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RESUMEN

La presente investigacion se realizd para identificar los Errores de Prescripcion en las
Recetas Médicas del Servicio de Farmacia de Consulta Externa del Hospital 11 Vitarte-
Essalud, en el periodo Enero- Mayo 2018. Objetivos: Identificar los errores de prescripcion
en las recetas médicas del servicio de farmacia de consulta externa del Hospital 1l vitarte-
Essalud, en el periodo enero- mayo 2018. Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional,
transversal aplicada, de nivel descriptivo, disefio no experimental, la muestra estuvo
conformada por 500 recetas médicas donde se aplicé el instrumento de recoleccion de datos a
partir de la variable y se analiz6 mediante el programa estadistico IBM SPSS statistic 21.
Resultado: De acuerdo a la dimension datos del prescriptor el 98,4% de las recetas presenta
datos completos mientras que el 1,6% los presenta incompletos; de acuerdo a la dimensién
datos del paciente con respecto a los indicadores: Género del paciente, edad del paciente
fueron omitidos en el 100% de las recetas evaluadas, no considerandose error de prescripcion;
de acuerdo a la dimension datos del medicamento, el 2,0% de recetas médicas presenta datos
completos mientras que el 98,0% presenta datos incompletos; y finalmente de acuerdo a la
dimension legibilidad el 71,6% de recetas contiene informacion legible mientras que el
28,4% de recetas contiene informacion ilegible. Conclusiones: Se identific6 mas de un
tercio de porcentaje de errores de prescripcion en los datos del medicamento. Menos del 30%
informacion ilegible. Menos del 2% de errores en los datos del prescriptor. En la dimensién

“datos del paciente”, no contenian informacién evaluada.

Palabras clave: errores de prescripcion, recetas médicas, consulta externa.



ABSTRACT

The present study was carried out to identify the Errors of Prescription in the Medical Recipes
of the Service of Pharmacy of External Consultation of the Hospital Il Vitarte-Essalud, in the
period January-May 2018. Objective: Identify the common in the prescriptions of the Service
of Pharmacy of external consultation of the Hospital Il Vitarte-Essalud, in the period January
- May 2018. Methodology: An observational, cross-sectional, descriptive-level, non-
experimental design study was carried out. The sample consisted of 500 medical prescriptions
where the data collection instrument was applied from the variable and analyzed using IBM
SPSS statistic 21. Results: According to the data dimension of the prescriber, 98.4% of
prescriptions present complete data; according to the data dimension of the patient with
respect to the indicators: Gender of the patient, age of the patient were omitted in 100% of the
recipes evaluated, not being considered as prescription errors; According to the data
dimension of the medication, only 2.0% of medical prescriptions presented complete data;
and finally, according to the readability dimension, 71.6% of the recipes contain readable
information. Conclusions: More than one third of the percentages of prescription errors were
identified in the medication data. Less than 30%, illegible information. Less than 2% errors in
the prescriber's data. In the dimension “patient data", they did not contain evaluated

information.

Key words: prescription errors, prescriptions, external consultation
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INTRODUCCION

La prescripcion de la receta médica es el resultado de un proceso, mediante el cual el
prescriptor realiza después, del relato de los sintomas, examen fisico, exdmenes auxiliares al
paciente, lo cual concluye en un diagnéstico y toma de decision terapéutica. La prescripcion

implica indicar el uso de medicamentos, lo cual lo realiza el médico en una receta médica.’

En el presente trabajo de investigacion se realizd una evaluacion del cumplimiento de las
buenas précticas de prescripcion. De acuerdo a nuestros resultados se ha obtenido, que existe
mayor porcentaje de error, en cuanto a datos del paciente y en los datos del medicamento,
concentracion y via de administracion de los mismos que corresponde a un porcentaje de

errores.

Para que exista un mayor orden en nuestro trabajo se elabord, las bases teoricas y los
antecedentes. Por tanto nuestra presente investigacion es de interés publico para ordenar y
sistematizar las recetas de acuerdo al prescriptor.

La siguiente investigacion nos permitira dar a conocer la real situacion en cuanto al
cumplimiento de las Buenas Précticas de Prescripcién en el consultorio externo del Hospital 11
Vitarte, durante el periodo de Enero - Mayo del 2018.

Los resultados que se obtuvieron en la investigacion constituye una llamada de atencién para
implementar medidas de vigilancia continua, que permitan asegurar la calidad de las
prescripciones en cuanto a las recetas emitida de los consultorios externo del Hospital 11 del
distrito de Vitarte, de esta forma poder disminuir los errores de prescripcién, por ende los

errores de interpretacién, dispensacion y medicacion.

En el presente trabajo de investigacion nuestro objetivo fue Identificar los errores de
prescripcion en las recetas médicas del servicio de farmacia de consulta externa del Hospital
Il Vitarte-Essalud, en el periodo enero- mayo 2018. En ese contexto se busca determinar
estrategias para detectar, prevenir y mejorar la calidad de la prescripcion en las recetas

médicas.



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema

La salud es una condicion primordial para la satisfaccion y el bienestar de la
poblacion, siendo esencial e indispensable el uso racional de medicamentos en los

servicios de salud a todo nivel.*

Se evidencian distintas caracteristicas con dificultad en los habitos de prescripcién por
parte del médico a nivel mundial, donde las consecuencias son superiores sobre todo
en paises que tienen barreras socioculturales, escasa condicion socioeconémicas y con
una insuficiente cobertura de salud. Es preciso identificar los problemas en nuestra
realidad y buscar medidas que establezcan la racionalidad en el ejercicio de un acto de

complejidad e implicancias en la salud piblica.?

El papel que desempefian los farmacos en el tratamiento de las enfermedades es el
resultado de una serie de consideraciones y decisiones que realiza el profesional de la
salud en la prescripcion de medicamentos. Asi, después de definir el diagndstico se
necesita un ejercicio de inteligencia clinica para considerar una favorable estrategia

terapéutica, entre las alternativas existentes, sea farmacoldgica o no. 3

Es de gran importancia la calidad de la prescripcién médica, para la seguridad del
paciente. Se ha observado que la frecuencia de los problemas relacionados a los
medicamentos tiene lugar durante el proceso de prescripcién, iniciandose alli una
cadena de errores, que abarca tanto el error de interpretacion como el error de
dispensacion y de administracion, en donde se encuentran involucrados los
profesionales de la salud, estos errores de prescripcion conllevan a ocasionar dafios
perjudiciales para la salud del paciente, que constituye un problema serio de salud

publica.



En la actualidad se observa muchos profesionales que deterioran esa practica,
prescribiendo en cualquier papel, sin consignar los datos mas esenciales, y con una
letra ilegible que facilmente llevan a confusiones, de esta forma quedando la salud del
paciente a merced del farmacéutico que con frecuencia tiene que descifrar el
medicamento prescrito y suponer el diagndstico para asi poder realizar las indicaciones
respectivas sobre el uso del medicamento. Se evidencia que la prescripcion médica
luego del diagndstico debe cumplir determinados requisitos, para garantizar la correcta
dispensacion de modo efectivo. Todos estos aspectos se encuentran descritos en el

Manual de Buenas Précticas de Prescripcion del afio 2005.

El impacto del llenado correcto en la receta médica es directo sobre el paciente durante
el uso del medicamento, y la posibilidad del farmacéutico de detectar problemas en
relacion con los medicamentos. Asi, si la receta no consigna informacion completa, el
paciente podria usar una concentracion distinta, usarlo mas del tiempo establecido, etc.
Se han desarrollado documentos y estrategias para lograr mejorar la prescripcion por lo
que es importante evaluar cudl es la calidad del llenado de recetas en los

establecimientos de salud publicos.?



1.2. Formulacién del Problema
1.2.1. Problema General

¢Cuéles son los errores de prescripcion en las recetas médicas del servicio de
farmacia de consulta externa del Hospital Il Vitarte-Essalud, en el periodo

enero- mayo 2018?

1.2.2. Problemas Especificos

a) ¢Cudles son las caracteristicas de los errores de prescripcion respecto a los
datos del prescriptor en las recetas médicas del servicio de farmacia de
consulta externa del Hospital 11 Vitarte-Essalud, en el periodo enero- mayo
2018?

b) ¢Cuéles son las caracteristicas de los errores de prescripcion respecto a los
datos del paciente en las recetas médicas del servicio de farmacia de
consulta externa del Hospital 11 Vitarte-Essalud, en el periodo enero- mayo
20182

c) ¢Cuales son las caracteristicas de los errores de prescripcion respecto a los
datos del medicamento en las recetas médicas del servicio de farmacia de
consulta externa del Hospital 11 Vitarte-Essalud, en el periodo enero- mayo
20182

d) ¢Cuales son las caracteristicas de los errores de prescripcion respecto a la
legibilidad en las recetas médicas del servicio de farmacia de consulta

externa del Hospital 11 Vitarte-Essalud, en el periodo enero- mayo 2018?



1.3. Objetivos

1.3.1. Obj

etivo General

Identificar los errores de prescripcion en las recetas médicas del servicio de

farmacia de consulta externa del Hospital Il Vitarte-Essalud, en el periodo

ene

1.3.2. Obj

a)

b)

d)

ro- mayo 2018

etivo Especificos

Determinar las caracteristicas de los errores de prescripcion referente a los
datos del prescriptor en las recetas medicas del servicio de farmacia de
consulta externa del Hospital 1l Vitarte-Essalud, en el periodo enero- mayo
2018.

Determinar las caracteristicas de los errores de prescripcion respecto a los
datos del paciente en las recetas médicas del servicio de farmacia de consulta

externa del Hospital 11 Vitarte-Essalud, en el periodo enero- mayo 2018.

Determinar las caracteristicas de los errores de prescripcion referente a los
datos del medicamento en las recetas médicas del servicio de farmacia de
consulta externa del Hospital 1l Vitarte-Essalud, en el periodo enero- mayo
2018.

