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I. PRESENTACION

Los errores en la prescripcion, asi como el incumplimiento de las buenas précticas de
prescripcion no permite al farmacéutico cumplir con su labor de dispensacion y seguimiento
farmacoterapeutico asi de esta forma asegurar la adherencia terapéutica por el paciente. Los
errores en la prescripcién traen consecuencias desde leves hasta muy severas que
incrementan la morbimortalidad de los pacientes. La autora consiente de este problema que
identifica en al &mbito laboral de Quimico Farmacéutico, en su calidad de bachiller y su
formacion humanistica le permite formular su problema de la siguiente manera ¢ Cual seré el
cumplimiento sobre buenas practicas de prescripcidn en recetas de los pacientes del centro
médico San Felipe de Huancayo 2022?; la finalidad es evaluar el cumplimiento sobre buenas
practicas de prescripcion en recetas de los pacientes del centro médico San Felipe de

Huancayo 2022.

En el Capitulo | se ha considerado la presentacion del presente trabajo de suficiencia
profesional intitulado como “Cumplimiento sobre buenas practicas de prescripcion en recetas
médicas de los pacientes de un Centro médico en Huancayo 2022”, seguido de la dedicatoria,

el agradecimiento y el contenido general, el contenido de tablas y figuras.

El Capitulo 11 que corresponde a la introduccion, se considerd la descripcion del problema
de naturaleza para el quimico farmacéutico en su labor diaria, fue asi que planteo su objetivo
general: Evaluar el cumplimiento sobre buenas practicas de prescripcion en recetas de los

pacientes del centro médico San Felipe de Huancayo 2022, y sus cuatro objetivos especificos.



En el capitulo 111 respecto al marco tedrico, se adjuntd dos antecedentes nacionales como
internacionales con vigencia dentro de los 5 afios de antigiiedad, tal como lo indica el
reglamento de grados y titulos de la Universidad Peruana Los Andes de la facultad de ciencias
de la salud en la modalidad de suficiencia profesional asi mismo los conceptos tedricos sobre
el problema en estudio que es cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en recetas

estandarizadas.

El Capitulo IV corresponde a los resultados sobre los cumplimientos con los datos del
paciente, los datos del prescriptor, los datos del medicamento y las fechas de elaboracion y
expiracion de la receta médica, hallazgos que responden a 210 recetas y que responden a los
objetivos. Asi también tenemos al Capitulo V que corresponde a la discusion y el Capitulo
VI hace referencia a las conclusiones y el Capitulo VI a las recomendaciones del estudio y
finalmente se hace referencia a todas los articulos y tesis cientificas que fueron elaboradas

segun las normas Vancouver, adjuntamos también los anexos que el reglamento exige.



Dedicatoria

El esmero y sacrificio realizado en mi
trabajo de investigacion principalmente va
dedicado a mi abuela y mis padres, por el
gran apoyo a mi educacion y por qué siempre
estuvieron conmigo. De la manera y no
menos importante, quiero agradecer a mi
asesor y a todos aquellos que se involucraron
en mi trabajo, por acompafiarme, apoyarme,
alentarme, orientarme y por siempre
permitirme ser mejor persona.



Agradecimiento

Mi agradecimiento eterno a mi universidad,
por darme la bienvenida como tal, las
oportunidades que me ha brindado son
incomparables asi mismo a mis formadores,
personas de gran sabiduria quienes se han
esforzado por ayudarme a haber llegado al punto
donde me encuentro por habernos permitido
formarnos como profesionales de la salud.

Mi agradecimiento al director técnico del
centro médico san Felipe por su facilidad para
terminar el presente estudio.

Un agradecimiento muy exclusivo y Unico
a mi asesor por su asesoria en la investigacion, su
paciencia y comprension.

Vega Rua Raquel Mabel.



Oficina de
Propiedad Intelectual
y Publicaciones

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

CONSTANCIA DE SIMILITUD

N ° 00251-FCS -2024

La Oficina de Propiedad Intelectual y Publicaciones, hace constar mediante la presente,
Que el Trabajo de Suficiencia Profesional Titulado:

CUMPLIMIENTO SOBRE BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS
MEDICAS DE LOS PACIENTES DE UN CENTRO MEDICO EN HUANCAYO 2022

Con la siguiente informacion:

Con autor(es) : BACH. VEGA RUA RAQUEL MABEL
Facultad : CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela profesional : FARMACIA Y BIOQUIMICA

Asesor (a) : Mg. BEATRIZ RAFAEL PENA

Fue analizado con fecha 25/07/2024 con 78 pag.; en el Software de Prevencion de Plagio
(Turnitin); y con la siguiente configuracion:

Excluye Bibliografia.

Excluye Citas. X

Excluye Cadenas hasta 20 palabras.

Otro criterio (especificar)

El documento presenta un porcentaje de similitud de 25 %.

En tal sentido, de acuerdo a los criterios de porcentajes establecidos en el articulo N°15
del Reglamento de Uso de Software de Prevencion de Plagio Version 2.0. Se declara, que
el trabajo de investigacion: Si contiene un porcentaje aceptable de similitud.

Observaciones:

En sefial de conformidad y verificacion se firma y sella la presente constancia.
Huancayo, 25 de julio de 2024.

MTRA. LIZET DORIELA MANTARI MINCAMI
JEFA
Oficina de Propiedad Intelectual y Publicaciones

www.upla.edu.pe correo: Opropiedadip@upla.edu.pe

Vi



Resumen

Los errores en la prescripcion generan inseguridad para el uso racional del medicamento por
ello todos los profesionales de la salud deben participar en prevenir los errores de la
prescripcion, por ello el objetivo del estudio fue evaluar el cumplimiento sobre buenas
practicas de prescripcion en recetas de los pacientes de un centro médico de Huancayo 2022.
La metodologia fue el método cientifico-cuantitativo, de tipo basica, nivel descriptivo, con
disefio descriptivo simple. La muestra, conformada por 210 de una poblacion de 461 recetas
prescritas de enero a marzo, seleccionados probabilisticamente del tipo aleatorio simple. La
técnica es de andlisis documentario y el instrumento fue una ficha de recoleccion de datos,
procesados con el SPSS-V.25 mediante frecuencias y porcentajes. Se encontrd: Indicador
datos del paciente: no cumplen con el CIE-10 10,5 %, no ponen el diagnostico 7,1 % y si
cumplen el 98,1% en poner nombre y apellidos del paciente. En el segundo indicador datos
del prescriptor: no cumplen con poner el sello el 9,5 %, la especialidad 7,6%; cumplen con
poner su nombre y apellido, y su colegiatura en ambos el 100% en recetas. Respecto a la
legibilidad de las recetas: no cumplen 1 %. En el tercer indicador sobre datos del
medicamento: no cumple en poner la cantidad 1,4%, la forma farmacéutica el 1%; si cumple
en poner el DCI el 99,5%, ponen la concentracion del medicamento 99,5%, no cumple en
poner la frecuencia de dosis 4,3 %, la via de administracion 1%; cumplen en poner la dosis
del medicamento al 100% %. Respecto a las fechas: no cumplen con poner la fecha de
elaboracion 3,3 %, no pone la fecha de caducidad 9 %. Evaluando de forma general el
cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion de las 210 recetas, alcanzaron 15
puntos el 7,1 %; con 19 puntos el 13,3 %, alcanzaron los 21 puntos 182 recetas que hacen el
86,7 %. Se concluye: Se cumple con las buenas précticas de prescripcion un 86,7% de las
recetas prescritas.

Palabra clave:

Prescripcion de recetas, centro médico, Huancayo, evaluacion de buenas practicas de
prescripcion.
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Abstrac

Prescribing errors generate insecurity for the rational use of medication; therefore, all health
professionals should participate in preventing prescribing errors. Therefore, the objective of
the study was to evaluate compliance with good prescribing practices in prescriptions of
patients in a medical center in Huancayo 2022. The methodology was the scientific-
quantitative method, basic, descriptive level, with a simple descriptive design. The sample
consisted of 210 of a population of 461 prescriptions prescribed from January to March,
selected probabilistically by simple randomization. The technique was documentary analysis
and the instrument was a data collection form, processed with SPSS-V.25 using frequencies
and percentages. The following was found: Patient data indicator: 10.5% do not comply with
CIE-10, 7.1% do not include the diagnosis and 98.1% do include the patient's name and
surname. In the second indicator, prescriber data: 9.5% do not comply with the seal, 7.6% do
not comply with the specialty, 100% comply with the prescriber's name and surname, and
100% comply with both in prescriptions. Regarding the legibility of the prescriptions: 1 %
do not comply. In the third indicator on drug data: they do not comply in putting the quantity
1.4%, the pharmaceutical form 1%; they do comply in putting the INN 99.5%, they put the
drug concentration 99.5%, they do not comply in putting the dosage frequency 4.3%, the
route of administration 1%; they comply in putting the drug dosage 100% %. Regarding the
dates: they do not comply in putting the date of elaboration 3.3 %, they do not put the
expiration date 9 %. Evaluating in general the compliance with the good prescribing practices
of the 210 prescriptions, 7.1% reached 15 points; 13.3% reached 19 points; 182 prescriptions
reached 21 points, which is 86.7%. It is concluded: 86.7% of the prescriptions prescribed are
complied with good prescribing practices.

