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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar los errores de llenado de las
recetas médicas atendidas en la farmacia del Policlinico Parroquial San Benito, periodo
noviembre-diciembre, 2018; para lo cual se empled una investigacion de tipo aplicada,
transversal y retrospectivo, y un disefio no experimental, en un total de 639 recetas médicas
recibidas en el servicio de farmacia del Policlinico Parroquial San Benito. Entre los
resultados se encontr6 que el total de las recetas médicas presentaron errores en el llenado
(100,0%), asimismo, en relacion al llenado de la informacion del prescriptor se encontrd
que el 22,1% de las recetas médicas si presentaron errores, con respecto al llenado de la
informacidén del paciente se identifico que el 100,0% de las recetas médicas presentaron
errores, y en el caso del llenado de la informacion del medicamento se encontré que el
94,5% de las recetas médicas presentaron errores. Como conclusion, el total de las recetas
médicas atendidas en la farmacia del Policlinico Parroquial San Benito presentaron errores

en su llenado.

Palabras clave: Medicamento, prescriptor, paciente, recetas médicas.



ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the filling errors of the medical
prescriptions received at the pharmacy of the San Benito Parish Polyclinic, November-
December, 2018; for which a research of applied, transversal and retrospective type was
used, and a non-experimental design, in a total of 639 medical prescriptions received in
the pharmacy service of the San Benito Parish Polyclinic. Among the results it was found
that the total of the medical prescriptions had errors in the filling (100.0%), also, in
relation to the filling of the information of the prescriber it was found that 77.9% of the
prescriptions There are no errors in the medical records, with respect to the filling of the
patient's information, it was identified that 100.0% of the medical prescriptions presented
errors, and in the case of the filling of the medication information, 94.5% of the medical
prescriptions presented errors. As a conclusion, the total of the medical prescriptions
received at the pharmacy of the San Benito Parish Polyclinic presented errors in their

filling.

Keywords: Medicament, prescriber, patient, medical prescriptions.
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INTRODUCCION

La investigacion sobre los errores en el llenado de las recetas médicas atendidas en la
farmacia del Policlinico Parroquial San Benito se desarroll6é debido a que actualmente la
prescripcion de medicamento es aquella labor catalogada como el acto médico que se
emplea en la prevencion, control y curacion de diversos problemas de orden clinico,
para lo cual se requiere que los pacientes reciban de los profesionales de la salud que
pueden prescribir la informacion adecuada del prescriptor, paciente y medicamentos en
las recetas médicas, y de esta manera se eviten los errores en la prescripcion médica y

evitar un posible problema de salud publica.

Las investigaciones antecedentes evidenciaron gque en la mayoria de los casos existe un
porcentaje de bajo a promedio, de errores en el llenado de las recetas médicas. Por otro
lado, en relacién a la informacion del prescriptor y del paciente, se encontré que existe
un porcentaje bajo de errores en el llenado de las recetas, y en el caso de la informacion
del medicamento en las recetas médicas, se encontrd en los antecedentes que existe un

porcentaje de bajo a promedio de errores en las recetas.

Con respecto a las bases teoricas del presente estudio, estuvieron enfocadas en la
prescripcién médica, las bases legales para las Buenas Practicas de Prescripcion, los
factores que influyen en la prescripcion, en lo que se busca en una prescripcién
adecuada, las estrategias para promover una adecuada prescripcion, las practicas

incorrectas en la prescripcion de medicamentos y la composicion de una receta médica.

En relacién a la metodologia, se utilizd un tipo de investigacion aplicada, transversal y
retrospectivo, un nivel descriptivo, un disefio no experimental, en una muestra de 639
recetas médicas de la farmacia del Policlinico Parroquial San Benito, ademas se empled
la validacion por criterio de jueces y como componente ético el respecto por las
personas, y para el procesamiento y analisis de datos se empleé el software Excel 2010

y el programa estadistico SPSS version 21.

En la siguiente seccion se desarrollaron los resultados, discusion y conclusiones
encontrandose que la totalidad de las recetas médicas de la farmacia del Policlinico

Parroquial San Benito presentaron errores en el llenado.



1.

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

En la actualidad, la prescripcion de los medicamento es una labor catalogada
como uno de los actos medicos que se emplean tanto en la prevencion, como
en el control y la curacion de diversos problemas de orden clinico en los
paises industrializados, debido a ello es que se torna de mucha importancia el
conseguir que las prescripciones se efectien con calidad, y de esa manera se
lograran obtener los resultados clinicos que se buscan y por ende se

conseguiria un alto nivel de eficacia con los recursos invertidos.

Cuando se habla respecto a la prescripcion terapéutica, se hace referencia a un
acto libre y de entera responsabilidad del médico quien es el encargado de
tomar la decisién preventiva y terapéutica la que a su vez conducird a la
administracion adecuada de los medicamentos; de esta manera al emplearse
los medicamentos de forma indebida se producen grandes repercusiones que
afectan a la persona y en general a la sociedad, produciendo consecuencias

tanto en la salud como en la parte econémica.?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que el uso racional de
los medicamentos, entre otras cosas, requiere que los pacientes reciban por
parte del personal médico calificado los medicamentos apropiados a las
necesidades clinicas que presenten, una dosificacion que satisfaga sus
requerimientos individuales por un tiempo adecuado y un costo que se ajuste
a las necesidades econdémicas del paciente y la comunidad en general, asi
mismo sefialan que los factores que van a determinar dicha prescripcién
proceden de la industria farmacéutica, la educacién, el ambito social y el

econoémico.’

El problema que surge a partir de los errores en la prescripcion médica se dan
no solo a nivel local, sino también a nivel mundial, debido a que se presenta
como un problema de salud publica, que se encuentra estrechamente
relacionado a los factores socioecondmicos y culturales de los diferentes
paises, pero dicha problematica se puede evidenciar en los profesionales que
se encuentran laborando en los diversos establecimientos de salud en general,

ya sea el médico al momento de brindar un diagndstico y prescripcion



1.2.

incorrecta, las enfermeras al momento de administrar el farmaco por una via
incorrecta, los quimicos farmacéuticos al no dispensar los medicamentos de
forma correcta porque la receta médica se presenta ilegible o con datos

faltantes, etc.’

El Ministerio de Salud (MINSA) del Peru elabor6 en el 2005 el Manual de
Buenas Précticas de Prescripcién, por el cual buscaron fomentar que el
proceso de prescripcion médica sea la adecuada, teniendo como elemento
principal la elaboracidn de la receta médica a fin de maximizar el uso racional

de los medicamentos y los stocks en el servicio de farmacia.*

Por otro lado, segun los datos estadisticos del Policlinico Parroquial San
Benito, se atiende en dicho establecimiento de salud un promedio de 200 a
300 recetas mensuales. El personal de farmacia cuando recibe la receta ha
encontrado que el meédico no escribio la cantidad de medicamento a
dispensar, el nombre del medicamento bajo su denominacién comun
internacional (DCI), el nombre del paciente o del mismo médico; todo ello
ocasiona demoras en la atencion a los pacientes dado que el personal debe
consultar al médico para que aclare los datos faltantes en la receta o en
algunos casos no se consigné el nombre del médico. Por lo que resulta
importante obtener informacién de todas las recetas que no cumplan con la
informacidn adecuada al momento de la prescripcion médica y asi identificar

los errores en el llenado de las recetas médicas.

Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

— ¢Cudles son los errores en el llenado de las recetas médicas
atendidas en la farmacia del Policlinico Parroquial San Benito,

periodo noviembre-diciembre, 2018?

1.2.2. Problemas especificos

— ¢Cudles son las caracteristicas de los errores en las recetas médicas

en el llenado de la informacién del prescriptor, atendidas en el



Policlinico Parroquial San Benito, periodo noviembre-diciembre,
20182

¢Cuales son las caracteristicas de los errores en las recetas médicas
en el llenado de la informacion del paciente, atendidas en el
Policlinico Parroquial San Benito, periodo noviembre-diciembre,
20182

¢ Cuales son las caracteristicas de los errores en las recetas médicas
en el llenado de la informacion del medicamento, atendidas en el
Policlinico Parroquial San Benito, periodo noviembre-diciembre,
2018?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar los errores de llenado de las recetas médicas atendidas
en la farmacia del Policlinico Parroquial San Benito, periodo

noviembre-diciembre, 2018.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas de los errores en las recetas médicas
en el llenado de la informacion del prescriptor, atendidas en el
Policlinico Parroquial San Benito, periodo noviembre-diciembre,
2018.

