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Resumen

El proposito de la investigacion consiste en evaluar el cumplimiento de buenas practicas de
prescripcion en recetas médicas atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo
Chimbote, durante los meses de septiembre a octubre de 2023. El estudio es de tipo basica,
el nivel descriptivo y el disefio no experimental con un enfogque cuantitativo. Se emple6 un
formulario de recopilacion de datos que facilitd la evaluacion de 1,400 recetas médicas. Los
resultados obtenidos revelaron que, en cuanto a los datos del prescriptor, el 100% de las
recetas incluia nombres, apellidos, nimero de colegiatura, firmay sello. Respecto a los datos
del paciente, el 98.43% contenia nombres y apellidos, el 41.71% indicaba la edad vy el
68.64% proporcionaba el diagndstico. En relacion con los datos del medicamento, el 100%
presentaba el nombre del medicamento segun su DCI, el 98.14% la forma farmacéutica, el
89.79% la concentracion, el 0.29% la via de administracion, el 98.57% la cantidad y el 0.29%
incluia las indicaciones correspondientes. Respecto a los elementos de una receta médica, el
99.71% tenia una letra legible, el 100% la fecha de atencidn y ninguna receta indicaba la
fecha de caducidad. En conclusion, se evidencio que no todos los prescriptores consideran

todos los criterios necesarios para una prescripcion correcta y adecuada.

Palabras clave: Buenas Préacticas, Prescripcion, Medicamentos, Recetas.




Abstract

The purpose of the research is to evaluate compliance with good prescription practices in
medical prescriptions served at the Yugoslavia Health Center, Nuevo Chimbote, during the
months of September to October 2023. The study is of a basic type, the descriptive level and
non-experimental design with a quantitative approach. A data collection form was used that
facilitated the evaluation of 1,400 medical prescriptions. The results obtained revealed that,
regarding the prescriber's data, 100% of the prescriptions included names, surnames,
registration number, signature and seal. Regarding the patient data, 98.43% contained first
and last names, 41.71% indicated the age, and 68.64% provided the diagnosis. In relation to
the medication data, 100% presented the name of the medication according to its INN,
98.14% the pharmaceutical form, 89.79% the concentration, 0.29% the route of
administration, 98.57% the quantity and 0.29%. included the corresponding instructions.
Regarding the elements of a medical prescription, 99.71% had legible handwriting, 100%
had the date of care, and no prescription indicated the expiration date. In conclusion, it was
evident that not all prescribers consider all the necessary criteria for a correct and adequate

prescription.

Keywords: Good Practices, Prescription, Medicines, Recipes.




l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, los farmacos son elementos esenciales en el ambito terapéutico,
empledndose después de realizar un diagnostico adecuado con el propoésito de prevenir,
curar, mitigar y abordar las distintas enfermedades al identificar sus sefiales y sintomas. A
pesar de su importancia, su uso incorrecto representa un riesgo tanto para la salud individual

como para la colectiva. @

Es esencial llevar a cabo una prescripcion médica de manera precisa con el fin de lograr
resultados efectivos en el tratamiento del paciente. La accidén de recomendar o recetar un
medicamento conlleva ciertas particularidades, entre las cuales se destaca la necesidad de
que el médico escuche detenidamente los sintomas narrados por el paciente como paso
inicial. Esto permite realizar una prescripcion adecuada, identificando los medicamentos

necesarios para el tratamiento personalizado del individuo. @

Los tratamientos ineficaces e inseguros resultan de una prescripcion médica incorrecta.
Diversos factores contribuyen a los errores en la prescripcién, incluyendo influencias que
pueden llevar a prescripciones irracionales. Esto abarca la presion ejercida por los pacientes
para recibir medicamentos mas potentes de los necesarios para su enfermedad, la influencia
de colegas que practican prescripciones incorrectas, y la influencia de visitas de

representantes de laboratorios farmacéuticos que promocionan sus productos. &

Cabe destacar que, en el afio 2022, la Organizacion Mundial de la Salud emiti6é un llamado
urgente a los paises para garantizar la administracion de medicamentos sin riesgos. Los
farmacos son herramientas efectivas para preservar la salud, y su prescripcion errénea puede
resultar en un uso inapropiado, causando dafios evitables en la atencion médica que nadie
deberia experimentar. Se subray6 que los errores de medicacion representan una de las
principales causas de lesiones y perjuicios en los sistemas de atencion médica a nivel global,
con un costo estimado de $42 mil millones anuales. Estos errores pueden atribuirse a
problemas sistémicos o factores humanos como la fatiga, la falta de personal y condiciones

ambientales desfavorables, afectando las practicas de prescripcién, transcripcion,

dispensacion, administracion y seguimiento. ®




A nivel mundial, los errores en la prescripcion se reconocen como un desafio en la salud
publica, con significativas implicaciones econdmicas y sociales que afectan la calidad y
seguridad de vida de los pacientes. Actualmente, se erige como la causa principal de eventos
adversos evitables en los establecimientos de salud. ®

En el Perd, la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) ha
sefialado que algunas préacticas en la medicacién buscan simplificar y agilizar el proceso de
prescripcion. Sin embargo, advierte que el uso de abreviaturas o simbolos en las recetas
puede acarrear multiples riesgos, ya que los pacientes pueden interpretarlos de manera
incorrecta. Ademas, el personal no familiarizado con dichas abreviaturas podria atribuirles
diversos significados, agravando la situacion, especialmente debido a la baja legibilidad de

las prescripciones médicas. ©

De igual forma, en el pais el principal factor que evidencia errores en las prescripciones
médicas es la falta de legibilidad en la escritura de los médicos. Esta dificultad puede resultar
en errores significativos que, en casos extremos, podrian llevar a la muerte del paciente.
Cuando un farmaceutico dispensa el medicamento, la falta de claridad en la receta puede dar
lugar a confusiones y, en consecuencia, administrar un medicamento incorrecto, agravando

los posibles efectos toxicos. (!

En las instituciones de salud, es comun observar la entrega de recetas, las cuales suelen ser
atendidas en la farmacia interna del centro. Este espacio se convierte en un punto crucial
para identificar posibles errores en las prescripciones y, al mismo tiempo, prevenir la
dispensacion incorrecta de medicamentos. Los profesionales de la salud reconocen la

importancia de priorizar la seguridad de los pacientes en este proceso. ©

Un evento durante la fase de prescripcién puede perjudicar la salud del paciente, y permitir
el uso inadecuado en este proceso se considera poco ético. Factores humanos como el estrés

pueden afectar al médico al llevar a cabo la prescripcion, lo cual puede tener consecuencias

negativas para la salud del paciente.




Entre las razones mas comunes de queja o accion legal por practicas médicas inapropiadas
se encuentran los errores en las prescripciones, especialmente la falta de informacién sobre
las indicaciones del tratamiento asignado. Otra situacion problematica se presenta cuando se
recetan medicamentos para una enfermedad donde no se demuestra su eficacia. La presencia
de errores en las recetas resulta perjudicial para el paciente, ya que podria llevar a un
consumo incorrecto de los medicamentos, causando efectos tdxicos y disminuyendo la
eficacia esperada, lo cual esta directamente relacionado con la dosificacion e instrucciones
proporcionadas. No obstante, estos errores son prevenibles y corregibles, dependiendo
principalmente del profesional que prescribe y del personal involucrado en la atencion del

paciente, 0

Por lo tanto, el manual de Buenas Practicas de Prescripcion detalla que, para garantizar el
cumplimiento de estas précticas, el profesional que prescribe debe incluir en las recetas
médicas informacion completa, tanto sobre sus propios datos como los del paciente y los del
medicamento. Ademas, la receta debe contener detalles como la fecha de prescripcion y de
caducidad, y la escritura debe ser legible para evitar confusiones tanto al quimico
farmacéutico al interpretarla para dispensar el medicamento como al paciente en cuanto a su
correcto uso. Asimismo, las recetas médicas deben incluir todos estos datos para el consumo

adecuado de los medicamentos. Y

Al igual que en cualquier procedimiento meédico, la recomendacion de farmacos debe estar
respaldada por un historial clinico completo que permita realizar un diagndstico preliminar
y seleccionar el psicofarmaco apropiado segun las normativas internacionales. Por
consiguiente, existen varios aspectos en el proceso de prescripcion racional que capacitan a

los profesionales para adquirir herramientas y emplearlas de manera eficiente, 12

A nivel nacional e internacional, se promueven tacticas destinadas a fomentar una adecuada
recomendacion de medicamentos. Muchas de estas estrategias son accesibles y no demandan
considerables recursos para su implementacion. Entre ellas, se incluyen la capacitacion de

quienes prescriben en la utilizacion sensata de medicamentos, asi como guias respaldadas

por evidencia, consensuadas, actualizadas y adaptadas a la realidad nacional. ‘3%




En consecuencia, se plantea la siguiente interrogante de investigacion: ;Cumplen las buenas
practicas de prescripcion las recetas médicas atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia,

ubicado en Nuevo Chimbote, durante septiembre y octubre 2023?

Esta investigacion tiene como objetivo evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion a través de las recetas médicas atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia
durante el periodo de septiembre a octubre de 2023. Dado que existen estudios que han
sefialado deficiencias en las prescripciones, este estudio pretende determinar en qué medida
se estan cumpliendo las normativas, ya que la falta de cumplimiento puede dar lugar al uso
incorrecto de medicamentos, generando consecuencias perjudiciales para la salud de los
pacientes y reduciendo la eficacia del tratamiento. De esta manera, se busca sensibilizar
sobre las infracciones existentes y destacar la importancia de una prescripcion médica

adecuada, en conformidad con los principios legales, éticos y técnicos establecidos.

La justificacion tedrica de esta investigacion se encuentra en su contribucion al conocimiento
contemporaneo sobre el grado de cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion en
recetas medicas, proporcionando informacion actualizada sobre este porcentaje y su

progreso.

Desde una perspectiva préctica, la justificacion radica en que los resultados obtenidos
pueden servir como base para proponer la implementacion de charlas o programas de
formacion continua dirigidos a los profesionales que prescriben, con el objetivo de

sensibilizarlos respecto al cumplimiento de buenas préacticas de prescripcion y al uso racional

de medicamentos.




Objetivo General

Evaluar el cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en recetas médicas atendidas

en el Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote. Septiembre — octubre 2023.
Objetivos Especificos

1. Evaluar el cumplimiento de buenas practicas de prescripcion segun datos del
medicamento, en recetas médicas atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia.

2. Evaluar el cumplimiento de buenas practicas de prescripcion segun datos del prescriptor,
en recetas médicas atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia.