Determinar las caracteristicas de los errores de prescripcion respecto a la
legibilidad en las recetas médicas del servicio de farmacia de consulta

externa del Hospital Il Vitarte-Essalud, en el periodo enero-mayo 2018.



1.4 Justificacion

Los errores en la prescripcion de farmacos en las recetas médicas constituye las
causas mas frecuente en los problemas relacionados a medicamentos, por lo cual
este estudio pretende identificar los errores de prescripcion en las recetas médicas
emitidas del consultorio externo del Hospital 1l del distrito de Vitarte en el periodo
Enero — Mayo 2018.

En el servicio de farmacia de consulta externa del Hospital 11- Vitarte, se dispensan
farmacos para las diferentes especialidades médicas, observando con frecuencia
muchas confusiones y dudas en los pacientes, sobre la interpretacion en sus recetas,
no cumpliendo con la farmacoterapia, mayormente en pacientes adultos mayores. Asi
mismo los profesionales del area de salud deben conocer sobre el tema, pues es
necesario contar con instrumentos que nos permitan disminuir la frecuencia de error

de prescripcion, de interpretacion, de dispensacion y medicacion.

Este estudio es el inicio para identificar y hacer los errores mas visibles con la
finalidad de encontrar una alternativa de solucion a este problema de error de
prescripcion, que ocurre con frecuencia por parte del médico en este centro
hospitalario, a la vez mejorar la calidad y el cumplimiento de las buenas préacticas de
prescripcion que permitird en un futuro establecer estrategias en el progreso de la

calidad en la prescripcion.



2. MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

En el afio 2016, Cris G.* Realizé una publicacién de estudio sobre “Factores de
riesgo para errores de medicacion en la prescripcion electronica y manual” con
el objetivo de comparar las prescripciones electronicas y manuales de un
Hospital publico del Distrito Federal, identificando los factores de riesgo para
la ocurrencia de errores de medicacion. EI Método: estudio descriptivo
exploratorio, comparativo y retrospectivo. La recoleccion de datos ocurrio en el
periodo de julio de 2012 a enero de 2013, a través de instrumento para revision
de las informaciones referentes al proceso de medicacién contenidas en fichas
médicas. Integraron la muestra 190 fichas médicas manuales y 199
electronicas, con 2.027 prescripciones cada una. Resultados: en la comparacién
con la prescripcion manual, se observo reduccion significativa de los factores
de riesgo después de la implantacion de la electronica, en items como “falta de
la forma de dilucion” (71,1% y 22,3%) y “prescripcion con nombre comercial”
(99,5%/31,5%), respectivamente. Por otro lado, los factores de riesgo “no
verificar” y “falta de CRM del prescriptor” aumentaron. La ausencia de
registro de alergia y las ocurrencias en relacion a los medicamentos son
equivalentes para los dos grupos. Conclusion: de manera general, la utilizacién
del sistema de prescripcion electronica fue asociada a reduccién significativa
de los factores de riesgo para errores de medicacién en los siguientes aspectos:
ilegibilidad, prescripcion con nombre comercial y presencia de items esenciales

que proporcionan prescripcion eficaz y segura.



En el afio 2014, Eivar A.° Realizd un estudio sobre el “Diagndstico y
Evaluacién del Sistema de Dispensacién de Medicamentos en la Farmacia del
Hospital IESS Ambato durante el periodo abril — septiembre 2014 con el
objetivo de identificar y cuantificar los errores de medicacion del sistema de
dispensacion para posteriormente reducirlos proponiendo algunas soluciones a
dicho problema. Esto se realizd siguiendo los lineamientos del sistema
propuesto por para categorizar los errores de medicacion segun la gravedad del
dafio producido, en cuanto a la tipificacién de errores y las causas de los
errores de medicacion asociados a los sistemas de trabajo. Mediante el método
se realizd la observacion de los hechos para su registro, analisis de lo
observado, clasificacion de la informacién obtenida y con ello determinar las
conclusiones generales del proceso de investigacion que se ha realizado.
Resultados: Se puede concluir que de los 13 pardmetros mencionados 11 de
ellos no cumplen con las especificaciones por lo que es necesario realizar la
evaluacion del sistema de dispensacion. Conclusion: La existencia de errores
de medicacion principalmente es ocasionada por el médico debido a los
resultados obtenidos en este estudio, pero el segundo profesional que debe
inmiscuirse para la deteccidn y prevencién de Errores de Medicacién (EM) es
el bioquimico farmacéutico, quien se encarga de validar las prescripciones
siendo un filtro importante al receptar la orden médica. Ademas, se puede
determinar que es necesario estandarizar el proceso de dispensacion para los
auxiliares de la farmacia, ya que el desconocimiento de ello es un factor que

contribuye a la aparicion de errores durante el despacho de medicacion.

En el afio 2013, Machado J.° Realizd la “Identificacion de Errores de
Medicacion en un Hospital de primer nivel de Pereira, Colombia.” Con el
objetivo de determinar la frecuencia de presentacion de errores de medicacién
y las variables asociadas a su presentacion en un hospital de primer nivel.

Métodos: Estudio descriptivo observacional en pacientes mayores de 18 afos,



que se encontraron hospitalizados entre el 1 febrero y el 9 marzo de 2012 con
todos los diagndsticos. Se evaluaron variables sociodemograficas, clinicas y
farmacoldgicas a partir de las historias clinicas. Se evalud la pertinencia de la
medicacion para el diagndstico, contraindicaciones, suficiencia, frecuencia de
dosificacion, via de administracion, duracion del tratamiento y legibilidad de
los registros meédicos de formulacion. Resultados: Se evaluaron 96 pacientes,
con edad promedio 59,7+18,8, predominio masculino (53,1%), con promedio
2,8+1,2 dias de hospitalizacion. Los errores de medicacion mas frecuentes
fueron: la falta de registro de duracién de la formulacion (97,3%), falta
descripcion presentacion del medicamento (72,1%), falta registro via de
administracion (29,9%), dosis inadecuada (9,8%), dosis insuficiente (8,2%),
medicamento contraindicado (3,9%). Conclusiones: El sistema de prescripcion
del hospital deberia ser mejorado con la incorporacion de practicas mas
seguras, educacion médica continua, programas de alerta de interacciones y

reorganizacion de los procedimientos de atencién a los pacientes.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

En el 2018, Rondén J.” realizé un trabajo de investigacion sobre la

“Calidad en la formulacion de la prescripcion médica en el servicio de
medicina interna del Hospital 11l Yanahuara, Arequipa — 2018” con el
objetivo de determinar la calidad de la formulacién de la prescripcion médica
y los principales tipos de errores a los que es susceptible, en el servicio de
Hospitalizacion de Medicina Interna del Hospital 111 Yanahuara. Métodos: Se
trata de un estudio prospectivo, documental y descriptivo, que evalué 978
prescripciones en 84 hojas de tratamiento de 73 pacientes hospitalizados en el
servicio de Medicina Interna del Hospital Il Yanahuara. Se evaluaron 32
caracteristicas para cada prescripcion, ademas de 3 caracteristicas para cada
hoja de tratamiento. Resultados: Se determiné que 355 prescripciones

(36,30%) cumplieron con mas del 80% de las caracteristicas de calidad



establecidas para este estudio. Se identificaron 6 234 errores en 976
prescripciones (99,80%) y se cuantificd la frecuencia total de errores de en
26,30%. Se encontrd que la mayor frecuencia de errores ocurrio en relacion a
la identificacion del paciente (55,16%), seguido por la identificacion del
medicamento (53,51%), y en tercer lugar la identificacion del médico
prescriptor (48,41%). Asimismo, se determind diferencia altamente
significativa entre el tipo de personal de salud que escribe la prescripcion
médica (p<0,001), siendo el grupo de Médicos Asistentes quienes poseen la
mejor calidad de formulacion (43,44%), seguidos de los Médicos Residentes
(32,97%) y finalmente los Internos de Medicina con la menor calidad
(13,40%). Conclusiones: La calidad de la formulacion de la prescripcion
médica en el servicio hospitalizacion de Medicina Interna del Hospital 11
Yanahuara se cumple en un porcentaje bajo. Es necesario implementar
mecanismos de mejora continua de la calidad en la formulacién de la
prescripcion médica e instruir al personal sobre las caracteristicas que debe

contener.

En el afio 2017, Gonzales A.® Realizo un trabajo sobre la “Legibilidad y
cumplimiento de los elementos minimos de las prescripciones médicas de
pacientes ambulatorios atendidos en Emergencia Pediatrica”

Este trabajo se realizd con el objetivo de evaluar la legibilidad y el
cumplimiento de los elementos minimos de las prescripciones médicas de
pacientes atendidos ambulatoriamente en el Servicio de Emergencia
Pediatrica del Hospital Cayetano Heredia en febrero de 2017. Métodos: Se
realizd un estudio descriptivo transversal, cuyo tamafio muestral se calcul6 en
base a un estudio piloto con 100 recetas. Se recolectd informacion de 183
recetas de pacientes ambulatorios atendidos en Emergencia Pediatrica entre el
19 de febrero y el 24 de febrero de 2017, evaluandose la legibilidad y
cumplimiento de los elementos minimos segun la legislacion peruana y su

relacion con el turno medico. Se realizaron célculos estadisticos descriptivos.
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Resultados: De 183 recetas evaluadas, 85.2% fueron legibles, y de éstas solo
2.5% cumplieron con todos los elementos minimos. De los elementos
comunes a ambos grupos de analisis de recetas, el elemento omitido con
mayor frecuencia fue la via de administracion (92.3%), seguido de dosis y
concentracion (15.3%). De las recetas con algin medicamento de venta bajo
receta, el elemento mas omitido fue la fecha de expiracion (100%).
Conclusiones: El porcentaje de recetas incompletas continda siendo elevado
(97.5%); sin embargo, de no considerarse la via de administracion, el
porcentaje disminuye a 55.7%. EIl porcentaje de legibilidad continda en
rangos aceptables (>80%). No se encontr6 relacion entre la legibilidad y el
cumplimiento de los elementos minimos de las recetas con el turno médico.
Este estudio servird para generar alerta con respecto a la calidad de las

recetas, abriendo paso a nuevas investigaciones sobre el tema.

