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RESUMEN

La presente investigacion se realiz6 con el objetivo de Evaluar el cumplimiento de
buenas préacticas de prescripcion en recetas médicas de psicotropicos atendidas en la
botica Lianfarma, Chimbote- Enero — Abril 2021. Se realiz6 un estudio de disefio no
experimental, nivel descriptivo, observacional, de corte transversal, la recoleccion de
datos fue retrospectiva. Se estudid 198 recetas médicas con prescripcion de
psicotropicos. Se disefi6 una ficha recoleccidn de datos, con los indicadores de estudio.
De las recetas procesadas se analizaron aquellas que fueron legibles permitiendo su
entendimiento (86.9%). Segun datos del paciente se obtuvo que el indicador con mayor
cumplimiento fue el nombre del paciente (87.8%), sequido del cddigo CIE-10(12.8%),
segun datos del medicamento sé encontr6 que los indicadores que mostraron un mayor
cumplimiento fueron “Dosis/Frecuencia” (97%) y “Fecha de emision”™ (100%),
“Denominacién Comun Internacional(DCI)"(53.5%), “"Duracion del tratamiento”
(54.7%) y "Fecha de Expiracion” (0%), también se observo que el 100% de la receta
cumplian con los indicadores a evaluar segun datos de prescriptor. Se determin6 que el
100% de las recetas de psicotrépicos evaluadas incumplian las buenas préacticas de
prescripcion, evitando un adecuado cumplimiento del tratamiento por parte del paciente,

y favoreciendo a errores en el proceso de dispensacion y atencion farmacéutica.

Palabras claves: Medicamentos controlados — Buenas practicas de prescripcion —
Dispensacion

Vii



ABSTRACT
The present investigation was carried out with the objective of evaluating compliance

with good prescription practices in medical prescriptions for psychotropics treated at
the Lianfarma pharmacy, Chimbote- January - April 2021. A non-experimental design
study, descriptive, observational level, of cross-sectional, data collection was
retrospective. 198 medical prescriptions with prescription of psychotropics were
studied. A data collection form was designed, with the study indicators. Of the recipes
processed, those that were legible allowing their understanding (86.9%) were
analyzed. According to patient data, it was found that the indicator with the highest
compliance was the patient's name (87.8%), followed by the ICD-10 code (12.8%),
according to medication data, it was found that the indicators that showed the highest
compliance were "Dose /Frequency” (97%) and “Issue Date” (100%), “International
Nonproprietary Name (INN)“(53.5%), “Duration of treatment” (54.7%) and
“Expiration Date” (0%) , it was also observed that 100% of the prescription complied
with the indicators to be evaluated according to prescriber data. It was determined that
100% of the prescriptions for psychotropic drugs evaluated failed to comply with good
prescription practices, preventing adequate compliance with the treatment by the

patient, and favoring errors in the process of dispensing and pharmaceutical care.

Keywords: Controlled drugs - Good prescription practices - Dispensing
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INTRODUCCION
El acto de prescribir alguna receta médica debe ser ético, cientifico y legal.

Debido aque se indicara un producto bioldgico, quimico o natural, el cual
ejercera una acciénfarmacoldgica en el organismo. Por ello es importante que
cada receta prescrita cumpla con caracteristicas establecidas, de acuerdo a su

nivel de complejidad en el que se encuentre clasificado.

Existen diversos farmacos que exigen un control exhaustivo en su prescripcion
y dispensacién como es el caso de los estupefacientes, psicotropicos y
precursores, estos farmacos son denominados internacionalmente como
Sustancias Controladas™ las cuales son fiscalizadas estrictamente por