Identificar las caracteristicas de los errores en las recetas médicas
en el llenado de la informacion del paciente, atendidas en el
Policlinico Parroquial San Benito, periodo noviembre-diciembre,
2018.

Identificar las caracteristicas de los errores en las recetas médicas
en el llenado de la informacion del medicamento, atendidas en el
Policlinico Parroquial San Benito, periodo noviembre-diciembre,
2018.



1.4. Justificacion

A nivel tedrico, porque brindara informacion de los errores en el llenado de la
receta médica a las instituciones de salud y/o meédicos, de tal forma que se
capaciten segin lo establecido en el Manual de Buenas Practicas de

Prescripcion.

A nivel practico, el estudio se realizara con el fin de obtener datos que
permitan identificar el adecuado contenido de las recetas médicas y por ende
la correcta dispensacion de los medicamentos, y asi poder lograr una rapida y
fluida atencion en los pacientes ambulatorios atendidos en el Policlinico

Parroquial San Benito.

A nivel social, esto debido a que en muchos casos los pacientes que acuden a
la farmacia tienen problemas con las recetas que presentan informacion
incompleta como datos del paciente, dosis y duracion del tratamiento, nombre
del medicamento; por tanto la investigacién ayudara a que el policlinico
adopte estrategias para que los médicos emitan recetas con la informacion

minima requerida.

A nivel econémico, se beneficiara a los pacientes dado que al recibir recetas
con la informacidn necesaria evitaran gastos generados por las reacciones
adversas o fallas terapéuticas. De otra parte, los pacientes podran adquirir
medicamentos a un menor precio debido a que los médicos consignaran en las

recetas el DCI y no el nombre de marca.



2.

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Gutiérrez LO. 2017-2018.° “Atencion farmacéutica aplicada a la
deteccion de errores de prescripcion en pacientes ambulatorios Centro
Meédico Cristo Redentor ciudad Guayaquil”. El objetivo fue determinar
la deteccion de errores de prescripcion médica en el Centro Médico
Cristo redentor ubicado en el sector de la Florida Norte de la ciudad de
Guayaquil. El estudio empleado fue de tipo retrospectivo, observacional
y transversal de atencion farmacéutica, en una muestra de 384
prescripciones médica, en las que 190 presentaron errores en la
prescripcion. Entre los resultados encontraron que del total de casos el
49,48% presentaron errores en la prescripcion médica, ademas fue en el
mes de diciembre del 2017 en el que se presentaron la mayor parte de
estos casos; y por otro lado los errores mas frecuentes fueron las letras
ilegibles (28,95%), la omision de la concentracion del farmaco
(23,68%) y la via de administracién (14,72%). Como conclusion
menciona que hubo un alto indice de errores en la prescripcion médica,
siendo los mas frecuentes en las letras ilegibles, omision de la

concentracion y via de administracion.

Machado-Alba, Moncada JC, Moreno-Gutiérrez PA. 2016.° “Errores de
medicacion en pacientes atendidos en servicios ambulatorios de
Colombia, 2005-2013”. El objetivo de la investigacion fue describir las
caracteristicas de los errores de medicacion en atencion ambulatoria
reportados por un sistema de farmacovigilancia colombiano; el tipo de
estudio fue descriptivo. Entre los resultados encontraron que de los
14873 casos el 67,2% presentd errores de medicacion, en el 15,5%
afectd a los pacientes y en el 0,7% les origind dafio, por otro lado los
errores de administracion (p<0,001), de dispensacion (p<0,001), de
transcripcion (p<0,001), los relacionados con medicamentos para los

organos de los sentidos (p<0,001), y con los medicamentos de uso



sistémico contra infecciones (p<0,001), la confusion en el nombre del
farmaco (p=0,014) y los problemas en la interpretacion de las recetas
(p=0,025), aumentaron el riesgo de que el error afectara al paciente.
Como conclusidn sefiala que deben establecerse sistemas de vigilancia

especificos para errores de medicacion en los servicios ambulatorios.

Suntasig LM. 2015." “Analisis de los errores de medicacion y sus
factores condicionantes en pacientes hospitalizados en los servicios de
pediatria y neonatologia del Hospital ‘Un canto a la Vida’ en el periodo
comprendido entre los meses de enero a junio del ano 2015”. El
objetivo de la investigacion fue analizar los errores mas frecuentes de
medicacion y sus factores condicionantes en pacientes pediatricos, el
método empleado fue un estudio transversal y observacién directa del
proceso de administracion en una muestra de 140 historias clinicas (494
recetas registradas). Entre los resultados encontraron que el 57,1%
presentd error de medicacion en los pacientes hospitalizados, de las
cuales el 41% presentaron errores en el proceso de administraciéon de
medicacion, en relacion a las areas en Pediatria hubo un 44,8% de
errores y en Neonatologia, el 36,9%; por otro lado, el error mas
frecuente fue la seleccion de un medicamento con el 61%, asimismo la
causa principal fue el error de los registros con un 28%. Como
conclusién determinaron que el error en la medicacion tiene una alta
prevalencia en la poblacion evaluada y que no hubo evidencia de

eventos graves en los errores alcanzados al paciente.

Taffarel P, Meregalli C, Jorro F, Sabatini C, Narbait M, Debaisi G.
2015.% “Evaluacion de una estrategia de mejora sobre la incidencia de
errores en la prescripcion de medicamentos en una unidad de cuidados
intensivos pediatricos”. El objetivo del estudio fue describir la
incidencia y los tipos de errores en las recetas médicas en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos y evaluar si la implementacion de una

estrategia de mejora sobre estos errores modifica su incidencia a corto y



largo plazo. El disefio que se empled fue antes y después, contralado y
prospectivo. Entre los resultados encontraron que en la etapa
preintervencion, la tasa de errores de prescripcion médica fue de 13,9%;
el error de prescripcion médica mas frecuente fue la falta de hora de
modificacion de un determinado medicamento, seguido por la omision
de dosis o medicamento. La medicacién implicada con mayor
frecuencia fue el grupo de sedoanalgesia continua. Luego de la
aplicacion del programa de mejora, la incidencia disminuy6 a 6,3
errores por 100 recetas. La tasa de errores de prescripcion médica,
luego de transcurrido un afio del diagndstico de situacion, fue del 5,8%.
Como conclusion sefiala que la gestion de un programa de mejora

permitio un descenso en su incidencia.

Andrade CP. 2013.° “Identificacion y analisis de errores de medicacion,
segun tipo y gravedad, en los procesos de prescripcion, digitacion y
preparacion de recetas en las unidades de farmacia de atencion de
pacientes hospitalizados y ambulatorios del Hospital Base de Puerto
Montt”. El objetivo del estudio fue determinar el porcentaje de errores
de medicacion en los procesos de prescripcion, digitacion y preparacion
de recetas en las unidades de farmacia de atencion de pacientes
hospitalizados (etapa I) y ambulatorios (etapa Il) del Hospital Base de
Puerto Montt; mediante un estudio de tipo observacional con disefio
transversal. En relacion a los resultados identificd que en una primera
etapa el porcentaje de errores en los procesos de prescripcion fue de
29,5%, en digitacion de 20,1% y en preparacion de recetas de 11,8%;
mientras que en la segunda etapa el porcentaje de errores en los
procesos de prescripcion fue 27,6%, en digitacion 9,3% y en
preparacion de recetas 7,3%. Como conclusion menciona que los
errores mas comunes se presentan en el proceso de prescripcion en las

farmacias de atencion de pacientes hospitalizados y ambulatorios.



2.1.2. Antecedentes nacionales

Caucha S, Quille AM. 2019.2% “Cumplimiento de los elementos
minimos en las recetas médicas, de los pacientes atendidos en farmacia
ambulatoria del Hospital San Juan de Lurigancho, 2018”. El objetivo
fue determinar el cumplimiento de los elementos minimos en las recetas
médicas de los pacientes atendidos en farmacia ambulatoria del hospital
San Juan de Lurigancho, 2018, el método fue de tipo no experimental,
descriptivo de corte transversal y retrospectivo, en una muestra de 341
recetas atendidas. Entre los resultados mencionan que el 80,6% de las
recetas no cumple con los elementos minimos, asimismo solo el 19,1%
si cumple con los elementos minimos que debe contener la receta
médica; en relacion a las dimensiones, existe un cumplimiento del
80,3% de los datos del paciente, un 38,1% cumple con los datos del
medicamento y el 40,5%, con la vigencia de la receta. Como conclusion
mencionan que en su gran mayoria no existe un cumplimiento de los

elementos minimos que debe contener una receta médica.