En afio 2016, Quichca S.° Realizd un estudio sobre las “Caracteristicas de
Prescripcion de Antibidticos en las Recetas Médicas Dispensadas en la
Farmacia de Consultorio Externo del Hospital Nacional Dos de Mayo, marzo
— agosto 2016~ teniendo como objetivo determinar las caracteristicas en la
prescripcion de antibidticos en las recetas médicas dispensadas en la
Farmacia de consultorio externo del Hospital Nacional Dos de Mayo, Marzo -
agosto 2016. Método: Se realizé un estudio tipo observacional y descriptivo,
de corte transversal y la recoleccion de datos fue retrospectiva. Se estudi6 305
recetas médicas con prescripcion de antibioticos. Se hizo un muestreo
aleatorio simple, donde se tomo la muestra mediante el programa Microsoft
Excel 2010. Se elabor6 una ficha recoleccion de datos, con los indicadores de
estudio. Resultado: Se encontrd que el 90,2 % de las recetas médicas
analizadas tuvieron 1 antibiotico por prescripcion, el 9,8 % fueron tratamiento
combinado de antibidticos. Se obtuvo el 100 % en el grupo anatdmico
antiinfeccioso para uso sistémico; y en el sub grupo terapéutico antibacteriano

para uso sistémico. El 33,1 % de recetas médicas pertenecen a antibacteriano
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B-lactdmico, penicilinas; el grupo terapéutico més frecuente fue los
macroélidos con el 17,9 %; y finalmente la sustancia quimica mas prescrita fue
la amoxicilina encontrdndose en el 158 % de recetas médicas. El
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion, se encontro que el 90,5
% cumple con consignar la dosis 86,9 % la frecuencia y el 71,8 % la duracién
del tratamiento antibacteriano, 94% via de administracion oral. El 44,9 % de
las recetas médicas cuentan con letra legible. Conclusién: Se determind que
las caracteristicas de prescripcion de antibioticos en las recetas médicas

dispensadas no cumplen con las buenas practicas de prescripcion.

En el 2016, Carhuachin G.'° Realizé un estudio sobre el “Cumplimiento de
las Buenas Préacticas de prescripcion en Hospitalizados del servicio de cirugia
pediatrica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé,
periodo agosto 2015 - enero 2016 con ¢l objetivo de evaluar el cumplimiento
de las Buenas practicas de prescripcion en pacientes Hospitalizados del
servicio de cirugia pediatrica del HONADOMANI San Bartolomé entre
agosto 2015 - enero 2016, utilizando el método en el estudio de tipo
retrospectivo, observacional y descriptivo, donde se analizaron 2494 recetas
médicas, tomandose en cuenta 1195 recetas debido que cumplieron con los
criterios de inclusion, se elabor6 como instrumento una ficha de recoleccion
de datos, en la que se incluyeron 7 indicadores de estudio. Resultados: En el
indicador 1 de datos del paciente el 100% cumplieron con apellidos y
nombres, historia clinica 98,1%, peso 98,2%, edad 99%, tipo de usuario 98%,
tipo de atencidon 98,6%, especialidad médica 98,1%. El 99,7% cumplieron
con el indicador 2 de diagndstico. Los porcentajes del indicador 3 de
indicaciones terapéuticas fueron: Denominacion comdn internacional 97%,
concentracion farmacéutica 85,3%, forma farmacéutica 75,9%, dosis del
medicamento  94,5%, via de administracion 94,4%, frecuencia del
medicamento 95,1%. El indicador 4 de datos del prescriptor mostré que el
100% cumplio con numero de colegiatura, sello y firma; fecha 99,5%. Con

respecto al indicador 5 el 89,6% cumplio con letra legible.
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Para el indicador 6 usos de abreviaturas cumplieron el 49,3% y por altimo el
indicador 7 cumplié al 100% con prescripcion de medicamentos dentro del
petitorio conclusion: Los resultados obtenidos demuestran que no se cumplen
en su totalidad los requisitos que garanticen una buena prescripcion médica

para el tratamiento del paciente pediétrico.

En el afio 2016, Jiménez Y. Realizé un estudio sobre el “Cumplimiento de
las Buenas Préacticas de Prescripcion del Programa de Atencion Ambulatoria
de la Clinica Maison de Santé, Mayo - Julio 2016 este trabajo se realizé con
el objetivo de determinar el porcentaje de cumplimiento de Buenas Practicas
de Prescripcion del Programa de Atencion Ambulatoria de la Clinica Maison
de Santé durante el periodo de Mayo — Julio del 2016, método: el estudio es
de tipo transversal, observacional, retrospectivo, analizando las recetas
unitarias de pacientes con tratamientos cronicos. Se utilizé el Manual de
Buenas Préacticas de Prescripcion de la Direccion General de Medicamentos
Insumos y Drogas (DIGEMID), el Manual de Buenas Practicas de
Prescripcion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para realizar
nuestra ficha de recoleccién de datos tomando como puntos referenciales las
caracteristicas con las que debe tener cada receta y asi medir la magnitud de
prescripciones inadecuadas en una muestra de 400 recetas siendo nuestro
universo, acudimos a los archivos de la Clinica Maison de Sante. Se tomaron
fotocopias a un total de 400 recetas atendidas en dicho servicio, de las cuales
se evaluaron las recetas provenientes de pacientes del Programa de Atencion
ambulatorias. Resultado: que el 100% cumple con el Manual de Buenas
Practicas de Prescripcion, el 90.5% de las recetas no consignan datos
completos ,5.5 % la forma farmacéutica, 22% la concentracion del principio
activo, 2.5% la dosis y la forma farmacéutica y 93.5% presentan letra ilegible.
Conclusién: El profesional prescriptor de la clinica Maison de Santé, en la
prescripcion de recetas médicas, cumple con el manual de buenas préacticas de

prescripcion.
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En el afio 2014, Limaymanta M.'? Realiz6 un trabajo de tesis sobre la
“Determinacion del Cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion
(BPP) en el Servicio de Geriatria de Consulta externa, del Hospital Nacional
IV Alberto Sabogal Sologuren — Essalud, durante el mes de julio del 2014”
con el objetivo de identificar y evaluar las deficiencias en el cumplimiento de
las Buenas Practicas de Prescripcion de recetas medicas atendidas en el
Servicio de Geriatria de consulta externa, del Hospital Nacional 1V Alberto
Sabogal Sologuren - EsSalud, durante el mes de Julio del 2014, método: El
andlisis se ha realizado bajo un estudio de tipo transversal, observacional,
prospectivo, documental, comparativo, analizando las recetas unitarias
médicas de todas las especialidades, recetas de pacientes con tratamientos
cronicos, recetas de pacientes de emergencia y recetas de pacientes
hospitalizados. Resultados: Se encontr6 que 100% de las recetas cumplen con
la denominacion comdn internacional y que consigna la fecha de expedicidn,
las recetas no consignan 27,8% la concentracion, 1.4% forma farmacéutica,

17,4% posologia y el 100% no consigna la fecha de expiracion de las recetas.

En el afio 2014, Alarcon & Chumpitaz.*®* Realizaron un estudio sobre el
“Cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion para pacientes con
tratamiento de Quimioterapia en el servicio de Oncohematologia de Clinica
Internacional, periodo Marzo - Agosto 2014 con ¢l objetivo de determinar el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion antineoplasica en el
Servicio de Oncohematologia de Clinica Internacional durante el periodo de
Marzo - Agosto 2014, teniendo autorizacion del area de investigacion.
Método: Se disefid un estudio de tipo observacional - descriptivo,
retrospectivo de corte transversal y serie de casos, para lo cual se revisaron
las prescripciones que indican quimioterapia, medido de acuerdo a la Ley
General de Salud del Pert N° 26842, articulo 26, y a lo indicado en el Manual
de las Buenas Practicas de Prescripcion del Ministerio de Salud del Peru.
Resultado: Se analizo el 100 % de prescripciones oncohematologicas (415)

entre los meses de Marzo — Agosto del 2015.
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Las omisiones al cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion mas
resaltantes son: omision de la historia clinica 67.47%, omision del peso del
paciente 99.28%, omision de la altura del paciente 99.52%, omision de la
superficie corporal del paciente 98.07%, omision de diagndstico 91.33%, no
indican datos del meédico tratante 62.17%, informacion basica que permite
hacer una correcta validacion de la prescripcion. Conclusion: Los resultados
obtenidos en este demuestran que no se cumplen los requisitos minimos que
garanticen una buena prescripcion para los pacientes con tratamiento de
quimioterapia de la Clinica Internacional y se lograron los objetivos

planteados en el trabajo de investigacion.

2.2. Base Teodrica
2.2.1 Prescripcion

La prescripcidn es un acto complejo, una orden y/o instruccion emitida para la
dispensacion o expendio del medicamento, emitida por el médico prescriptor,
debe recordar que el prescriptor es quien debe asumir la responsabilidad legal
por las implicancias de la prescripcion.™

Los medicamentos recetados son un componente central de la atencion médica
en todo el mundo, particularmente en el mundo desarrollado.

Prescribir es autorizar por medio de una receta escrita el suministro de un
medicamento. La prescripcion incorpora los procesos implicados en la toma de
decisiones realizada por el prescriptor antes del acto de escribir una
prescripcion. Histéricamente, la prescripcién ha sido exclusiva de aquellos

profesionales con formacién médica, dental o veterinaria.'®

15



A medida que el papel de los profesionales de salud como farmacéuticos y
enfermeras se ha ampliado, los derechos de prescripcion a su vez se han
extendido a ellos. La premisa para este desarrollo ha sido que utiliza mejor la
Capacitacion de estos grupos profesionales, es clinicamente apropiada y mejora
el acceso del paciente.