DIGEMID. W

Si bien estas sustancias son de gran beneficio para la humanidad, un uso
inadecuado podria ocasionar perjuicios para la Salud Publica tales como el
sindrome de abstinencia en pacientes que hayan generado dependencia por
estos farmacos , usos ilicitos , atentados contra la vida, etc. por ello los Tratados
de Fiscalizacion Internacional de drogas implementaron un régimen de
fiscalizacion que asegure la disponibilidad de sustancias controladas para fines
médicos Y cientificos, y al mismo tiempo previene su desvio para fines ilicitos

y uso indebido. @

En este punto es donde entra a recalcar la funcién del Quimico Farmacéutico
quien sera el encargado de evaluar que las recetas que contengan este tipo de
prescripcionesestén de acuerdo a ley arazén verificar un correcto cumplimiento

de las indicacionespor el medico prescriptor. @

La dispensacion inadecuada de farmacos controlados, los cuales muchas veces
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terminan por generar problemas de dependencia, depresion o hasta la muerte.
Esto muchas veces ha sido contribuido por la falta de ética de algunos
profesionales que brindan el acceso de estos farmacos a la poblacion que no
los requieren con fines desalud. Siendo esto una problemaética para la cual
DIGEMID exige un control especial sobre estupefacientes, psicotropicos y

precursores. ©

De esta manera se evita el uso inadecuado de estos medicamentos al controlar
de forma precisa la cantidad requerida por cada paciente tras una correcta
prescripcion la cual debe contar con los siguientes datos: Médico prescriptor y
n° de colegiado. — Nombre del paciente- Nombre del estupefaciente(DCI). — N°

de ejemplares en letra. — Fecha. — Letra legible )

Diversas recetas son dispensadas dia tras dia en los establecimientos
farmacéuticos, esta funcion ejercida por los Q.F es de suma importancia en
cuanto a la orientacion ydispensacion 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. Por ello es de suma importanciaconocer qué porcentaje de recetas

cumplen con las caracteristicas de prescripcion.

12



Objetivo General:
> Evaluar el cumplimiento de Buenas précticas de prescripcion en
recetas médicas de psicotropicos atendidas en la botica Lianfarma,
Chimbote-Enero-Abril 2021.

Objetivos Especifico:

» Evaluar el cumplimiento de Buenas practicas de
prescripcion segln datos del paciente, en recetas médicas
atendidas en la botica Lianfarma, Chimbote-Enero - Abril
2021.

» Evaluar el cumplimiento de Buenas practicas de
prescripcion segin datos del medicamento, enrecetas
medicas atendidas en la botica Lianfarma, Chimbote-
Enero-Abril 2021.

» Evaluar el cumplimiento de Buenas practicas de
prescripcion segun datos del prescriptor, en recetas
médicas atendidas en la botica Lianfarma, Chimbote-
Enero-Abril 2021.

13



REVISION DE LITERATURA

2.1.Antecedentes
Nacionales

Rojas E, Lozano F. En el afio 2020 realizaron un trabajo de investigacién
titulado "Cumplimiento y conocimiento del manual de buenas practicas de
prescripcion en recetas atendidas en la farmacia de consultorio externo del
Hospital Nacional dos de Mayo, Marzo - Agosto 2019” con el objetivo de
determinar la relacion entre el cumplimiento y conocimiento del Manual de
Buenas Préacticas de Prescripcion en recetas atendidas en la farmacia de
consultorio externo del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo
Marzo - Agosto 2019. Fue un estudio de tipo correlacional, disefio
observacional. Se trabajo con 2292 recetas evaluando las BPP. Encontrando
que el 88% de las recetas analizadas no cumplen con las buenas practicas de
prescripcion y con relacion al conocimiento un 100% de los encuestados
alcanzaron un alto conocimiento con una puntuacion mayor a 75% del total de
items. Concluyendo que diversos factores externos que propician el no
cumplimiento del Manual de Buenas Practicas de Prescripcidon. Asi mismo se
puede deducir que no existe un adecuado proceso de la validacion de las

