 15.3% cumple con los
datos de la edad y el 84.7% lo omite, este requisito resulta importante para la identificacion del
paciente a quien pertenece la prescripcion. También logramos observar que el 76.3% de las
recetas no cumplen con los datos del diagndstico de paciente; nuestros resultados se contrastaron
con los de Batista et al. '” en Brasil en el afio 2019 donde indica que en cuanto al nombre del
paciente existe un cumplimiento del 95.4%, y en lo observado por Souza ?* en Brasil en el afio
2019 refleja una ausencia de datos del paciente en un 96% donde entra a especificar que el

2,27% no tenian el nombre completo del paciente y el 45,6% no contenian el domicilio del
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paciente, en nuestro estudio no evaluamos el domicilio pero si el nombre del paciente lo cual el
dato de ausencia se asemeja al nuestro.

Mientras que, en nuestro pafs, Abarca ® en la ciudad de Chimbote, nos menciona que en su
estudio la ausencia del diagnéstico fue en un 95% lo cual es un dato con un porcentaje por
encima del nuestro, y en la ciudad de Lima Arango y Urrutia ** en su estudio muestran que el
39,36% de las recetas emitidas por los médicos fueron errores de prescripcién referentes a los
datos del paciente, siendo el mds comun la falta de diagnéstico (CIE-10) correspondiente al
18,66%. Estos datos tienen una gran diferencia entre si, sin embargo, los de Abarca se asemejan
mas a nuestra realidad; punto a tomar en cuenta es que el estudio de Abarca fue realizado en la
botica Inkafarma, establecimiento donde llegan en su mayoria recetas de consultorios privados,
mientras que el estudio de Arango y Urrutia se llevé a cabo en un centro de salud del estado,
entonces podemos ver la enorme diferencia en el cumplimiento de este pardmetro donde en
establecimientos de salud del estado hay mayor rigor en el cumplimiento de este pardimetro en
cuanto al llenado de las recetas mientras que en los consultorios privados no se ve este rigor.
El diagnéstico es uno de los indicadores mds importantes para una buena atencién farmacéutica
al paciente y poder evitar los problemas relacionados al medicamento. Al analizar los estudios
comparando resultados, encontramos que hubo un mayor porcentaje de errores u omisiones en
el campo “datos del paciente”, lo que es indicativo de no cumplimiento del Buenas Practicas de
Prescripcion en diferentes zonas del continente, esto implica que dificilmente podamos
comunicarnos con el paciente en caso de algtin error en su expendio del medicamento que puede
surgir tras un error en la lectura de la receta.

Otra caracteristica que se consideré para evaluar segin el manual de buenas précticas de
prescripcion, son los datos del medicamento, esto lo vemos en la TABLA §, podemos notar que
de las 300 recetas evaluadas el 100% cumple con el nombre en DCI, forma farmacéutica,
concentracion y la cantidad; mientras que el incumplimiento viene a tallar en la especificacién
de la via de administraciéon en un 73% y las indicaciones en un 54.3%, esto puede traer consigo
diferentes problemas o mal uso del medicamento debido a que un solo medicamento tiene
diferentes vias de administracién y lo mas comun en la actividad diaria se ha visto que las
capsulas suelen confundirse con los 6vulos esto puede traer una ineficacia del tratamiento. Por
otro lado, la ausencia de las indicaciones en las prescripciones puede favorecer la administracion

de dosis equivocadas, resultando en ineficiencia o toxicidad del tratamiento, comprometiendo
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asi, la calidad de la asistencia prestada a los pacientes, sobre todo cuando son pacientes con
tratamiento de psicotrépicos ya que pude generar dependencia a su vez.

Batista et al. ! Muestra que el 94% de prescripciones presentaba la concentracién, el 82%
contenia la forma farmacéutica, el 78% no cumplen con la Denominacién Comiin Internacional,
el 97% referia la cantidad de medicamento a ser utilizado, sin embargo, la via de administracién
y las indicaciones son caracteristicas que no consideré en su estudio. Pero para Santos et al. !
En su respectiva investigacion demuestra que existe un 0.11% de ausencia en datos de la dosis,
un 0.07% en la forma farmacéutica y un 0.13% en cuanto a la Denominacién Comin
Internacional, pueden parecer porcentajes pequefios, pero si hacemos una vista a su muestra
viene a ser veinte veces mds grande que la nuestra, entonces ahi si tiene sentido en que los
porcentajes pueden ser significantes.