Independientemente de los antecedentes profesionales del prescriptor
individual, los factores que los motivan a recetar un medicamento en particular
son una mezcla compleja de evidencia de efectividad y dafio, influencias
externas y sesgos cognitivos. Un enfoque racional para la prescripcion utiliza
evidencia y tiene objetivos de resultado y evalUa alternativas en asociacion con

el paciente.

Con la aparicion de nuevos grupos profesionales de prescriptores (prescriptores
no médicos), es cada vez mas importante comprender los componentes de la
prescripcion racional y efectiva, y las influencias en este proceso. Es necesario
un enfoque sistematico para la prescripcion y una comprension de factores que
influiran en la decision de la prescripcion de los medicamentos. *°

Los medicamentos tienen el potencial de salvar vidas asi como también
mejorar la calidad de la vida del paciente, pero también tienen el potencial de
causar dafos, que a veces pueden ser catastroficos. Por lo tanto, la prescripcion
de medicamentos debe ser racional y efectiva para maximizar el beneficio y

minimizar el dafio.*®

El prescriptor debe tener los siguientes objetivos:
- Maximizar la efectividad.

- Minimizar los riesgos.

- Minimizar los costos.

- Respetar las opciones del paciente.’®
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2.2.2.

Este modelo se vincula con los cuatro principios clave de la ética biomédica:
beneficencia, no maleficencia, justicia y veracidad, y respeto por la autonomia,
y puede aplicarse a la toma de decisiones tanto a nivel de paciente individual
como a la hora de tomar decisiones sobre medicamentos para una poblacion

mas amplia , por ejemplo, en un comité farmacoterapéutica.

Una de las fortalezas de este modelo es la consideracion de la perspectiva del
paciente y el reconocimiento de las tensiones inherentes entre los cuatro

objetivos clave. *°

Errores de prescripcion

Es cualquier incidente evitable que puede dafar la salud del paciente, y dar
lugar al uso incorrecto durante el proceso de prescripcion, preparacion,
dispensacion, administracién de los medicamentos (profesional de salud,
paciente o consumidor). Podria deberse al ejercicio profesional, insumos
sanitarios, procesos y sistemas, incorporando la prescripcion, etiquetado,
envase Yy designacion del producto, elaboracién, dispensacion, suministro,
distribucién, administracion, vigilancia y su utilizacion.

Es de suma importancia saber cuéles son los errores de prescripciones mas

frecuentes y prevenibles®’

- Escuela de medicina: disefio del plan de estudios

Tradicionalmente en las escuelas de medicina en el caso del Reino Unido, la
ensefianza de la terapéutica y la prescripcion ha sido débil. Casi el 40% de las
escuelas de medicina del Reino Unido no ensefian terapéutica en absoluto. De
los otros, la mayoria no ensefia terapias, sino que tiene una "linea vertical" que

atraviesa el curso clinico.
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La mala aptitud y la actitud hacia la prescripcion mostrada por los médicos
jovenes recientemente en la prescripcion son insatisfactorias. En algunos
planes de estudio de las facultades de medicina estan reduciendo activamente
la cantidad de ensefianzas terapéuticas impartidas a los estudiantes de

medicina.'’

- Médicos jovenes que cambian el patrén de prescripcion

Los errores en la prescripcion histéricamente han sido poco reconocidos, poco
investigados y ampliamente ignorados por el establecimiento médico.
Afortunadamente, esto estd cambiando. Ahora estamos empezando a apreciar
el dafio que sufren los pacientes individuales y las organizaciones de atencién
médica en general, por los errores en la prescripcion y la mala capacitacion del

personal médico.

Los factores humanos como la fatiga, el hambre y el estrés tienen efectos
demostrables en los errores de prescripcion. Ademas, los cambios recientes en
la forma en que trabajan los médicos subalternos no podrian haberse disefiado
mas perfectamente para facilitar los errores de prescripcion. Varios estudios
han demostrado que las posibilidades de un error de prescripcion aumentan en
gran medida por la falta de conocimiento del paciente individual, una
ocurrencia frecuente en los sistemas de turnos, donde un nimero relativamente
pequefio de médicos cubre a un gran nimero de pacientes durante periodos de

tiempo relativamente cortos. ‘8

El analisis de los errores de prescripcion en un hospital universitario del Reino
Unido puso de manifiesto que las “condiciones de produccion de errores” como
entrenamiento deficiente, presion del tiempo o fatiga aumentaran la
probabilidad de error, a menos que existan mecanismos para detectarlos y
prevenirlos. Esto sugiere que una estrategia exitosa para reducir el error en la

medicacion debe incluir alteraciones o adaptaciones para los patrones de
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trabajo, asi como la introduccion de nuevas tecnologias, como los sistemas

electrénicos de prescripcion.'®

- Detectar el problema

Los errores de prescripcion son, en general, dificiles de detectar. Se deben
realizar esfuerzos activos para recopilar datos de error de las recetas, y existe
una reticencia por parte del prescriptor para admitir el error, a pesar de los
intentos de inculcar una cultura "sin culpa”. Los sistemas de prescripcion
electronica pueden proporcionar un mecanismo para recopilar datos de errores

de prescripcién y mecanismos de auditorfa relativamente faciles. 2

Se ha propuesto que la retroalimentacion de los errores de prescripcion en una
configuracién estructurada podria reducir los errores futuros, y los sistemas de
prescripcion electrénica a menudo se pueden configurar para lograr esto
automaticamente. Como siempre, se debe agregar la advertencia "se necesita
mas investigacion” aqui. En el entorno sanitario actual en el Reino Unido e
internacionalmente, no esté claro quién financiara y quién llevara a cabo esta

investigacion.'®

- Sistemas hospitalarios

Los errores de prescripcion son solo uno de los riesgos potenciales que
enfrentan los pacientes; incluso los medicamentos recetados correctamente
conducen a niveles mensurables de dafio, como apreciara cada estudiante de
farmacologia clinica.

Los hospitales son organizaciones extremadamente complejas, y las
condiciones generadoras de errores pueden ser creadas por aspectos
aparentemente triviales de la atencion médica, como botellas de infusion que
contienen diferentes fluidos pero con una apariencia externa similar. La

identificacion de situaciones donde es probable que el error sea catastrofico, y
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2.2.3.

la instigacion de medidas preventivas es una estrategia para mitigar los efectos

del error. *®

- Solucion

Lamentablemente, la experiencia reciente muestra que no existe una "solucion
répida" para la prescripcién de errores. La introduccidon de la prescripcion
electronica en una variedad de contextos ha demostrado que estos sistemas
(muy) caros y complicados reducen algunos tipos de error, pero introducen
otras clases de error completamente imprevistas. Parece que no hay alternativa
para desarrollar la capacitacion, la evaluacion en la prescripcion a los

estudiantes de medicina.*®

Desde el punto de vista de los estudiantes de medicina, una prueba de
prescripcion como parte de una evaluacion final o local antes de que se les
permita recetar "de verdad", puede parecer engorroso y otro obstaculo mas al
final de un curso largo.

Hasta que la profesion médica en su conjunto acepte que los errores de
prescripcion son una amenaza para nuestros pacientes, se somete a
entrenamiento / auditoria regular y reacciona de manera constructiva ante
nuestros errores, continuaran los niveles de dafio iatrogénico vergonzosamente
altos. Esperemos que una evaluacion nacional de prescripcion sea el primer

paso en la direccién correcta.™®

Prescripcion correcta

Por la Organizacion Mundial Salud desde 1985: “La prescripcion racional se
consigue cuando el profesional bien informado, haciendo uso de su mejor
criterio, prescribe al paciente un medicamento bien seleccionado, en la dosis

adecuada durante el periodo de tiempo apropiado y al menor coste posible”,
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resume ideas béasicas respecto a la calidad en la prescripcion: informacion
adecuada sobre los farmacos, uso correcto. El acto de prescribir un
medicamento al paciente, en la terapéutica en consultas hay otros factores que
es conveniente sefialar: el cumplimiento de la terapia prescrita, resultados
esperados del uso de medicamento, los efectos adversos, y entre otros. Con la
buena prescripcion se busca; aumentar la efectividad, disminuir los riesgos y

costos, asi como respetar la opinion del paciente. '8

En la iniciativa se establece como mejorar la prescripcion, distribucion y
consumo de los medicamentos. La atencién de pacientes sobre los riesgos
asociados a un uso incorrecto de medicamentos. Estas acciones se centraran
en 4 areas: el paciente, el publico, profesionales de salud y los medicamentos.
El objetivo de la iniciativa es mejorar cada una de las fases; de medicacion,
prescripcion, dispensacion, administracion, seguimiento y el uso. La OMS
tiene la intenciébn mediante las orientaciones y elaboracion de estrategias,
planes e instrumentos para el proceso de medicacién. Brindar con seguridad a

los pacientes en todos los centros sanitarios.'®

Con buena prescripcion se logra:

- aumentar la eficacia en el uso de farmacos.

- Disminuir los riesgos al paciente al emplear los medicamentos.

- Minimizar el costo en la atencion de salud y el uso apropiado del
medicamento.