recetas. ©
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Carhua V, Lima V. En el afio 2018 realizaron un Trabajo titulado
“Identificacién de Errores de Prescripcion en las Recetas Médicas del
Servicio de Farmacia de Consulta Externa del Hospital Il Vitarte-Essalud,
Periodo Enero - Mayo2018”.Fue un estudio de nivel descriptivo, corte
trasversal y observacional. Se evaluaron 500 recetas médicas, considerando
4 dimensiones tales como Prescriptor, paciente, medicamentos y legibilidad.
Encontrando que el 98.4% presenta datos incompletos referentes al
prescriptor, en lo referente al paciente se omitieron estos datos con un 100%
de incumplimiento, en la dimension de medicamentos se observo que solo el
2% de las recetas cuenta con datos completos y el 71.6% de las recetas fueron
legibles mientras un 28.4% que no permitieron su entendimiento.
Concluyendo que mas de un tercio de los datos evaluados contenian

errores de prescripcion, los datos del paciente no permitieron ser evaluados.®

Llanos E. Presento una investigacion en el afio 2019, con el objetivo de
identificar los errores de prescripcion de las recetas especiales para
estupefacientes y psicotropicos, dispensadas en la farmacia de la Sala de
Operaciones del Instituto Nacional Salud Nifio San Borja. El trabajo fue de
disefio observacional y tipo descriptivo y corte transversal. Se trabajo con
400 recetas observando que el 45 % delas recetas se encontraron con errores
de prescripcion. Concluyendo que el mayor porcentaje de errores se
encontraba en los datos del medicamento con un 27%, seguido de un 6% de

errores en los datos del paciente y solo un 5% omitieron datos del prescriptor.

M
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Dévila A. En él afio 2016 elaboro un proyecto con el objetivo “Verificar el
cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion en las recetas médicas
dispensadas en el Area de Farmacia de Emergencia del Hospital de
Huaycan”. Fue un trabajo de tipo descriptivo, retrospectivo, observacional y
corte transversal. Se evalud 25,060 recetas médicas, en donde se observé que
el 95,35% del total de recetascontenian errores de prescripcién, concentrando
el mayor porcentaje de errores en losdatos del paciente, sequido de un 32.6%
de errores en datos del medicamento, un 26%presentaron contenido ilegible.
Concluyendo que existe un alto porcentaje de erroresu omisiones en las

Buenas préacticas de prescripcion. ©

Arango L y. Urrutia E. Desarrollaron un trabajo de investigacion que
consistia en el anélisis de 343 recetas médicas del Centro Materno Infantil
Miguel Grau en el periodo Enero a Marzo del 2021, considerando como
objetivo principal, evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion. Se encontré que solo una receta habia cumplido con las BPP
(0.29%). Los resultados mostraron que el 99.71% no cumplieron con algin
requisito de las BPP, siendo el mayor porcentaje de faltos o errores en los
datos del medicamento (93.59%), omitiendo la via de administracion
(79.3%). Otro dato relevante es que el 20.12% fueron consideradas ilegibles.
Concluyendo que gran porcentaje de las recetas evaluadas no cumplian con

las buenas précticas de prescripcion (BPP). ©
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Gamarra M, Marce S. Realizaron un estudio de investigacion con el objetivo
de " Determinar los errores de prescripciones y/o dispensacion de las recetas
especiales para estupefacientes y psicotropicos en la Corporacion Lourdes y
Sao Paulo - Arequipa de Enero a Marzo — 2021" Fue un estudio de disefio
observacional, tipo basico, nivel descriptivo. Se encontrd que el 74% de las
recetas presento errores de prescripcion y/o dispensacion, siendo el 14%
error en los datos del paciente, 10% fueron errores en los datos del mismo
prescriptor, 42% fueron errores en la descripcién de los medicamentos
recetados, 8% en dispensacion, siendo el error mas frecuente la fecha de
atencion en la receta. Concluyendo que las recetas evaluadas de la
Corporacion Lourdes y Sao Paulo no cumplen al 100% con las normas
establecidas, motivo por el cual se sugiere implementar un mejor sistema de

control y registro de esos datos. 9
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Internacionales