Rivera R, Quispe VN. 2016.°> “Errores de prescripcion en recetas
atendidas en farmacia de consulta externa del Hospital Docente Clinico
Quirtrgico Daniel Alcides Carrion 2016”. El objetivo fue evaluar los
errores de prescripcion en recetas médicas atendidas en farmacia de
consulta externa, a través de un estudio de tipo descriptivo,
retrospectivo y transversal en una muestra de 354 recetas. Entre los
resultados encontraron que del total de las recetas evaluadas, en el 60%
de los casos (213 recetas medicas) presentaron errores en la
prescripcién médica. Como conclusiones identificaron que en el caso de
medicina general se encontrd un mayor numero de errores de
prescripcion, siendo los mas representativos aquellas omisiones en el
tiempo de tratamiento, la ilegibilidad de las recetas, omision en el

diagnostico y olvidar la via de administracion, ademas fueron los



antibidticos el grupo de farmacos en los que se presentd un mayor

namero de errores en la prescripcion médica.

Campos C. 2018." “Evaluacion de la informacion de la receta médica y
su comprensidn por el paciente en consulta externa en dos Hospitales de
Lambayeque 2016”. El objetivo fue estimar la frecuencia de recetas
médicas con informacion completa que se entregan en consulta externa
de dos hospitales, el método fue de tipo descriptivo, observacional y
cuantitativo en una muestra de 635 pacientes. Entre los resultados se
menciona que el 100% de los casos tuvieron algun tipo de omisién, el
52.5% de los pacientes manifestaron que las recetas médicas fueron
ilegibles, y solo el 1,1% del total de pacientes llegaron a comprender la
informacion suministrada en las recetas para su tratamiento. Como
conclusién menciona que el total de las recetas presentd algin tipo de
error lo que provocd un desconocimiento en los pacientes con respecto

a su tratamiento.

Collanque VAJ. 2017.* “Cumplimiento y conocimiento del médico en
relacién con la Buenas Préacticas de Prescripcion en las recetas de
pacientes hospitalizados del Hospital Militar Central 2016”. El objetivo
fue evaluar la relacion entre el cumplimiento y conocimiento del
médico con las buenas précticas de prescripcion en las recetas de
pacientes hospitalizados, mediante un estudio de tipo descriptivo, nivel
correlacional y disefio observacional, retrospectivo y transversal a
través de un muestreo no probabilistico. Entre los resultados encontr6
que existe una relacion significativa en el cumplimiento y conocimiento
del médico entre las buenas practicas de prescripcion en las recetas de
los pacientes hospitalizados, con respecto a los errores en la
prescripcion se identificd que el 8,70% de las recetas tuvieron errores
siendo el departamento de oncologia el que presentd un mayor
porcentaje de error de prescripcion (18,9%) en comparacion a los

demas servicios del hospital, y que los médicos del departamento de
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cuidados intensivos coronarios presentaban una mayor tasa de errores
de prescripcion (13,6%), en relacion a otros médicos. Como conclusion
se hall6 una relacion inversa entre el cumplimiento y los conocimientos

de los médicos con las buenas préacticas de prescripcion.

Durén V. 2017."* “Identificacién de errores de prescripcion en recetas
médicas del grupo de benzodiacepinas dispensados en botica “Gloria”
San Borja, periodo mayo-diciembre 2015”. El objetivo del estudio fue
determinar los errores de prescripcion en recetas médicas del grupo
benzodiacepinas en la dispensacion de la Botica “Gloria” San Borja. El
disefio empleado fue de tipo descriptivo, observacional y prospectivo en
una muestra de 1470 recetas médicas. Entre los resultados se encontrd
que el 85,44% (1256 recetas) presentaron errores, de las cuales el
18,15% no indico la via de administracion, el 15,68% no colocé fecha
de expedicion, el 13,37% no especifico la dosis o las cantidades, el
10,91% no indicdé la forma farmacéutica, el 9,63% no empled la
Denominacién Comun Internacional (DCI), el 9,24% present6 datos
incompletos del paciente, el 8,12% omiti6 algin dato personal o
profesional del médico, y el 6,45% fueron ilegibles. Como conclusion
sefial6 que la mayoria de las recetas médicas no cumplen con lo

establecida en las normas de las Buenas Practicas de Prescripcion.

Julca AP, Ynga C. 2017.** “Cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion en pacientes de consulta externa del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas (INEN) en enero del afio 2017”. El objetivo
fue determinar el cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion
en recetas Unicas estandarizadas del servicio de Farmacia Central de
pacientes atendidos en consulta externa mediante un disefio de tipo
transversal, retrospectivo, observacional y descriptivo en una muestra
de 1065 recetas unicas estandarizadas. Entre los resultados mas
relevantes encontraron en relacion al paciente que el 32,81% cumple

con la edad, el 51,36%, con la especialidad médica, el 52,39%, con el
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tipo de usuario y el 55,59%, con el tipo de atencion; con respecto a los
datos del medicamento, el 43,38% cumple con la via de administracion,
el 59,25%, con la dosis y el 59,34%, con la frecuencia; en relacion a los
datos del médico, no se precisaron errores relevantes; y con respecto a
otros datos, el 77,18% no usa siglas. Como conclusion indicaron que en
general no se cumplen con las normas de las buenas practicas de

prescripcion en las recetas evaluadas.

2.2. Base tedrica

2.2.1.

2.2.2.

Prescripcion médica

La prescripcion médica se refiere a un proceso légico-deductivo, en el
cual la persona encargada de la prescripcion a partir del conocimiento
que tiene, evalta los signos y sintomas del paciente y de esa manera
brinda el diagndstico y toma la decisidn terapéutica en el que administra
un medicamento plasmado en una receta médica. Una vez administrado
el medicamento, el médico debe brindar la informacion necesaria al
paciente sobre su uso, dosis, reacciones adversas, etc., pero ademas,
también se debe evaluar en la prescripcion del medicamento las
posibilidades econémicas del paciente.*

Conocer la definicion de prescripcion médica, permite comprender que
luego del analisis del médico, él emitird una receta con la informacion
necesaria para que el paciente pueda tratar su enfermedad por lo que en
el presente estudio es importante distinguir estos conceptos.

Bases legales para las Buenas Practicas de Prescripcion
Las bases legales para las buenas practicas son las siguientes®:

— Manual de buenas practicas de prescripcion, Minsa-Digemid Lima
2005

— Ley General de Salud. Ley N° 26842 art. 26 ,27 y 29

— Ley de los productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios-Ley N° 29459 Art.31
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2.2.3.

Se debe tener claro cuales son las normativas que regulan la emision de
las recetas médicas a fin de poder realizar una correcta revision de

éstas.

Factores que influyen en la prescripcion

Los factores que influyen en la prescripcion farmacoldgica son aquellos
que permiten al profesional médico tomar decisiones de acuerdo al
contexto en el que se encuentre el paciente y el establecimiento de

salud.**3

A. Regulatorios

Factores relacionados a la Ley de Salud y otros dispositivos legales
que sean emitidos por el Ministerio de Salud (MINSA), éstos se
encargan de regular la prescripcion acotando que quienes estan
calificados para prescribir medicamentos son los médicos, y en el
caso de los cirujanos-dentistas y obstetras pueden efectuar la
prescripcion de medicamentos que sean competencia dentro de su

érea de trabajo profesional.*

De otro lado, los documentos legales emitidos por el MINSA
facultan a que el médico prescriptor, quimico farmacéutico y técnico
de farmacia conozcan la informacion que debe registrarse en la

receta médica.

B. Industria farmacéutica

El factor de la industria farmacéutica, es aquel que contiene los
diversos mecanismos de promocion y publicidad que influencian de
forma directa en los habitos de prescripcion, generandose una
probleméatica cuando se transgreden las leyes, acuerdos vy
recomendaciones nacionales e internacionales relacionadas a la

promocién y publicidad de los medicamentos.* **
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En general, los médicos prescriptores reciben influencia de los
visitadores médicos de las industrias farmacéuticas, llevando a que
registren en la receta el nombre de marca del medicamento en lugar
de consignar el DCI, lo que resulta que el paciente por

desconocimiento adquiera un medicamento caro.