Keyword:

Prescription of prescriptions, medical center, Huancayo, evaluation of good prescribing
practices.
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I1.-INTRODUCCION

Descripcion del Problema

Durante el internado, el quimico farmacéutico es responsable de la dispensacion de
medicamentos del paciente, al momento de preparar la bolsa de medicamentos, muchas
recetas no eran legibles, algunas no tenian el diagnostico del paciente, algunas recetas venian
con concentraciones que no eran las correctas, o el medicamento no correspondia al
diagndstico del paciente, en varias oportunidades se tuvo que llamar telefénicamente al
prescriptor para indagar y esclarecer el caso para cerrar la dispensacion y expendio de la
bolsa de medicamentos. En una oportunidad una receta no tenia el nombre del paciente, pero
el personal técnico entrego la bolsa de medicamentos, recogié medicamentos como suero de
rehidratacion oral y metamizol sddico en inyectables; a las 24 horas este paciente retorno al
centro de salud por un problema de dolor de cabeza, el medico lo evalud y tenia una
hipertensién arterial alta, que, al indagarse en su historia clinica la persona era un paciente

diabético con hipertension arterial de fondo y que los medicamentos no le correspondia, se
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Ileg6 a la conclusién que la receta no le correspondia y que enfermeria le habia entregado su
receta para recoger sus medicamentos en farmacia; a causa de este hecho se formula el
problema ¢Como se viene dando el Cumplimiento en buenas practicas de prescripcion de

recetas en el centro médico de Huancayo 2022?.

el resultado de un proceso légico-deductivo es la prescripcion médica por el cual el
prescriptor, partiendo del conocimiento obtenido, escucha la explicacion de sintomas del
paciente, procede a realizar una serie de examenes fisicos en busca de signos, termina con
una orientacion diagndstica y toma una eleccion terapéutica. Esta determinacion implica
sugerir medidas como el uso de medicamentos, lo cual es plasmado en una receta médica(l),
y la mayoria de prescriptores no estan obedeciendo ni respetando con el manual de buenas
practicas de prescripcion de medicamentos, que establecen barreras en la atencion

farmacéutica(2).

A nivel mundial, en Reino Unido, el 1% de cada 100 pacientes esta en peligro y exposicion
de obtener una receta equivocada y un 7% de los ingresos hospitalarios en el Reino Unido se
tiene como repercusiones de efectos adversos de farmacos(3), asi también la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), puso en marcha un programa por la Seguridad del Paciente,
denominado “medicacion sin dafio”, cuyo objetivo es usar el medicamento con seguridad,
los sistemas de salud tienen deficiencias que llevan a errores en la farmacoterapia, con
consecuencias graves. En Norteamérica los errores de prescripcion causa la muerte de una
persona por dia, y generan gastos hasta por $ 42,000 millones de délares anuales, equivalente
al 1% del gasto mundial en salud y la muerte de aproximadamente de 1millon trecientos mil
muertes(4).
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A nivel de Latinoamérica, en Bolivia las recetas solo obtuvieron reconocimiento del
prescriptor el 37%(5), Crespo-Dominguez manifiesta que la ausencia de politicas para
constituir las Buenas Practicas de Prescripcion (BPP), implica un problema latinoamericano,
porque se recetas farmacos de dudosa procedencia y eficacia, que causan exorbitantes gastos
en la comunidad, agregandose a ello la insatisfaccion de los servicios sanitarios; no se esta
cumpliendo porque los estudiantes que egresan de las escuelas de medicina y todo
relacionado a la salud poco o nada conocen sobre el buen uso de los productos farmacéuticos
disponibles(6). A nivel nacional, en Chiclayo el 99.04% de cirujanos dentistas no cumplieron

la norma de buenas précticas de prescripcion(7).

Entre las causas del incumplimiento de las Buenas practicas de prescripcion, serian el
desconocimiento de la norma técnica de las Buenas practicas de prescripcion, el
desconocimiento del prescriptor que los datos sirven al farmacéutico para asegurar la
adherencia a la farmacoterapia, la carga laboral del prescriptor, la falta de herramientas
informaticas para asegurar una buena prescripcion. El error en la prescripcion de la receta
médica es la responsabilidad del prescriptor porque solo él sabe a qué enfermedad
corresponden los sintomas y que debe tomar para ello, el poco impulso por la educacion
médica continua, el desconocimiento del servicio de atencion farmacéutica que el
farmaceéutico brinda al pablico, la educacion clinica que se brinda en las universidades al
prescriptor que se centra con reiteracion en las cualidades diagnosticas mas que en las
farmacoterapeuticas; por ello es necesario saber el nivel de conocimiento del prescriptor

sobre la prescripcion de la receta médica de forma correcta.

Entre las consecuencias del incumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion serian
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la desconfianza por todo el personal que labora en el centro médico, el incumplimiento de su
tratamiento farmacoterapeutico, la falta de adherencia terapéutica; el incumplimiento de su
dosis o dias de duracién de su tratamiento, el temor del paciente en tomar su medicacion, el
alto costo de sus medicamentos; la inclusién de demasiados medicamentos por duplicidad
terapéutica, la desconfianza ante la institucion que le entrego la receta médica y el incremento

de morbilidad y de mortalidad en la poblacién

Objetivos

Objetivo general

Evaluar el cumplimiento sobre buenas practicas de prescripcion en recetas de los pacientes

del centro médico San Felipe de Huancayo 2022.

Objetivos especificos

Evaluar el cumplimiento de los datos del paciente en recetas de los pacientes del centro

meédico San Felipe de Huancayo 2022

e Evaluar el cumplimiento de los datos del prescriptor en recetas de los pacientes del centro
médico San Felipe de Huancayo 2022

e Evaluar el cumplimiento de los datos del medicamento en recetas de los pacientes del
centro medico San Felipe de Huancayo 2022

e Evaluar el cumplimiento de las fechas en recetas de los pacientes del centro médico San

Felipe de Huancayo 2022
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111.-MARCO TEORICO

Antecedente nacional

A nivel nacional, el 2020, Deudor D., en su tesis su objetivo fue evaluar el cumplimiento de
las Buenas Practicas de Prescripcion en establecimientos de Salud PS 1-2 de la zona de
Huaycan — Ate. Periodo Junio — octubre 2019. Su estudio fue de tipo descriptivo,
observacional, transversal y retrospectivo. Tuvo un total de muestra por 369 recetas médicas
dispensadas en el area de farmacia respecto al cumplimiento de las Buenas Practicas de
Prescripcion. En su evaluacion de las recetas sobre las Buenas Practicas de Prescripcion, un
1,9 % (7 recetas)no se registran datos sobre diagndstico de enfermedad en un, en un 0,8 %
(3 recetas)edad del paciente, no se registran datos como via de administracion en un 48,8 %
(180 recetas), concentracion del medicamento 14,6 % (54 recetas), dosis un 16,3 % (60
recetas), frecuencia de administracion 17,9 % (66 recetas), cantidad de medicamentos 2,4 %
(9 recetas), tiempo de tratamiento un 16,0 % (59 recetas), forma farmacéutica un 6,5 % (24

recetas); considerando que solo el nombre del paciente, fecha de receta, nombre, firmay sello



del prescriptor cumplen en un 100 %.

Es decir: Las recetas médicas analizadas sobre los 15 indicadores de Buenas Practicas de
Prescripcion en los centros medicos de salud PS I-2 de la zona de Huaycén, no muestran
cumplimiento con un porcentaje de 69,6 % (257 recetas) y un incumplimiento en 30,4 %
(112 recetas) y no hay registro de datos del paciente en un 2,7 % (10 recetas); datos del
prescriptor con un porcentaje de 0,3 % (01 receta) e informacion y detalle del medicamento

en un 68,8 % (254 recetas)(8).