La denominacién comun internacional cobra importancia para la correcta identificacién del
medicamento, ya que la confusién que genera la publicidad de los medicamentos, donde solo
prevalecen sus nombres de marca, sumado a la falta de informacién sobre el medicamento para
el consumidor, puede acarrear problemas graves, dando lugar a un mal uso de los medicamentos
debido a una mala interpretacion de los nombres prescritos.

Finalmente, en la TABLA 6, podemos observar que el 98% de recetas si presentan una letra
legible, el 100% muestra la fecha de atencion y el 10% la fecha de caducidad, esta caracteristica
final, que es crucial porque cada receta tiene un tiempo determinado de tratamiento y debe tener
una fecha de vencimiento ademdas de una fecha de atencidon, no se estd tomando en
consideracion.

Dicha informacién antes sefiala se complementa con la de Jiménez ?” en su estudio nos indica
que de su muestra estudiada el 93% de recetas presentan letra legible, mientras que para Campos
23 s0lo el 86.9% lo fue y en cuanto a la fecha de atencién el 100% cumple, dato que coincide
con el nuestro, mientras que la fecha de caducidad el 100% de recetas la omite, lo cual se
asemeja a nuestros datos en estudio; la legibilidad es una de las caracteristicas con mucha
relevancia en el sentido de prevenir errores en la interpretacion de la dosificacion, frecuencia
y/o indicaciones por parte del profesional Farmacéutico como por los pacientes.

La fecha de validez como de caducidad son tan importantes ya que es quien determina su validez
y al no encontrarse este dato impide que el dispensador surta la receta, lo que podria causar

perjuicio a la orientacién farmacéutica, en cuanto al periodo de tratamiento, por ejemplo, ademés
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de fraude o uso irracional del medicamento.
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VI. CONCLUSIONES

El cumplimiento general de las buenas practicas de prescripcion es del 4.33%.

Segtin las dimensiones evaluadas, el cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion es del 100% para los datos del prescriptor, 8.67% para los datos del
paciente, 27% para los datos del medicamento y 10% para los datos de la receta.

En cuanto a las subdivisiones de los datos del prescriptor, el cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion es del 100%.

En las subdivisiones de los datos del paciente, el mayor cumplimiento se observa en los
nombres y apellidos (97.7%), mientras que el menor indice de cumplimiento se
encuentra en la edad (15.33%).

En las subdivisiones de los datos del medicamento, se alcanza un cumplimiento del
100% en la Denominacién Comin Internacional (DCI), la forma farmacéutica, la
concentracion y la cantidad. Sin embargo, la via de administracién presenta un
cumplimiento del 27% y las indicaciones un 45.67%.

En las subdivisiones de los datos de la receta, la fecha de atencién cumple con el 100%,
seguida de la legibilidad de la letra con un 98.3%, mientras que la fecha de caducidad es

el indicador con menor porcentaje de cumplimiento, con un 10.7%.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar charlas informativas por parte de las universidades para capacitar
al paciente sobre la informacion que debe contener una receta médica y exigir su correcto
llenado.

Se recomienda realizar estudios universitarios similares en otros establecimientos de
salud ya sean publicos o privados para constatar las deficiencias en la aplicacion del
Manual de BPP.

Se recomienda una mayor concientizacion por parte del prescriptor en el uso del manual

de las buenas practicas de prescripcion para evitar la omision de algin indicador.
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ANEXO

01. Matriz de Consistencia

Titulo: EVALUACION DE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN

RECETAS DE PSICOTROPICOS EN LA BOTICA VIDAFARMA, CHIMBOTE. ENERO -

MARZO 2024
Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
problema
Objetivo general:
Evaluar el cumplimiento de las Buenas Précticas de
Prescripcién en recetas de psicotrépicos en la botica
VIDAFARMA Chimbote Enero - Marzo 2024.
Objetivos especificos:
o Determinar el cumplimiento de las buenas pricticas de
prescripcion en recetas médicas de psicotrépicos atendidas
en la botica VIDAFARMA Chimbote Enero - Marzo 2024.
.Se cumplen las | o Evaluar el cumplimiento de las buenas pricticas de
prescripcién segin las dimensiones de datos del prescriptor,
buenas précticas datos del paciente, datos del medicamento y datos de la .
oy L . Tipo de Inv.:
receta, en las recetas médicas de psicotrépicos atendidas en bési
de prescripeion la botica VIDAFARMA Chimbote Enero - Marzo 2024, asea -
o . Nivel: descriptivo
o Evaluar el cumplimiento de las buenas pricticas de o~
o h L . Disefio: no
en recetas de prescripcion segin las subdivisiones relacionadas con los experimental
datos del prescriptor en recetas médicas de psicotrpicos Cumplimiento Poli)laci()n
sicotrépicos en i i i - . de Buenas
ps1 p1 atendidas en la botica VIDAFARMA Chimbote Enero No aplica ) u muestral
Marzo 2024. Pricticas de
. o ) L 300 recetas
la botica o Evaluar el cumplimiento de las buenas pricticas de Prescripcion Técnica:
prescripcion segin las subdivisiones relacionadas con los ional
VIDAFARMA., Observaciona