. Educativos

Los factores educativos en el ambito de la prescripcion de
medicamentos se relacionan a la formacion en la terapéutica médica,
la cual se da en los estudios de pregrado, postgrado y las diversas
actualizaciones en las que participe el profesional médico y que a su
vez le permitan tener las competencias necesarias para ejercer su
labor profesional en el campo de la salud, y de esta manera pueda
tomar las decisiones terapéuticas adecuadas al momento de la
prescripcion farmacoldgica que brinda a sus pacientes.*

. Socioecondmicos

Los factores socioecondmicos vinculados a la prescripcion de
medicamentos deben tomar en cuenta los recursos econdmicos de los
pacientes, el ambito laboral que presentan, las creencias Yy
costumbres que tengan, el grado de instruccion académica, los
conocimientos previos relacionados al uso de medicamentos, el costo
de atencion de salud y medicamentos, el &mbito familiar en el que el
paciente se desarrolla, entre otros aspectos, todo ello permitira al
profesional de la salud evaluar las condiciones socioeconémicas en
las que se encuentra el paciente para que pueda tomar la mejor
decision al momento de la prescripcion farmacoldgica, ya que esta
debe ser la mas adecuada para el paciente y los factores
socioecondmicos son determinantes para aspectos importante como

son la adherencia al tratamiento farmacolégico, entre otros.* =3

La mayoria de los pacientes que acuden al Policlinico Parroquial San

Benito son de escasos recursos econémicos, por tanto es importante
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2.24.

2.2.5.

que todas las recetas emitidas en el policlinico no presenten errores y
asi el paciente pueda seguir adecuadamente el tratamiento

terapéutico y no presenten complicaciones en su enfermedad.

¢ Qué se busca con una prescripcion adecuada?

La prescripcion farmacoldgica adecuada se basa en el conocimiento que

tenga el profesional de la salud, el cual se logra con la informacién

actualizada que tenga y la experiencia necesaria que le permitan tener la

competencia para identificar el problema de salud que tenga el paciente

y asi lograr el esquema terapéutico adecuado, de esta forma lo que se

busca a través de una prescripcion adecuada es lo siguiente®:

Maximizar la efectividad al momento de emplear los medicamentos.
Minimizar los riesgos a los que se encuentran sometidos los
pacientes en el momento en que utilizan los medicamentos.
Minimizar los costos en la atencion de salud, lo que se logra por
medio del uso racional del medicamento.

Respetar las diversas opiniones que tengan los pacientes en la

totalidad de la decision terapéutica.

Estrategias para promover una adecuada prescripcion

Las estrategias empleadas para promover una adecuada prescripcion

son las siguientes*:

Capacitar y actualizar de forma permanente a los diversos
profesionales de la salud que realicen las recetas en temas vinculados
al uso racional de medicamentos.

Disponer de informacion objetiva en la toma de decisiones del
esquema terapeutico.

Promover que la industria farmacéutica presente una publicidad y
promocion de medicamentos adecuada.

Desarrollar guias a nivel nacional de tratamiento que se basen en
evidencias consensuadas permanentemente, actualizadas, y acordes a

la realidad nacional.
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2.2.6.

Promover la creacion y funcionamiento de Comités Farmacoldgicos
en los diversos establecimientos de salud.

Difundir las normas legales vigentes que hagan referencia a la
prescripcion de medicamentos.

Desarrollar investigaciones acerca de la utilizacion de medicamentos

y monitorizacion de la prescripcion médica.

Préacticas incorrectas en la prescripcion de medicamentos

Las practicas incorrectas en la prescripcion de medicamentos son las

gue se presentan a continuacion*:

Omision de las medidas no farmacologicas cuando estan son
pertinentes de mencionarlas.

Uso de medicamentos en situaciones clinicas que no sean requeridas,
como la utilizacion de medicamentos para tratamientos en los que no
sean indicados.

Empleo de medicamentos que tengan eficacia y/o seguridad
cuestionable o de asociacion injustificada.

Elegir medicamento de forma desacertada para el tratamiento de la
problematica de salud del paciente.

Sobre prescripcién o sub-prescripcion de medicamentos.

Errores en la dosis, eleccion de la via de administracion y/o duracién
del tratamiento.

Omitir caracteristicas relevantes del paciente o barreras culturales
para el tratamiento.

Escasa o total insuficiente en la explicacion al paciente de los
aspectos relacionados a la prescripcién farmacoldgica.

Prescripcion de medicamentos de elevado costo econdmico cuando
existen alternativas mas comodas y que tenga similar o igual eficacia
y seguridad.

Creencias de calidad inferior sobre los medicamentos genéricos en
relacion a sus equivalentes de marca.

Emplear medicamentos nuevos, sin haber realizado antes una

evaluacion comparativa de los beneficios y costos para el paciente.
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2.2.1.

— Monitoreo inadecuado de la farmacoterapia lo que puede originar la
falta deteccion precoz de falla terapéutica y/o de reacciones adversas
del medicamento.

El trabajo de investigacion a desarrollar tomara en cuenta so6lo los

puntos relacionados al contenido de la receta médica, las cuales son el

DCI, dosis, frecuencia y via de administracion.

Receta Médica

La receta médica es aquel documento de tipo médico legal por la que un
prescriptor presenta una relacion entre el paciente y el farmacéutico;
este documento garantiza que exista un diagnostico emitido por el
prescriptor en el que se indique el o los medicamentos para el
tratamiento del paciente.’® °

En la receta médica deben figurar los datos del prescriptor (hombres y
apellidos, direccion, numero telefonico, poblacién en la que ejerce,
membrete de la institucion y ndmero de colegiatura), y los datos del
medicamentos como son el nombre, dosis, forma farmacéutica y tiempo
de tratamiento que deben estar legibles.*> *®

Por otro lado, en el caso de que al momento que adquirir los
medicamentos prescriptos la oficina farmacéutica no cuente con alguno
o la totalidad de los medicamentos indicados en la receta médica, previa
advertencia al paciente o interesado, el farmacéutico puede proveer de
otra marca siempre que este cumpla con la forma farmacéutica, dosis,
principios activos, etc., que el medicamento prescrito.™

Debido a que el trabajo de investigacion gira en torno a la receta médica
es importante conocer su definicion y sus componentes.

Las partes de la receta médica son las siguientes™":

— El cuerpo. Se encuentra destinado a la descripcion del medicamento,
este se dirige a los dispensadores (Quimico Farmacéuticos) y/o
expendedores (técnicos, auxiliares de farmacia entre otros) de

medicamento prescripto.
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— Las indicaciones. Son las instrucciones que el prescriptor brinda al
paciente sobre como tomar el medicamento, por cuantos dias debe de

hacerlo, el horario que debe aplicar, entre otros aspectos.

La receta meédica, necesariamente debe contener en forma clara y

legible la siguiente informacién®”:

— Datos del prescriptor y del establecimiento de salud. La cual debe
contener el nombre y nimero de colegiatura del profesional, los
cuales deben figurar en forma impresa, sellada o en letra legible.
Ademéas deben consignarse el nombre 'y direccion del
establecimiento de salud, y en aquellos lugares donde se cuente con

servicio telefénico, también debe figurar el nimero de teléfono.

— Datos del paciente. Se consignara el nombre del paciente, edad,

direccion y teléfono.

— En los casos de las recetas de medicamentos sometidos a
fiscalizacion sanitaria, deben consignar el diagndstico, el nimero del
Documento Nacional de Identidad (DNI) del paciente; y en pacientes
extranjeros, el nUmero de pasaporte o del carné de extranjeria (DS N°
023-2001-SA), el nombre del o los medicamentos prescritos,
colocando de forma obligatoria su Denominacién Comun
Internacional (D.C.l.), y de modo opcional, el nombre de marca, si

en caso el prescriptor lo considera necesario.

— Concentracion del principio activo. En este aspecto deben emplearse
las abreviaturas internacionalmente aceptadas: g (gramo), mL
(mililitro), mg (miligramo) y tratar de evitar los decimales, también

se debe escribir la palabra completa para evitar malentendidos.

— En el caso de la prescripcién de farmacos sometidos a controles
especiales, de forma obligatoria se debe escribir la concentracion,
forma farmacéutica y la cantidad total en palabras.

— Forma farmacéutica y cantidad total. Emplear solo las abreviaturas

corrientes que sean conocidas por el farmaceutico.
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2.2.8.

2.2.9.