3. Evaluar el cumplimiento de buenas précticas de prescripcion segun datos del paciente,

en recetas médicas atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia.




1. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

En relacion con investigaciones previas a nivel internacional, se identificaron estudios que
abordan errores de prescripcion llevados a cabo en farmacias y hospitales. Estos estudios se
incluyeron como antecedentes debido a su relevancia, ya que informan sobre la verificacion

de datos que deben cumplirse en las prescripciones médicas.

Hérnandez 1. et al en el afio 2017 en Ecuador, llevaron a cabo un estudio que tuvo como
objetivo determinar los errores de prescripcion que se presentan en la consulta externa de
centros de atencidn primaria en salud de la ciudad de Quito, Ecuador. La metodologia
empleada fue observacional y descriptivo. La poblacién estuvo conformada por Pacientes
atendidos entre mayo y agosto del 2014 en la consulta externa de tres unidades de salud de
atencion primaria del Ministerio de Salud Publica. Como resultado se obtuvo que los errores
de prescripcion tuvieron una frecuencia de 77.5%. Los principales errores encontrados
fueron la ausencia de horario (especifico) para toma de la medicacion (26%), forma
farmacéutica equivocada (23%), intervalo equivocado para toma de la medicacion (16%),
posologia equivocada (4%) y ausencia de prescripcion en nimero/letras (1%). Sin embargo,
los errores por ilegibilidad fueron solo el 1.5%. El estudio concluye que tres de cada cinco
prescripciones realizadas por médicos en tres centros distintos de atencion primaria del

Ministerio de Salud Pablica del Ecuador en la ciudad de Quito tienen al menos un error. 9

Luego en el afio 2018 en Paraguay los autores Lugo G. et al, llevaron a cabo un estudio que
tuvo como objetivo evaluar los errores en las prescripciones de pacientes ambulatorios que
acudieron a la Farmacia Interna de un centro asistencial publico de febrero a julio del afio
2012. La metodologia empleada fue observacional descriptivo de corte transverso, con
muestreo no probabilistico, por conveniencia, que consistié en la revision de 437 recetas de
pacientes ambulatorios que retiraron medicamentos de la Farmacia Interna de un centro
asistencial publico de febrero a julio del 2012. Como resultado se encontrd que los errores
de prescripcion mas frecuentes encontrados en las recetas fueron la ausencia de la
especificacion de la dosis del principio activo (32%) y en la presentacién de medicamentos

(23,5%). De los requisitos para las prescripciones exigidos por el Ministerio de Salud Pablica

y Bienestar Social en hospitales publicos de Paraguay, la falta del nimero de ficha del




paciente fue el error prevalente (40,6%). El rango de nimero de errores por cada prescripcion
oscilé entre uno a cinco. Casi la mitad de las prescripciones presento al menos un error y
mas del 20% no presentd ninguno. El estudio concluye que, si bien los problemas detectados
no significaron dafios al paciente, podrian ocasionar problemas graves en el momento de la
dispensacion de los medicamentos y confusion en el dispensador. Por ello, conocer el
proceso de la prescripcidn, desde que el médico emite la orden hasta que el paciente recibe

el medicamento, ayuda a prevenirlos. 9

Miranda A, Palacios D. en el afio 2021 en Ecuador, llevaron a cabo un estudio que tuvo
como objetivo identificar errores de prescripcion en recetas médicas en un centro de atencion
primaria de Ecuador. La metodologia empleada fue retrospectiva, mediante el un andlisis
directo de recetas médicas de pacientes atendidos en consulta externa durante el periodo
julio-octubre 2019. Como resultado se encontr6 un 10,48% de errores en las recetas
analizadas, con una prevalencia de ausencia de datos personales de los pacientes (22,22%),
ademas, se identificé un 34,24% de consumo de medicamentos AINE, siendo el acido
acetilsalicilico (49,90 %) el de mayor consumo. El estudio concluye que el porcentaje de
errores de prescripcién encontrados en las recetas médicas sugiere que €S necesario
promover estrategias para disminuir los efectos adversos producidos, no solo con el consumo

de anti-inflamatorios no esteroideos, sino también con el resto de medicamentos. @7

2.1.2 Antecedentes nacionales

En cuanto a los antecedentes a nivel nacional, se hallaron investigaciones que se centran en
la observancia de buenas practicas de prescripcion en recetas médicas. Aunque la mayoria
de estos estudios se llevaron a cabo en hospitales, clinicas y centros médicos, se incluyeron

debido a que comparten la misma variable de estudio.

Injante B. en el afio 2019 en Lima, llevaron a cabo un estudio que tuvo como objetivo evaluar
los errores de prescripcion que se presentan en recetas de hospitalizados del servicio
Traumatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue julio-agosto 2019. La metodologia
fue de tipo descriptivo, observacional y retrospectivo. En esta busqueda se reconocieron
1374 recetas médicas, de julio a agosto del 2019, para luego analizarlas y poder descubrir
los errores mediante una lista de control que se basa en el Manual de Buenas practicas de

prescripcion del ministerio de salud del Perd. En este estudio se obtuvo como resultado un

81,44% que presentaron errores de prescripcion, el porcentaje de errores de prescripcion




descubiertos en el area de traumatologia fueron DCI (11,21%), concentracion del
medicamento (4,0%), frecuencia de administracion (8,22%), via de administracion
(14,12%), forma farmaceutica (19,87%), farmacos prescritos que no se localizan en el
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME) o en Petitorio institucional
(7,13%). De las 1374 recetas médicas se encontraron que 71,47%, un porcentaje demasiado
elevado, estaban presentado errores de prescripcion relacionado con la letra no legible. Este
dicho estudio concluye que existe un elevado porcentaje de errores en la practica de

prescripcion. ¢®

Luego en el afio 2020 en Piura el autor Sandoval P., llevaron a cabo un estudio que tuvo
como objetivo determinar el Desabastecimiento de Medicamentos e Insumos Esenciales y
Errores de Prescripcion en Centro de Salud Comunidad Saludable -Distrito Sullana — 2019.
La metodologia empleada consistio en conjuntar el método cuantitativo y cualitativo en la
misma investigacion, de tipo basico disefio no experimental — descriptivo — simple. Como
resultado se encontrd que el 28.3% de medicamentos y el 49% de insumos se encontraba
desabastecidos y el 97.5% con errores de prescripcion, asi mismo el 44.5% y el 16.9% de
insumos y medicamentos respectivamente se dispensaron parcialmente, el 72.8% de recetas
prescritas no cuenta con edad del paciente, y el 71.5% no consigna diagnostico, el 61.5% no
utiliza receta Unica estandarizada, con respecto al abastecimiento el 40.2% medicamentos y
el 35.2% de insumos solicitados no fueron abastecidos. El estudio concluye que existe un
alto porcentaje de desabastecimiento de medicamentos e insumos esenciales y errores de
prescripcion y un deficiente abastecimiento que genera este problema que afecta a los

pacientes por el incumplimiento del tratamiento. %

Los autores Hilasaca E, Coacalla L. en el afio 2022 en Huancayo, se llevé a cabo una
investigacion cuyo objetivo principal fue determinar los niveles de cumplimiento y
legibilidad de las Buenas Practicas de Prescripcion en las recetas médicas de la farmacia del
C.S. Santa Adriana en la ciudad de Juliaca. Durante los meses de julio a noviembre de 2021.
La metodologia que se utilizo fue de tipo descriptiva, observacional, retrospectiva y
transversal. Como resultado se encontrd que en los datos del paciente fue el 100% en
nombres y apellidos, un 95.4% en la edad, un 99.7% en codigo de atencién SIS, un 41.7%
de historia clinica y un 99.2% en diagnostico CIE 10; En cuanto a la dimension de datos del

prescriptor, el cumplimiento fue del 97.3% en la firma del prescriptor, el 96.7% en el sello

del prescriptor, el 100% en la fecha de expedicion y el 86.4% en el servicio. En la dimension




de datos del medicamento, se cumpli6é el 100% en el nombre del medicamento (DCI), el
74.1% en la concentracion del medicamento, el 52.3% en la forma farmacéutica del
medicamento, el 51.2% en la dosis de frecuencias, el 49.3% en la duracion del tratamiento
y el 99.5% en la cantidad (nimero y letras) del medicamento. De acuerdo con el estudio, se
determind que el 100% de los registros no cumplen con el correcto llenado de acuerdo al

manual de Buenas Précticas de Prescripcion, debido a la omision de algin dato. @9

2.1.3 Antecedentes Locales o regionales

En el afio 2021, en la ciudad de Chimbote, Velasquez P. llevé a cabo un estudio con el
proposito de evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en recetas
médicas que incluian psicotrdpicos, atendidas en la Botica Inkafarma — Chimbote durante el
periodo de abril a diciembre de 2020. La metodologia empleada fue de disefio no
experimental, basico, descriptivo simple y transversal, con una muestra compuesta por 621
recetas. Los resultados indicaron que, en cuanto a los datos del prescriptor, el 98.71%
cumplian con nombres, apellidos y CMP, el 90.82% con especialidad médica, y el 98.23%
con firmay sello. En relacion con los datos del paciente, el 96.62% cumplian con nombres
y apellidos, mientras que la edad y el diagndstico presentaban un cumplimiento menor, con
el 11.27% y el 10.95%, respectivamente. Respecto a los datos del medicamento, el 76.65%
incluian el DCI, y el 94.04% indicaban la concentracion. Todas las recetas presentaban
escritura legible. En conclusion, el estudio sefial6 que las recetas no cumplian
completamente con las buenas practicas de prescripcion, siendo los datos del paciente y del

medicamento los que mostraron menor cumplimiento. %

Luego en el afio 2022 en la ciudad de Chimbote igualmente, a traves del autor Sanchez M,
donde llevo cabo un estudio En la farmacia del puesto de salud Clas La Union, Chimbote,
se realizd un estudio con el fin de determinar las caracteristicas de prescripcion de
antibioticos en las recetas médicas dispensadas. Durante el periodo comprendido entre
setiembre y diciembre del afio 2020. La metodologia utilizada en este estudio fue de caracter
observacional y descriptivo, con un enfoque cuantitativo y un disefio de investigacion no
experimental. La muestra estuvo compuesta por un total de 347 recetas médicas archivadas
que incluian la prescripcion de antibioticos. Se reveld que la amoxicilina fue la sustancia
quimica mas recetada, representando un 23.25% del total. Ademas, se encontrd que la via

oral fue la forma de administracion preferida, con un alto porcentaje de uso del 81.23%. Al

analizar las caracteristicas de prescripcion, se pudo observar que el 99.71% de las recetas




cumplen con consignar la denominacion comun internacional. Sin embargo, ninguna de las
recetas analizadas incluye informacion sobre la dosis, frecuencia y fecha de expiracion. Esto
representa el 100% de las recetas. Ademas, solo el 75.22% de las recetas se prescriben de
manera legible. El estudio demuestra que las caracteristicas de prescripcion de antibidticos
en las recetas médicas no se adhieren a las Buenas Précticas de Prescripcion. 2