El 2019, Flores M, tuvo como objetivo evaluar el cumplimiento de las buenas précticas de
prescripcion de recetas del consultorio externo del Hospital Nacional Dos de Mayo. Fue un
estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y disefio observacional, transversal. Tuvo una
muestra de 765 recetas durante el periodo de estudio, en las se evaluaron las buenas practicas
de prescripcion, siendo los resultados: nombres y apellidos 99,6%, historia clinica 94,0%,
edad 83,5%, diagnostico 95,2%, tipo de atencién 80,5%, y 1 indicador que no cumplen
Cadigo internacional de enfermedades 54,9%. Respecto a los datos del prescriptor se analiz6
que cumplen los 2 indicadores fecha expedicion 99,6% y firma y sello del prescriptor 100%
y no cumplen 2 indicadores Informacion al Quimico Farmacéutico, 99,5% y fecha de
expiracion 98,7%, Asimismo, sobre los datos del medicamento se analizé que cumplen los 9
indicadores, petitorio nacional de medicamentos Unicos esenciales 88,6%, denominacion
comudn internacional 99,2%. forma farmacéutica 98,2%, receta de medicamento por
concentracion correcta 98,3%, cantidad total prescrita 99%, via de administracion 84,4%,
receta con medicamento con Dosis 94,2%, duracion del tratamiento 75,7%, frecuencia de

Dosis 92,9%, y se finaliza que los indicadores en su mayoria si cumplen y en menoria los
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indicadores no cumplen segln la norma de buenas practicas de prescripcion de las recetas

Unicas estandarizadas, atendidas en la farmacia del consultorio externo(9)

Antecedente internacional

El 2019 en Guayaquil, Ecuador, Campoverde en su tesis, tuvo como principal objetivo
analizar el perfil de los errores de prescripcion en pacientes ambulatorios del Centro Médico
Cristo Redentor comprendido de octubre a diciembre 2017. Su estudio fue retrospectivo,
observacional, transversal de atencion farmacéutica para determinar la deteccion de errores
de prescripcion médica en el Centro Médico Cristo Redentor ubicado en el sector de la
Florida Norte ciudad de Guayaquil. Se Evalud 384 recetas médicas de las cuales presentaron
errores de prescripcion en un 49,47% (190 recetas). Se analizd las prescripciones médicas en
los meses de octubre a diciembre del 2017, analizando una mayor incidencia en el mes de
diciembre. Entre los errores méas comunes reiterativamente detectada son: el olvido de la
concentracion del farmaco 23,68%, las letras ilegibles e incorrectamente escritas 28,95%, via

de administracion con un porcentaje 14,72% entre la mas reconocidas(10).

El 2019 en Quito-Ecuador, Latacumba en su tesis determiné la frecuencia de errores de
prescripcion por el método de observacion directa en las recetas médicas de los Centros de
Salud Tipo B del Distrito 17D04 (La Tola, La Vicentinay La Libertad B) durante el periodo
2017. Se identificaron dichos errores en una muestra representativa de recetas prescritas en
consulta externa de los Centros de Salud tipo B (La Tola, La Vicentinay La Libertad B) del
Distrito 17D04 durante el afio 2017. El autor uso la técnica de observacion , obteniendo los

siguientes resultados: el 99 % de recetas médicas tuvieron errores de tipo legal segun el
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Acuerdo Ministerial 1124, donde los valores mas elevados se escrutaron en los datos del
paciente, asi como en el nombre y apellido (85,1 %) como la edad (68,6 %). Para detectar
errores técnicos, se considero la clasificacion del grupo Ruiz-Jarabo, y se identificé el valor
mas alto en ilegibilidad (11 %). Ademas, las recetas han sido clasificadas y ordenadas segun
los servicios de cada centro médico; en La Tola, el servicio con campos llenos de manera
equivocada en mayor magnitud fue Odontologia, Medicina Familiar en La Vicentina y
finalmente, en La Libertad B fue Medicina General. En estos resultados se intimaron con los
profesionales, y se dio a conocer la propuesta de validacion misma que para llevarse a cabo
necesita de la asistencia de profesional Quimico Farmacéutico. Los facultados prescriptores
aseguraron ser mas minuciosos al momento de llenar las recetas y contribuir con la mejora

del servicio dentro del &mbito sanitario del primer nivel de atencion(11).

Aspecto tedrico
A. ERROR DE MEDICACION

DEFINICION

suceso prevenible y causado por un mal mejo e inadecuada utilizacion de un farmaco,
entre tanto que la medicacion esta bajo el control del personal sanitario, del paciente o

del consumidor. Este puede derivarse en dafio al paciente(12)

FUNCIONES DEL FARMACEUTICO

El uso racional de los medicamentos contribuye considerablemente al bienestar y
satisfaccion del individuo y por ende, al de la colectividad. pero, esta no es una situacion
facil de alcanzar y sostener. La experiencia ha demostrado que, en la ruta entre la

prescripcion, la dispensacion y la utilizacion final del medicamento por parte del
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paciente, en su mayoria surgen problemas que llevan a una mala utilizacién del farmaco
y emergen efectos indeseados. Esto ocasiona inconvenientes para el paciente que no
encuentra solucién a su problema de salud y también para el sistema de salud que ven
incrementados sus gastos. En este trabajo se planed describir los errores que pueden
ocurrir con la medicacion, su prevalencia en el mundo y las causas de este problema. Se
destaca cual debe ser la funcién que tiene que desempefiar los farmacéuticos en la
deteccion, prevencion y resolucion de estos, asi como la necesidad de su asociacion con
el equipo de salud, especialmente con los médicos, para asegurarle a los pacientes

seguridad farmacoterapéutico(13).

CATEGORIAS DE GRAVEDAD DE LOS ERRORES DE MEDICACION

La mortalidad es una medida de la repercusion de una enfermedad considerada desde
el punto de vista poblacional, y se define como la proporcion de casos de una
enfermedad que resultan fatales con respecto al total de casos en un periodo especificado

(ver Tabla 1).
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Tabla 1. Categorias de gravedad de los errores de medicacion.

CATEGORIA DEFINICION
Error potencial o ) Circunstancias o incidentes con capacidad de causar
Categoria A
no error error
Categoria B El error se origino, pero no alcanzo al paciente
Categoria C El error alcanzé al paciente, pero no le ocasion6 dafio.
Error sin dafio El error alcanzé al paciente y no le causé dafio, pero
Categoria D precisé monitorizacion y/o intervencion para corroborar
gue no habia sufrido dafio.
] El error contribuy6 y ocasion6 dafio temporal al paciente
Categoria E o .
y necesito intervencion.
) El error contribuy6 o caus6 dafio temporal al paciente y
3 Categoria F . , e
Error con dafio precisé o prolongo la hospitalizacion
Categoria G El error contribuyd o caus6 dafio permanente al paciente.
) El error comprometi6 la vida del paciente y se preciso
Categoria H ] o ]
asistencia médica para mantener su vida
Error mortal Categoria | El error contribuy6 o causo6 la muerte del paciente.

Fuente: Errores de medicacion(14)

RECOMENDACIONES PARA AMENORAR LOS ERRORES DE
MEDICACION

Los errores de medicacidn son en su mayoria de razon multifactorial ya que provienen
de diversos factores presentes en el sistema de utilizacion de los medicamentos. Ademas,
los errores de medicacion son multidisciplinarios, pues pueden repercutir a varios
procesos, Y, por lo tanto, a todo el personal de salud implicado en el proceso terapéutico.
El funcionamiento global del sistema dependerd de todas y cada una de estos
profesionales y de su capacidad de planeacion, coordinacion y trabajo en equipo (tabla

2)
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Los errores que se producen en la administracion en casa de farmacos son una de las
situaciones que ocasionan constantes visitas a los servicios de emergencias. Las causas
de estas visitas son por muchas razones. En un estudio realizado en 63 hospitales de
EEUU durante dos afios se descubrieron un total de 21300 casos de eventos adversos
producidos por medicamentos y que requirieron ser tratados en un servicio de
emergencias. De ellos, casi 3500 casos necesitaron ser hospitalizados. Las sobredosis
accidentales representaron un 40% del total de urgencias, siendo con diferencia el
mecanismo mas importante de “dafno”, seguido de las reacciones alérgicas y los efectos
secundarios. La edad es un factor importante que debemos tener en cuenta. Los adultos
mayores son el grupo de pacientes donde con mas frecuencia se producen este tipo de
visitas a las emergencias hospitalarias ya que suelen ser pacientes polimedicados con un
gran nimero de medicamentos prescritos y problemas afiadidos tales como problemas
cognitivos que dificultan la adecuada administracion de la medicacion. Los errores mas
comunes es tomar dosis incorrectas, tomar dosis en horas incorrectas, olvidar la dosis o
suspender la medicacion demasiado pronto, todos ellos problemas de adherencia(15). En
muchos estudios identificaron los farmacos que producen mayor nimero de errores son
los siguientes: Insulina 8%, anticoagulantes 6,2%, amoxicilina 4,3%, aspirina 2,5%;
Trimetoprima-sulfametoxazol 2,2%, hidrocodona / acetaminofén 2,2%, Ibuprofeno

2,1%; acetaminofen 1,8%, cefalexina 1,6% y penicilina 1,3%(16).
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Tabla 2. Sistema de utilizacion de los medicamentos. Principales causas de los errores
de medicacion.