En el afio 2016 en México, Quevedo E, et al, Se realizd un estudio titulado
“Prescripcion de Psicofarmacos en un Hogar de Asistencia Social para
adultos mayores de Tabasco, México”. Se evalu6 a 84 usuarios evaluando la
calidad de las prescripciones con psicofarmacos que fueron clasificadas en
adecuadas, inadecuadasy no evaluadas. Se encontraron 68 prescripciones Se
observo que el 48,4% contenia fecha de prescripcion inadecuadas 48,4 %, el
22,6% contuvo errores referentes a los medicamentos. En el presente trabajo
de investigacion se tiene como resultado de incidencia de recetas médicas
evaluadas en Concentracion y Forma farmacéutica delmedicamento de los
cuales fueron 299 (86.92%) con datos incompleto; 33 (9.59%) con datos
completo y con un 12 (3.49%) no presenta. tomando en cuenta que en el
andlisis de concentracion del medicamento se evaluo la dosis y frecuencia

del tratamiento. 1)
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2.2.Bases Teoricas
Medicamentos controlados
Es el acto de expedir medicamentos mediante el uso de un certificado

con untiempo de validez determinado debiendo ser renovable tras su
vencimiento y cada que se requiera, esto surge como recurso para la
vigilancia de los fArmacos en medio de graves limitaciones econdmicas
lo que muchas veces incurre en la automedicacion, representando un
riesgo para la sociedad., perouna vez puesto en préctica se ha consolidado
como un novedoso Y Util sistema para la prescripcion y dispensacion de
medicamentos en los pacientes que cuenten con tratamiento de largo
plazo quienes requieren un control exhaustivo. Segun apreciamos, este
sistema facilita la planificacion de la produccion y la distribucion de los
medicamentos en funcidn de la demanda real, segun las necesidades

de cada provincia, municipio o area de salud. 21314

Psicotropicos

Son cualquier sustancia natural o sintética, capaz de influenciar las
funciones psiquicas por su accion sobre el Sistema Nervioso Central

(SNC).

Generalmente, el uso de un psicotropico puede traer como
consecuencias cambios temporales en la percepcién, animo, estado de
conciencia y comportamiento. Pueden ser de tipo estimulantes,
antipsicéticos,  tranquilizantes, entre otros. Se denomina
internacionalmente como una sustancia controlada y estrictamente

fiscalizadas por el Estado, a través de las leyes nacionales 19.303 516)
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Estupefacientes

Son toda sustancia psicotropica, con alto potencial de producir
conducta abusiva y/o dependencia (psiquica/fisica, con perfil similar a
morfina, cocaina, marihuana, entre otros), que actlla por si misma o a
través de la conversibnen una sustancia activa que ejerza dichos

efectos.

Los estupefacientes o narcoticos, estan relacionados por lo general con
el tratamiento y control del dolor. Se dice que estas sustancias tienen
un indice terapéutico muy pequefio, es decir que las dosis son muy
exactas para cada patologia e indicacion en particular. Por ejemplo, con
una concentracion especifica se puede producir excitacion y con una
concentracion superior pueden deprimir el Sistema Nervioso Central.
Es por ello, que su indicacion y prescripcion deben ser realizadas
exclusivamente por el profesional médico especialista, y deben ser
utilizados bajo estricta vigilancia médica. Se denomina una sustancia

controlada a través de las leyes nacionales 17.818 y 23.737.(718)

Precursores

Son sustancias las cuales se utilizan como farmacos por sus diversas
acciones sobre nuestro organismo, no obstante, también se considera
necesarias en la preparacion de otros compuestos ilicitos, como es el

caso de las anfetaminas, a base de efedrina y pseudoefedrina.

Por ello los precursores estan sometidos a un estricto control de

20



vigilancia, de manera que no haya desviaciones o perdidas en cuanto a
su uso terapéutico, esto es regulado por la Junta Internacional de
Fiscalizacion de estupefacientes (JIFE), quienes en conjunto con las

autoridades de cada Pais. 1)