Amaya D, en el afio 2022 en Chimbote, se realizé un estudio con el fin de determinar las
caracteristicas de prescripcion de antihipertensivos en las recetas médicas dispensadas en la
farmacia del Puesto de Salud Clas la Union, Chimbote. Entre los meses de setiembre y
diciembre del 2020. Se utiliz6 una metodologia de tipo observacional y descriptiva, con un
enfoque transversal, y la recopilacion de datos se realiz6 de manera retrospectiva. Se llevaron
a cabo analisis de 61 recetas que incluian prescripciones de medicamentos antihipertensivos.
Se descubrid que el 69% de los pacientes utilizo los ARA 11 como el grupo terapéutico mas
comudn. No se encontraron combinaciones entre antihipertensivos, pero si se encontraron
combinaciones con AINES. La combinacién mas utilizada fue con un 38.2%, mientras que
la menos utilizada fue con un 2.9%, que incluye antiasmaticos, anti anémicos y antibidticos.
Todas las recetas presentaron solo un antihipertensivo, los indicadores de las buenas
practicas de prescripcion nos permitieron evaluar los datos mencionados. La DCI estuvo
presente en el 100% de las recetas, pero la dosis y la frecuencia no estuvieron evidenciadas
en ninguna de ellas. EI 100% de las recetas contaban con sello y firma del médico y, por
altimo, el 95% de las recetas tenian una letra legible. En su conclusién, el estudio afirma que

las recetas médicas que contienen prescripcion de antihipertensivos no cumplen con todos

los indicadores recomendados por las buenas practicas de prescripcion. ¢




2.2 Bases tedricas

Establecimiento Farmacéutico ?%

La responsabilidad recae en la entidad encargada de producir, garantizar la calidad,
acondicionar, vender, exportar, importar, almacenar, distribuir y proporcionar atencion
farmacéutica, asi como dispensar productos farmacéuticos, dispositivos médicos y/o
productos sanitarios. Cada una de estas funciones esta sujeta a su clasificacion y requiere

contar con la correspondiente autorizacion sanitaria para operar.
Clasificacion de los Establecimientos Farmacéuticos
Oficinas Farmacéuticas (Farmacias y/o Boticas) ¢

Los profesionales a cargo de proporcionar al usuario productos farmacéuticos, dispositivos
médicos (excluyendo equipos biomédicos y tecnologia controlada) y/o productos sanitarios
son los encargados de la dispensacion y suministro. Para que un establecimiento sea
designado como "farmacia”, es requisito que el propietario posea la titulacion de Quimico

Farmacéutico.
Farmacias de los Establecimientos de Salud %®

Tanto un Establecimiento Farmacéutico del sector publico como del privado proporciona
servicios a la Unidad Productora de Servicios de Salud, es decir, la Farmacia, de acuerdo
con la normativa especifica y el nivel de categorizacion del Establecimiento de Salud. Este
tipo de establecimientos incluye a las farmacias de los Establecimientos de Salud del MINSA
(Ministerio de Salud), EsSalud (Seguro Social de Salud del Perq), las Fuerzas Armadas y la

Policia Nacional del Pert (PNP), entre otros.
Estudios de Utilizacion de Medicamentos

Los Estudios de Utilizacion de Medicamentos (EUM), segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), se dedican a analizar el conjunto de actividades que comprenden el comercio,

la distribucion, la prescripcion, el consumo y el empleo de medicamentos en un grupo social

especifico. 9




Estos estudios ofrecen instrumentos valiosos para detectar el uso inadecuado de los recursos
de atencion médica. Ademas, ayudan a identificar las posibles causas y a implementar
medidas que promuevan la mejoria, corrigiendo comportamientos para obtener resultados
beneficiosos.

Adicionalmente, se integran en el &mbito de la farmacoepidemiologia, que es una disciplina
interdisciplinaria que involucra la colaboracion de diversos expertos en medicina, farmacia,

economia, informatica, entre otros campos. "

A pesar de que no hay un Unico criterio de clasificacion, generalmente se fundamentan en:

e Evaluar caracteristicas tanto cuantitativas como cualitativas.

e Determinar la frecuencia de uso de un conjunto de medicamentos.

e Diferentes areas de estudio ©®: Consumo, Prescripcion, Estrategia Terapéutica,
Adherencia a la prescripcion, Disponibilidad, Resultados préacticos del uso, Factores que

influyen en los patrones de uso E intervenciones.
Finalidad de los estudios de Utilizacion de Medicamento @9

El objetivo de este tipo de investigaciones es determinar la situacion actual y vigente, asi
como las caracteristicas y patron de utilizacion durante un periodo especifico, junto con las

posibles tendencias de uso en una poblacién. Esto se hace con la finalidad de:

¢ Identificar posibles casos de uso excesivo, insuficiente o inadecuado de un medicamento.
e Calcular los perfiles de prescripcién o consumo de un farmaco.

e Ofrecer estadisticas precisas y actualizadas.
Cadena del Medicamento @039

Se trata de una secuencia de etapas interconectadas que delinean la trayectoria de un
medicamento a lo largo de su ciclo de vida, desde su creacién y fabricacion hasta su
utilizacion en la comunidad. Este proceso abarca: Investigacion y Desarrollo; Evaluacion,

Registro y Supervision; Comercializacion; Distribucidn; Prescripcion; Venta y Entrega;

Administracion y Utilizacion; E investigacion y acuerdos posteriores a la venta.




Dispensacion de Medicamentos ©2)

La dispensacion es el proceso en el que el quimico farmacéutico y los técnicos farmacéuticos
proporcionan al paciente un medicamento especifico. Este procedimiento puede iniciar
cuando el usuario presenta una receta medica (dispensacion por prescripcion médica) o
cuando consulta al quimico farmacéutico sobre qué medicamento podria serle Gtil segan la

situacion que describe (dispensacion por indicacion farmacéutica).
Buenas Précticas de Prescripcion G

Es un ejercicio donde se requiere estrictamente los conocimientos del profesional, habilidad
especifica y actitud ética ya que el prescriptor va asumir toda la responsabilidad legal, es por
ello que tenemos un manual que el profesional médico debe tener en cuenta que alli estan

todas las normas correspondientes para realizar una buena practica de prescripcion.
Acto de Prescripcion ¢

Es cierto que cada prescripcion se orienta hacia un individuo de manera personalizada, ya
que hay diversos factores que deben considerarse para realizar una prescripcion adecuada de
medicamentos. Sin embargo, es importante destacar que personas con la misma enfermedad
a veces pueden recibir prescripciones similares. Por esta razon, es fundamental contar con
el conocimiento y la experiencia necesarios para recetar de manera correcta y evitar posibles
consecuencias, como afectar a pacientes con la misma condicién de salud, influir en los
costos de atencion medica y enfrentar posibles limitaciones en la cobertura de seguros de

salud, entre otros aspectos.

Al prescribir medicamentos, se deben considerar varios aspectos, incluyendo la seguridad,
eficacia, efectividad y calidad del medicamento que se administrara al paciente. Ademas,
hay factores externos relacionados con el medicamento, como su costo, es decir, si el
paciente tiene los medios econdmicos para adquirir los medicamentos recetados. El término
"medicacion” engloba una serie de procedimientos vinculados con el tratamiento de

pacientes hospitalizados, siendo la prescripcion médica el punto de partida.

El uso de abreviaturas es comdn cuando se detectan errores en la prescripcion de
medicamentos. Esto se debe a que en las recetas médicas suelen emplearse simbolos o signos

para indicar la dosis, via de administracion, concentracion, posologia y forma farmacéutica.

Aunque las abreviaturas agilizan el proceso de prescripcién, es importante tener en cuenta




gue no todos los profesionales de la salud en los centros asistenciales tienen la experiencia
necesaria para comprender este tipo de abreviaturas. Esto puede deberse a que estan en un
centro de salud por primera vez o a que no estan familiarizados con el lenguaje, lo que puede
llevar a interpretaciones diferentes de lo que el prescriptor intenta expresar en la receta
médica. Por esta razon, el equipo de Atencion Farmacéutica de DIGEMID lanz6 una
campafia con el objetivo de prevenir efectos adversos y problemas causados por una

prescripcion médica incorrecta.

Es responsabilidad de los profesionales de la salud proporcionar informacion precisa a los
pacientes acerca de la medicacién que estan tomando, los posibles errores que puedan ocurrir
y las precauciones que deben tomar para prevenirlos. Se debe prestar especial atencion a los
pacientes que estan en mayor riesgo, como aquellos con enfermedades crénicas, con mas de
una condicion médica y aquellos que toman mdltiples medicamentos. No se trata solo de
entregar la receta, sino de involucrar al paciente en su propio tratamiento, permitiéndole

desempefiar un papel activo y asi lograr los mejores resultados.
Errores de Prescripcion G

Es un fallo que hace el profesional de salud al omitir colocar la dosis del medicamento o el
tiempo de tratamiento, también colocar abreviaturas o como también no indicar la via de
administracion o forma farmacéutica en la receta médica puede llegar a una confusién en el

paciente y esto puede causar problemas de salud en el paciente.
Errores mas comunes en la prescripcion: ©9

e Escribir la receta y las indicaciones con letra legible
e Prescripcion de farmacos caros teniendo alternativas méas baratas que también son
eficaces para el paciente.

e Omitir en la receta médica que el paciente es alérgico algun medicamento.
Uso Racional de Medicamento ¢7

Es una practica que las personas deberian seguir paso a paso ya gque todo medicamento tiene
efectos adversos, por eso es bueno estar bien informado sobre las complicaciones que

ocasionaria a nuestra salud si no hacemos caso a las recomendaciones y el tratamiento

adecuado que nos brinda el profesional de la salud.