— Lugar, fecha de prescripcion y de expiracion de la receta.
— Firma habitual y sello del prescriptor.

— Informacion dirigida al farmacéutico que el prescriptor estime

conveniente.
— Indicaciones para el paciente y/o acompariante.

Los puntos arriba mencionados son los elementos a utilizar como
indicadores de la variable “Error en el llenado de la receta médica”

segun las dimensiones prescriptor, paciente y medicamento.

El proceso de dispensacion

Incluye las actividades realizadas por el profesional quimico desde la
recepcion  hasta la entrega del medicamento que incluye deteccion y

correccion de la receta.*

Recepcion y validacion de la prescripcion

— Analisis e interpretacién de la prescripcion

Preparacidn y seleccion de los productos para su entrega

Registros

Entrega de los productos e Informacion por el dispensador

Responsabilidad de emitir la receta
Ley General de Salud. Ley N° 26842 (20/07/97)."®

Articulo 26°: Solo los médicos pueden prescribir medicamentos. Los
cirujanos-dentistas y las obstetrices sOlo pueden prescribir
medicamentos dentro del area de su profesién. Al prescribir
medicamentos deben consignar obligatoriamente su Denominacion
Comaun Internacional (DCI), el nombre de marca si lo tuviera, la forma
farmacéutica, posologia, dosis y periodo de administracion. Asimismo,
estdn obligados a informar al paciente sobre los riesgos,

contraindicaciones, reacciones adversas e interacciones que su
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administracion puede ocasionar y sobre las precauciones que debe

observar para su uso correcto y seguro.’®

2.3. Definicion de términos basicos

a. Medicamento. Es aquel que contiene uno 0 mas principios activos que se
combinan con otras sustancias Illamados excipientes en la que el farmaco
hara su accion farmacoldgica. Dicho principio activo va a prevenir, aliviar,

controlar, diagnosticar o curar el organismo.*

b. Prescripcion farmacoldgica. Es el acto que realiza el profesional de la salud
calificado para prescribir basado en recetar una determinada medicacion e
indicar un tratamiento terapéutico a un paciente de acuerdo al problema de

salud que presente.”

c. Uso racional de medicamentos. Es el acto en el que el paciente recibe los
medicamentos apropiados a sus necesidades clinicas, con una dosificacion
que satisfaga sus requerimientos individuales por un periodo adecuado de

tiempo y al costo econémico méas bajo.’

d. Denominacion Comun Internacional (DCI). Es utiliza para identificar las
sustancias farmacéuticas, estos nombres se clasifican como comunes,
debido a que no tienen derecho de propiedad, teniendo como ventaja que
con dicho nombre se puede identificar a nivel mundial de forma clara y

precisa y no habré confusion con otras denominaciones.*®

e. Concentracion. Es aquella cantidad determinada del principio activo dentro
de un medicamento que se expresa generalmente en peso/peso,

peso/volumen, dosis unitaria/volumen, etc.”

f. Forma Farmacéutica. Es la disposicion externa que se le da a las sustancias

medicamentosas y que facilitan su administracion, tienen como objetivo
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regularizar las dosis de un medicamento, las formas més comunes son las

s6lidas, semisélidas, liquidas y gaseosas.?*

g. Dispensacion. La dispensacion es el acto en que el farmacéutico entrega la
medicacion prescrita junto a la informacion necesaria para Su uso

racional.!’

h. Medicamento de marca. Aquel producto farmacéutico que se comercializa
bajo un nombre o una marca que el fabricante registra para asegurar su uso

exclusivo.!’

i. Reacciones adversas a medicamentos. Reaccion nociva o no intencionada
que ocurre a las dosis habituales empleadas en el ser humano para la
profilaxis, diagndstico o tratamiento de enfermedades o para modificar las

funciones fisiolégicas.'’

j- Indicaciones para el paciente. Denominacion genérica de la actuacion que
el médico estima mas conveniente en una situaciéon dada; puede tratarse de

una prueba diagnéstica o de un tratamiento.*’

2.4. HipOtesis
2.4.1. Hipdtesis general

— Debido a las caracteristicas de la investigacion, en el presente trabajo

no se considera la formulacion de hipotesis general.

2.4.2. Hipdtesis especificas

— Debido a las caracteristicas de la investigacion, en el presente trabajo

no se considera la formulacién de hipotesis especificas
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3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

3.2.

3.3.

Por el propdsito de la investigacion es aplicada porque se busca identificar

problemas y plantear estrategias de solucién.?

Por el nimero de mediciones de la variable el estudio es transversal, debido a

que se estudiara a la variable en un solo momento.?

Por el tiempo de recoleccion de datos es retrospectivo puesto que se revisaran

las recetas recibidas durante noviembre y diciembre del 2018.%

Nivel de investigacion

La investigacion corresponde al nivel descriptivo, debido a que busca conocer

las caracteristicas de la variable estudiada.??

Disefio de la investigacion

La investigacion corresponde a un estudio no experimental, ya que no habra

intervencion del investigador en la variable estudiada.?®

Donde:
M = Muestra de recetas de farmacia del Policlinico Parroquial San Benito.

O = Errores en el llenado de la receta.

3.4. Area de estudio

La investigacidon serd desarrollada en la farmacia del Policlinico Parroquial

San Benito, que se encuentra en el distrito de San Juan de Lurigancho.
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3.5. Poblacién y muestra
3.5.1 Poblacion

La poblacién estard conformada por todas las recetas recibidas en el servicio
de farmacia del policlinico en los meses de noviembre y diciembre, de acuerdo

con los datos de archivo corresponde a un promedio de 300 recetas mensuales.

3.5.2 Muestra

Dado el numero de recetas atendidas, se decide trabajar con el total de las

recetas médicas atendidas durante los meses de noviembre y diciembre.

a) Criterios de inclusion
— Recetas emitidas en los consultorios del policlinico.

— Recetas atendidas en el servicio de farmacia del policlinico durante el

periodo noviembre y diciembre del 2018.

— Recetas de medicamentos.

b) Criterios de exclusién
— Recetas no emitidas en el consultorio del policlinico.

— Recetas de otros productos que no sean medicamentos, por ejemplo:

suturas, dispositivos médicos, entre otros.
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3.6. Variables y Operacionalizacion de variables

Variables DC e Def|n|(_:|on Dimensiones Indicadores Item Esca_la_ (,je Valor
Conceptual Operacional medicién
Error en el | Escribir en lareceta e | Para la evaluacion Nombre completo 1 Nominal | Si
llenado de la | indicaciones parael | del erroren el 3 lidad médi > Nominal presenta
receta médica | paciente en forma llenado de la receta Speciafidad medica omina
incorrecta. medica se tendra en Prescriptor Numero de colegiatura 3 Nominal | No
cuenta las siguientes _ _ presenta
dimensiones: Firma 4 Nominal
Prescriptor, paciente Sello 5 Nominal
y medicamento.
Nombre completo 6 Nominal
Diagndstico 8 Nominal
Denominacion comun internacional. 9 Nominal
Concentracion del farmaco 10 Nominal
Forma farmacéutica 11 Nominal
Medicamento Cantidad total 12 Nominal
Indicaciones al paciente 13 Nominal
Fecha de prescripcion 14 Nominal
Fecha de expira de la receta 15 Nominal
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3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

3.11.

Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento a emplear sera una ficha en la cual se recogerd los datos
registrados en la receta (Anexo 6.2). La ficha comprende las siguientes

secciones: Prescriptor (5 items), paciente (3 items) y medicamento (7 items).

Validacion de los instrumentos de recoleccion de datos

La validacion del instrumento se realizd mediante la evaluacién por juicio de 3
jueces o expertos. Se entregd a cada uno ejemplares del instrumento, ficha de
validacién y matriz del proyecto. Los resultados de la validacion del

instrumento de cada uno de los jueces se encuentran en el anexo 6.3.

Procedimiento de recoleccion de datos

Se solicitara una carta de presentacion emitido por la Universidad Maria
Auxiliadora para entregar al Médico jefe del Policlinico Parroquial San
Benito, solicitando el permiso para la ejecucion del estudio.

Luego se coordinara con la jefa del servicio de farmacia del policlinico para la
revision de las recetas atendidas durante el periodo octubre y noviembre del
2018, las cuales se encuentran almacenadas en el &rea de archivo del
policlinico. La informacion sera registrada en la ficha de recogida de datos
(Anexo 6.2).