Chimbote Enero -

Marzo 2024?

datos del paciente, en recetas médicas de psicotrépicos
atendidas en la botica VIDAFARMA Chimbote Enero -
Marzo 2024.

o Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de

prescripcion segun las subdivisiones relacionadas con los
datos del medicamento, en recetas médicas de psicotrépicos
atendidas en la botica VIDAFARMA Chimbote Enero -
Marzo 2024.

o Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de

prescripcion segun las subdivisiones relacionadas con los
datos de la receta, en recetas médicas de psicotrépicos
atendidas en la botica VIDAFARMA Chimbote Enero -
Marzo 2024.

Instrumento: ficha
de recoleccion de
datos.
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Anexo (2. Instrumento de recolecciéon de informacion
Ficha de Recoleccion de Datos Disefiada por Carhua R. y Lima V. el estudio de Buenas

Practicas de Prescripcion

Sicumple | No cumple
Items Errores de prescripeion
(X) (X)

Mombre y apellidos del prescriptor

Colegiatura del médico prescriptor
Datos de prescriptor

Especialidad del médico prescriptor

Sello v firma

Nombre y Apellidos del paciente

Edad

Datos del paciente [ - in CIE
alos del paciente Diagnostico segun CIE 10

Datos del DCl

medicamento Concentracion de [FA
Legibilidad
FF
Dosis

Via de Administracion

Frecuencia del medicamento

Duracion del tratamiento
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Anexo 03. Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacién
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Anexo 04 Base de Datos

. , . Datos de |

Datos del prescriptor |Datos del paciente Dato del medicamento e ? ,ﬂ

receta medica

& =

|2 2led R 2le | Bl 2| =28 |5 |8 |°Ee
T o= TR O c |o o 2 o |08 O B = | i
% Bl B & BEE | #EaBE S (P E| |8 e
sClE= E|S s 5| E (50|55 5|2k § |8 |8 (|289®
ZEZSE | wm |28 |A |zomdo [FF 0| 8] |&5ES
CUM [CUM|CUM|CUM|cuM{coM [eom [CUM [CUM [CUMCUM [CUM |[CUM [ CUM|CUM |CUM
PL~|PL~|PL~|PL~|P1~| PLi~| PI/~| PLi~| PLi~| PLi~| PIi~| PLi~| PL| | PL »| PL| ~| PLl.Y

R3 |[SI | | | | NO |NO (5] | | NO |5 NO [SI | |

R: |[SI sl &l | | 5l | | 5l | &l | | | | |

R |5l | | 5l 5l Sl | 5l Sl ] | | | 5l 5l 5l

R10 |5l 5l 5l 5l 5l Sl 5l 5l k] 5l NO |5l NO [NO |5l 5l

R12 |5l | | 5l 5l NO |NO |5 Sl k] 5l | 5l 5l 5l 5l

R1g (Sl sl &l | | 5l | | 5l | &l | | | | |

R22 |5l | &l | | NO |NO (5] 5l | &l | ]| | | |

R43 |5l | | | | 5l | | 5l | | | | | | |

R4d (5] | | | | 5l | | | | | | ]| | | |

Ra1 |5l | | 5l 5l NO |NO |5 5l Sl | | | | 5l 5l

R&2 |5l 5l 5l 5l 5l NO |NO |5 Sl 8l | | 5l 5l 5l 5l

R90 |(SI | | | | NO |NO (5] | | | | | | | |
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ANEXO 05 Evidencia de Ejecuciéon

Anexo 5.1. Foto con el dueiio y la Quimico Farmacéutico

& AR .
DISPENSACION
¢/0 EXPEND
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Anexo 5.2. Recetas recepcionadas en la Botica VidaFarma durante el periodo de enero —
marzo 2024
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