PROCESO CAUSAS DE LOS ERRORES DE MEDICACION
— Demasiada variedad de medicamentos.
Seleccion y Adquisicion | — Falta de control del etiquetado previo a la seleccién

del medicamento.

— Poca informacion acerca del paciente y los
medicamentos.

Prescripcion — Incumplimiento de procedimientos establecidos.

— Lapsus/despistes.

— Sobrecarga de trabajo

— Prescripciones indescifrables, erroneas o ambiguas.

— Falta de informacion acerca del paciente y los

Transcripcién/Validacion medicamentos.

— Similitud en los nombres de los medicamentos.

— Interrupciones o distracciones frecuentes.

— Envasado y etiquetado similar o incorrecto.

— Sistemas de dispensacion insuficiente 'y no
automatizados.

— Sobrecarga de trabajo

— Confusion en la identificacion de pacientes.

— Poca informacién sobre los medicamentos.

Administracion — Problemas en los equipos o dispositivos de
administracion.

— Envasado y etiquetado similar o incorrecto

— Segmentacion del sistema sanitario.

Monitorizacion del —  Falta de sistemas informatizados de seguimiento.

tratamiento —  Sobrecarga de trabajo

Dispensacion

Fuente: Recuerda. Errores de Medicacion(17)

ALTERACIONES BIOQUIMICAS POR LOS MEDICAMENTOS(18)

Los errores en la medicacion son hechos evitables provocados por el uso incorrecto de
los farmacos. Los errores en la medicacion que causan dafios se denominan eventos

adversos de medicacion evitables. Si se ocasion6 un error en la medicacion, pero nadie
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salid lacerado, se le conoce evento adverso de medicacion potencial. Un ejemplo de
errores en la medicacion es tomar un medicamento de venta libre cuando ya estas
tomando un analgésico recetado que contiene precisamente el mismo ingrediente. Este
error puede hacer que excedas la dosis recomendada, lo que te expone a un riesgo de dafio
hepético. Otro ejemplo de un error en la medicacion es tomar un medicamento para la

depresion junto con un medicamento para la migrafa.

GENESIS DE LOS ERRORES DE LA MEDICACION

Los errores de medicacion pueden sucederle a cualquier persona en cualquier lugar y en
cualquier momento, incluido su propio hogar, consultorio médico, el hospital, la farmacia
y en instalaciones para personas mayores. Los nifios tienen un riesgo especialmente alto
de errores de medicacion ya que por lo general necesitan dosis de medicamentos
diferentes de los adultos. Saber a qué te enfrentas puede ayudar a evitar riesgos. Las
causas mas comunes de los errores de medicacion son: Mala comunicacion y dialogo
entre los médicos, mala comunicacién con el paciente y médicos, nombre de

medicamentos que suenen semejantes y medicamentos que lucen similares (18).

LA ETICA EN LA PRESCRIPCION

Hipdcrates, el educador de médicos en el siglo V a.C., establecié el (juramento
hipocratico) en el cual el médico prometia, entre otros principios, hacer bien y respetar al
paciente evitandole dafios. Desde que Hipdcrates promulgara el primer principio de la

terapéutica --Primum non nocere: lo primero, no hacer dafio-- los efectos altamente

26



perjudiciales de los medicamentos han constituido un motivo de inquietud y angustia. No
obstante, el concepto de seguridad de los medicamentos no se ha mantenido impasible al
paso del tiempo, y también, por infortunio, a raiz de tragedias terapéuticas que han puesto
de manifiesto las consecuencias negativas originarias del empleo de los
medicamentos(19). Hoy en dia el farmacéutico viene conceptualizando ya lo que es la

bioseguridad dentro del area de la farmacovigilancia.

LOS MEDICAMENTOS DE VENTA LIBRE

Los farmacos que no necesitan receta son los que se pueden comprar en la tienda. Lo
ayudan a sentirse mejor al tratar o prevenir problemas de salud comunes. Como la gripe
0 nauseas, resfriado comun, alergias, estrefiimiento. ademas, los medicamentos de venta
libre pueden causar reacciones muy graves. A esto se le llama reaccion adversa. Algunas

de ellas son las siguientes: interacciones farmacolodgicas y reacciones alérgicas(20).

. BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION

La prescripcion es el acto de recetar, es decir la accion y el efecto de ordenar la
dispensacion de un medicamento con indicaciones precisas para su uso, lo cual es el
resultado de un proceso logico -deductivo mediante el cual el prescriptor, concluye con
la orientacion diagnostica y toma una decision terapéutica. La prescripcion sera racional

cuando el profesional, haciendo uso de su mejor criterio, elija el plan de tratamiento
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basado en la correcta interpretacion de los signos y sintomas de la enfermedad y efectle
una seleccion correcta, prescribiendo el medicamento apropiado a las necesidades
clinicas del paciente, con un esquema de dosificacion correcto de acuerdo a lo establecido

en el Listado Oficial de Medicamentos vigente(21).

La prescripcion médica es un acto cientifico, ético y legal. Mediante esta accion un
profesional médico utilizara un producto bioldgico, quimico o natural que modificara las
funciones bioquimicas y bioldgicas del organismo de una persona con el objetivo de

alcanzar un resultado terapéutico (22)

LA PRESCRIPCION Y LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION

Desarrolla las Buenas Practicas de Prescripcion determina realizar una prescripcion a
partir de un proceso que conlleva considerar diversos aspectos como seleccién de los

medicamentos, tratamiento adecuado y un seguimiento farmacoterapéutico(8)

USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS Y NORMAS PARA LAS BUENAS

PRACTICAS DE PRESCRIPCION

El medicamento es una de las herramientas esenciales en la farmacoterapia actual, que al
ser utilizado después de la aplicacion de un método diagnostico especifico adecuado
permiten la prevencion, curacion, atenuacion y tratamiento de las diferentes
enfermedades (23). Por lo tanto, cuando éstos son utilizados de manera inadecuada se
convierten en un riesgo para la salud individual y colectiva, derivado de su falta de efecto,

toxicidad o efectos no previstos y que van mas alla de una relacion riesgo/beneficio
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adecuado. EI término "apropiado™ o ‘"racional” puede dar lugar a distintas

interpretaciones.

En la conferencia de Expertos que fue convocada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en Nairobi el afio 1985 lo demarcdé como la situacion en la que la
utilizacion del medicamento cumple una serie de requisitos. "EI Uso racional de
medicamentos (URM) requiere que los pacientes RECIBAN las medicaciones
APROPIADAS a sus necesidades clinicas, a una DOSIFICACION que satisfaga sus
requerimientos individuales por un periodo adecuado de TIEMPO y al COSTO mas bajo
paraellos y para su comunidad". Esta definicion establece un marco formal de actuacion;
cada practica y cada norma pueden ser contrastadas con ese marco general y es posible
mostrar las consecuencias del incumplimiento de su contenido. En consecuencia, el
(URM) es un proceso que comprende a la prescripcion del medicamento apropiado, de
eficacia y seguridad demostrada cientificamente, de acuerdo a la fisiopatologia de la
enfermedad, en la dosis correcta y solo por el tiempo que sea necesario, previa evaluacion
de la relacion riesgo-beneficio y bajo control de un riesgo controlado, un costo apropiado,

y con el acuerdo y la adhesion del paciente(24)

OBJETIVO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION

Incrementar la efectividad en el uso de los farmacos. Minimizar los riesgos a los que se
expone al paciente al usar un medicamento. Disminuir los costos en la atencion de salud
a traveés del uso racional del medicamento. Tolerar las opiniones de los pacientes en toda

decision terapeutica (4).