Componente ético de la investigacion

Como menciona Morales, et al.?®, el componente ético del plan de tesis es el
respeto por las personas, porque se mantendran la confidencialidad de los

datos de identificacion del paciente y del médico prescriptor.

Procesamiento y analisis de datos

Una vez obtenida la informacion del instrumento del Anexo 6.2, se creard una
base de datos en el programa Microsoft Excel, el cual permitira obtener los

resultados en tablas de frecuencias y porcentajes.
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4. RESULTADOS

e Errores de llenado de las recetas médicas atendidas en la farmacia del
Policlinico Parroquial San Benito, periodo noviembre-diciembre, 2018.

Tabla N°1

Errores en el llenado de la receta médica

Frecuencia Porcentaje

No presenta error 0 0,0%
Si presenta error 639 100,0%
Total 639 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N°1, se puede apreciar los errores en el llenado de las recetas médicas
atendidas en la farmacia del Policlinico Parroquial San Benito, durante el periodo
noviembre-diciembre del afio 2018, en el que se visualiza que el total de las recetas

médicas (100,0%) presenta errores en su llenado.
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e Errores en las recetas médicas en el llenado de la informacion del
prescriptor, atendidas en el Policlinico Parroquial San Benito, periodo

noviembre-diciembre, 2018.

Tabla N°2

Error en el llenado de la informacidn del prescriptor de la receta médica

Frecuencia Porcentaje

No presenta error 498 77,9%
Si presenta error 141 22,1%
Total 639 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Se puede observar en la tabla N°2, los errores en el llenado de la informacion del
prescriptor de las recetas médicas atendidas en la farmacia del Policlinico
Parroquial San Benito, durante el periodo noviembre-diciembre del afio 2018, en el
que se aprecia que el 77,9% de los casos (498 recetas) no presentan errores en el

llenado y el 22,1% si los presentan (141 recetas).
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e Errores en las recetas médicas en el llenado de la informacion del paciente,
atendidas en el Policlinico Parroquial San Benito, periodo noviembre-
diciembre, 2018.

Tabla N°3

Error en el llenado de la informacion del paciente de la receta médica

Frecuencia Porcentaje

No presenta error 0 0,0%
Si presenta error 639 100,0%
Total 639 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Se aprecia en la tabla N°3, los errores en el llenado de la informacion del paciente
de las recetas médicas atendidas en la farmacia del Policlinico Parroquial San
Benito, durante el periodo noviembre-diciembre del afio 2018, en el que se observa
que el total de las recetas médicas (100,0%) presenta errores en el llenado de la
informacién del paciente.
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Errores en las recetas médicas en el llenado de la informacion del
medicamento, atendidas en el Policlinico Parroquial San Benito, periodo

noviembre-diciembre, 2018.

Tabla N°4

Error en el llenado de la informacién del medicamento de la receta médica

f %
No presenta error 35 5,5%
Si presenta error 604 94,5%
Total 639 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N°4, se observa los errores en el llenado de la informacién del
medicamento de las recetas médicas atendidas en la farmacia del Policlinico
Parroquial San Benito, durante el periodo noviembre-diciembre del afio 2018,
apreciandose que el 94,5% de los casos (604 recetas) presentan errores en el llenado

y el 5,5%, no los presentan (35 recetas).
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DISCUSION

En los resultados de la Tabla 2, llenado de la informacién del prescriptor (hombre
completo, especialidad médica, colegiatura, firma y sello) de las recetas médicas
atendidas en la farmacia del Policlinico Parroquial San Benito, durante el periodo
noviembre-diciembre del afio 2018 el 22,1% presenta errores. Estos resultados
pueden ser comparados con los encontrados por Duran™® quien menciona que el
8,12% de las recetas médicas de su estudio presentaron errores en relacion a los
datos del profesional médico, y Julca et al** quienes manifestaron que en relacién a
los datos del médico, no se encontraron errores que sean considerados como
relevantes. De esta manera, se puede afirmar que en general los profesionales de la
salud del Policlinico Parroquial San Benito presentan un nivel promedio de errores
en el llenado de las recetas médicas, pero que deben ser tomados en cuenta, ya que
lo ideal es que no existan estos errores que pueden perjudicar a los pacientes
cuando estos quieran adquirir los medicamentos recetados para su tratamiento. Es
importante que la informacion esté contenida en las recetas a fin de que el paciente
pueda identificar y continuar su atencion con el médico que le vio la primera vez en
caso de tener una enfermedad cronica o contactarlo por alguna emergencia
producida durante el tratamiento. Asimismo es util en el caso de corroborar si el

profesional médico se encuentra registrado en el Colegio Médico del Peru.

En relacion a la Tabla 3 se obtuvo en el caso del llenado de la informacién del
paciente en las recetas médicas atendidas en la farmacia del Policlinico Parroquial
San Benito, durante el periodo noviembre-diciembre del afio 2018, que el 100%
presenta errores. Dichos resultados son opuestos a los encontrados en el estudio de
Duran®, quien sefiala que el 9,24% de las recetas médicas presentaban datos

incompletos del paciente, y a los hallados por Julca et al**

, quienes mencionan en
sus resultados que ninguna de las recetas presentd error en el nombre del paciente y
que solo el 4,04% tuvieron error en el diagndstico aunque el 77.19% no cumplid
con el dato de la edad. Aqui se aprecia que existe un desconocimiento de los
profesionales de salud del policlinico parroquial en relacion al llenado de la
informacidn referente al paciente o que tienen conocimientos pero que quiza no lo
consideran como importante, por lo cual deben implementarse diversas estrategias
para sensibilizar a los profesionales de la salud en el adecuado llenado de las
recetas médicas. Asimismo, recetas con errores en la informacion del paciente

30



podria generar confusion o retraso cuando éstas sean atendidas en el servicio de
farmacia, originando pérdidas en horas laborales que finalmente sobrecargan al
personal de farmacia y generan una imagen negativa de la institucion frente al

paciente.

Por otro lado, en la Tabla 4 referente al llenado de la informacion del medicamento
de las recetas médicas atendidas en la farmacia del Policlinico Parroquial San
Benito, durante el periodo noviembre-diciembre del afio 2018, se encontrd que el
94,5% presentan errores en el llenado. Estos resultados muy contrarios a los
encontrados por Suntasig’ con un 41% de errores, principalmente en procesos de
administracion del farmaco; Gutierrez® con un 22,45% de errores principalmente en
omision del farmaco y via de administracién; y Duran® con un 14,52% de errores,
sobretodo en via de administracién, dosis y forma farmacéutica. Se puede apreciar
una preocupante cifra de errores en el llenado de la informacién del medicamento
de las recetas médicas, ya que esta inadecuada praxis administrativa por parte de los
profesionales médicos puede traer muchas mas complicaciones en los pacientes, ya
que una inadecuada administracion de medicamentos puede propiciar problemas
graves de salud, generar gastos innecesarios por atencién de las complicaciones y/o
pérdida de ingresos econémicos al paciente. Ante esto es necesario adoptar diversas
estrategias que mejoren la calidad del llenado de la informacion del medicamento

en las recetas médicas.

Por ltimo en la Tabla 1 se encontr6 que el total de las recetas médicas atendidas en
la farmacia del Policlinico Parroquial San Benito, durante el periodo noviembre-
diciembre del afio 2018 presentaron errores en su llenado lo cual se asemeja a los
datos encontrados por Campos®, quien también sefiala que el 100% de los casos de
su estudio tuvieron algun tipo de error, a diferencia de otros investigadores como
Duran®® que encontré 85,44% de errores, Rivera® con 60% de errores y Gutierrez’
quien encontré6 49,48% de errores. Esto podria indicar que existe un
desconocimiento de los profesionales de salud en relacion al llenado de las recetas
médicas sefialado en el Manual de Buenas Practicas de Prescripcion o que tienen
conocimientos, pero por la rapidez en la atencion de los pacientes o el desgano que
puedan tener no cumplen con todos los criterios para el adecuado llenado de las

recetas médicas. Sin embargo existen estudios en los que el porcentaje de errores
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fue muy bajo como fueron los estudios de Taffarel, et.al® con 13,9%, Andrade® con
29,5% y Collanque® con 8,70% de errores; quizés en los hospitales donde se
hicieron los estudios tengan un sistema de calidad de emision de recetas de tal

forma que reduce los errores a los niveles observados.