Para un buen aprovechamiento del medicamento se debe asegurar el uso apropiado por parte
de los pacientes comenzando de una buena prescripcion, dispensacion y su conveniente
administracion, por ello las pautas que se sigue en todo medicamento desde su preparacion

hasta ser consumido.
Prescripcion Médica (8

Es un acto que requiere de conocimientos, habilidades especificas y mucha responsabilidad
por parte del profesional que prescribe ya que asume toda responsabilidad legal. Esta

decision implica el uso de medicamentos que es plasmada en una receta médica. (16)
Receta Médica ©9

Orden que debe ser escrita con letra legible por un profesional médico con fines terapéuticos
para luego ser atendido por el personal de salud y ser dispensado correctamente. Se trata de
un documento que lleva el sello y la firma del médico prescriptor avalando al paciente a
adquirir su medicamento y asi reducir los riesgos que los farmacos pudieran ocasionar en el

paciente.
Informacién que debe contener una prescripcion

Una prescripcion debe tener una escritura clara y legible que especifique de forma explicita
lo que se debe proporcionar o suministrar. De acuerdo con las directrices de la Organizacion
Mundial de la Salud sobre buenas practicas de prescripcién, una receta debe incluir como
minimo: el nombre, direccién y numero de teléfono del médico que la emite; la firma del
médico; la fecha de acuerdo a las regulaciones de cada pais; el nombre genérico del
medicamento; la forma y cantidad del medicamento; las instrucciones y precauciones; y el

nombre, direccion y edad del paciente. ¢

En el Per, esta en efecto el Decreto Supremo N° 014-2011-SA que establece regulaciones
para los productos farmacéuticos que requieren prescripcion médica. Segun el Articulo 56°
de esta normativa, tanto en boticas como en farmacias, solo se autoriza la dispensacion de
medicamentos si la receta incluye los siguientes detalles: nombre del profesional de la salud,
namero de registro en el colegio profesional, nombre y direccion del centro de atencion
médica; nombre, apellido y edad del paciente; nombre genérico del medicamento; dosis,
concentracion y forma del medicamento; via de administracion; indicaciones; informacion

destinada al farmacéutico; lugar y fecha de emision, y una caligrafia legible. %
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Estrategias para promover una buena prescripcion “?

e Ofrecer educacién constante y actualizacion a los profesionales que recetan
medicamentos, respecto al uso apropiado de los mismos.

e Disponer de datos imparciales y objetivos.

e Promover una publicidad y promocién apropiada de medicamentos por parte de la
industria farmacéutica.

e Crear directrices terapéuticas nacionales respaldadas por evidencia, consensuadas,
regularmente actualizadas y adaptadas a la situacion actual del pais.

e Fomentar el establecimiento y operacion de Comités de Farmacologia en los centros de
atencion sanitaria.

e Dar a conocer las leyes y regulaciones actualmente en vigor en el pais relacionadas con
la prescripcion de medicamentos.

e Conducir investigaciones acerca del uso de medicamentos y supervisar las

prescripciones de manera continua.
Factores que influyen en la prescripcion “?

Normativas: La prescripcion esta sujeta a las disposiciones de la Ley General de Salud y a
otras regulaciones emitidas por el Ministerio de Salud.

Sector Farmacéutico: Las tacticas promocionales y publicitarias implementadas por la
industria farmacéutica influyen en los habitos de prescripcién. Existen pautas legales,
acuerdos y sugerencias en relacion con la promociéon y publicidad de medicamentos
establecidos en la Ley General de Salud, el Cédigo de la Federacion Internacional de la

Industria del Medicamento y las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Ambito educativo: Durante los estudios de grado y la formacion clinica, se pone mayor
énfasis en el desarrollo de competencias para llevar a cabo un diagnéstico preciso, y se otorga
menor atencion a los aspectos terapéuticos. Los planes de estudio se centran principalmente
en la ensefianza de farmacologia descriptiva, presentando una carencia en cuanto a la

aplicacion practica del uso adecuado de medicamentos en el entorno clinico.

Factores Socioecondémicos: Los profesionales responsables de la prescripcion de

medicamentos deben tener en cuenta las condiciones socioecondmicas de la poblacion, ya

que estas influencian su actuacion profesional. Por lo tanto, los proveedores de atencion




médica deben tomar en consideracion la disponibilidad de recursos econémicos limitados
por parte del paciente, su entorno cultural, nivel educativo, conocimiento sobre el uso de
medicamentos, contexto familiar, asi como los gastos asociados a la atencion médica y los

medicamentos, entre otros aspectos.
Método para realizar una Buena Préctica de Prescripcion ©3)

El enfoque para llevar a cabo una prescripcion efectiva proporciona a los profesionales que
recetan herramientas que contribuyen a mejorar el desempefio de sus funciones, siempre
basado en evidencia cientifica. Se trata de un enfoque légico y razonado, con pasos para
abordar los problemas de salud de los pacientes de manera efectiva. El proceso de

tratamiento racional se fundamenta en los siguientes pasos:

o ldentificar los problemas de salud que afectan al paciente.

e Establecer los objetivos terapéuticos.

e Disefiar un plan de tratamiento especifico para el paciente.

e Iniciar el tratamiento.

e Proporcionar al paciente informacion, orientacion, instrucciones y precauciones.

e Supervisar la progresion del tratamiento.
Manual de Buenas Précticas de Prescripcion 4

En el Manual de Buenas Practicas de Prescripcion emitido por el ministerio de salud en el

afio 2005, se identifican como practicas incorrectas en la prescripcion las siguientes:

e Administracion de medicamentos en casos clinicos donde no son necesarios.

e Omision de medidas no farmacologicas cuando son pertinentes.

e Utilizacion de productos farmacéuticos cuya eficacia presenta dudas en cuanto a
seguridad o relacion sin justificacion.

e Seleccidn errénea de uno 0 mas medicamentos para el problema de salud diagnosticado
en el paciente.

e Abuso de multiples medicamentos y polifarmacia.

e Errores en la dosis, via de administracion o duracion del tratamiento.

e Falta de consideracién de caracteristicas relevantes del paciente o barreras culturales en
la adaptacion del tratamiento.

e Insuficiente o nula orientacién al paciente sobre las partes de la prescripcion.
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e Prescripcién de medicamentos costosos sin considerar opciones igualmente seguras y
eficaces de menor costo.

e Creencia errénea de que los medicamentos genéricos son de menor calidad en
comparacion con los de marca.

e Tendencia a utilizar medicamentos nuevos sin una adecuada evaluaciéon de costos y
beneficios.

e Supervision incompleta de la farmacoterapia, lo que puede dificultar la deteccién
temprana de fallos en el tratamiento o reacciones adversas.

e Emitir recetas médicas con una caligrafia ilegible.

e Entregar informacion al paciente de manera deficiente, como no especificar de forma

claray precisa las medidas tanto farmacol6gicas como no farmacoldgicas.

Manual de Buenas Précticas de Prescripcion de la Direccion General de Medicamentos
Insumos y Drogas (DIGEMID) del MINSA

El propésito fundamental del Manual de Buenas Practicas de Prescripcion de la DIGEMID
es fomentar una prescripcion adecuada basada en fundamentos técnicos, cientificos, legales
y éticos. Una vez establecidos los objetivos de este manual, se detalla la definicion de
prescripcion médica, lo que se busca alcanzar mediante la implementacion de buenas
practicas de prescripcion, y los elementos que influyen en este procedimiento por parte del

profesional de la salud. %

La prescripcion médica se refiere a la indicacion por escrito realizada por el profesional de
la salud (médico, obstetra, odontélogo) después de llevar a cabo una exhaustiva evaluacién
de los signos y sintomas del paciente. Esta indicacion comprende las medidas
farmacologicas que el paciente debe seguir para tratar, prevenir o controlar la causa que lo

ha llevado a acudir al centro de salud o hospital. “®

No se limita Unicamente a recetar medicamentos en una receta medica, sino que también
implica proporcionar al paciente informacion detallada sobre los posibles riesgos y
beneficios asociados con el uso de un medicamento. Ademas, se busca garantizar que los

medicamentos recetados estén asequibles para el paciente. “546)

La adopcidn de buenas préacticas de prescripcion conlleva beneficios notables, siendo el mas

destacado la optimizacidn del efecto de los medicamentos, la reduccion de posibles riesgos

asociados a su uso y la provision de un tratamiento asequible para el paciente. Asimismo, se




valora la participacion activa del paciente en todas las decisiones relacionadas con su

tratamiento, evitando imposiciones. “7

Existen varios elementos que influyen en el acto de prescripcion y en el prescriptor. Algunos
de estos factores incluyen los regulativos, que estan asociados a la "Ley General de Salud y
otras normativas emitidas por el Ministerio de Salud" que supervisan la prescripcion. La
distincion entre aquellos autorizados para recetar radica en que los médicos pueden
prescribir cualquier tipo de medicamento que consideren necesario para lograr un objetivo
terapéutico optimo para el paciente, mientras que los odont6logos y obstetras, si bien tienen

la facultad de prescribir medicamentos, deben hacerlo en el ambito de su profesion. “®

Uno de los factores de mayor relevancia en la influencia sobre la prescripcion es la industria
farmacéutica. Debido a su interés en llevar ciertos medicamentos a toda la poblacién, a veces
se enfocan en la salud como un negocio en lugar de como un beneficio para el bienestar.
Esto se refleja en las estrategias de marketing que emplean para influir en los profesionales
prescriptores en sus decisiones de prescripcion. Es importante tener en cuenta que esto esta
permitido por la Ley General de Salud y el Codigo de la Federacion Internacional de la
Industria del Medicamento (FIIM) que establece normas sobre la comercializacion de

productos farmacéuticos. 4849

El aspecto educativo implica que, para lograr una prescripcion adecuada, el personal
encargado de este proceso debe haber pasado por una serie de etapas para adquirir
conocimientos y experiencia. Esto es crucial para tomar decisiones terapéuticas acertadas
que beneficien al paciente y minimicen los posibles dafios. Es importante tener en cuenta
que el aprendizaje es un proceso continuo, por lo tanto, es fundamental que el personal de

salud se mantenga informado y actualizado constantemente. “9)

Los profesionales de la salud encargados de la prescripcion de medicamentos deben
considerar no solo la condicién de salud del paciente, sino también su situacion econémica.
De esta manera, se busca proporcionar un tratamiento de alta calidad que sea asequible para
el paciente y que le permita adquirir los medicamentos recetados con facilidad, acorde a su

situacién financiera. 450

Los profesionales deben tomar decisiones basadas en las particularidades de cada paciente
que estdn atendiendo. Aunque los signos y sintomas pueden parecer similares, cada

individuo tiene un organismo unico. Por ultimo, pero igualmente importante, es esencial




proporcionar la informacion que se indica en la receta médica. Es crucial tener en cuenta que
no todas las personas tienen el mismo nivel de educacion y algunos pueden tener dificultades
para comprender. Por lo tanto, es beneficioso dedicar tiempo al paciente para explicar de
manera detallada lo que se indica en la receta médica, utilizando un lenguaje claro y sencillo
para asegurarse de que la informacion sea comprensible. De esta manera, la receta no se
convierte en un simple papel con medicamentos escritos, sino en una guia clara para el

paciente, 4950
Medicamentos de Venta Fiscalizada ©?