MANUAL DE BUENAS &

PRACTICAS DE



Fuente: Manual de BPP;2005(1)

Figura 1. Tapa del Manual de Buenas Practicas de Prescripcion, MINSA

ESTRATEGIAS PARA PROMOVER UNA BUENA PRESCRIPCION

Proporcionar capacitaciones y actualizaciones constante a los profesionales prescriptores
en el uso de medicamentos de manera razonable. Hacer la promocién de la publicidad de
forma adecuada y la promocion de medicinas por iniciativa de la industria farmacéutica.
Realizar el desarrollo de guias nacionales que tengan base en la realidad, por ejemplo, las
evidencias, que estén actualizadas de forma constante de acuerdo con la realidad

nacional. Realizar la promocion para lograr el funcionamiento y la conformacion de
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Comités Farmacoldgicos en los establecimientos de salud. publicitar las normas legales
vigentes referidas a la prescripcion de medicamentos. Realizar estudios en cuanto al uso
de los medicamentos y la monitorizacion de la prescripcion(25). El equipo de salud tiene
que estar obligado a colaborar con la administracion de salud, en el cumplimiento de las
disposiciones legales relacionadas con su profesion, en forma personal y a través de

organizaciones cientificas o gremiales, del sector publico y privado.(1)

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PRESCRIPCION

En la accién de prescribir, no solo interviene la capacidad légica deductiva del
profesional de la salud que realiza una evaluacion diagnostica, sino también una serie de
aspectos externos que pueden delimitar e influenciar esta actividad y que deben ser
considerados al momento de realizarla. Los factores que influyen son: Aspectos
Normativos. Publicidad y Promocién de los fabricantes o distribuidores de
medicamentos. Educacion y Promocién del Conocimiento. Aspectos socio-

econdémicos(26)

DE LA RECEPCION DE LA PRESCRIPCION Y SU VALIDACION

Las prescripciones deben verificarse comparando con el protocolo original y constatando
dosificacion y ajustes en funcion del grupo de riesgo y edad, talla y peso del paciente.
Cualquier modificacion respecto al protocolo original debe ser contrastada en la historia
clinica y registrada correctamente. Los datos analiticos deben interpretarse de manera

adecuada, teniendo en cuenta los rangos de normalidad para la edad del paciente.(27)
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NORMATIVA LEGAL RESPECTO A LA DISPENSACION

Norma Técnica de Salud “Sistema de Dispensacion de Medicamentos en Dosis Unitaria

para los Establecimientos del Sector Salud” NTS N° 57- MINSA/DIGEMID V. 01(25)

BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION (BPD)

Se conoce con el nombre de Buenas Précticas de Dispensacion de medicamentos (BPD)
a las normas que buscan hacer 6ptimo el uso de productos. Podemos decir que las (BPD)
estan orientadas a que las medicinas, sus cantidades y dosis estipuladas en la prescripcion
sean las adecuadas. De esta forma la informacion debe ser clara, precisa y explicada al
consumidor de tal forma que debe hacerse su consumo de esa forma. Esto hace que el
paciente sepa acerca de la correcta calidad de conservacion de la medicina. Cabe
mencionar que en la actualidad existe una tendencia al uso irracional de las medicinas y
de todo material en uso médico, esto es un hecho negativo para los hospitales pues crea
desabastecimiento y un incremento en el gasto de la institucion publica. Por ello algunas

normas son presentadas, pero no son implementadas de forma adecuada(28).

. RECETA MEDICA

Se considera receta médica al documento que es emitido por el médico titulado, que esta
legalmente capacitado para brindar prescripciones de medicamentos a pacientes. Este
documento formal ensefia el tratamiento con farmacos, asi como también la terapia sin
farmacos como son instrucciones para prevenir, mitigar, controlar la enfermedad, la
férmula es inGtil si no se ensefia al paciente de cdmo debe tomar sus medicamentos, debe

ser informandoles sobre los efectos farmacoldgicos esperados y no esperados como las
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reacciones adversas (29).

PRESCRIPCION MEDICA

Es producto de un proceso logico deductivo mediante el cual el medico prescriptor, a
partir de los conocimientos adquiridos, escucha los sintomas, realiza un examen fisico en

busca de signos, concluye en una decision terapéutica(l).

INFORMACION CONTENIDA EN UNA PRESCRIPCION

Lo méas importante es que la prescripcion sea legible, y que indique con exactitud lo que
hay que suministrar. De acuerdo con la Guia de la Buena Prescripcion de la Organizacion

Mundial de Salud una receta debe contener minimamente(30):

— Apellidos y nombres, direccion y teléfono del prescriptor.
— Firma del prescriptor

— [Fecha de acuerdo a las normas de cada pais.

— Nombre genérico del medicamento (DCI)

— Cantidad y forma farmacéutica.

— Instrucciones y advertencias.

— Nombre, direccion y edad del paciente.

En el Peru existe un Decreto Supremo N° 014-2011-SA disposiciones de productos
farmacéuticos de venta bajo receta médica: Articulo 56° Dispensacion de productos

farmacéuticos de venta bajo receta médica(31).

33



En los establecimientos farmacéuticos solo se pueden dispensar cuando la receta tenga

los siguientes items como minimo(31):

— Datos del profesional, nimero de colegiatura, direccion y nombre del
establecimiento de salud.

— Nombre, apellido y edad del paciente.

— Denominacion Comun Internacional (DCI).

— Dosis, Concentracion y forma farmacéutica.

— Via de administracion.

— Indicaciones.

— Informacién dirigida al Quimico Farmacéutico.

— Lugar fecha de expedicion.

— Letra legible.

Por consecuencia, se recomienda que una receta sujete la siguiente informacion(1):

— Nombre, direccion y teléfono, colegiatura profesional del prescriptor, impresa,
sellada y legible. Con nombre del establecimiento de salud cuando son recetas
oficiales del lugar.

— Nombre, direccion y teléfono del paciente. Farmacos con fiscalizacion sanitaria,
consignar el diagnostico, que consigne el nimero del DNI del paciente; pasaporte
0 carné extranjeria.

— Nombre del medicamento, consignando el DCI.

— Lareceta se escribe con letra legible.
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— Concentracion del principio activo, usar abreviaturas como: g (gramo), ml
(mililitro) etc. Forma farmacéutica y cantidad, fecha de prescripcion y expiracion
de receta.

— Firmay sello del médico prescriptor.

— Instrucciones para el paciente.

Segun el Manual de las Buenas Practicas de Prescripcion (MBPP) las practicas erroneas

son(1):

— Uso de medicamentos cuando no lo necesiten.

— Omitir las medidas no farmacoldgicas cuando son necesarias.

— Eleccion desacertada del medicamento.

— Sobre-prescripcién «polifarmacia» o sub-prescripcion.

— Mala dosificacion, via de administracion y/o frecuencia del tratamiento.

— Omision de caracteristicas importantes del paciente para la dosificacién correcta.
— Mala explicacidn al paciente de los aspectos de la prescripcion.

— Prescripcion de farmacos caros 0 mas baratas.

— Apuntar indicaciones para el paciente con letra no legible.

MARCO LEGAL QUE REFUERZAN LAS BPP

Otras normas legales relacionadas a la prescripcion es la Ley General de Salud. Ley N2
26842establece en el Titulo 11, capitulo I: Articulo 26°: Unicamente los médicos pueden

prescribir medicamentos. Los cirujanos-dentistas y obstetras solo pueden prescribir
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medicamentos dentro del area de su profesion. Al prescribir medicamentos deben
consignar obligatoriamente DCI, el nombre comercial, forma farmacéutica, dosis,

administracion y posologia (32).

El DS-019-2001-SA establece disposiciones para encontrar informacion sobre precios y
denominacion comdn de medicamentos (DCI). En el Articulo 2°: Al prescribir, los
médicos, cirujano-dentistas y las obstetras, estan obligados a consignar el DCI del

medicamento(33).

EFECTOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA PRESCRIPCION SIN EL DCI

El profesional de la salud que no cumpla en colocar el DCI, podria una amonestacion
documentaria, verbal y hasta una multa desde 0.5 (1,800 soles) hasta 2 UIT (7 mil 200
soles), de acuerdo al Art. 26 de la Ley General de Salud y al D.S. N° 015-2009-SA,

articulo 6(1).

IV. RESULTADOS

Tabla 3. Cumplimiento con poner los datos del paciente en recetas de los pacientes del
centro médico de Huancayo 2022

Apellidos y Edad N, ' .H' Diagnostico Ciel0
Nombres clinica

Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
No
cumple 4 1,9 6 29 9 43 15 71 22 105

Valido cymple 206 981 204 971 201 957 195 929 188 89,5
Total 210 1000 210 1000 210 1000 210 100,0 210 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, 2022

De la tabla podemos mencionar que en las recetas de los pacientes no cumplen con el CIE
10 un 10,5 %, tampoco con no poner el diagnostico el 7,1 % y si cumplen con el 98,1% en
poner el nombre y apellidos del paciente.
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Apellidos y Nombres

Frecuencia

Mo cumple Cumple

Apellidos y Nombres

Fuente: Datos de la tabla 1
Figura 2. Cumplimiento con poner los apellidos y nombres del paciente, en 210 recetas del
centro médico de Huancayo.

El prescriptor incumple en poner el nombre y apellidos del paciente en 1,4% de las recetas
del centro médico de Huancayo.
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Edad

Frecuencia

Mo cumple Cumple

Edad

Fuente: Datos de la tabla 1
Figura 3. Cumplimiento con poner la edad del paciente, en 210 recetas del centro médico
de Huancayo.

El prescriptor no cumple en poner la edad del paciente un el 2,86 % de las recetas del centro
médico de Huancayo.

N® Historia Clinica

Frecuencia

Mo cumple Cumple

N® Historia Clinica

Fuente: Datos de la tabla 1
Figura 4. Cumplimiento con poner el nimero de historia clinica del paciente, en 210 recetas
del centro médico de Huancayo.