La diferencia en el cumplimiento de los errores en las recetas médicas de los
antecedentes nacionales con los internacionales se debe a la diferencia de
indicadores que presentan, ya que a nivel nacional se maneja un estandar de
elementos que deben contener las recetas, y a nivel internacional cada uno de los

paises presenta elementos diferenciados en las recetas médicas que emiten.

En general los resultados encontrados en el presente estudio se pueden comparar
con los encontrados en el estudio de Caucha y Quilla', debido a que la poblacién
de dicha investigacion es similar a la de la farmacia del Policlinico Parroquial San
Benito, es asi que en ambos estudios existe una alta incidencia de errores en las
recetas médicas, en la informacion del paciente existe un total incumplimiento de
las recetas en el presente estudio, a diferencia de la investigacion antecedente en la

que existe un cumplimiento del 80,3% de los datos del paciente en la receta médica.
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6. CONCLUSIONES

e El 100,0% de las recetas médicas atendidas en la farmacia del Policlinico
Parroquial San Benito, durante el periodo noviembre-diciembre del afio 2018

presentaron errores en el llenado.

e En relacion al llenado de la informacion del prescriptor, se aprecia que el
22,1% de las recetas médicas atendidas en el Policlinico Parroquial San Benito,

periodo noviembre-diciembre, 2018, presentaron errores.

e Con respecto al llenado de la informacién del paciente, el 100,0% de los casos
de las recetas médicas atendidas en el Policlinico Parroquial San Benito,

periodo noviembre-diciembre, 2018 presentaron errores.

e En el caso del llenado de la informacién del medicamento, se presenta en el
94,5% de las recetas médicas atendidas en el Policlinico Parroquial San Benito,

periodo noviembre-diciembre, 2018, errores en su llenado.
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7.

RECOMENDACIONES

Implementar un sistema de prescripcion electronica o recetas electronicas.

Promover que el médico prescriptor y el quimico farmacéutico mantenga una

buena comunicacion.

Los profesionales de salud deben de tener al alcance el Manual de buenas

practicas de prescripcion.

A las autoridades encargadas del Policlinico Parroquial San Benito, brindar
capacitacion y fomentar cursos de actualizacion a sus profesionales de la salud
que prescriben las recetas médicas, para que lo desarrollen de una forma

efectiva.

A los profesionales de la salud que prescriben en el Policlinico Parroquial San
Benito, tener mayor cuidado en el llenado de las recetas para que no cometan
los errores identificados en el presente estudio, ya que de esta forma podran

brindar informacion clara, precisa y efectiva a los pacientes.

A los pacientes que se atienden en el Policlinico Parroquial San Benito deben
de exigir a los profesionales de la salud que cumpla con el llenado adecuado de
las recetas médicas, para que no tengan complicaciones al momento de adquirir

los medicamentos.

Al establecimiento Parroquial San Benito implementar un petitorio para
asegurar la disponibilidad de medicamentos esenciales en los servicios

asistenciales.

A los médicos prescriptores se les recomienda recibir capacitaciones y

actualizacion permanente en temas de uso racional de medicamentos.

Al Quimico Farmaceutico se le recomienda tener una buena informacion con
los visitadores médicos sobre descuentos y promociones de los medicamentos

en beneficio del paciente.

Implementar guias de tratamientos sobre casos clinicos ya evidenciados

anteriormente para una prescripcion adecuada.
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8. ANEXOS

9.1. Matriz de consistencia

Titulo: Errores en el llenado de las recetas médicas atendidas en la farmacia del Policlinico Parroquial San Benito, 2018.

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

METODOLOGIA

- ¢Cuales son los errores en el llenado
de las recetas médicas atendidas en
la farmacia del Policlinico
Parroquial San Benito, periodo
noviembre-diciembre, 2018?

- Determinar los errores de
Ilenado de las recetas médicas
atendidas en la farmacia del
Policlinico Parroquial San
Benito, periodo noviembre-
diciembre, 2018

- Debido a las caracteristicas de
la investigacion, en el presente
trabajo no se considera la
formulacion de hipotesis
general.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

- ¢Cuales son las caracteristicas de los
errores en las recetas médicas en el
llenado de la informacion del
prescriptor, atendidas en el
Policlinico Parroquial San Benito,

periodo noviembre-diciembre,

- Identificar las caracteristicas de
los errores en las recetas
médicas en el llenado de la
informacion del prescriptor,
atendidas en el Policlinico

Parroquial San Benito, periodo

- Debido a las caracteristicas de
la investigacion, en el presente
trabajo no se considera la
formulacion de hipétesis

especificas.

A. Metodologia y Disefio de Investigacién.
- Tipo: Aplicada, transversal y retrospectivo.
- Nivel: Descriptivo

- Disefio: No experimental

B. Poblacién y Muestra.
- Poblacion: 639 recetas

- Muestra: 639 recetas

C. Area de estudio.

- Farmacia del Policlinico Parroquial San Benito,

San Juan de Lurigancho.
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2018?

- ¢Cuales son las caracteristicas de los
errores en las recetas médicas en el
llenado de la informacion del
paciente, atendidas en el Policlinico
Parroquial San Benito, periodo

noviembre-diciembre, 2018?

- ¢Cuales son las caracteristicas de los
errores en las recetas médicas en el
llenado de la informacion del
medicamento, atendidas en el
Policlinico Parroquial San Benito,
periodo noviembre-diciembre,
2018?

noviembre-diciembre, 2018.

Identificar las caracteristicas de
los errores en las recetas
médicas en el llenado de la
informacidn del paciente,
atendidas en el Policlinico
Parroquial San Benito, periodo

noviembre-diciembre, 2018.

Identificar las caracteristicas de
los errores en las recetas
médicas en el llenado de la
informacidon del medicamento,
atendidas en el Policlinico
Parroquial San Benito, periodo

noviembre-diciembre, 2018.

D. Variables.

- Error en el llenado de la receta médica

E. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de

datos.
- Técnicas: Recoleccion de datos.

- Instrumentos: Ficha de recoleccion de datos
sobre errores en el llenado de las recetas
médicas atendidas en la farmacia del
Policlinico Parroquial San Benito, Distrito SJL.

F. Procesamiento de analisis de datos.

- Analisis de frecuencias.
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9.2. Instrumento de Recoleccion de Datos
Ficha de recoleccion de datos sobre errores en el llenado de las recetas médicas atendidas en la farmacia del Policlinico Parroquial San Benito

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada receta médica de la Clinica Limatambo y registre lo siguiente:

PRESCRIPTOR PACIENTE MEDICAMENTO

N° g‘e"gﬁg C(’)\'nzrﬂltt’;ﬁio 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Leyenda

1. Nombre completo del prescriptor / 2. Especialidad médica del prescriptor / 3. NUmero de colegiatura del prescriptor / 4. Firma del prescriptor / 5. Sello del
prescriptor / 6. Nombre completo del paciente / 7. Edad del paciente / 8. Diagnostico del paciente / 9. Denominacion Comun Internacional / 10. Concentracion del
principio activo / 11. Forma farmacéutica / 12. Cantidad total / 13. Indicaciones para el paciente / 14. Fecha de prescripcion / 15. Fecha de expira de la receta / 16.

Conclusion: Conformidad

Nombre completo del Revisor: Firma del revisor:
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9.3. Validacion del instrumento

UNIVERSIDAD MARIA AUXUILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica
FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de evaluacién Autoras del instrumento

N - A . €
FICMA DE REcoLEcconm O GALINDO TOVAR NANCY

PRTHE  NOLOR | BRSO 6. HUALLPA LOPEZ JANETH
EL WWELADDT pPE LAS RECETRS |
HEDLOA S ATELDIDAS N LA PRETOCA PEL poLicLivien

Titulo de la investigacién: Errores en el llenado de las recetas médicas atendidas en la
farmacia del Policlinico Parroquial San Benito, periodo octubre-noviembre
2018

I. ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opini6n acerca de lo siguiente:

Menos de 50 50 - 60 - 70 - 8 - 9 - 100

1. ¢En qué porcentaje estima Usted que

con esta prueba se lograra el objetivo (2)smle) (Do) (74; )
propuesto?

2. ¢En qué porcentaje considera que los
items estan referidos a los conceptos del (O ey - ( p ()
tema?

3. {Qué porcentaje de los items

planteados son suficientes para lograr : CHNEESEYNE) (D ()
los objetivos?

4. ;En qué porcentaje los items de la A R (R D D) 0 )

prueba son de fécil comprensién?