Buenas Précticas de Prescripcion

El acto de prescribir es el punto de partida para el inicio de las terapias
para contrarrestar o tratar las dolencias de los pacientes, el cual se
encuentra bajo la orden de los médicos, no obstante, esto no significa
que ello sean los Unicos en todo el proceso, en este punto entra la
importante labor del Quimico Farmacéutico, quien se encargara sera
corroborar, verificar y evaluar que los medicamentos prescritos no
presenten efectos dafiinos o interacciones entre si, para que esto sea
posible la receta deberd contar con una serie de caracteristicas que
permitira su evaluacion ,tales como , datos del paciente, datos del
prescriptor y datos del medicamento. ®® La informacion que las recetas
deben brindar debe ser clara e inequivoca ya que de lo contrario podria
generar una falla terapéutica, ya sea por ineficacia o en los peores casos

intoxicaciones. 0
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Errores en la prescripcion de medicamentos

Los errores en la prescripcion pueden darse de diversas maneras, entre
los mas comunes se pueden encontrar, omision de datos relevantes
como datos del paciente, datos del medicamento y datos del prescriptor.
Si alguno de estos campos a evaluar carece de informacion necesaria
para una adecuada dispensacion, esto impedird que se brinde una
correcta terapia debido a las confusiones que pueden generarse entre el

prescriptor y el dispensador. 7

Los errores de prescripcion son el origen de terapias inefectivas e
inseguras, complicacion de patologias. Contribuyendo a que el usuario
se vea afectado en gran manera hacia con su salud. Otro factor que
contribuye a esta mala practica es la influencia que pueden generar los
representantes de laboratorios farmacéuticos, persuadiendo a los
prescriptores, quienes pueden incurrir en la indicacion de farmacos que

no sean realmente necesarios para el paciente. ¢V
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1.  HIPOTESIS
» Implicita

IV. METODOLOGIA
4.1.Disefio de la Investigacion

La presente investigacion es de disefio observacional, tipo basico, nivel
descriptivo, de  corte transversal. EI cual busca determinar las
caracteristicas de prescripcion de recetas con medicamentos
controlados dispensados en la botica Lianfarma, Chimbote, Enero —

Abril 2021.

No experimental

4.2.Poblaciéon y muestra

4.2.1. Poblacion
La informacion sera recopilada de las recetas de
psicotropicos atendidas en la botica Lianfarma Chimbote,
Enero-Abril 2021.

4.2.2. Muestra
Para la seleccidn de la muestra se aplico los criterios de
inclusion y exclusion, seleccionando aquellas recetas que sean

legibles y permitan suentendimiento, descartando aquellas que
no lo sean.

[ Muestra ] — [ Observacion ]

Donde:

M: Recetas médicas de psicotropicos en la botica Lianfarma.
O: Cumplimiento de las buenas practicas de prescripcién (BPP)

4.2.3. Criterios de Inclusion

> Recetas médicas atendidas en los meses de Enero-Abril del
2021.

» Recetas médicas que prescriban al menos un psicotrépicos.

4.2.4. Criterios de Exclusién

» Recetas médicas que no prescriban psicotrépicos.
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4.3.Definicion y operacionalizacion de variables

Variable

Dimensiones

Definicion conceptual

Definicion operacional

Indicador

Escala de medicion

Caracteristicas de
prescripcion

Caracteristicas de
buenas précticas de
prescripcion segun
Datos del paciente

Caracteristicas de
buenas practicas de
prescripcion segun

Datos del
medicamento.

Caracteristicas de
buenas practicas de
prescripcion segun

Datos del
prescriptor.

Condiciones que deben cumplirse

para asegurar una correcta
prescripcion.

Se procesaron recetas que
contengan psicotropicos

Porcentaje de
recetas que
cumplas las BPP.

Cuantitativo de
razon
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4.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
En el presente trabajo de investigacion se utilizaran técnicas e

instrumentos para obtener la informacion necesaria para responder la
pregunta planteada alinicio de la investigacion.

Técnica:

Se utilizé como técnica la observacion de las recetas que contengan
psicotropicos, atendidas Botica Lianfarma.

Instrumento:

Como instrumento se utilizoé una ficha de recoleccién de datos
adaptada desde Mendoza Alvarado y Salvador Ortega ??