- Respetar la opinion del paciente en toda decision terapéutica.™®
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2.2.4. Estrategias para promover una buena prescripcion
La principal estrategia es capacitar y actualizar continuamente al profesional
prescriptor con respecto al uso apropiado de medicamentos.
La Organizacién Mundial de la Salud plantea la elaboracion relacionada con la
farmacoterapia, en base a los problemas concretos en los programas de los
estudios universitarios de Medicina y ciencias de salud, estos podria intervenir

significativamente en la calidad de la prescripcién médica. *°

capacitacion del profesional en distintas instancias, proveer al prescriptor
sobre los diferentes aspectos sociales, aspectos econdmicos, sanitarios, legales
y éticos, de la realidad del empleo apropiado del medicamento, contar con
profesionales con amplia visién en la problemética, los sensibilice con
respecto al empleo apropiado de medicamentos y en la calidad de

prescripcion, respetando los derechos del paciente.*

Todos los profesionales prescriptores tienen el deber ético de gestionar la
calidad en la atencion de salud del paciente, es preciso poner énfasis en la
propagacion, de conocimientos, valores éticos, que permita a los prescriptores

realizar un trabajo efectivo, oportuno, responsable y humana.™

El ministerio de salud y las instituciones del sector salud transmiten y
controlan el cumplimiento de las normas legales con respecto a la prescripcién
y el uso apropiado de medicamentos. Todo personal de sector salud tiene el
deber de contribuir en el cumplimiento de las disposiciones legales que tienen
relacion con su profesion, en forma personal, a traves de organizaciones

cientificas y gremiales, del sector pablico y privado.*®
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2.2.5. Método para una buena préctica de prescripcion

Proceso que engloba un conjunto de aspectos que permite asignar a
prescriptores con instrumentos que ayudaran a mejorar en la elaboracion de su
trabajo, basados en la evidencia cientifica.'

La receta médica representa una instruccion de un prescriptor a un
dispensador, expendedor. La receta médica se debera escribir con letra clara y

legible con la finalidad de evitar errores de comprension.
Requisitos que debe contener la receta médica:

- Nombre, direccion, teléfono del prescriptor.

- Numero de colegiatura del prescriptor. Datos que deben figurar en
forma impresa, sellada, letra legible.

- Nombre del establecimiento de salud.

- nombre, direccidn del paciente en caso de nifios y ancianos, edad del
paciente.

- Nombre de medicamentos prescritos, en su Denominacién Comun
Internacional (DCI), y el nombre de marca.

- Concentracién del principio activo, usando abreviaturas: g (gramo), mL
(mililitro), mg (miligramo). Por ejemplo, escriba 50 microgramos de
levotiroxina, y no 0,050 mg o 50 mg.

- Forma farmacéutica, cantidad total.

- Lugar, fecha de prescripcion y fecha de expiracion de la receta.

- Firmay sello del prescriptor.

- Indicacién para el paciente y acompafiante.*®
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Los errores de prescripcion se pueden agrupar segun las categorias:
- Ausencia en la indicacion del medicamento prescrito.
- medicamento contraindicado.

- Medicamento que interfiere con las alergias conocidas.

- Medicamento prescrito con dosis inadecuada.

- frecuencia de dosis no corresponde con el perfil farmacocinética del
medicamento, la funcidn renal, hepatica del paciente.

- prescripcion médica es verbal (error potencial).

- prescripcion médica ilegible.

- prescripcion médica incompleta en cuanto al nombre de medicamento,
dosis, frecuencia, via de administracién, indicacién y duracion.

- Dosis se modifica sin ser suspendido la prescripcion previa.

- Utilizacion de abreviaturas no aprobadas.

Que no se ha registrado la alergia a los medicamentos.*®

Los errores de Prescripcion mas frecuentes son:
- Legibilidad de la orden escrita
- Informacion al paciente
- Dosis horario de administracion y duracion del tratamiento
- Administracién segun criterio o resultado analitico
- Informacion de la historia clinica

- Método de transmision de las prescripciones.™

2.2.6. Factores que modifican la calidad de la Prescripcion

El acto de prescribir por un médico constituye una decision tomada dentro de

un contexto en la cual intervienen factores que intervienen en la determinacion
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del prescriptor (regulatorios, industria farmacéutica, etc.) este quiere reflejar la
existencia de multiples y concretos, que influyen en el uso terapéutico del
medicamentos. Los principales pueden agruparse segun devenga del paciente,
profesional prescriptor, contexto institucional, problemas mas generales del
mercado de medicinas y su regulacion.

La modificacion de algunos de estos factores, influyen en la calidad de
prescripcion, actuar de forma educativa, de manera incentivadora, restrictiva u

otra forma moduladora. %°

Factores que interacttan:

- Paciente: falta de informacidn, creencias erroneas, problemas de
automedicacion.

- Médicos, otros profesionales de la salud: inadecuada informacidn, vy falta de
experiencia en su profesion.

- Contexto Institucional: mayor demanda de pacientes, infraestructura
inadecuada, carencia sobre el uso racional de medicamentos.

- Mercado y regulacion: oferta de medicamentos que no le corresponde con la
morbilidad representativa de una poblacién. Falta de regulacion, la no
implementacién de la oferta sobre la prescripcion y la dispensacion del

medicamento .%°
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2.3. Definicion de Términos Basicos
a) Acto Médico: Se define como término afiejo, realizado por el ejercicio profesional
de la medicina. Registrado por un medico debidamente titulado y colegiado para

no ser considerado como nulo.?

b) Buenas préacticas de prescripcion: Conjunto de caracteristicas que evalla si el

medico realiza una prescripcién adecuada.”

c) Duracion del tratamiento: Duracion de la exposicion de un farmaco en el paciente,

para erradicar o poner fin a la enfermedad. %

d) Dosis: Considerado como una cantidad de sustancia a la que se expone una persona
durante un tiempo determinado. La dosis esta expresado en miligramos por kilo
de peso corporal por dia, a mayor cantidad de sustancia, serd mayor el efecto que

cause.?

e) Denominacion comun internacional (DCI): Es el significado del nombre
internacional oficial no comercial de una sustancia farmacol6gica, llamado

también nombre genérico.?

f) Frecuencia de administracion: Magnitud que mide el nimero de repeticiones por
unidad de tiempo de cualquier farmaco en el tratamiento del paciente.
Seleccionado, en la dosis adecuada durante un determinado periodo de tiempo y a

un coste menor.>

g) Firma del prescriptor: Signo o escritura manuscrita, que una persona pone al pie de

un documento para autorizar su contenido.**

h) Fecha de expiracion: Fecha o dia en que vence la receta médica, después de esta

fecha, el documento no tiene validez.?*
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i) Letra legible: Signo escrito que se entiende claro sin faltas de ortografia y sin
manchas 0 marcas que interrumpa el mensaje.”*

j) Prescripcion: La prescripcion racional se consigue cuando el profesional bien
informado, haciendo uso de su mejor criterio, prescribe al paciente un
medicamento bien.?

k) Paciente: Persona enferma que es atendida por un profesional de la salud.?®

I) Receta médica: comprende el documento formal donde los profesionales
prescriptores registran el tratamiento adecuado a los pacientes, en la cual se
registran datos del paciente, del prescriptor, de los medicamentos u otros

tratamientos no farmacoldgicos.”®

m) Sello del prescriptor: Instrumento con imagenes grabadas, que se utiliza para
autorizar documentos. El sello del médico cuenta con su nombre completo y el
nGmero de colegiatura.?

2.4. HipOtesis

2.4.1.Hipotesis General

Debido a las caracteristicas de la investigacion, en el presente trabajo no se

considera la formulacion de la hipétesis general.
2.4.2.Hipotesis Especificas

Debido a las caracteristicas de la investigacion, en el presente trabajo no se

considera la formulacion de hipétesis especificas.
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3. METODOLOGIA
3.1.Tipo de Investigacion

3.2.

3.3.

3.4.

-De acuerdo con el propdsito de la investigacion se considera de tipo aplicada,

porque se buscé identificar los problemas y plantear estrategias de solucién. %

-Segun la intervencion del investigador se considera de tipo observacional, porque

los eventos son analizados directamente por los investigadores.”’

-Segun el numero de mediciones de la variable, este estudio es de corte transversal,

porque estudia a la variable en un solo momento del tiempo.?’
Nivel de Investigacion

La investigacion es de nivel descriptivo. Porque se dieron a conocer las
caracteristicas de la variable en estudio, es decir los errores de prescripcion en las

recetas médicas. 2’
Disefio de la Investigacién

El disefio de la investigacion es no experimental, porque se estudia las variables en

su entorno natural tal como se presenten sin realizar manipulacién alguna.?
Area de Estudio

La investigacion se realiz6 en el servicio de farmacia de consulta externa del
Hospital 1l Vitarte, dicha institucion pertenece al seguro social de salud-EsSalud es
una Red Asistencial Almenara, ubicado en el Jr. San Martin N° 205 en la regién lima,
provincia lima, en el distrito de Ate Vitarte, durante el Periodo de Enero a Mayo del
2018.
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3.5. Poblacion y muestra: criterios de inclusion y exclusion
3.5.1. Poblacién

Conformado por recetas médicas prescritas en el servicio de consulta externa

obtenidas desde enero a Mayo del 2018 del Hospital Il Vitarte-Essalud.

3.5.2. Muestra
Se selecciond una muestra representativa de 500 recetas médicas prescritas en
el servicio de consulta externa del Hospital Il Vitarte-Essalud del Periodo
Enero- Mayo 2018.

a. Criterio de inclusién:
- Recetas médicas de pacientes ambulatorios prescritas por médicos en el
area de consulta externa del Hospital Il Vitarte-Essalud en el Periodo Enero-
Mayo 2018.

b. Criterio de exclusion:
- Recetas médicas que no pertenecieron al servicio de farmacia de consulta
externa del Hospital 11 Vitarte-Essalud del Periodo Enero- Mayo 2018.
- Recetas médicas especiales de psicotrépicos (porque llevan un formato
distinto al de las recetas de consulta externa).
- Recetas expedidas de hospitalizacion.