5. ¢En qué porcentaje los items siguen Colesd®)s € )0 (D ()
una secuencia l6gica?

6. (En qué porcentaje valora Usted que
con esta prueba se obtendrén datos CREICY )G . (B €D
similares con otras muestras?

II. SUGERENCIAS

1. {Qué items considera Usted que deberian agregarse?
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UNIVERSIDAD MARIA AUXUILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica
FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de evaluacién Autoras del instrumento

FIND DE RECOLECC ©® D DATEOS SoRke
Eqacnes Enl El LLEMADD DE A3 PEETAS GALINDO TOVAR NANCY |
MEDI(pS ATENDIDAS EN LD FORMATA HUALLPA LOPEZ JANETH

Pt poiurciintts PRARAD QUuipbte Sal BFriTo -

Titulo de la investigacién: Errores en el llenado de las recetas médicas atendidas en la
farmacia del Policlinico Parroquial San Benito, periodo octubre-noviembre

2018
I. ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el instr to, es valiosa su opinién acerca de lo siguiente:

Menos de 50 50 - 60 - 70 - 80 - 9 - 100
1. (En qué porcentaje estima Usted que
con esta prueba se lograra el objetivo (BERE) () C) () (/)
propuesto?
2. ;En qué porcentaje considera que los
items estan referidos a los conceptos del IR HE D) ) ) (,/ )
tema?
3. ({Qué porcentaje de los items
planteados son suficientes para lograr @0 PECOFEED I ) (\/)
los objetivos?
4. ;En qué porcentaje los items de la ENNEY D O () oD
prueba son de fécil comprensién? /
5. ¢(En qué porcentaje los items siguen TE W ) Y G P (5 I (/)
una ia l6gica?
6. (En qué porcentaje valora Usted que
con esta prueba se obtendran datos ¢ ) Gy c)y €)Y ¢ )(/)
similares con otras muestras?

IL. SUGERENCIAS

) % i%/é items considera Usted que deberian agregarse?

Fecha:.0.Y=70.-.2078 ...

Validado . (Hets fackon liett AP

Firma: .. #
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UNIVERSIDAD MARIA AUXUILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica
FICHA DE VALIDACION

Nombre del instr to de evaluacié Autoras del instrumento

FICMA DE RECoOlECCion De DATS SOPRE Ee{wes
EN &1 11EWADS DF LAS RECETRS HEDICAS AIENDIOAS GALINDO TOVAR NANCY
E0 LD EpemACA DEC pOUUNICO ABRROELIAL HUALLPA LOPEZ JANETH
S0 BEWITO:

Titulo de la investigacién: Errores en el llenado de las recetas médicas atendidas en la
farmacia del Policlinico Parroquial San Benito, periodo octubre-noviembre
2018

I. ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instr to, es valiosa su opinién acerca de lo siguiente:

Menos de 50 50 - 60 - 70 - 8 - 9 - 100

1. ¢En qué porcentaje estima Usted que

con esta prueba se lograra el objetivo O @ Gt~ ¢ ) (9
propuesto?

2. (En qué porcentaje considera que los

items estén referidos a los conceptos del € AR ). () %)
tema?

3. {Qué porcentaje de los items

planteados son suficientes para lograr G ()= () D
los objetivos?

4. ;En qué porcentaje los items de la L) € ) 09
prueba son de ficil comprensién?

5. ¢En qué porcentaje los items siguen QYD C L) (€ ) ()

una secuencia logica?

6. ¢ En qué porcentaje valora Usted que
con esta prueba se obtendran datos CYEYC DY €D () 0
imilares con otras ?

II. SUGERENCIAS

1. ¢Qué items considera Usted que deberian agregarse?
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9.4. Carta de presentacion al policlinico

* UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

Lima, 06 febrero del 2019
OFICIO N° 002-2019-DEFYB-UMA
DR. PEDRO MOLINA

DIRECTOR MEDICO POLICLINICO PARROQUIAL SAN BENITO

Asunto:Se solicita permiso para trabajo de investigacion

De mi mayor consideracién
Tengo el agrado de dirigirme, en la calidad de Director de la Escuela Profesional de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad Maria Auxiliadora,a fin de saludarlo cordialmente y asu vez comunicarle

lo siguiente.

Que, dos (2) de nuestras egresadas de la Carrera Profesional de Farmacia y Bioquimica, se encuentran
realizando su trabajo de investigacion el cual tiene como Titulo: “ERRORES EN EL LLENADO DE RECETAS
MEDICAS ATENDIDAS EN LA FARMACIA DEL POLICLINICO PARROQUIAL SAN BENITO,2018", motivo por
el cual solicito a su personal les brinde la facilidades del caso para que puedan realizar el referido
trabajo de investigacion, el cual contribuira con la mejora de la calidad de vida de los pacientes del

Policlinico Parroquial que usted dirige.

En tal sentido, se indica los nombres de las bachilleres:

1. Galindo Tovar Nancy
2. Huallpa Lopez Janeth

Sin otro particular, me despido sin antes agradecer la tencion prestada y expresarle las muestras de mi

especial consideracion y estima.

Atentamente

¢ > q
S )
':E ESCUE £

Dr. Rubén Eduardo Cue&* tanza, V //
Director de la Escuela de Farmacia y Bloqulrﬁ@e’a‘
UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA'

Av. Canto Bello 431, San Juan de Lurigancho
Telf: 389 1212

www.uma.edu.pe
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9.5. Resultados complementarios de la investigacion

Cuadro N°1

Error en el llenado del nombre completo del prescriptor

Frecuencia Porcentaje

No presenta error 629 98,4%
Si presenta error 10 1,6%
Total 639 100,0%
Cuadro N°2

Error en el llenado de la especialidad médica del prescriptor

Frecuencia Porcentaje

No presenta error 498 77,9%

Si presenta error 141 22,1%

Total 639 100,0%
Cuadro N°3

Error en el llenado del nimero de colegiatura del prescriptor

Frecuencia Porcentaje

No presenta error 627 98,1%
Si presenta error 12 1,9%
Total 639 100,0%
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Cuadro N°4

Error en el llenado de la firma del prescriptor

Frecuencia Porcentaje

No presenta error 632 98,9%
Si presenta error 7 1,1%
Total 639 100,0%
Cuadro N°5

Error en el llenado del sello del prescriptor

Frecuencia Porcentaje

No presenta error 628 98,3%
Si presenta error 11 1,7%
Total 639 100,0%
Cuadro N°6

Error en el llenado del nombre completo del paciente

Frecuencia Porcentaje

No presenta error 283 44.3%
Si presenta error 356 55,7%
Total 639 100,0%
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Cuadro N°7

Error en el llenado de la edad del paciente

Frecuencia Porcentaje

No presenta error 0 0
Si presenta error 639 100,0%
Total 639 100,0%
Cuadro N°8

Error en el llenado del diagndstico del paciente

Frecuencia Porcentaje

No presenta error 0 0
Si presenta error 639 100,0%
Total 639 100,0%
Cuadro N°9

Error en el llenado de la denominacion comun internacional del medicamento

Frecuencia Porcentaje

No presenta error 43 6,7%
Si presenta error 596 93,3%
Total 639 100,0%
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Cuadro N°10

Error en el llenado de la concentracion del farmaco

Frecuencia Porcentaje

No presenta error 562 87,9%
Si presenta error 77 12,1%
Total 639 100,0%

Cuadro N°11

Error en el llenado de la forma farmacéutica del medicamento

Frecuencia Porcentaje

No presenta error 585 91,5%
Si presenta error 54 8,5%
Total 639 100,0%

Cuadro N°12

Error en el llenado de la cantidad total del medicamento

Frecuencia Porcentaje

No presenta error 630 98,6%
Si presenta error 9 1,4%
Total 639 100,0%
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Cuadro N°13

Error en el llenado de las indicaciones al paciente del medicamento

Frecuencia Porcentaje

No presenta error 610 95,5%
Si presenta error 29 4,5%
Total 639 100,0%

Cuadro N°14

Error en el llenado de la fecha de prescripcion del medicamento

Frecuencia Porcentaje

No presenta error 630 98,6%
Si presenta error 9 1,4%
Total 639 100,0%

Cuadro N°15

Error en el llenado de la fecha de expiracion de la receta

Frecuencia Porcentaje

No presenta error 173 27,1%
Si presenta error 466 72,9%
Total 639 100,0%
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9.6. Fotos de la investigacion
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