4.5. Plan de analisis.
Microsoft Excel 2010. Esta hoja de calculo, se utilizé para la

elaboracion de tabla ygréaficos estadisticos (frecuencia y porcentaje),

utilizando las diversas herramientas para la construccion de formulas.

Microsoft Word 2010. Este programa se utilizé para redactar la tesis

en sutotalidad.
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4.6. Matriz de consistencia

Chimbote-Enero-Abril 2021.

Titulo de la Formulacion obieti Hipotesiss Tipo de Variable Dimensién Definiciones Indicadores Plan de analisis
investigacion del problema Jetivos investigacion operacionales y escala de
medicion
Evaluacion del ¢Cudlesel Objetivo General:
cumplimiento de porcentaje de Evaluar el cumplimiento de Buenas Cumplimiento delas
buenas practicas recetas médicas  |practicas de prescripcion en recetas buenas practicas de
incié de édicas de psicotropicos atendidas en la prescripcion (BPP)
de prescripcionen | icotropicosque medicas de p p ‘
recetas médicas cumplen con las botica Lianfarma, Chimbote-Enero -Abril Caracierisiicas de
. . P 2021. Po
de psicotrépicos caracteristicasde Tipo basico buenas practicas de
atendidas en la prescripcion? prescripcion segun
bot_ica Lianfarma, Objetivos ESpeC_lfIQOZ Descriptivo Datos del paciente. Recoleccion, seleccion,
Chimbote. Enero- Evalqar el cumplln_“nepto de Buenas Caracteristicas de clasificacion y
abril 2021. pré(_:tlcas de prescnpmg’)n_ segln dat_os del observacional buenas practicas de analisis  de la
paciente, en recetas mefjlcas atendidas en . prescripcion segun ) informacion en
la botica Lianfarma,Chimbote-Enero - Corte Caracteristica Datos del Porcentaje de tablas  de
IADbril 2021, transversal s de medicamento. recetas que | ictribucion de
prescripcion cumplas las frecuencia absoluta
Evaluar el cumplimiento de Buenas Disefio no o BPP. y relativa
practicas de prescripcion segin datos del experimental Se utiliz6 porcentual de acuerdo al
medicamento, en recetas médicas procesamiento de tipo de variable en
atendidas en la botica Lianfarma, recetas que estudio.
Chimbote-Enero-Abril 2021. Caracteristicas de C(s)in ctc?tr;ga?cos
Implicita buenas_ pr_éf:ticas ,de P P
Evaluar el cumplimiento de Buenas prescripcion segun Escala de
practicas de prescripcién segdn datos Datos del prescriptor medicién
del prescriptor, en rt_ecetas _ médicas cuantitativo de
atendidas en la botica Lianfarma, razén
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4.7.Principios éticos
El trabajo de investigacion se realizé siguiendo el codigo de ética para la
investigacion de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, en
su version 004, considerando el respeto de la informacién manteniendo de
forma privada los datos contenidos en las recetas, de manera que fueron de
caracter confidencial, y su uso fue exclusivo a los fines de estudio presentes en
la Tesis, 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. Otro punto
considerado fue el principio de Justicia, siendo el estudio realizado de forma
justa, evaluando los datos de forma igualitaria manteniendo un juicio razonable,

evitando practicas injustas, manipulacion de datos y alteracion de resultados.
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V. Resultados
5.1.Resultados

TABLA 1. Distribucion porcentual de las recetas médicas Legibles, atendidas en la
botica Lianfarma N°03, Chimbote, Enero-Abril 2021.

Seleccion De :
Recetas Letra Legible

N° Porcentaje
Cumple 172 86.9
No Cumple 26 13.1

Fuente: Propio del investigador

TABLA 2. Distribucion porcentual del Cumplimiento de las Buenas préacticas de
prescripcion referente a datos del paciente en recetas médicas de psicotropicos,
atendidas en la botica Lianfarma, Chimbote, Enero-Abril 2021.