El prescriptor no cumple en poner en nimero de la historia clinica del paciente el 4,29 % de
las recetas del centro médico de Huancayo.
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Diagnostico

Frecuencia

Mo cumple Cumple

Diagnostico

Fuente: Datos de la tabla 1
Figura 5.Cumplimiento con poner el diagndstico del paciente, en 210 recetas del centro
médico de Huancayo.

El prescriptor no cumple en poner el diagndéstico del paciente un el 7,14% de las recetas del
centro médico de Huancayo.

CIE 10

188
89,529

Frecuencia

Mo cumple Cumple
CIE 10

Fuente: Datos de la tabla 1
Figura 6.Cumplimiento con poner CIE 10 del paciente, en 210 recetas del centro medico de
Huancayo.

El prescriptor no cumple en poner el CIE 10 del paciente un el 10,48 % de las recetas del
centro medico de Huancayo.
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Tabla 4. Cumplimiento de los datos del prescriptor en recetas de los pacientes del centro
meédico de Huancayo 2022

Nombre . . .
) Firma Sello Colegiatura  Especialidad
prescriptor
Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
No
0 5 2,4 20 9,5 0 0 16 7,6
cumple

Valid
9 cumple 210 1000 205 976 190 905 210 1000 194 924

Total 210 100,0 210 100,0 210 100,0 210 100,0 210 100,0
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, 2022

De la tabla podemos mencionar que en las recetas el prescriptor no cumplen con poner el
sello un 9,5 %, tampoco la especialidad un 7,6% y si cumplen con poner su nombre y
apellido, asi como su colegiatura en un 100% en recetas del centro médico de Huancayo.

Nombre prescriptor

210
100,00%

Frecuencia

Cumple

Nombre

Fuente: Datos de la tabla 2
Figura 7. Cumplimiento con poner el nombre del prescriptor, en 210 recetas del centro
médico de Huancayo.

El prescriptor cumple en poner su nombre y apellido al 100 % en las recetas del centro médico
de Huancayo.
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Firma del prescriptor

Frecuencia

Mo cumple Cumple

Firma

Fuente: Datos de la tabla 2
Figura 8. Cumplimiento con poner la firma del prescriptor, en 210 recetas del centro
médico de Huancayo

El prescriptor no cumple en poner la firma el 2,38 % de las recetas del centro médico de
Huancayo.

Sello del prescriptor

Frecuencia

Mo cumple Cumple

Sello
Fuente: Datos de la tabla 2

Figura 9. Cumplimiento con poner el sello del prescriptor, en 210 recetas del centro médico
de Huancayo

El prescriptor no cumple en poner el sello el 9,52 % de las recetas del centro médico de
Huancayo.
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N° de Colegiatura

210
100,00%

Frecuencia

50

Cumple

Colegiatura
Fuente: Datos de la tabla 2

Figura 10. Cumplimiento con poner el nimero de colegiatura del prescriptor, en 210 recetas
del centro médico de Huancayo

El prescriptor cumple al 100 % en poner su colegiatura en las recetas del centro médico de
Huancayo.

Especialidad

Frecuencia

o cumple Cumple

Especialidad
Fuente: Datos de la tabla 2

Figura 11. Cumplimiento con poner la especialidad del prescriptor, en 210 recetas del
centro médico de Huancayo

El prescriptor no cumple en poner su especialidad el 7,62 % de las recetas del centro médico
de Huancayo.
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Tabla 5. Cumplimiento con la legibilidad de las recetas de los pacientes del centro médico
de Huancayo 2022

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
No cumple 2 1,0 1,0
Valido Cumple 208 99,0 100,0
Total 210 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, 2022

De la tabla observamos que el prescriptor no cumplen con la legibilidad del 1 % en las recetas
del centro médico de Huancayo

Letra legible de lareceta

Frecuencia

Mo cumple Cumple

Letra legible

Fuente: Datos de la tabla 3
Figura 12. Cumplimiento con la legibilidad de las recetas de los pacientes del centro
médico de Huancayo 2022

El prescriptor no cumple en poner legible las letras un 0,95 % de las recetas del centro médico
de Huancayo
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Tabla 6. Cumplimiento con poner los datos del medicamento en recetas de los pacientes del
centro médico de Huancayo 2022

DCI Concentracion FO”T‘a. Cantidad
farmacéutica
Frec % Frec % Frec % Frec %
No cumple 1 0,5 1 0,5 2 1,0 3 14
Valido Cumple 209 99,5 209 99,5 208 99,0 207 98,6
Total 210 100,0 210 100,0 210 100,0 210 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, 2022

De la tabla podemos observar que el prescriptor pone los datos del medicamento, que no
cumple en poner la cantidad el 1,4% y la tampoco la forma farmacéutica el 1%; y si cumple
en poner el DCI del medicamento un 99,5% y también pone la concentracion del
medicamento un 99,5% en recetas del centro médico de Huancayo.

DCI del medicamento

Vi
250 ¢

|
200 |

]
150 &

Frecuencia

4
100 |

Vi
50 |8

Fuente: Datos de la tabla 4

209
98 52%

No cumple

DCI

Cumple

Figura 13. Cumplimiento con poner el DCI del medicamento, en 210 recetas del centro

médico de Huancayo

El prescriptor no cumple en poner el DCI del medicamento un 0,48 % de las recetas del
centro medico de Huancayo.
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Concentracién

Frecuencia

Mo cumple Cumple

Concentracion
Fuente: Datos de la tabla 4

Figura 14. Cumplimiento con poner la concentracion del medicamento, en 210 recetas del
centro médico de Huancayo

El prescriptor no cumple en poner la concentracion del medicamento un 0,48 % de las recetas
del centro médico de Huancayo.

Forma Farmaceéutica

Frecuencia

50

2
0,95%

Mo cumple Cumple

Forma Farmaceéutica

Fuente: Datos de la tabla 4
Figura 15. Cumplimiento con poner la forma farmacéutica del medicamento, en 210 recetas
del centro médico de Huancayo

El prescriptor no cumple en poner la forma farmacéutica del medicamento un 0,95 % de las
recetas del centro médico de Huancayo.
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Cantidad

Frecuencia

Mo cumple Cumple

Cantidad

Fuente: Datos de la tabla 4
Figura 16. Cumplimiento con poner la cantidad del medicamento, en 210 recetas del centro
médico de Huancayo

El prescriptor no cumple en poner la cantidad de medicamento el 1,43 % de las recetas del
centro médico de Huancayo.

Tabla 7. Cumplimiento en poner los datos del medicamento y la posologia en recetas de los
pacientes del centro médico de Huancayo 2022

Frecuencia de Dosis Via de Duracién del
dosis Administracién tratamiento
Frec % Frec % Frec % Frec %
No
9 43 0 0 2 1,0 1 0,5
cumple

Valldo cumple 201 957 210 1000 208 990 209 995

Total 210 100,0 210 100,0 210 100,0 210 100,0
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, 2022

De la tabla cumplimiento en poner los datos del medicamento y la posologia en recetas, que
no cumple en poner la frecuencia de dosis el 4,3 % y la tampoco la via de administracion el
1%; y si cumple en poner la dosis del medicamento al 100% % en recetas del centro médico
de Huancayo.
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Frecuencia de la dosis

Frecuencia

Mo cumple Cumple

Frecuencia

Fuente: Datos de la tabla 5
Figura 17. Cumplimiento con poner la frecuencia de la dosis del medicamento, en 210
recetas del centro médico de Huancayo

El prescriptor no cumple en poner la frecuencia de dosis el 4,29 % de las recetas del centro
médico de Huancayo.

Dosis

210
100,00%

Frecuencia

Cumple

Dosis

Fuente: Datos de la tabla 5
Figura 18. Cumplimiento con poner la dosis del medicamento, en 210 recetas del centro
médico de Huancayo

El prescriptor cumple en poner la dosis a administrarse al 100 % de las recetas del centro
médico de Huancayo.
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Via de Administraciéon

Frecuencia

Mo cumple Cumple

Via de Administracién

Fuente: Datos de la tabla 4
Figura 19. Cumplimiento con poner la via de administracion del medicamento, en 210
recetas del centro médico de Huancayo

El prescriptor no cumple en poner la via de administracion del medicamento el 0,95 % de
las recetas del centro médico de Huancayo.