En lo que concierne a los medicamentos de venta fiscalizada, se refieren a productos clinicos
que estan sometidos a la supervision y control de las autoridades médicas. Es decir, estan
bajo la regulacién y supervision sanitaria de acuerdo a las normativas establecidas. Esta
categoria incluye los siguientes tipos de medicamentos: estupefacientes, psicotropicos y

precursores.
Normas Legales relacionadas a la prescripcion de medicamentos “?

El Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos es aprobado a través del Decreto
Supremo N° 021-2001-SA, promulgado el 16 de julio de 2001.

De las Recetas

Articulo 35°: En farmacias y boticas, Unicamente se autorizara la entrega de productos
farmacéuticos y recursos terapéuticos naturales que requieran una prescripcion médica. La

receta debera contener de manera clara la siguiente informacion:

a) Los datos del profesional que la emite, como su nombre, direccion, nimero de teléfono y
namero de colegiatura, 0 en el caso de recetas oficiales, el nombre del establecimiento de
salud. Estos datos deben estar impresos, sellados o escritos de forma legible.

b) EI nombre del producto recetado, incluyendo su Denominacion Comun Internacional
(DCI) si esta disponible.

c) La concentracion del principio activo del producto.
d) La forma farmacéutica del medicamento.

e) Las instrucciones de uso, especificando la cantidad de unidades a tomar por dosis y por

dia, asi como la duracion del tratamiento.




f) La ubicacion, fecha de emision y fecha de vencimiento de la receta, junto con la firma

habitual del médico que la prescribe.
g) Cualquier informacion adicional que el médico considere relevante para el farmacéutico.

Se promulga la normativa para la supervision sanitaria de estupefacientes, psicotropicos y
otras sustancias bajo control, a través del Decreto Supremo N° 023-2001-SA, emitido el 22
de julio de 2001.

De la Prescripcion

Articulo 27°: La prescripcion de medicamentos que contengan sustancias listadas en las
categorias 11B, IVA, IVB y VI, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2° de este
reglamento, debera ser efectuada utilizando una receta médica estandar que cumpla con los

siguientes requisitos:

a) Debe incluir de manera impresa el nombre, nimero de colegiatura, nimero de teléfono y

direccién completa (incluyendo distrito y ciudad) del médico que la emite.

b) Debe contener informacion escrita a mano de manera clara y precisa, sin dejar espacios

en blanco ni realizar correcciones, que abarque los siguientes puntos:

b.1) Nombre y apellidos del paciente.

b.2) Nombre del medicamento con su Denominacién Comdun Internacional (DCI), si aplica.
b.3) Concentracién del medicamento.

b.4) Forma farmacéutica del medicamento.

b.5) Dosificacion y cantidad expresada tanto en nimeros como en letras.

b.6) Duracién del tratamiento.

b.7) Lugar, fecha, firmay sello del médico que efectua la prescripcion.
Farmaco/Medicamento ©?

Un compuesto o combinacion de compuestos con capacidades para tratar o prevenir
enfermedades en seres humanos; al ser administrados a individuos, su propdsito es recuperar,

corregir o modificar las funciones fisioldgicas a través de una accién farmacoldgica,

inmunoldgica o metabdlica.




Clasificacion de los medicamentos
En este analisis, organizaremos los medicamentos de la siguiente forma:
Medicamento de marca innovadora ©%

Estos medicamentos, también conocidos como farmacos de Gltima generacion, son aquellos
cuya patente alin esta vigente y son comercializados por el laboratorio que posee los derechos
de propiedad intelectual otorgados por un periodo determinado. Se refieren a aquellos en los
que un laboratorio especifico ha descubierto y patentado el principio activo. Por lo general,
se venden bajo una marca comercial, por lo que a menudo se les conoce como "marcas
innovadoras". Incluso después de la expiracion de su patente, un medicamento sigue siendo

considerado innovador.
Medicamentos genéricos de Marca ©%

Se refieren a los medicamentos y/o farmacos cuya patente ha caducado, lo que significa que
cualquier laboratorio puede venderlos sin necesidad de autorizacion del laboratorio que tenia
la patente original. Estos medicamentos se comercializan bajo su propia marca o "marca
genérica"”. Son productos que reproducen la formula del medicamento innovador, ya sea con
el permiso del fabricante del laboratorio mediante el pago de regalias o sin su autorizacion,

y se venden en areas donde la proteccidn de patentes no tiene efecto.
DCI 9

Un medicamento genérico se define por tener una composicion quimica que esta accesible
al pablico en general. Asimismo, contiene la misma cantidad y tipo de principios activos, asi
como la misma forma farmacéutica que el farmaco original. Se vende bajo el nombre de la
Denominacion Comun Internacional (DCI) del principio activo y no lleva la marca
registrada. Estos medicamentos solo se producen una vez que ha vencido la patente del

medicamento original.
AINEs

Los AINEs son farmacos empleados para reducir tanto el dolor como la inflamacion, tanto
en casos agudos como cronicos. Su uso es extenso, tanto bajo supervisién medica como en

automedicacion. Los efectos analgésicos y antiinflamatorios de los AINEs se basan en la

inhibicion de la enzima COX-2, y no estan vinculados a la selectividad por esta enzima.




Aungue uno de sus efectos adversos, particularmente aquellos relacionados con el sistema
cardiovascular y la funcion renal, también estan influenciados por la inhibicién de la COX-

2, posiblemente de manera dependiente de la dosis. ©©

Los AINEs constituyen la categoria mas grande de medicamentos que comparten
mecanismos de accion y beneficios terapéuticos, tales como propiedades antiinflamatorias,
analgésicas y antipiréticas. A pesar de que todos son igualmente efectivos en el alivio del
dolor, los diferentes AINEs disponibles muestran diferencias en cuanto a su perfil de

seguridad. ©7
Mecanismo de Accion de los AINEs 8

Los AINEs exhiben propiedades antiinflamatorias, analgésicas y antipiréticas al inhibir la
sintesis de prostanoides derivados del acido araquidonico, un tipo de acido graso presente
en la membrana celular en forma de ésteres de fosfolipidos. La enzima COX transforma el
acido araquidonico en PGH2 a través de una serie de reacciones, dando lugar a cinco
prostanoides bioactivos: PGE2, PGD2, PGF2a, PGI2 y tromboxano A2 (TXA2). Estos
compuestos interactlan con receptores especificos en las células, desencadenando diversas

acciones en el tejido.
Antibidticos %

Los antibidticos son sustancias quimicas producidas por organismos Vvivos o sintetizadas
artificialmente, que tienen la capacidad de matar o detener el crecimiento de ciertas cepas de
organismos sensibles. En la actualidad, existen diversos grupos de antibidticos que se
distinguen y se utilizan en la practica clinica debido a sus distintos mecanismos de accion.
Estos incluyen antibidticos que bloquean la sintesis de la pared bacteriana, inhibidores de la

sintesis de proteinas y antibidticos que interfieren en la sintesis de acidos nucleicos.
Psicofarmacos ©?

Los psicofarmacos son medicamentos que principalmente afectan el Sistema Nervioso
Central (SNC), provocando modificaciones en el proceso de pensamiento, percepcion,

emociones, nivel de alerta y conducta, tanto en condiciones normales como en situaciones

patoldgicas.




Clasificacion ©V

De acuerdo a Goodman & Gilman, la farmacoterapia utilizada en casos de enfermedades

mentales se divide en tres categorias: ansioliticos, antidepresivos y antipsicoticos.
Benzodiacepinas ©%

Los barbituricos, como el fenobarbital o el meprobamato, fueron los primeros medicamentos
con efectos especificos para reducir la ansiedad y promover el suefio. Sin embargo, debido
a su riesgo de sobredosis mortal, tendencia a generar dependencia y capacidad para inducir
fuertes adicciones fisicas, se hicieron conocidos. Por otro lado, los benzodiacepinas, que son
los ansioliticos mas reconocidos y utilizados en la actualidad, funcionan aumentando la
accion del neurotransmisor GABA (Acido Gamma Aminobutirico) en las areas de las
amigdalas y el cortex prefrontal. El GABA es un aminoacido y un neurotransmisor esencial
en la regulacion de la ansiedad, y estd implicado en las propiedades ansioliticas de varios
medicamentos utilizados para tratar trastornos de ansiedad.

Las benzodiacepinas son una categoria de medicamentos que resultan seguros y eficaces
para el tratamiento a corto plazo de la ansiedad. Sin embargo, si se utilizan de manera
prolongada (por mas de seis meses), pueden llevar a la tolerancia y la dependencia. Estan
recomendadas para el tratamiento de reacciones adaptativas, trastornos fobicos, trastornos
de pénico, trastornos de ansiedad, trastornos obsesivo-compulsivos, trastorno por estrés
postraumatico y trastornos psicofisiolégicos relacionados con la ansiedad.

Mecanismo de Accién 2

Las benzodiacepinas imitan el efecto del &cido gamma aminobutirico (GABA) al interactuar
con los receptores GABAA, GABAC (inotropicos) y GABAB (metabotrdpicos).

e Receptor GABAA: Este receptor se encuentra en la membrana plasmatica del terminal
postsinaptico y esta relacionado con los receptores de benzodiacepinas. Su accion facilita
la entrada de iones de cloro en el interior de las neuronas, lo que resulta en una
hiperpolarizacion neuronal, reduciendo la susceptibilidad a estimulos activadores y
generando estados de inhibicion neuronal.

e Receptor GABAB: A diferencia de los receptores GABAA, este tipo de receptor no es

modulado alostéricamente por los benzodiacepinas. Los receptores GABAB aumentan




la permeabilidad al potasio y transmiten sefiales a través de segundos mensajeros,
estando asociados a proteinas G.

e Receptor GABAC: Similar a los receptores GABAA, los receptores GABAC son

receptores inotrdpicos ligados a canales iénicos. También se les considera un subtipo de
receptor GABAA.




I1l.  METODOLOGIA

3.1  Nivel, tipo y disefio de investigacion

El estudio se realiz6 mediante una investigacién descriptiva, en la que no se manipul6 la
variable, sino que se describi6 tal como se presentd. Fue de tipo basica, ya que amplio la
comprension y el conocimiento del tema al profundizar en la informacion disponible. El
disefio fue de tipo transversal, en el que se observd y analizé un punto especifico en el tiempo

de la investigacion, abarcando distintos grupos 0 muestras de estudio.

La investigacion tuvo el siguiente diagrama:

M O

(Muestra) (Observacion)

Donde:
M= Recetas médicas atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia.