Nombre y -
. Caodigo CIE-10
Datos Del Apellido
Paciente
N° Porcentaje N° Porcentaje

Cumple 151 87.8 22 12.8
No Cumple 21 12.2 150 87.2
Total 172 100 172 100

Fuente: Propio del investigador
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TABLA 3. Distribucion porcentual del Cumplimiento de las Buenas practicas de
prescripcion referente a datos del medicamento en recetas médicas, atendidas en la

botica Lianfarma, Chimbote, Enero-Abril 2021.

. . . Fecha De
Datos De Los DCI Dosis/Frecuencia Duracion Del Fecha De Expiracion
Medicamentos Tratamiento Emision
No % N° % N° % N° % N° %
Cumple 92 535 167 97 94 547 172 100 0 0
No Cumple 80 46.5 5 3 78 45.3 0 0 172 100
Total 172 100 172 100 172 100 172 100 172 100
Fuente: Propio del investigador
TABLA 4. Distribucion porcentual del Cumplimiento de las Buenas préacticas de
prescripcion referente a de los datos del prescriptor en recetas médicas, atendidas en
la botica Lianfarma, Chimbote, Enero-Abril 2021.
Sello Del Firma Del
Datos _DeI Medico Medico
Prescriptor
N° Porcentaje N° Porcentaje
Cumple 172 100 172 100
No Cumple 0 0 0 0
Total 172 100 172 100

Fuente: Propio del investigador

29



5.2.Andlisis de resultados
En la tabla 01 se puede observar que, de 198 de recetas analizadas, el 86.9%

fueron legibles, permitiendo el analisis de sus caracteristicas de prescripcion,
y el 13.1% fueron descartadas ya que no eran legibles, esto indica que un
breve porcentaje de las recetas no permiten su entendimiento tanto por el
paciente y eldispensador. Esto representaria una problematica ya que puede
contribuir a errores y confusiones en el acto de dispensacion por parte del
Quimico Farmaceéutico (Q.F), teniendo en cuenta esto se puede inducir que
el entendimiento de las indicaciones tampoco sera adecuado, evitando que

se cumpla un tratamiento eficaz y adecuado.

La importancia de brindar una receta legible recae en que esto permite una
correcta interpretacion por los pacientes y el Farmacéutico, evitando errores
referentes al medicamento, dosis, frecuencia e indicaciones. De igual forma
Campos C. realiz6 un estudio de investigacion encontrando que solo el
52.5% (334) del total de recetas evaluadas fueron legibles por los pacientes,
representando esto un obstaculo para el cumplimiento de un adecuado

tratamiento. 3

Se aprecia una marcada diferencia en cuanto al porcentaje obtenido en el
estudiocomparado, no obstante, esto se entiende que ocurre debido a que se
evaluo el entendimiento de personas que no estan relacionadas directamente

con el ambitode la salud, menos en atencion farmacéutica.
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En la tabla 02 podemos apreciar que, de un total de 172 recetas seleccionadas,
el87.8% contaba con el nombre del paciente mientras un 12.2% omitia esta
caracteristica, siendo esto requisito indispensable en la prescripcion de las
recetas ya que permiten identificar el usuario a quien pertenece la

prescripcion realizada, controlando el uso y dispensacion de medicamentos.

También pudimos observar que las recetas carecian del Cédigo CIE-10
(87.2%) siendo esto un dato preocupante debido a que nos permite conocer
el codigo diagnostico de la enfermedad del usuario, indicador necesario al
momento de seleccionar alguna terapia farmacologica. Como nos menciona
Mercedes J en un estudio realizado en la Botica Inkafarma en el afio 2018,
encontraron que el 42% de las recetas no contaban con el nombre del paciente
mientras solo el 58% si lo hacia. Otro punto a referente a los datos del paciente
es el CIE-10 caracteristica que no fue considerada en las recetas evaluadas

por Mercedes J. 4

Tras analizar los resultados del estudio comparado observamos que
obtuvieron un mayor porcentaje de errores u omisiones en el campo de “datos
del paciente” siendo esto un indicador del incumplimiento de las BPP que se

da en distintas zonas del Pais. ¢4

En la tabla 03 observamos que de 172 recetas analizadas centrando el campo
de los datos del medicamento, se obtuvo que un 53.5% contenia la
Denominacion comdn internacional(DCI), de los medicamentos siendo esto
una violacién directa a el Art. 26 de la Ley General de Salud y al D.S. N° 015-

2009-SA, el 97% cumple con las dosis y frecuencia siendo este un gran
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porcentaje en comparacion a los deméas puntos analizados, no obstante, esto
es contrarrestado por un porcentaje de 54,7% referente a la duracion del

tratamiento y un 100% de las recetas omitian la fecha de expiracion.