- Recetas para procedimientos médicos.
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3.6. Variables y Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Definicion Dimension Indicadores Escala de | Valor
conceptual operacional Medicion
Cualquier Las caracteristicas Apellidos y Nombres
incidente de las recetas | Omision de los
prevenible  que | médicas incluyen, | datos del Numero de Colegiatura
pueda causar dafio | datos del | prescriptor Firma
al paciente o dé | prescriptor, datos Sello
lugar a  una | del paciente, datos i
o . Apellidos y Nombres
utilizacion del medicamento, o
. . - Omision de los
ERRORES DE inapropiada de los | y la legibilidad. ] el Genero
. atos de
PRESCRIPCION | medicamentos, Es  decir la ] Edad Si/no
aciente
cuando éstos estan | evaluacion de los P Diagnéstico Nominal
bajo el control de | errores de
DCI

los profesionales
sanitarios o del
paciente 0
consumidor. Estos
incidentes pueden
estar relacionados
con la practica

profesional

prescripcion,
consideran dichas
caracteristicas
para su
descripcion.

Omision de los
datos del

medicamento

Concentracion del IFA

Forma farmacéutica

Dosis

Via de administracion

Duracién del tratamiento

Legibilidad de

la prescripcion

legible
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3.7. Instrumentos de Recoleccién de Datos
3.7.1 Material para el analisis:

Muestra representativa de recetas médicas dispensadas en el servicio de
farmacia de consulta externa del Hospital 1l Vitarte-Essalud del Periodo
Enero- Mayo 2018.

3.7.2. Técnica de recoleccion:

Observacion Directa.

3.7.3. Instrumento de recolecciéon

Se utiliz6 como instrumento una ficha validada denominado matriz de
recoleccion de datos (hoja) en donde se registraron las caracteristicas de
errores de prescripcion observados en las recetas médicas del servicio de
farmacia de consulta externa del Hospital Il Vitarte-Essalud en el periodo

enero-mayo del 2018.

3.8. Validacion de los instrumentos de recoleccién de datos
El instrumento de recoleccion de datos (formato) ha sido validado mediante juicio

de expertos de la Universidad Maria Auxiliadora. (\Véase anexo)
3.9. Procedimientos de recoleccion de datos

- Se coordino con la encargada del servicio de farmacia los dias que se recolectaron

las recetas médicas.

- Se clasificaron las recetas médicas tomando en cuenta los criterios de inclusion y

exclusion.

- Mediante la técnica de la observacion directa se procedié analizar las prescripciones
en las recetas de los pacientes del servicio de farmacia de consulta externa del

Hospital 11 Vitarte-Essalud.
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- Como instrumento se utiliz6é la ficha validada de recoleccién de datos, la cual se

aplicé a cada uno de las recetas médicas durante el mes de Abiril.

- Se registraron en el programa Excel XP las caracteristicas de los errores de

prescripcion que se identificaron en las recetas médicas del servicio de farmacia

de consulta externa del Hospital 1l Vitarte-Essalud.

- En el mes de mayo se procedid al analisis estadistico de los datos donde se utiliz6

el software IBM SPSS 21, obteniendo como resultados tablas y figuras, para la

elaboracion del presente informe final de tesis.

3.10. Componente ético de la investigacion

3.11.

La informacion utilizada para su realizacion, es de caracter confidencial. Se
protegio la privacidad de los pacientes involucrados en el estudio; y se garantizo
que los datos obtenidos del estudio han sido utilizados exclusivamente para la

presente tesis.

Procesamiento y analisis de datos

A partir de la informacidn registrada en la ficha validada de recoleccion de datos
se ha creado una matriz general en el programa estadistico Excel XP, para
posteriormente importarla al programa estadistico IBM SPSS statistic 21, donde
fueron procesados los datos para obtener los resultados y formular las
conclusiones. Los datos obtenidos han sido contrastados con los indicadores
dados en el Manual de las Buenas Practicas de Prescripcion (DIGEMID). Los
resultados se expresan en porcentajes (%) y son representados por tablas y

figuras.
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4. RESULTADOS
A continuacion se presentan los resultados obtenidos de acuerdo a los objetivos
formulados en el presente estudio, y considerando los indicadores se desarrolla el siguiente

analisis de resultado.

Segun el primer objetivo especifico respecto a determinar las caracteristicas de error de
prescripcion con referente a los datos del prescriptor en las recetas médicas del servicio de
farmacia de consulta externa del Hospital 1l Vitarte-Essalud, en el periodo enero- mayo

2018, se considera el siguiente resultado representado por la tabla 1:

Tabla N° 1. Datos del prescriptor

Indicadores  Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

Valido Acumulado

Ap.y No 7 1,4 1,4 1,4
Nombres i 493 98,6 98,6 100,0
N° de No 8 1,6 1,6 1,6
colegiatura Si 492 98,4 98,4 100,0
Firma No 2 0,4 0,4 0,4

Si 498 99,6 99,6 100,0
Sello No 8 1,6 1,6 1,6

Si 492 98,4 98,4 100,0

El total de muestras evaluadas fueron 500 recetas médicas
Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a lo evidenciado en la tabla 1, respecto al indicador firma del prescriptor, estos
datos se encuentran en el 99,6% de la recetas evaluadas y las recetas que no incluyen dicha
informacidn constituyen el 0,4%; respecto a los apellidos y nombres del prescriptor, estos
datos se encuentran en el 98,6% de las recetas evaluadas y las recetas que no incluyen
dicha informacion constituyen 1,4%; respecto al numero de colegiatura del prescriptor
estos datos se encuentra en el 98,4% de las recetas evaluadas y las recetas que no incluyen

dicha informacion constituyen el 1,6%.
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Finalmente el indicador el sello del prescriptor se encuentra también en el 98,4% de las

recetas evaluadas y las recetas que no incluyen dicha informacidn constituyen 1,6%.

Segun el segundo objetivo especifico referente a identificar las caracteristicas de errores de
prescripcion respecto a los datos del paciente en las recetas médicas del servicio de
farmacia de consulta externa del Hospital 11 Vitarte-Essalud, en el periodo enero- mayo

2018, se considera el siguiente resultado representado por la tabla 2:

Tabla N° 2. Datos del paciente.

Indicadores Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado

Ap. y Nombres No 134 26,8 26,8 26,8

Si 366 73,2 73,2 100,0
Genero No 500 100,0 100,0 100,0

s O 0,0 0,0 0,0
Edad No 500 100,0 100,0 100,0

si 0 0,0 0,0 0,0
Diagnostico No 500 100,0 100,0 100,0

Si 0 0,0 0,0 0,0

El total de muestras evaluadas fueron 500 recetas médicas
Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a lo evidenciado en la tabla N° 2. Respecto al indicador apellidos y nombres
del paciente esto datos se encuentra en el 73,2% de las recetas evaluadas y las recetas que
no incluyen dicha informacion comprenden el 26,8%; respecto al indicador género del
paciente, estos datos no se incluyen en el 100% de las recetas evaluadas; respecto al
indicador edad del paciente, al igual que el caso anterior las recetas que no incluyen dicha
informacidn representan el 100%. Finalmente segun el indicador diagndstico del paciente,

las recetas no incluyen dicha informacién en un 100%.
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Segun el tercer objetivo especifico respecto a determinar las caracteristicas de errores de
prescripcion referente a los datos del medicamento en las recetas prescritas del servicio de
farmacia de consulta externa del Hospital 11 Vitarte-Essalud, en el periodo enero- mayo

2018, se considera el siguiente resultado representado por la tabla 3:

Tabla N° 3. Datos del medicamento

Indicadores Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado

DCI No 3 0,6 0,6 0,6

Si 497 99,4 99,4 100,0
Concentracion  No 255 51,0 51,0 51,0
del IFA Si 245 49,0 49,0 100,0
Forma no 160 32,0 32,0 32,0
Farmacéutica  sj 340 68,0 68,0 100,0
Dosis No 169 33,8 33,8 33,8

Si 331 66,2 66,2 100,0
Viade No 478 95,6 95,6 95,6
administracion  sj 22 4,4 4,4 100,0
Duracion del No 236 47,2 47,2 47,2
tratamiento si 264 52,8 52,8 100,0

El total de muestras evaluadas fueron 500 recetas médicas
Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a lo evidenciado en la tabla N°3, respecto al indicador Denominacion Comdn
Internacional del medicamento (DCI) estos datos se encuentra en el 99.4% de las recetas
evaluadas y aquellas que no presentan dicha informacién comprenden el 0,6%; respecto al
indicador forma farmacéutica del medicamento estos datos se encuentran en el 68.0% de
las recetas evaluadas y las recetas que no incluyen dicha informacion constituyen el 32,0%;
respecto al indicador dosis del medicamento estos datos se encuentran en el 66.2% de las
recetas evaluadas y aquellas que no incluyen dicha informacion representan el 33,8%; con
relacién al indicador duracién del tratamiento, estos datos se encuentran en el 52,8% de las

recetas evaluadas y aquellas que no incluyen dicha informacion constituyen el 47,2%
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respecto al indicador Concentracion Ingrediente Farmacéutico Activo (IFA),estos datos se
encuentran en el 49,0% de las recetas evaluadas y aquellas que no incluyen dicha
informacidn representan el 51,0%, finalmente respecto al indicador via de administracion
del medicamento, estos datos se encuentran en el 4,4% de las recetas evaluadas y aquellas

que no incluyen dichos datos representan el 95,6%.