Duracién de Tratamiento

Frecuencia

Mo cumple Cumple

Duracién de Tratamiento

Fuente: Datos de la tabla 4
Figura 20. Cumplimiento con poner la duracion del tratamiento, en 210 recetas del centro
médico de Huancayo

El prescriptor no cumple en poner la duracién del tratamiento con el medicamento el 0,48%
de las recetas del centro médico de Huancayo.
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Tabla 8. Cumplimiento con poner las fechas en recetas de los pacientes del centro médico
de Huancayo 2022

Fecha de elaboracion de la receta Fecha de caducidad de la receta

Frecuencia % Frecuencia %

No cumple 7 3,3 19 9,0

Valido Cumple 203 96,7 191 91,0
Total 210 100,0 210 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, 2022

De la tabla podemos mencionar que, en las recetas el prescriptor no cumplen con poner la
fecha de elaboracion de la receta un 3,3 %, tampoco pone la fecha de caducidad de la receta
el 9 %.

Fecha de elaboracion de lareceta

Frecuencia

Mo cumple Cumple

Fecha de elaboracion de lareceta

Fuente: Datos de la tabla 6
Figura 21. Cumplimiento con poner la fecha de elaboracion de la receta, en 210 recetas del
centro médico de Huancayo

El prescriptor no cumple en poner la fecha de elaboracion de la receta el 3,3 % de las
recetas del centro médico de Huancayo.
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Fecha de caducidad de la receta médica

Frecuencia

Mo cumple Cumple

Fecha de caducidad de la receta médica

Fuente: Datos de la tabla 6
Figura 22. Cumplimiento con poner la fecha de caducidad de la receta, en 210 recetas del
centro médico de Huancayo

El prescriptor no cumple en poner la fecha de caducidad de la receta el 9,0 % de las recetas
del centro médico de Huancayo.

Tabla 9. Cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcién (BPP) en recetas de los
pacientes del centro médico de Huancayo 2022

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
No cumple 30 14,3 14,3
Valido Cumple 180 85,7 100,0
Total 210 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, 2022

De la tabla podemos mencionar el cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion que
no se cumple un 14,3% de las 210 recetas del centro médico de Huancayo.
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Cumple con las BPP

Frecuencia

Mo cumple Cumple

Cumple con las BPP
Fuente: Datos de la tabla 7

Figura 23. Cumplimiento con las BPP, en 210 recetas del centro médico de Huancayo

Se cumple las buenas practicas de prescripcion el 85,71 % de las 210 recetas del centro
médico de Huancayo.

Tabla 10. Distribucion de puntajes de BPP alcanzados en recetas de los pacientes del centro
médico de Huancayo 2022

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
12 2 1,0 1,0
14 3 1,4 2,4
15 10 4,8 7,1
16 1 0,5 7,6
Valido 17 6 2,9 10,5
18 4 1,9 12,4
19 2 1,0 13,3
21 182 86,7 100,0
Total 210 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, 2022

De la tabla podemos observar el puntaje obtenido el cumplimiento de las buenas préacticas de
prescripcién que, de las 210 recetas del centro médico de Huancayo, alcanzaron 15 puntos el
7,1 %; alcanzaron 19 puntos el 13,3 %, y alcanzaron 21 puntos 182 recetas que hacen el 86,7
%.
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“*Puntaje de cumplimiento de BPP

200
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2 3 4,76% 1
0,95% 143% 0.48% 286% [1,90%
12 19

14 15 16 17 18

21

**Puntaje de cumplimiento de BPP

Fuente: Datos de la tabla 8
Figura 24. Distribucion de puntajes de BPP alcanzados en recetas de los pacientes del
centro médico de Huancayo 2022

Alcanzaron 21 puntos el 86,67 % de las 210 recetas del centro médico de Huancayo.
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V. DISCUSION

Los resultados del estudio nos permiten reflexionar sobre la situacién de como se viene
trabajando todos los profesionales de la salud, en qué grado se viene tomando en cuenta el
manual de Buenas Précticas de Prescripcidn con respecto a la contratacion de la hipotesis se
encontr6 una Correlacién positiva en otras palabras a mayor nivel de conocimiento podemos

afirmar que mayor sera el nivel de cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion.

El término “prescripcion” se define como la “accion de administrar medicamentos, realizar
procedimientos médicos o0 actos quirurgicos de acuerdo con normas, reglas o estrategias,
criterios y lineamientos que hagan coherente la solucion de los problemas del paciente con
los conocimientos médicos”. El cumplimiento de una buena prescripcion tiene un fondo que
consiste en maximizar la efectividad en el uso de los medicamentos. Minimizar los riesgos a
los que se somete al paciente al usar un medicamento. Minimizar los costos en la atencion
de salud por medio del uso racional del medicamento. Respetar las opiniones de los pacientes
en toda decision terapéutica(34). La prescripcion debe ser en letra clara y legible, con las
indicaciones necesarias para su administracion. Se hara en idioma espafiol, en forma escrita

ya sea por copia mecanografica, medio electromagnético y/o computarizado.

En el Pert segin ley y reglamento del trabajo Quimico Farmacéutico encontramos su
herramienta de gestion que es la Atencion Farmacéutica como un acto exclusivo del

profesional en mencidn que brinda su servicio al paciente o usuario que comprende dos fines
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bésicos: a) buscar, identificar y resolver problemas relacionados con los medicamentos y b)
garantizar la efectividad de los tratamientos prescritos. Para ello necesita los datos
consignados en la receta médica para orientar al paciente o usuario, de no encontrarlos claro
el profesional de farmacia esta en la obligacion de llamar al nimero de teléfono del méedico

tratante para coordinar y asegurar su tratamiento farmacoldgico.

La receta médica asegura el uso racional del medicamento. Solo el profesional médico sabe
a qué enfermedad corresponden sus sintomas y que medicamento debe tomar para ello
evaluando los riesgos y beneficios. No porque la vecina o familiar ha tenido buenos
resultados con un farmaco el paciente ahora y que necesariamente también debe de tomarlo
y obtener los mismos resultados. La farmacoterapia es Unica para cada paciente este puede
ser perjudicial para la salud, coincidimos con la version dada por Torres Dominguez A.(13).,
cuando manifiesta que el uso racional de los medicamentos contribuye significativamente al

bienestar del individuo y por ende, al de la sociedad.

Luego de evaluar las recetas, a lo que refiere los datos del paciente, Flores M.(9), en su
estudio reporto que incumplieron con los datos del paciente como son: nombres y apellidos
el 99,6%, la edad el 83,5%, el niUmero de historia clinica el 94,0%, el diagnostico, 95,2%, y
no cumplen Codigo internacional de enfermedades 54,9%; asi mismo Deudor D.(8),reporto
que no cumplieron en poner en la receta el diagnostico de enfermedad un 1,9 % (7 recetas),
edad del paciente un 0,8 % (3 recetas), asi mismo considerando que solo el nombre del
paciente cumplieron al 100%, por otro lado, Latacumba L (11), menciona que solo
cumplieron en los datos del paciente, solo en el nombre y apellido un 85,1 %y la edad un

68,6 %; mientras que en el estudio de la autora sobre la evaluacion de las recetas médicas del
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centro médico de Huancayo en las recetas de los pacientes no cumplieron con el CIE 10 el
10,5 %, no pusieron el diagnostico el 7,1 % y si cumplen con el 98,1% en poner el nombre y

apellidos del paciente.

Referente al cumplimiento de los datos del prescriptor puesto en la receta, Flores M(9),
observé que cumplen los 2 indicadores firma y sello del prescriptor al 100%, mientras que
Deudor D(8), indica que no cumple el prescriptor en poner sus datos en un 0,3 % (01 receta);
mientras que en el estudio realizado por la autora en las recetas el prescriptor no cumplen
con poner el sello un 9,5 %, tampoco la especialidad un 7,6% y si cumplen con poner su
nombre y apellido, asi como su colegiatura en un 100% en recetas del centro médico de

Huancayo.

En lo que concierne a la legibilidad de las letras de la receta, Campoverde L.(10), evidencio
que las letras fueron ilegibles en 28,95%; Latacumba L. (11), reporto la ilegibilidad del 11

%, la autora reporta el 99% de las recetas fueron legibles.

Respecto al evaluacion del cumplimiento de los datos del medicamento, Flores M.(9), reporto
que cumplen con la denominacién comdn internacional el 99,2%, concentracion correcta
98,3%, la forma farmacéutica 98,2%, cantidad total prescrita 99%, receta con dosis 94,2%,
via de administracion 84,4%, frecuencia de dosis 92,9%, y duracion del tratamiento 75,7%.
Por otra parte Deudor D.(8),reporto que cumplen con la via de administracion en un 48,8 %
(180 recetas), frecuencia de administracion 17,9 % (66 recetas), con la dosis un 16,3 % (60
recetas), tiempo de tratamiento un 16,0 % (59 recetas), concentracion del medicamento 14,6

% (54 recetas), forma farmacéutica un 6,5 % (24 recetas), cantidad de medicamentos 2,4 %
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(9 recetas);asi mismo Campoverde L.(10) evidencio la omision de la concentraciéon del
farmaco 23,68%, via de administracion con 14,72% entre la més identificada, mientras en el
estudio de la autora observa que no cumple en poner la cantidad el 1,4% , la forma
farmacéutica el 1%; y si cumple en poner el denominacion comun internacional del
medicamento un 99,5% , pone la concentracion del medicamento un 99,5% . también sobre
la posologia en recetas, que no cumple en poner la frecuencia de dosis 4,3 %, la via de
administracion el 1%; y si cumple en poner la dosis del medicamento al 100% % en recetas

del centro médico de Huancayo.