O= Evaluacion de las Buenas Préacticas de Prescripcion

3.2  Poblacién y muestra

La poblacién de este estudio consistio en el total de las prescripciones médicas atendidas en
el Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote durante los meses de septiembre a octubre
de 2023

En lo que respecta a la muestra, se consideraron 1,400 prescripciones médicas atendidas

durante el periodo de septiembre a octubre de 2023 en el Centro de Salud Yugoslavia.




3.3  Variables. Definicion y operacionalizacion
L Escala | Categorias
) Definicion ) ) ) ) )
Variable ) Dimensiones | Subdimensiones | Indicador de 0
operativa . »
medicion | valoracion
Nombres y ) o
) Nominal | Dicotomica
apellidos
Datos del i I
) Edad Nominal | Dicotomica
paciente i i
Diagnadstico ) ) )
Nominal | Dicotomica
(CIE-10)
Se realizo la Nombres y _ -
evaluacion y . Nominal | Dicotomica
apellidos
verificacion Datos del NUmero de ) .
de las buenas ) ) Nominal | Dicotomica
prescriptor colegiatura
racticas de - - ——
P Firma Nominal | Dicotomica
prescripcion, - —
Sello Nominal | Dicotomica
tanto en los _ S
DCI Nominal | Dicotomica
datos del
- - - Forma - - 7 -
Cumplimiento | prescriptor, o Nominal | Dicotomica
) Farmacéutica
de las Buenas | del paciente, _ Cumple/No i I
o Concentracion Nominal | Dicotomica
Practicas de del i cumple i i i
L ) Dosis Nominal | Dicotémica
Prescripcion | medicamento
Via de ) ) )
y datos en la Datos del L Nominal | Dicotémica
] administracion
receta medicamento i
1 Frecuencia de ) ) )
médica; a L Nominal | Dicotomica
i administracion
traves de la
. Duracién del ) .
ficha de _ Nominal | Dicotémica
. tratamiento
recoleccion
Cantidad de ) .
de datos de _ Nominal | Dicotémica
- medicamento
cumplimiento
Legibilidad Letra legible Nominal | Dicotémica
) Fecha de ) o
Tiempo de L Nominal | Dicotomica
) prescripcion
validez de la
Fecha de ) .
receta Nominal | Dicotomica

caducidad




3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

En el presente estudio, se utilizaron métodos y recursos para recabar la informacién
necesaria y responder a la pregunta planteada en la investigacion, la cual se fundamenté en
las observaciones llevadas a cabo y recopiladas.

Técnica:

Se empled como técnica la observacion directa para recopilar la informacion presente en las
prescripciones médicas atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote
durante los meses de septiembre a octubre de 2023.

Instrumento:

El instrumento empleado para este proposito fue una ficha de recopilacion de datos, basada
en el disefio de Mori ®® y adaptada para este estudio (ver Anexo 2), en el cual se registro
toda la informacidn pertinente de las recetas médicas para su posterior evaluacion.
Procedimiento:

Para obtener la muestra (recetas médicas) enviamos un documento de aprobacion (Anexo
03) brindado por la Universidad para la recoleccion de datos en el Centro de Salud
Yugoslavia luego dicho documento fue derivado al Area de farmacia quien aprob6 para
darme acceso a revisar las recetas médicas atendidas en los meses de Septiembre y Octubre
del 2023, para la recoleccion de informacion se utilizé la ficha de recoleccion (Anexo 02)
evaluando datos del prescriptor, datos del medicamento, datos del paciente y datos de la
receta, esta recoleccion fue durante 5 dias, una vez obtenida la informacioén generamos una

base de datos a través del programa Microsoft Excel.

35 M¢étodo de analisis de datos

Se centro en recopilar informacion de las recetas médicas utilizando una ficha de recoleccion
de datos. Se evaluaron los criterios de cumplimiento de acuerdo con las buenas practicas de
prescripcion, lo que permitid crear una base de datos en el programa Microsoft Excel 2016.
A través de este programa, se llevd a cabo un analisis estadistico descriptivo, que incluyo6 el
calculo de porcentajes y la creacion de tablas estadisticas para representar las distribuciones

de frecuencias absolutas y relativas. Esto facilito el analisis, la interpretacion y la

presentacion de los resultados.




3.6 Aspectos éticos

La presente investigacion se baso en el cumplimiento del Reglamento de Integridad
Cientifica en la Investigacion version 001, ademés de que la investigacién se adhiri6 a lo
dispuesto en la Ley N°26842, también conocida como la ley general de salud. En su segundo
titulo se detallan los derechos, restricciones y responsabilidades relacionadas con la salud de
terceros. El capitulo | se centra en el ejercicio de las profesiones médicas y actividades
técnicas y auxiliares en el ambito de la salud. La obtencion de la informacion se llevo a cabo
de manera confidencial, priorizando el bienestar de las personas y evitando utilizarlas como
simples elementos para la investigacion. Al contrario, se puso énfasis en valorar y
salvaguardar la privacidad y confidencialidad de los participantes en el estudio. Por ende,
los datos recopilados para esta investigacion son confidenciales y se ha garantizado su
exclusividad. Asimismo, se respetaron en su totalidad todos los derechos fundamentales de

las personas que participaron como sujetos de estudio.

También se asegurd el bienestar de todas las personas participaron en la investigacion,
siguiendo los principios de beneficencia y no maleficencia. Esto implico adherirse a tres
principios fundamentales en la conducta: Evitar causar perjuicio, minimizar los efectos

negativos y maximizar los beneficios.

Igualmente, se dio preferencia a la equidad y al bienestar de la comunidad sobre los intereses
individuales. Se utiliz6 un criterio de juicio razonable para garantizar que las limitaciones
en el conocimiento, habilidades o sesgos o condujeran a préacticas injustas.

Finalmente, el estudio se adhirid a los principios de integridad cientifica, evitando cualquier
forma de engafio en todos los aspectos de la investigacién. Se evaluaron y comunicaron de
manera transparente los posibles dafios, riesgos y beneficios que podrian afectar a los

participantes del estudio. Todo esto se llevo a cabo siguiendo las normas éticas de la

profesion de Farmacia y Bioquimica. ¢




IV. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion porcentual del cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion

segun datos del prescriptor, datos del paciente, datos del medicamento y datos de las recetas

médicas.
Cumple No Cumple Total
Dimensiones N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Datos del
) 1,400 100 0 0 1,400 100
prescriptor
Datos del
. 974 69.57 426 30.43 1,400 100
paciente
Datos del
. 903 64.50 497 35.50 1,400 100
medicamento
Datos de la
932 66.57 468 33.43 1,400 100
receta
Total
e 0 1,400 100 1,400 100
cumplimiento

Fuente: Tabla Matriz de los datos obtenidos a través del instrumento (Anexo 2)

Tabla 2. Distribucion porcentual de las recetas médicas atendidas, segun el cumplimiento

de los datos del prescriptor.

Si cumple No cumple Total
Datos del prescriptor
N % N % N %
Nombres y apellidos 1,400 100 0 0 1,400 100
NUmero de colegiatura 1,400 100 0 0 1,400 100
Firma 1,400 100 0 0 1,400 100
Sello 1,400 100 0 0 1,400 100

Fuente: Tabla Matriz de los datos obtenidos a través del instrumento (Anexo 2)
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Tabla 3. Distribucion porcentual de las recetas médicas atendidas, segun el cumplimiento

de los datos del paciente.

Si cumple No cumple Total

Datos del
paciente

N % N % N %

Nombres y 1378 9843 22 1.57 1400 100
apellidos

D'agnosfgo CIE- 461 68.64 439 3136 1400 100

Edad 584 4171 816 58290 1400 100

Fuente: Tabla Matriz de los datos obtenidos a través del instrumento. (Anexo 2)

Tabla 4. Distribucion porcentual de las recetas médicas atendidas, segun el cumplimiento

de los datos del medicamento.

Datos del Si cumple No cumple Total
medicamento
N % N % N %

Nombre del 1,400 100 0 000 1400 100
medicamento

Forma farmacéutica 1,374 98.14 26 1.86 1,400 100

Concentracién 1,257 89.79 143 10.21 1,400 100

Via de administracion 4 0.29 1396 99.71 1,400 100

Indicaciones 4 0.29 1396 99.71 1,400 100

Cantidad de 1380 9857 20 1.43 1,400 100

medicamento

Fuente: Tabla Matriz de los datos obtenidos a través del instrumento. (Anexo 2)




Tabla 5. Distribucion porcentual de las recetas médicas atendidas, segin el cumplimiento

de los datos de la receta.

Si cumple No cumple Total
Datos de la
receta
N % N % N %

Letra legible 1,396  99.71 4 0.29 1,400 100

Fecha de 1,400 100 0 0 1,400 100

atencion

Fecha de 0 0 1400 100 1400 100

caducidad

Fuente: Tabla Matriz de los datos obtenidos a través del instrumento. (Anexo 2)




V. DISCUSION

Se logro realizar una evaluacion del acatamiento de las buenas practicas de prescripcién en
las recetas medicas atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote, durante
septiembre y octubre de 2023. En total, se analizaron 1,400 recetas médicas retenidas,

considerando el cumplimiento de los datos de acuerdo con las normas del manual.

Los resultados presentados en la tabla 1 indican el grado de cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion, considerando todos los datos necesarios en una receta médica. Se
evalud el nivel de cumplimiento en relacién con la presencia de todas las subdimensiones de
cada dimension. Se observa que el 100% de las recetas cumplen con la inclusion de todos
los datos del prescriptor, mientras que el 69.57% cumplen con los datos del paciente, el
64.50% con los datos del medicamento y el 66.57% con los datos de la receta médica. Este

analisis y evaluacion revelan gue el cumplimiento total de las Buenas Préacticas es del 0%.

Se observa que los resultados muestran disparidades en cuanto al seguimiento de las buenas
practicas de prescripcion. Estas diferencias podrian atribuirse al hecho de que la adecuada
prescripcion no solo depende de la finalizacion de estudios superiores o de pregrado, sino
que también es crucial contar con capacitacion continua. Esto aplica tanto al profesional
prescriptor como al Quimico Farmacéutico, quien tiene la responsabilidad de analizar y
validar los datos de una receta médica para lograr una dispensacién correcta, especialmente
en el caso de productos farmacéuticos sujetos a venta con receta médica, segun lo establecido
por el Decreto Supremo N° 014-2011-SA en los articulos 56° y 57°. En consecuencia, esto
implica un trabajo en equipo, y llevar a cabo este proceso de manera adecuada permitird
ofrecer una atencion de calidad al paciente, fomentar el uso correcto de los medicamentos y
reducir posibles riesgos asociados al inicio del tratamiento cuando no se cuenta con la

orientacién adecuada.