Segun el cuarto objetivo especifico referente a determinar las caracteristicas de errores de
prescripcion respecto a la legibilidad en las recetas médicas prescritas del servicio de
farmacia de consulta externa del Hospital Il Vitarte-Essalud, en el periodo enero-mayo

2018, se considera el siguiente resultado representado por la tabla 4:

Tabla N° 4. Legibilidad

Indicador Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Vélido Acumulado
Legibilidad No 142 28,4 28,4 28,4
Si 358 71,6 71,6 100,0

El total de muestras evaluadas fueron 500 recetas médicas

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a lo evidenciado en la tabla N°4 segun el indicador legibilidad, el 71,6% de las
recetas evaluadas presenta informacion legible y aquellas en donde la informacién no es

legible comprenden el 28,4%.
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Segun el objetivo general respecto a identificar los errores de prescripcion en las recetas

médicas del servicio de farmacia de consulta externa del Hospital Il vitarte-Essalud, en el

periodo enero- mayo 2018, se considera el siguiente resultado representado por la tabla 5:

Tabla N°5. Errores de prescripcion en las recetas médicas del servicio de farmacia de

consulta

2018

externa del Hospital 11 Vitarte-Essalud, en el periodo enero- mayo

Datos del prescriptor ~ Datos del paciente  Datos del legibilidad
medicamento
frecuencia  porcentaje  frecuenci  porcentaj frecuenci  porcentaj frecuenci  porcentaje
a e a e a
incompleto 8 1,6 500 100 490 98,0 142 28,4
completo 492 98,4 0 0,0 10 2,0 358 71,6
total 500 100 500 100 500 100 500 100

Fuente: Elaboracion propia
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Graéfico N°1. Porcentaje General de errores de prescripcion encontrados en
las recetas médicas del servicio de farmacia de consulta externa

del hospital 1l Vitarte-Essalud, en el periodo enero- mayo 2018

NO Presenta

Datos del
prescriptor
1,6%

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a la dimension datos del prescriptor el 98,4% de las recetas presenta datos
completos mientras que el 1,6% los presenta incompletos; de acuerdo a la dimension datos del
paciente el 100% de las recetas presenta datos incompletos; de acuerdo a la dimensién datos
del medicamento, el 2,0% de recetas médicas presenta datos completos mientras que el
98,0% presenta datos incompletos; y finalmente de acuerdo a la dimensién legibilidad el
71,6% de recetas contiene informacion legible mientras que el 28,4% de recetas contiene

informacion ilegible.
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5. DISCUSION

La prescripcion incorrecta de los médicos y la falta de colaboracion de los pacientes
aumentan los errores de medicacion, trae problemas de seguridad al paciente en su mejoria
que puede ser prevenible en cada etapa de su farmacoterapia. La falta de atencion y
comunicacion entre profesionales permite el aumento de los errores de medicacion,

1?° (2017), que los errores de

coincidimos en este contexto a lo que afirma Farzi, S. et a
medicacion en los Hospitales es debido a la colaboracion débil y la escasa comunicacion

entre el equipo de salud.

En la tabla N° 1, la firma del prescriptor, se encuentran al 99,6% de la recetas evaluadas y
las recetas que no incluyen dicha informacidn constituyen el 0,4%; respecto a los apellidos
y nombres del prescriptor, estos datos se encuentran en el 98,6% de las recetas evaluadas y
las recetas que no incluyen dicha informacion constituyen 1,4%; respecto al numero de
colegiatura del prescriptor estos datos se encuentra al 98,4% de las recetas evaluadas y las
recetas que no incluyen dicha informacidn constituyen el 1,6%. En el sello del prescriptor
se encuentra al 98,4% de las recetas evaluadas y las recetas que no incluyen dicha
informacién constituyen 1,6%. Segin Al Shahaibi N, et al ** (2012), identifico errores en
las recetas médicas y encontré que mas del 4% de las prescripciones omitieron la firma del
prescriptor y méas del 18% de las prescripciones omitieron la fecha de prescripcion. Estos
datos confirman que las omisiones de la firma de los prescriptores, es una falta de
formacién de una adecuada prescripcion.

En otro estudio similar Abdellah A et al **

(2012), con respecto a la informacion del
prescriptor, faltaba una escritura clara en el 7.9% de las prescripciones. EI nombre y la
firma del prescriptor se informaron en el 60,7% y el 29,6% de las prescripciones. La fecha

fue omitida en el 11.3% de las prescripciones.

En la Tabla N° 2, el indicador apellidos y nombres del paciente se encuentra en el 73,2% de
las recetas evaluadas y las recetas que no incluyen dicha informacion comprenden el
26,8%; respecto al indicador género del paciente, estos datos no se incluyen en el 100% de

las recetas evaluadas; respecto al indicador edad del paciente, al igual que el caso anterior
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las recetas que no incluyen dicha informacion representan el 100%. El indicador
diagndstico del paciente, las recetas no incluyen dicha informacién en un 100%. De
acuerdo al estudio de Mohan, P. et al * (2014), encontraron errores de tipo D al 69.1% de
prescripciones, es decir el diagnostico (60,1% de prescripciones), sin mencion de edad
(6,5% de prescripciones) y género no mencionado (0,2% de prescripciones). En Hospitales
de Sudan (Africa), sobre la informacion del paciente muestra que el nombre completo se
omite en el 18.6% de las prescripciones. Esto los hace no identificables y pueden emitirse
errbneamente a otros pacientes. La edad del paciente no se describe en el 7.3% de las
prescripciones y esto hace que sea dificil para el farmacéutico verificar la dosis. El sexo y el
peso no se mencionan en el 66.7% de las recetas. El nombre puede dar una pista sobre el
sexo, pero informar el peso es muy importante para que el farmacéutico verifique la dosis.
El diagnostico no fue escrito en el 14.8% de las prescripciones. Es importante para verificar
la idoneidad de los medicamentos recetados®’. Con esto se confirma que los datos del

paciente se omiten, estos resultados causaria dafios a su salud a futuro.

En la tabla N°3, segun la Denominacion Comun Internacional del Medicamento (DCI)
estos datos se encuentran en el 99.4% de las recetas evaluadas, la que no presentan dicha
informacion comprenden el 0,6%; en la forma farmacéutica del Medicamento  se
encuentran en el 68.0% de las recetas evaluadas y las que no incluyen dicha informacion
constituyen el 32,0%; respecto a la dosis del Medicamento se encuentran en el 66.2% de las
recetas evaluadas, las que no incluyen dicha informacion representan el 33,8%; respecto a
la duracidn del tratamiento, estos datos se encuentran en el 52,8% de las recetas evaluadas y
las que no incluyen dicha informacion constituyen el 47,2% : Respecto a la Concentracién
Ingrediente Farmacéutico Activo (IFA), se encuentran en el 49,0% de las recetas evaluadas
y las que no incluyen dicha informacion representan el 51,0%, finalmente respecto a la via
de administracion del Medicamento, es de 4,4% de las recetas evaluadas y aquellas que no
incluyen dicha informacién representan el 95,6%. Segin Carhuachin G.!° (2016), se
prescribié en la receta médica la Denominacion Comudn Internacional el 97%, la
concentracion farmacéutica un 85,3%, forma farmacéutica un 75,9%, la dosis del
Medicamento un 94,5%, la via de administracion un 94,4%, y la frecuencia del

medicamento un 95,1%.
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Estos datos confirman que hay omisién completa en la via de administracion lo cual

generaria confusion en la administracion del medicamento (error de medicacion).

Segln Jiménez Y.* (2016), en la investigacion que realizé en la Clinica Maison de Santé
en la ciudad de Lima, encontr6 que el 100% cumple con el Manual de Buenas Practicas de
Prescripcion, el 90.5% de las recetas no consignan datos completos, 5.5 % la forma
farmacéutica, 22% la concentracion del principio activo, 2.5% la dosis y la forma
farmacéutico. Los datos presentes afirman omision en la concentracion IFA, la dosis del
medicamento lo cual genera confusion en la administracion del medicamento, pudiendo
generar dafio a la salud del paciente. Abdellah A et al * (2012), hallé que las formulaciones
farmacoldgicas se omitieron en el 22,3%, la concentracion del farmaco en el 39,7%, la
dosis del farmaco en el 1,7%, la frecuencia del farmaco en el 3,9%, la duracion del fa&rmaco
en el 19,4% vy las instrucciones farmacoldgicas en el 33,4% de las prescripciones. Esto
muestra que la calidad de la informacion del medicamento es baja.

Un estudio similar, sobre las caracteristicas de errores de prescripcion fue realizado por
Aljasmi F et al # (2018) en el Hospital de la Fuerza de Defensa de Bahrein, Asia califico
del total de prescripciones, el 54,4% (N = 206) se administraron a pacientes varones y el
45,6% (N = 173) a pacientes mujeres; EIl 24.8% fueron administrados a pacientes menores
de 10 afios. En promedio, habia 2,6 medicamentos por receta. En las recetas, el 8.7% de los
medicamentos fueron recetadas por sus nombres genéricos, y el 28% (N = 106) de las
prescripciones incluidas un antibiético. De las 379 prescripciones, 228 tenian un error y
44.3% (N = 439) de las 992 medicamentos prescritas contenian varios errores. Las
proporciones de errores fueron las siguientes: 9.9% (N = 38) fueron errores menores de
omisién; 73.6% (N = 323) fueron errores importantes de omision y 17,1% (N = 75) fueron
errores relacionados con las habilidades. Los resultados de este estudio proporcionan
conocimiento de la existencia de errores de prescripcion y la frecuencia de los diferentes
tipos de errores. Esta informacion puede ser utilizada por estudios futuros para identificar
las causas de estos diferentes tipos de errores, asi como desarrollar intervenciones para
evitarlos; esto a su vez podria abordar el dafio al paciente que provoca el error de

medicacion.
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Agregamos que coincide de forma similar al obtenido donde se verifica que el principal
grado de omision fue mayor en la dosis y la forma farmaceutica. Ambos son niveles
inaceptablemente altos. Una posible forma de evitar estos errores es utilizar un sistema
mejorado de escritura de recetas (como un sistema electrénico), asi como educar a los

médicos sobre la prescripcion racional de medicamentos.