Con respecto a las fechas de elaboracién y vencimiento de la receta, Flores M.(9) hace
referencia que cumplen con la fecha expedicién 99,6%, y no cumplen con la fecha de
expiracion 98,7%, asi mismo Deudor D.(8), reporto que cumplieron con la fecha de
elaboracion de la receta, nombre al 100 %, mientras que en el estudio de la autora en las
recetas, el prescriptor no cumplen con poner la fecha de elaboracion de la receta un 3,3 %,

tampoco pone la fecha de caducidad de la receta el 9 %.

Luego de evaluar el cumplimiento sobre las buenas practicas, Deudor D., que solo
cumplieron un 30,4 % de las recetas (112 recetas)(8). Flores M. afirma que en la mayoria si
se cumplen con los indicadores y en menoria los indicadores no cumplen segun la norma de
buenas practicas de prescripcion de las recetas Unicas estandarizadas(9). Campoverde L.
reporta que el 49,47% cumplieron correcta con la prescripcion(10). La autora reporta que
cumple un 85,7 % de las 210 recetas del centro médico de Huancayo. Asi mismo, Latacumba
L. menciona que las recetas erronea en mayor proporcion fue en el servicio de odontologia y
medicina familiar(11).
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V1. CONCLUSIONES

En el estudio si se logré evaluar el cumplimiento sobre las buenas practicas de

prescripcion en recetas de los pacientes del centro médico San Felipe de Huancayo 2022

Se logré evaluar el cumplimiento en poner en las recetas los datos del paciente en 210

recetas del centro médico San Felipe de Huancayo 2022.

Se logré evaluar el cumplimiento de poner en las recetas los datos del prescriptor en 210

recetas de los pacientes del centro médico San Felipe de Huancayo 2022.

Se logr6 evaluar el cumplimiento de los datos del medicamento en 210 recetas de

pacientes del centro médico San Felipe de Huancayo 2022.

Se logré evaluar el cumplimiento de las fechas de elaboracién y caducidad en 210 recetas

de pacientes del centro médico San Felipe de Huancayo 2022.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. A los futuros tesistas de farmacia deberan evaluar si los medicamentos prescritos
perteneces al petitorio nacional de medicamentos esenciales para asi evaluar la
accesibilidad del medicamento en los establecimientos farmacéuticos que el ministerio

de salud asegura la accesibilidad del medicamento en el primer nivel de atencion de salud.

2. A los futuros tesistas farmacéuticos deben evaluar el cumplimiento de los datos del

paciente en recetas no estandarizadas de pacientes de un centro médico del estado.

3. A los futuros tesistas de farmacia deben evaluar el cumplimiento de los datos del

prescriptor en recetas no estandarizadas de pacientes de un centro de salud del estado.

4. A los futuros tesistas deben evaluar el cumplimiento de los datos del medicamento en

recetas estandarizadas de pacientes de un hospital del EsSalud.

5. A los futuros tesistas deben evaluar el cumplimiento de las fechas de elaboracion y

vencimiento en recetas de psicotropicos de una oficina farmacéutica.

6. A las autoridades del instituto de investigacion de la universidad, se les sugiere publicar
los resultados de la investigacion en el repositorio institucional para que pueda ser
utilizado como orientacion o ser considerada como antecedente para futuras

investigaciones.

7. Se sugiere la publicacion de estos resultados para difundir la metodologia de

investigacion, asi como su importancia, estamos convencidos que los resultados serviran
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8.

9.

10.

para futuras investigaciones en bases a estos resultados.

Al director técnico de farmacia del centro médico San Felipe se sugiere la
implementacién de la prescripcion con el apoyo informético para la prescripcion
electrénica para asi usar al minimo el papel y facilitar la consulta en linea sobre la
farmacoterapia prescrita por el medico on line en tiempo real, para asegurar la
participacién del quimico farmacéutico en el sistema de atencion integral al paciente en

el centro médico y cumplir las buenas practicas de dispensacion.

Al director técnico debe estimular las buenas practicas de prescripcion de medicamento
a través de una guia de prescripcion como lo indica la organizacion mundial de la salud
para desarrollar medidas estratégicas que permita evitar errores de prescripcion y que

optimice la calidad de prescripcion.

Al director de la escuela de farmacia y bioquimica, se sugiere que deben organizar
charlas, talleres de capacitacion, cursos de actualizacion sobre normas de farmacia y la
labor farmacéutica para el mejor desenvolvimiento en la oficina farmacéutica y evitar las
sanciones econdmicas para el quimico farmacéutico como para el propietario del

establecimiento farmacéutico.
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- Ficha de recoleccion de datos.
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- Matriz de consistencia logica

Cumplimiento sobre buenas practicas de prescripcién en recetas de los pacientes de un centro médico de Huancayo 2022

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA POBLACION / MUESTRA
GENERAL.: GENERAL.: VARIABLE Apellidos y Nombres METODO: Poblacion:
Edad Metodologia general: Método Las 461 recetas prescritas
Evaluar el cumplimiento ;| Cumplimiento Datos del Paciente | N° Historia Clinica cientifico.
¢(Cudl serd el : sobrebuenaspracticasde ;| de las Buenas Diagnostico Metodologia especifica: Método Unidad de estudio:
cumplimiento prescripcion enrecetasde : practicas de CIE 10 analitico-sintético. Recetas prescritas los meses de noviembre y
sobre buenas | los pacientes del centro : prescripcion Nombre diciembre 2020
précticas de | médico San Felipe de Firma ENFOQUE: Cuantitativo
prescripcién  en | Huancayo 2022 ) Sello Muestra:
recetas de los Datos del prescriptor Coleaiatura TIPO: La muestra estudio fue 210 recetas.
pacientes del | Evaluar el cumplimiento Espe?:ialidad Segun su finalidad: basica
centro médico San | de los datos del paciente Letra leaibl Tipo de muestreo
Felipe de i en recetas de los £ira fegible Segun la intervencion del Marco muestral de 461 del sistema
Huancayo 2022? pacientes del centro bl investigador: observacional Probabilistico; aleatorio simple

médico San Felipe de
Huancayo 2022

Evaluar el cumplimiento
de los datos  del
prescriptor en recetas de
los pacientes del centro
médico San Felipe de
Huancayo 2022

Evaluar el cumplimiento
de los datos  del
medicamento en recetas
de los pacientes del
centro médico San Felipe
de Huancayo 2022

Evaluar el cumplimiento
de fechas en recetas de
los pacientes del centro
médico San Felipe de
Huancayo 2022

Datos del
medicamento

Concentracién

Forma Farmacéutica

Cantidad

Frecuencia

Dosis

Via de Administracion

Duracién de Tratamiento

Sello y fecha de la
receta

Fecha de elaboracién de la
receta

Fecha de caducidad de la
receta médica

Seguin el nimero de mediciones
de las variables de estudio:
transversal

Segun el tiempo de ocurrencia de
los hechos y registros de
informacion: Retrospectivo

Segln el nimero de variables de
interés: Univariable

NIVEL : Descriptivo

DISENO: descriptivo simple

M = muestra de estudio
01 = Cumplimiento de BPP

Tiempo de ejecucion: enero a marzo 2022

Técnica:
Analisis documentario

Instrumento:
Ficha recoleccién de datos

Valides:

no aplica

Fiabilidad del instrumento:

solo aplica a instrumentos de medicion
(cuestionario)

Soporte informatico:
IBM — SPSS v.25
Excel para

Procesamiento estadistico:
frecuencias, porcentajes

Tipo de estadistica: descriptiva
Tipo de gréficos:

Barras

Sector circular

76




- Constancia de autoria




AUTORIZACION
PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

Huancayo, 01 de Diciembre del 2021

EL QUE SUSCRIBE EL DR. ISAAC PEREZ LAZO

AUTORIZO

A la Srta. RAQUEL MABEL VEGA RUA, identificada con DNI N*72044071, estudiante de
La Carrera de Farmacia y Bioquimica, para que realice un trabajo de investigacion SOBRE
BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION MEDICA (usando recetas de fecha noviembre
y diciembre del 2020). Siendo el iempo de la autorizacion de 2 meses que comenzaran desde 01
de enero del 2022 hasta el 30 de Marzo del 2022

Expido a autorizacion correspondiente a peticion de la interesada para los fines que estime
conveniente.

Atentamente,
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