Ademas, es importante resaltar que el cumplimiento general de las Buenas Practicas de
Prescripcion parece ser considerablemente alto, dado que varios elementos alcanzan niveles
elevados, incluyendo uno que llega al 100%. Esto indica un enfoque responsable y
profesional por parte de los Profesionales de salud al emitir recetas médicas. No obstante,
existen areas o aspectos susceptibles de mejoras para asegurar una atencion medica 6ptima
y segura. El seguimiento estricto de las Buenas Practicas de Prescripcion es esencial para

preservar la calidad y la seguridad en la prestacion de servicios medicos.
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Con respecto a los datos del prescriptor, los resultados de la Tabla 2 indican que el 100% de
ellas incluyen de manera adecuada todos los datos requeridos. Estos datos abarcan los
nombres y apellidos del prescriptor, su nimero de colegiatura, asi como la firmay el sello.
Este hallazgo demuestra que en este aspecto se esta cumpliendo con las buenas practicas de

prescripcion.

Los resultados obtenidos en este estudio son similares a los hallazgos de la investigacion
realizada por Velasquez P. ?V. En cuanto a la informacion del prescriptor, los porcentajes
de cumplimiento para los nombres y apellidos, nUmero de colegiatura, firmay sello fueron,
respectivamente, del 98.71%, 90.82% y 98.23%.

De este modo, se nota una mejora significativa o un rendimiento superior en comparacion
con el estudio mencionado, ya que se logra un cumplimiento del 100% en todos los aspectos
relacionados con la presentacion de los datos del prescriptor. Esta dimension muestra un
impacto positivo considerable, destacando la importancia para los profesionales
prescriptores de cumplir con estos criterios. Ademas, se observa que las recetas son
sometidas a un analisis y evaluacion diarios en el establecimiento farmaceutico, facilitando
asi el proceso de dispensacion. Es relevante destacar que los datos del prescriptor
desempefian un papel crucial para su identificaciéon y para informar cualquier irregularidad
0 duda que pueda surgir en la prescripcion médica destinada al tratamiento farmacologico

del paciente.

En lo que concierne a los datos del paciente, los resultados presentados en la tabla 3 indican
que el 98.43% de las recetas cumplen con incluir los nombres y apellidos del paciente. En
cuanto al diagnostico, la mayoria cumple (68.64%), mientras que la edad del paciente es el
aspecto con menor cumplimiento, ya que solo el 41.71% de las recetas la incluyen. Estos
resultados son comparables o se asemejan a los hallazgos del estudio realizado por el autor
Velasquez P. ®, quien encontrd que el 96.62% de las recetas cumplian con los nombres y
apellidos del paciente. Sin embargo, en cuanto a la edad y el diagndstico del paciente, los
resultados son opuestos, ya que solo cumplian el 11.27% y 10.95%, respectivamente. Por
otro lado, coincidiendo con los resultados de este estudio, la investigacion de Sandoval P.
19 report6 que solo el 27.2% cumplia con la edad del paciente. En contraste, los resultados
obtenidos por Hilasaca E. y Coacalla L. ®® muestran un cumplimiento del 100% en los

nombres y apellidos del paciente, 95.4% en la edad y 99.2% en el diagndstico del paciente.




Como se puede apreciar, los resultados concernientes a los datos del paciente presentan una
marcada variacion en comparacion con la tabla anterior. En este caso, un criterio cumplié
practicamente en su totalidad, otro mostro un resultado moderadamente aceptable, mientras
que un tercer criterio evidencio lo contrario. Esto sugiere que, en este aspecto, la prescripcion
no se esta llevando a cabo de manera completa en lo que respecta a la inclusion de datos
esenciales. Al evaluar y comparar los resultados de otras investigaciones con los mios, se
observa cierta similitud en algunos criterios, como los nombres y apellidos del paciente y el
diagnostico. Sin embargo, un criterio considerado en otras investigaciones, como la edad del
paciente, no arrojo resultados positivos en mi caso, indicando la necesidad de mejorar para
cumplir con las buenas practicas de prescripcion. Este aspecto es crucial para el Quimico
Farmacéutico al verificar las recetas médicas, ya que errores en la prescripcion de la edad y
el peso del paciente podrian resultar en efectos no deseados. Como se subrayd, es esencial
tener en cuenta todos los datos posibles para dispensar adecuadamente una receta médica.
Aunque la mayoria de los resultados son positivos, aln existe margen para mejoras en este

sentido.

Otro aspecto fundamental para evaluar la calidad de la prescripcion médica son los datos
relacionados con el medicamento, como se refleja en la Tabla 4. Segun los resultados, el
100% de las recetas incluian el nombre del medicamento en Denominacion Comun
Internacional (DCI), el 98.14% especificaba la forma farmacéutica, el 89.79% indicaba la
concentracion, y el 98.57% detallaba la cantidad. Sin embargo, solo el 0.29% cumplia con
la informacion sobre la via de administracion y las indicaciones de los medicamentos
recetados. La inclusion de la via de administracion es esencial, ya que orienta al paciente
sobre la forma de consumir el medicamento, ya sea por via oral u otra via. Por otro lado, la
informacion sobre las indicaciones no solo fomenta la seguridad y la adherencia del paciente,
sino que también facilita la comunicacion efectiva entre los profesionales de la salud y
contribuye al cumplimiento de normativas y estandares éticos en la practica médica. Es
importante sefialar que la baja cumplimentacion de este criterio puede deberse a que, al

recoger los medicamentos recetados en la farmacia, el servicio farmacéutico retiene la receta

mientras que el paciente queda en poder de las indicaciones.




En este sentido, los resultados que guardan similitud con los nuestros son los proporcionados
por Hilasaca E. y Coacalla L. ®?. En su investigacion, encontraron que el 100% de las recetas
incluian el nombre del medicamento en Denominacion Comun Internacional (DCI), el
74.1% detallaba la concentracion del medicamento, el 52.3% especificaba la forma
farmacéutica y el 99.5% indicaba la cantidad de medicamento. De manera similar, el autor
Velasquez P. ®Y reportd un 76.65% de cumplimiento en cuanto al nombre del medicamento
en DCI, un 94.04% en la concentracion del medicamento y un 95.33% en la forma
farmacéutica. Sin embargo, en lo que respecta a la cantidad y las indicaciones, los resultados
no fueron favorables, ya que solo cumplieron con el 32.21% en ambos criterios,

respectivamente.

Al examinar estos resultados, se observa que hay criterios que no son tan considerados en
comparacion con otros, siendo uno de ellos la via de administracion, que presenta un
porcentaje notablemente bajo. Esto sugiere que tal vez el prescriptor no le concede mucha
importancia en las recetas médicas, presumiblemente asumiendo que el paciente
comprenderd como debe tomar sus medicamentos. Sin embargo, la orientacion
proporcionada al paciente durante la consulta médica no siempre resulta efectiva, por lo que
es crucial especificar en las recetas si el medicamento se debe consumir por via oral u otras

opciones, como inyectables.

Otro aspecto destacado en estos resultados es que la informacion sobre los medicamentos se
presenta de manera completa en una receta, la cual comprende la seccion de la prescripcion
y la otra parte que incluye las indicaciones. No obstante, las recetas médicas utilizadas para
la investigacion no contaban completamente con ambas secciones; algunas solo incluian la
parte de la prescripcion, mientras que otras estaban completas. Esta disparidad se debe a que
la seccion de la receta que contiene las indicaciones a menudo queda en manos del paciente,

sirviendo como guia para el consumo y seguimiento del tratamiento médico correspondiente.

Finalmente, en cuanto a los detalles de la receta médica, segun la tabla 5, se observa que el
99.71% de las recetas tenian una letra legible, el 100% incluia la fecha de atencion, pero
lamentablemente ninguna receta cumplia con la fecha de caducidad. Estos resultados son
comparables a los obtenidos por Velasquez P. @Y, quien encontrd que la letra legible en las
recetas estaba presente en su totalidad (100%). Ademas, tanto Amaya D. ?® como Sanchez

M. @2 presentaron, en las recetas médicas, una letra legible en un 95% y un 75.22%,

respectivamente. En relacién con la fecha de expedicidn o atencion, ambos autores la tenian




presente en las recetas en un 98% y 97.41%, respectivamente. Sin embargo, en cuanto a la
fecha de expiracién o caducidad, ninguno de los autores mostrd resultados positivos, ya que

ninguna de las recetas cumplio con este criterio en particular.

Se nota una notoria semejanza con los estudios mencionados, donde existe un cumplimiento
mayoritario en la fecha de atencion y en la escritura legible. Este hecho es especialmente
positivo, ya que estos son criterios establecidos en las normativas del manual de buenas
practicas de prescripcién. Ademas, subraya la importancia del cumplimiento de la
legibilidad, ya que esto previene confusiones tanto para el quimico farmacéutico al dispensar
como para el paciente al comprender las indicaciones asociadas al tratamiento
farmacoldgico. Asimismo, reduce la probabilidad de posibles complicaciones que podrian
poner en riesgo la integridad del paciente.

No obstante, se identificd un incumplimiento mas notable en lo que respecta a la fecha de
caducidad, en comparacion también con los estudios previamente mencionados. Este
hallazgo sugiere que los profesionales responsables omiten con frecuencia este criterio, el
cual, segun la normativa, es crucial para orientar la validez de la prescripcion. En el caso de
recetas especiales, la vigencia es de 3 dias, mientras que en recetas médicas simples es de
hasta 30 dias desde su emision. La omisién de este dato puede generar complicaciones al
momento de adquirir los medicamentos en el establecimiento farmacéutico. La inclusién de
la fecha de caducidad es esencial, ya que permite analizar la receta médica en relacion con
la cantidad de medicamento prescrito y evaluar la coherencia de la misma. En términos

generales, se observa que la fecha de caducidad es uno de los datos que se considera con

menor frecuencia.




VI. CONCLUSIONES

Se evaluo que las recetas medicas atendidas en el periodo de septiembre a octubre del
2023 no cumplen con los estandares establecidos, evidenciando una tasa de
cumplimiento del 0%.

De igual manera, se establecio que el cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion en lo que respecta a los datos del prescriptor de las recetas médicas
atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote, durante septiembre y
octubre de 2023, fue completa.

En cuanto al cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en lo referente a los
datos del paciente, los apellidos y nombres mostraron un alto porcentaje de
cumplimiento, el diagndstico presentd un porcentaje moderado, mientras que la edad
registré un valor poco significativo.