Segun Pinedo Y, et al. Obtuvieron que un 62,59% de recetas contenian el
DCI, mientras que entre la dosis y la frecuencia hacian un 85% que cumplian
con estos indicadores, de igual manera se observé que el total de las recetas

omitian la fecha de expiracion.

Se observo cierta similitud en los estudios en donde el mayor porcentaje de
cumplimiento se encontr6 en la dosis / frecuencia de los medicamentos con
valores superiores al 80%, siendo estos valores positivos para el
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion (BPP), no obstante, se
observé valores muy contradictorios en la “Duracion del tratamiento” con
valores inferiores a 60% y en el caso de la “fecha de expiracion” un total

incumplimiento en ambos casos ya que todas las recetas omitieron este punto.

En la tabla 04 observamos que de 172 recetas el 100% cumplieron los datos
del prescriptor “Sello del médico” y “Firma del médico”, esto es un gran
porcentaje el cual permite conocer al médico prescriptor, de esta forma se
atribuye la responsabilidad como personal de la salud a cargo de la
prescripcion. Segun Pinedo Y, et al. Obtuvieron que un 86,95% contenia el

“sello del médico” y un 98,03% contenia la “firma del médico”.

Observamos una gran similitud entre los estudios, por lo que podemos decir
que mas del 98% cumplen con los datos del prescriptor, siendo el punto con
mayor incidencia positiva. Esto es de gran relevancia debido a que facilita el

desempefio del Quimico Farmacéutico en el proceso de Dispensacion.
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VI.

Conclusiones
6.1.Conclusiones

» Se evalu6 el cumplimiento de Buenas précticas de prescripcion

(BPP) en recetas médicas de psicotropicos atendidas en la botica

Lianfarma.

Se evalu6 las BPP segun datos del paciente, encontrando que el
indicador que se cumplié en la mayoria de los casos fue el
“"Nombre y Apellido” (87.8%), siendo el "Coédigo CIE-10"

(12.8%) el que presento menor indice de cumplimiento.

Se evalué las BPP segun datos del medicamento, observando
que los indicadores que mostraron un mayor cumplimiento
fueron "Dosis/Frecuencia” (97%) y "Fecha de emision™ (100%),
Seguidos de cifras preocupante por parte de "DCI" (53.5%),
“Duracion del tratamiento™ (54.7%) y “Fecha de Expiracion”
(0%)

Se evalud las BPP segun datos del prescriptor, encontrando que
el 100% de las recetas cumplian con los indicadores, tal es el

caso de Firma y sello del médico.

6.2.Recomendaciones:

= Realizar mas trabajos similares en diferentes establecimientos

farmaceéuticos, permitiendo un mayor analisis.

= Ampliar el nGmero de recetas analizadas con el fin de obtener

porcentajes mas exactos.

=Realizar comparaciones entre establecimientos puablicos y
privados constatando las deficiencias en cuanto a el

cumplimiento de las BPD.
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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 Institucidn o direccion donde trabaja

3 Numero de teléfono del prescriptor

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

6 Nombre del paciente

7 Direccion del paciente

8 Teléfono del paciente

9 Edad del paciente

10 | Diagnostico

11 | Denominacion Comun Internacional

12 | Concentracién del principio activo

13 | Forma de presentacion del medicamento

14 | Cantidad

15 | Fecha de expedicion de la prescripcién

16 | Fecha de expiracién de la prescripcion

17 | Letra legible
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ANEXO N°03
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