Segun la tabla N°4 la legibilidad, es de 71,6% de las recetas evaluadas presenta
informacién legible y no es legible comprenden el 28,4%. Segin Gonzales A% de 183
recetas evaluadas, 85.2% fueron legibles, y de éstas solo 2.5% cumplieron con todos los
elementos minimos. Segtn Jiménez Y.™ que el 100% cumple con el Manual de Buenas
Practicas de Prescripcion, el 90.5%, el 93.5% presentan letra ilegible. Los datos presentes
demuestran que cumplen con este indicador con un porcentaje aceptable, asi disminuye los
errores en la interpretacion, dispensacion y administracion del medicamento. En general, se
acepta que los médicos tienen una letra ilegible. EI médico generalmente sabe lo que esta
escrito, pero cuando otras partes estan involucradas, a menudo tienen problemas para leer e
interpretar la receta. Estos errores pueden originar mala calidad de dispensacion del
farmacéutico con interpretacion de un medicamento por otro, como resultado de la letra
ilegible del médico. En otro estudio referente al tema, Brits H, et al ** (2017), determinaron
si la caligrafia ilegible de los médicos y otros factores pueden conducir a errores de
dispensacion, en un Hospital de Sudéfrica, originando que los farmacéuticos al leer las
recetas encontraron una serie de dificultades y son las personas que deben dispensar las
recetas. Algunos de los errores de lectura fueron criticos y podrian ser letales. Muchas de
las recetas no cumplian con los requisitos legales para recetas. Identificaron que el 65% de
las recetas elaboradas por los médicos presentaban errores a partir de su escritura a mano o
sello personal. Es esencial que los farmacéuticos lean mejor las recetas, ya que es su trabajo
diario leer recetas y luego dispensar Medicamentos. En otros estudios en Arabia Saudita,
se confirmo que los farmacéuticos expertos encontraron que el 2% de las prescripciones son
dificiles de leer o ilegibles, en comparacion con el 21,6% de los farmacéuticos no
expertos®™. Un estudio italiano también confirmé la escritura ilegible en el 24% de las
recetas en un entorno Hospitalario. Por otro lado, los médicos indicaron que podian leer la

receta porgque conocian tanto la escritura como el Medicamento v las dosis recetadas®.
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Sin embargo, los farmacéuticos también deben conocer la medicacion y las dosis que

dispensan.

Se produjeron errores criticos especialmente en la variable de dosificacion. Un error critico
fue definido por Mohan P et al.** como un error que es potencialmente peligroso si se
dispensa a un paciente e incluye nombres y errores de dosificacion. Otros factores
identificados en las recetas que podrian contribuir a errores de dispensacion fueron el uso
de nombres y abreviaturas para medicamentos y que el prescriptor no pudo ser identificado.
Los médicos deben abstenerse de utilizar abreviaturas en todas las recetas y asegurarse de
que se puedan identificar y contactar si el dispensador no esta seguro acerca de algo en la
receta. Los médicos deben conocer los resultados y las consecuencias de la escritura

ilegible.

Una posibilidad de reducir los errores de prescripcion médica, es aplicando la tecnologia
moderna, tal como describe Joshi A. (2016) ,*" con recetas computarizadas, tenian una
menor frecuencia de errores de prescripcion. Recolect6 un total de 749 (549 escritas a mano
y 200 computarizadas). Se identificaron abundantes errores de omision en las recetas
manuscritas, Los sistemas computarizados aplicados por los médicos tienen ventajas de
legibilidad clara, informacion precisa sobre medicamentos, informacién especifica del
paciente, como advertencias sobre sobredosis, interacciones entre medicamentos y alertas
sobre alergias a medicamentos, pero su introduccion es costosa; también se deben tomar

medidas para alentar a los médicos a escribir recetas legibles.

En el presente estudio, es evidente que los errores de prescripcion ambulatoria son
abundantes y a menudo ocultos. Las recetas escritas a mano se asociaron con indices de
error relativamente més altos asociados con la escritura con receta en todas las areas, como
detalles del médico, detalles del paciente y detalles de Medicamentos e incluso en otros
aspectos como alergias, enfermedades importantes y comunicacion especifica sobre

medicamentos.
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5. CONCLUSIONES

Se encontrG errores de prescripcion en las recetas médicas en todas las dimensiones

investigadas.

- En la dimension “datos del prescriptor”, se encontré6 menos del 2% de errores en las

recetas médicas evaluadas.

- En la dimension “datos del paciente”, las recetas médicas no contenian informacion

evaluada.

- Se identific6 mas de un tercio de porcentaje de errores de prescripcion en los datos

del medicamento.

- En la dimension “legibilidad”, se encontrdé menos del 30% de recetas médicas

evaluadas que contenian informacion ilegible.
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6. RECOMENDACIONES

- Se recomienda la implementacién de un sistema de prescripcion electronica o
sistematica que contribuira en mejorar la calidad de las prescripciones por parte del
médico, mejor comprension de los pacientes y a su vez mejorar la adherencia al

tratamiento.

- Mejorar la calidad de las recetas médicas abriendo paso a nuevas investigaciones

sobre el tema.

- Deben proporcionar formularios de prescripcion estandar que contengan los campos
necesarios para la identificacion del paciente y el médico, asi como los equipos

necesarios listos para completar los formularios.

- Implementar un equipo de capacitaciones constantes a los prescriptores, y todo el

personal de salud involucrados.
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9.1 Matriz de consistencia

IDENTIFICACION DE ERRORES DE PRESCRIPCION EN LAS RECETAS MEDICAS DEL SERVICIO DE FARMACIA DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL 11 VITARTE-

ESSALUD, PERIODO ENERO- MAYO 2018

1.Problema General

¢Cuales los errores de prescripcién en las recetas médicas
del servicio de farmacia de consulta externa del Hospital 1l
Vitarte-Essalud, en el periodo enero- mayo 2018?

1.1. Problemas Especificos

a) ¢Cuales son las caracteristicas de los errores de
prescripcion respecto a los datos del prescriptor en las
recetas médicas del servicio de farmacia de consulta externa
del hospital Il vitarte-Essalud, en el periodo enero- mayo
2018?

b) ¢Cudles son las caracteristicas de los errores de
prescripcion respecto a los datos del paciente en las recetas
médicas del servicio de farmacia de consulta externa del
Hospital 11 Vitarte-Essalud, en el periodo enero- mayo 2018?
¢) ¢Cuales son las caracteristicas de los errores de
prescripcion respecto a los datos del medicamento en las
recetas prescritas del servicio de farmacia de consulta
externa del Hospital 1l Vitarte-Essalud, en el periodo enero-
mayo 2018?

d) ¢Cudles son las caracteristicas de los errores de
prescripcion respecto a la legibilidad en las recetas médicas
prescritas del servicio de farmacia de consulta externa del

Hospital 11 Vitarte-Essalud, en el periodo enero- mayo 2018?

2. Objetivo General

Identificar los errores de prescripcion en las recetas médicas
del servicio de farmacia de consulta externa del hospital Il
vitarte-Essalud, en el periodo enero- mayo 2018

2.1. Objetivo Especificos

a) Determinar las caracteristicas de los errores de
prescripcion referente a los datos del prescriptor en las
recetas médicas del servicio de farmacia de consulta externa
del hospital
2018

b) Determinar

Il vitarte-Essalud, en el periodo enero- mayo
las caracteristicas de los errores de
prescripcion respecto a los datos del paciente en las recetas
médicas del servicio de farmacia de consulta externa del
Hospital 11 Vitarte-Essalud, en el periodo enero- mayo 2018.
c) Determinar las caracteristicas de los errores de
prescripcion referente a los datos del medicamento en las
recetas médicas del servicio de farmacia de consulta externa
del hospital
2018.

d) Determinar

Il vitarte-Essalud, en el periodo enero- mayo
las caracteristicas de los errores de
prescripcion respecto a la legibilidad en las recetas médicas
del servicio de farmacia de consulta externa del Hospital 11

Vitarte-Essalud, en el periodo enero-mayo 2018.

3. Hipdtesis general
De acuerdo a la
naturaleza de la
investigacion

descriptiva no se
considera hipotesis.

4. Tipo de investigacion

Es de tipo aplicada,
observacional, este estudio es
de corte transversal, porque
estudia a la variable en un solo
momento del tiempo

4.1. Nivel de investigacion
Corresponde al nivel

descriptivo.

4.2. Disefio de la Investigacion

Es de disefio No Experimental

4.3. Variable:

Errores de prescripcion

a. Muestra
500 Recetas médicas

b. Escala de medicion :

Nominal

C. Valor:

si/no
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9.2 Instrumento de recoleccién de datos

Receta N°: Medicamentos: ¢Presenta?
Datos del prescriptor Apellidos y nombres SI NO
Numero de colegiatura Si NO

Firma S NO

Sello Sl NO

Datos del paciente Apellidos y nombres SI NO
Genero S NO

Edad Sl NO

Diagnostico Sl NO

Datos del medicamento DCI Sl NO
Concentracion del IFA Sl NO

Forma Farmacéutica Sl NO

Dosis Sl NO

Via de Administracién Sl NO

Duracion Sl NO

Letra legible Legible SI NO
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Instrumento con registro de datos

Receta N°:0604 maltiple

Medicamentos: salbutamol,

Beclometasona,

bromuro de ipatropio, acetil cisteina

¢Presenta?

Datos del prescriptor Apellidos y nombres x NO
Numero de colegiatura % NO
Firma ?‘ NO
Sello ?K NO
Datos del paciente Apellidos y nombres ?‘ NO
Genero SI | NO
Edad SI | NO
Diagnostico SI | NO
Datos del medicamento | DCI X NO
Concentracion del IFA Sl ?S
Forma Farmacéutica ?‘ NO
Dosis ?‘ NO
Via de Administracion Sl %
Duracion 2‘ NO
Letra legible Legible Sl | H@ |
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TRABAJO EN EQUIPO EN EL HOSPITAL 11 DE
VITARTE- ESSALUD

1. Fotos de la muestra (recetas médicas)
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Receta Médica del Hospital 11 de Vitarte — Essalud.

Imagen N° 1. Receta médica con datos del prescriptor incompleto.
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Imagen N°3. Receta Médica con datos del medicamento incompleto

Imagen N°4. Receta Médica ilegible.
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Imagen N° 5. Receta médica que cumple con los datos del medicamento.
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Formatos de Validacién del Instrumento de Recoleccion de Datos