En lo que respecta al cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion con respecto
a los datos del medicamento, se observé que el nombre del DCI se cumplié en su
totalidad. Ademas, la forma farmacéutica, la concentracion y la cantidad alcanzaron un
alto porcentaje de cumplimiento, mientras que la via de administracion y las indicaciones
mostraron un valor poco significativo.

Asimismo, en lo que respecta al cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion
en cuanto a los datos de la receta médica, se verificd que la fecha de atencion se cumplio
en su totalidad, al igual que la legibilidad de la letra, que obtuvo un porcentaje elevado.

En contraste, la fecha de caducidad registré un incumplimiento total en todas las recetas

médicas.




VIl. RECOMENDACIONES

Es aconsejable brindar capacitacion regular a los profesionales encargados de prescribir,
ya que esto se mostraria como una estrategia efectiva para corregir los errores de
prescripcion que suelen ocurrir con frecuencia. Ademas, se sugiere establecer como
norma la obligacion de registrar todos los datos tanto del paciente como de los
medicamentos.

Es aconsejable fomentar una comunicacién efectiva, tanto oral como escrita, entre el
médico que prescribe y el paciente. Esto es crucial para asegurar que el paciente esté
bien orientado e informado acerca de los medicamentos recetados y sus indicaciones
especificas, tanto en el momento del alta como durante la atencién ambulatoria.

Se propone la introduccidn de sistemas de prescripcion electronica en diversos centros
de atencién médica con el fin de disminuir las posibles fallas durante el proceso de
atencion. Sin embargo, es importante tener en cuenta que existe una posibilidad continua
de cometer errores. Por esta razdn, resulta fundamental contar con la intervencién del
farmacéutico para detectarlos y brindar orientacién sobre el uso adecuado de los
medicamentos, asi como para aclarar cualquier pregunta relacionada con el tratamiento.
Como profesionales Quimicos Farmaceéuticos, es nuestra responsabilidad garantizar el

adecuado tratamiento de los pacientes y estar dispuestos a resolver cualquier consulta

que puedan tener sobre la receta que se les haya proporcionado.
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Anexo 01 Matriz de consistencia
Titulo: Evaluacion de las Buenas Préacticas de Prescripcion en recetas médicas atendidas

en el Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote. Septiembre — octubre 2023.
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Anexo 02 Instrumento de recoleccién de informacion

Dimensiones Subdimensiones Indicadores
Nombres y Apellidos SI NO
NUmero de colegiatura Sl NO
Prescriptor
Firma Sl NO
Sello Sl NO
Nombres y Apellidos SI NO
Paciente Edad Sl NO
Diagnostico (CIE-10) Sl NO
Nombre del medicamento (DCI) Sl NO
Forma farmacéutica Sl NO
Concentracion del medicamento Sl NO
Medicamento
Via de administracién Sl NO
Indicaciones Sl NO
Cantidad del medicamento Sl NO
Legibilidad Letra claray legible Sl NO
Tiempo de Fecha de prescripcion S NO
validez de la
receta Fecha de expiracion S NO

Fuente: Mori M. ® Evaluacion de buenas practicas de prescripcion en recetas especiales

de estupefacientes y psicotrépicos de la Clinica La Luz, Tacna, 2021. Adaptado para la

investigacion.




Anexo 03 Documento de Aprobacién para la recoleccién de la informacion
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oe“
oV

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
COORDINACION DE GESTION DE LA INVESTIGACION

“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo” o8

Chimbote 23 de noviembre 2023

CARTA N° 00111-2023-2023-CGI-VI-ULADECH CATOLICA
Seiior/a:

Dr. Walter Ramirez Romero

Centro de Salud Yugoslavo - Nuevo Chimbote

Presente:

A través del presente, reciba el cordial saludo en nombre del Vicerrectorado de Investigacion de la
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, a la vez solicito su autorizacion formal para llevar a cabo una
investigacion titulada EVALUACION DE LAS DE BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS
MEDICAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA, NUEVO CHIMBOTE. SEPTIEMBRE -
OCTUBRE 2023 que involucra la recoleccion de informacion/datos en recetas medicas, a cargo del investigador
Jhamir Rogelio Catalan Fernandez , con DNI N° 73449346, cuyo asesor es el/la docente VASQUEZ CORALES
EDISON.

La investigacion se llevara a cabo siguiendo altos estandares éticos y de confidencialidad, y todos los
datos recopilados seran utilizados Unicamente para los fines de la investigacion.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente.

&\ T

Dr. Willy Vale Salvaterra
Coordinador de Gesbin de investgacin
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l &) vaww.uladech.edu.pe/ Email: rectorado1@uladech.edu.pe / Telf: (043) 34344/
Jr. Tumbes N° 247 - Centro Comercial y Financiera - Chimbote, Per




Anexo 04 Declaracion Jurada

Facultad de

Farmacia y Bioquimica

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Yo Catalan Fernandez Jhamir Rogelio, en mi condicion de Bachiller,
identificado con DNI 73449346, dejo constancia que el tema a elaborar en la
tesis de pregrado, que lleva por titulo: “EVALUACION DE LAS DE
BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS MEDICAS
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA, NUEVO
CHIMBOTE. SEPTIEMBRE — OCTUBRE 2023” es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis serd elaborado por mi persona y no
existe plagio/copia de ninguna naturaleza, en especial de otro documento de
investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar) presentado por persona
natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente
identificadas en el trabajo de investigacion, por lo que no asumiré como suyas
las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes encontradas en medios
escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la
tesis y asumo la responsabilidad de cualquier error u omision en el documento,
asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a lo dispuesto en
el reglamento de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote y las

disposiciones legales vigentes.

Chimbote 02 de enero del 2024

FIRMA (obligatoria) Huella
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Anexo 05 Base de datos

Datos del Paciente

Datos de la Receta Médica

Rec Nomb.res y Ndmejro de Firma | sello Nomb.res Y | Edad IIDia.gn Nombre Fa:r(:\;n:t:uti Con?t:ent Adr\;:?\igfraci Canti Ir.1dicac LeFra Fecha.(zle Fecha. de

etas Apellidos Colegiatura Apellidos 6stico en DCI ca racion 4n dad iones Legible Atencién Caducidad

CUMPLEN CUMPLEN :’:IEJEBIG EEE“[: CUMPLEN gtJE'\I: Cll_JETIP CUT‘PLE CUMPLEN CU'\:IPLE CUMPLEN :’:Il_JEl\l: CUE“’:PL CUE'K:PL CUMPLEN CUMPLEN
R1 S| Sl S| Sl Sl NO NO Sl Sl Sl NO Sl NO Sl S| NO
R2 S| Sl S| S| Sl NO NO S| Sl S| S| Sl NO Sl S| NO
R3 Sl Sl Sl Sl Sl NO NO Sl Sl Sl NO SI NO Sl Sl NO
R4 Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl NO Sl NO SI NO Sl Sl NO
R5 Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl NO Sl NO Sl Sl NO
R6 S| N S| N Sl NO S| Sl N N NO N NO Sl Sl NO
R7 S| N S| N Sl NO NO Sl N NO NO Sl NO N Sl NO
R8 S| Sl S| N Sl NO NO Sl Sl N NO N NO Sl Sl NO
R9 S| Sl S| N Sl NO NO S| NO NO NO N NO NO Sl NO
R10 S| N S| Sl Sl NO NO Sl Sl S| NO S| NO Sl Sl NO
R11 S| N S| Sl Sl NO NO Sl Sl S| NO Sl NO N Sl NO
R12 S| Sl S| Sl Sl NO S| S| Sl Sl NO Sl NO Sl S| NO
R13 S| Sl S| Sl Sl NO NO S| Sl Sl NO Sl NO Sl S| NO
R14 S| N S| N Sl NO NO Sl NO N NO N NO N Sl NO
R15 S| N S| N Sl NO S| Sl N N NO N NO N Sl NO
R16 S| Sl S| N Sl NO NO Sl N Sl NO N NO N N NO
R17 S| N S| N Sl NO S| Sl N Sl NO N NO N N NO
R18 S| Sl S| Sl Sl NO NO N Sl N NO N NO Sl Sl NO
R19 S| Sl S| N Sl NO NO S| S| N NO N NO Sl N NO
R20 S| Sl S| Sl Sl NO NO Sl NO Sl NO S| NO Sl Sl NO
R21 S| Sl S| Sl Sl NO NO Sl Sl Sl NO S| NO Sl Sl NO
R22 Sl Sl Sl Sl Sl NO NO Sl Sl Sl NO SI NO Sl Sl NO
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R23 S| N S| N N NO NO N S| N NO N NO N N NO
R24 S| N S| N N NO NO N S| N NO N NO N N NO
R25 S Sl S| N N NO N N S| N NO N NO NI N NO
R26 N N S| N N NO N N S| N NO N NO N N NO
R27 S| N S| N S| NO S| Sl S| N NO N NO N Sl NO
R28 S| N S| N S| NO S| Sl S| N NO N NO N Sl NO
R29 S| N S| Sl S| Sl S| Sl S| N NO N NO N Sl NO
R30 S| N S| Sl S| NO S| Sl S| N NO N NO N Sl NO
R31 S| N S| N S N S| N S| NO NO N NO N N NO
R32 S| N S| N N N S| N S| N NO N NO N N NO
R33 S| N S| N S N N N S| N NO N NO N N NO
R34 S| N S| N S NO N N S| N NO N NO N N NO
R35 S N S| N N NO N N S| N NO N NO N N NO
R36 S| N S| N N NO N N S| N NO N NO N N NO
R37 S| N S| N N Sl NO Sl S| NO NO N NO N Sl NO
R38 S| N S| N NO NO S| Sl S| NO NO N NO N Sl NO
R39 S| N S| N NO NO S| Sl S| N NO Sl NO N Sl NO
R40 S| N S| N S| NO S| Sl S| N NO N NO N Sl NO
R41 S| N S| N N NO S| Sl S| N NO N NO N N NO
R42 S| N S| N N N NO Sl S| N NO N NO N N NO
R43 S| N S| N N NO N N S| N NO N NO NI N NO
R44 S| N S| N N NO N N S| N NO N NO N N NO
R45 S N S| N N N N N S| N NO N NO NI N NO
R46 S N S| N N N N N S| NO NO N NO N N NO
R47 S| N S| N N NO S| Sl S| Sl NO N NO N Sl NO
R48 S| N S| N N Sl NO Sl S| Sl NO N NO N Sl NO
R49 S| N S| N S| Sl NO Sl S| Sl NO Sl NO N Sl NO
R50 S| N S| N S| NO S| Sl S| Sl NO Sl NO N Sl NO
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Anexo 05 Evidencias Fotogréaficas
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